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ในผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก
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โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก

บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาผลการพัฒนารปูแบบทมีการพยาบาลต่อคุณภาพการพยาบาล ในผู้ป่วยหนกั

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ด้านอตัราตาย อตัราการเกดิปอดอกัเสบในผู้ป่วยที�ใช้เครื�องช่วยหายใจ และความคดิเหน็

ของพยาบาลวชิาชีพต่อการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล เป็นการวจิัยเชิงปฏบิตักิารแบบการทาํงานร่วมกนั (mutual

collaborative action research)กลุ่มผู้ ร่วมวิจัยในการศึกษาครั� งนี� ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจาํนวน �� คน

ปฏิบัติงานที�ห้องผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดาํเนินการวิจัยตั�งแต่

เดอืนตลุาคม พ.ศ. ���� ถึงกนัยายน ���� ในรูปแบบการทาํงานร่วมกนัประกอบด้วย � ขั�นตอน ขั�นแรก วิเคราะห์

สถานการณ์เพื� อสะท้อนสถานการณ์ปัจจุบันให้เห็นความต้องการที�จะพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล ขั�นที�สอง

วางแผนพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล ขั�นที�สามประเมินผลการพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล โดยประเมินจาก

ผู้ ร่วมวิจัยคอื พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน �� คนเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพที�ปฏบิตังิานในห้องผู้ป่วย-

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกระหว่างปี ���� - ���� และจากเวชระเบยีนผู้ป่วยงานห้องผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม-

หัวใจและทรวงอก ปีงบประมาณ ����-���� เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลโรคติดเชื� อใน

โรงพยาบาล แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แบบบันทกึความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

พัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยแจกแจงความถี� และค่าร้อยละ

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื� อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาทีมการพยาบาลปี พ.ศ. ����

ใช้รูปแบบทมีการพยาบาลแบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล มพีี�เลี� ยงดูแลเป็นที�ปรึกษาและนิเทศ (พี�เลี� ยงไม่นับ

อตัรากาํลัง) ปี พ.ศ. ���� พัฒนาโดยใช้รปูแบบทมีการพยาบาลแบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล มหัีวหน้าเวร

(พี�เลี� ยงรวมในอตัรากาํลัง) ปี พ.ศ. ���� พัฒนาใช้รูปแบบทมีการพยาบาลแบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล แบ่ง

เป็น � ทีม มีหัวหน้าทีมแต่ละทีมร่วมกับการ quick round คุณภาพการพยาบาลในผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก หลังการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล มอีตัราตายร้อยละ ��.� , ��.� และลดลงเป็น �.�� ตามลาํดบั

อตัราการเกดิปอดอกัเสบในผู้ป่วยที�ใช้เครื�องช่วยหายใจ ��.�, ��.�, และลดลงเป็น �.� ครั�งต่อ �,��� วนัที�ใช้เครื�อง-

ช่วยหายใจ ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชีพสว่นใหญ่เหน็ด้วยในการพัฒนารปูแบบทมีการพยาบาลแบบที� � มอบหมาย

แบบรายบคุคล แบ่ง � ทมีมหัีวหน้าทมีแต่ละทมี ร่วมกบัการ Quick round คดิเป็นร้อยละ ���.� สรุปและข้อเสนอแนะ

จากผลการพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลต่อคุณภาพการพยาบาลในผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกทาํให้

เกดิการเรียนรู้การมส่ีวนร่วมเพื�อสะท้อนสถานการณปั์ญหาร่วมกนันาํไปสู่วางแผนพัฒนาเพื�อให้เกดิการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบทีมการพยาบาลสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

หน่วยงาน

คาํสาํคัญ: รูปแบบทีมการพยาบาล, คณุภาพการพยาบาล

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กนัยายน - ตุลาคม ����
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บทนํา
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุสาํคัญของการ

เสียชีวิตและเป็นปัญหาสาํคัญด้านสุขภาพ จากสถิติการ

ผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยในปี พ.ศ. ����-���� มี

จาํนวนผ่าตดัหวัใจ ��,��� ราย และ ��,��� ราย ตาม-

ลาํดับ(1) การผ่าตัดหัวใจจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม เนื� องจากหัวใจเป็นอวัยวะที�

สาํคัญ ผู้ป่วยภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจจึงจาํเป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังและตดิตามอาการอย่าง

ต่อเนื�อง เพื�อส่งเสริมให้มีการทาํงานของระบบหัวใจและ

การไหลเวียนที�ปกติและประเมินเฝ้าระวังความผิดปกติ

เพื�อป้องกันภาวะแทรกซ้อน(2)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก เป็นโรงพยาบาล-

ศนูยต์ตยิภมูใินเขตภาคเหนือตอนล่าง ขนาด �,��� เตยีง

ให้บริการรักษาผู้ ป่วยทั� วไปและเฉพาะทาง มีแพทย์

เชี� ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา มีศักยภาพให้บริการ

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� และมี

จาํนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที�ต้องผ่าตัดจาํนวนมากขึ� นทุกปี

จากสถติกิารผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ปีพ.ศ. ���� - ���� จาํนวน ���, ���

และ ��� รายตามลาํดบั(3) การผ่าตดัหัวใจต้องใช้บคุลากร

ที�มีความสามารถเฉพาะด้านในการดูแลรักษา ในการจัด

ระบบบริการพยาบาลมีรูปแบบที�หลากหลายตามความ

จาํเป็น ตามจาํนวนบุคลากร ความเหมาะสมในบริบท

ของหน่วยงาน ซึ�งระบบบริการพยาบาลจะเป็นสิ�งสนับ-

สนุนให้การบริการพยาบาล สามารถดาํเนินการวางแผน

และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ(4) ใน

ระบบบริการพยาบาล มกีารจัดการดแูลผู้ป่วยโดยใช้ระบบ

การดูแลแบบรายผู้ ป่วย (case assignment) ระบบการ

มอบหมายแบบตามหน้าที�  (functional assignment)

การมอบหมายงานแบบทมีการพยาบาล (team nursing)

การมอบหมายงานระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (primary

nursing)(5)

 งานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นหน่วยงานรับ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกในภาวะวิกฤต

จาํนวน � เตียง ในปี พ.ศ. ���� มีพยาบาลวิชาชีพ ��

คน ให้บริการผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และ

ทรวงอกในภาวะวิกฤต พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้และ

สมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยเพื�อเฝ้าระวังและแก้ไขให้

ผู้ ป่วยพ้นภาวะวิกฤตอย่างปลอดภัย จากการติดตาม

ประเมินผลและวิ เคราะห์ คุณภาพการพยาบาลของ

หน่วยงาน ในปี พ.ศ. ���� พบว่า อัตราตาย ��.�

เมื�อเทยีบจากเกณฑต้์องไม่มากกว่าร้อยละ �.� อตัราการ

เกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที� ใช้เครื� องช่วยหายใจ ��.�

ครั� งต่อ �,��� วันการใช้เครื� องช่วยหายใจ เทียบจาก

เกณฑ์ต้องไม่มากกว่า ��.� ครั�งต่อการใช้เครื�องช่วย-

หายใจ �,��� วัน เนื�องจากปี พ.ศ. ���� มีพยาบาล

ที� มีประสบการณ์ในห้องผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก � -� ปี จาํนวน �� คน คดิเป็นร้อยละ ��.�

ของพยาบาลวิชาชีพทั� งหมด การจัดรูปแบบทีมการ-

พยาบาล เดิมใช้ระบบการดูแลแบบรายผู้ป่วย (case as-

signment) จึงเป็นปัญหาการบริหารจัดการเพื� อพัฒนา

พยาบาลที� มีประสบการณ์น้อยให้สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกในภาวะวิกฤต

ให้มีคุณภาพ หน่วยงานมพียาบาลวิชาชีพที�มปีระสบการณ์

ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกมากกว่า � ปี

จาํนวน � คนที�สามารถเป็นพี�เลี� ยงสอนงาน เป็นที�ปรึกษา

ในการปฏิบัติการพยาบาล จึงเริ� มจัดรูปแบบทีมการ

พยาบาลมอบหมายเป็นรายบุคคล มีพยาบาลพี� เลี� ยง

เป็นที�ปรึกษา โดยไม่นับพยาบาลพี�เลี� ยงเป็นอัตรากาํลัง

เนื�องจากต้องดูแล สอนงาน ให้คาํปรึกษา และรายงาน

แพทย์ สัดส่วนพยาบาลพี� เลี� ยงต่อพยาบาลที�ต้องได้รับ

การสอน � : � ต่อเวร ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

การพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาลต่อคุณภาพการพยา-

บาลในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก อตัราตาย

และอัตราการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที�ใช้เครื�องช่วย-

หายใจ รวมทั�งศึกษาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล เพื�อให้ระบบบริการ

พยาบาลผู้ ป่ วยหนักศั ลยกรรมหัวใจและทรวงอกมี
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ผลการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล ต่อคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คุณภาพ สง่ผลต่อศกัยภาพในงานด้าน cardiac excellence

center มีประสิทธภิาพมากขึ�น

วิธีการศึกษา
การศกึษานี�เป็นการวิจยัเชิงปฏบัิตกิารแบบการทาํงาน

ร่วมกัน (mutual collaborative action research) โดยนาํ

ขั�นตอนการวิจัยเชิงปฏบิัติการมาใช้ดาํเนินการวิจัย มี �

ขั�นตอน คือ

ขั�นที� � ขั�นวิเคราะห์สถานการณ์ เพื�อสะท้อนสถาน-

การณ์ปัจจุบันด้านจาํนวนและประเภทผู้ป่วย ด้านการ

ทาํหัตถการพิเศษซับซ้อน และด้านบุคลากรที�มีพยาบาล

จบใหม่จาํนวน �� คน มีประสบการณ์น้อยในการดูแล

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ให้เห็นความ

ต้องการที�จะพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดือนสงิหาคม ���� ถึงเดือนกันยายน ����

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ทมีแกนนาํพยาบาลวิชาชีพจาํนวน

� คนซึ�งเป็นพยาบาลวิชาชีพที�มีความรู้ ความสามารถ

ประสบการณ์ทาํงานมากกว่า � ปี และมีประสบการณ์

ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหวัใจแบบเปิดมากกว่า �

ปี ผ่านการศึกษาหลักสตูรเฉพาะทางวิกฤต หรือหลักสตูร

เฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด มีทกัษะในการ

ประเมินภาวะวิกฤต รายงานแพทย์ และสามารถตดัสนิใจ

แก้ไขปัญหาวิกฤตฉุกเฉินเบื� องต้นได้ ช่วยหัตถการ

ซับซ้อนเร่งด่วนฉุกเฉินได้ เช่น การเปิดทรวงอกฉุกเฉิน

ในไอซยูี การช่วยใสเ่ครื�องพยุงหัวใจ เป็นที�ปรึกษาแนะนาํ

สอนงานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก การเขียนบันทกึทางการพยาบาล รับ-

ผิดชอบการรายงานแพทย์ และนิเทศการพยาบาลของ

บุคลากรภายในเวรให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เครื�องมือที�ใช้

เป็นแนวคาํถามการสนทนากลุ่มเกี� ยวกับการร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์ และการวางแผนการพัฒนารูปแบบ

ทมีการพยาบาล

ขั� นที�  � ขั� นดาํเนินการวางแผนพัฒนารูปแบบทีม

การพยาบาลตามแนวคดิของการพัฒนาวิธกีารมอบหมาย

งานทางการพยาบาลที� มีการมอบหมายงานแบบราย

บุคคล (case assignment) และการมอบหมายงานแบบ

ทีมการพยาบาล (team nursing) ที�เป็นความต้องการ

ร่วมกันของผู้วิจัยและกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ซึ�งเป็นพยาบาล-

วิชาชีพที�ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณโุลก เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดือนตลุาคม ���� ถงึกนัยายน ���� เครื�องมือ

ที�ใช้เป็นรูปแบบทีมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

ขั� นที�  � ขั� นประเมินผลการพัฒนารูปแบบทีมการ

พยาบาลต่อคุณภาพการพยาบาลด้านอตัราตาย  อตัราการ

เกดิปอดอกัเสบในผู้ป่วยที�ใช้เครื�องช่วยหายใจ เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดอืนตลุาคม ���� ถึงกนัยายน ���� ประชากร

ได้แก่ ผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรง-

พยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก เครื�องมือที�ใช้ เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลโรคติดเชื� อในโรงพยาบาล และผ่านการ

ตรวจสอบเครื� องมือจากผู้ เชี� ยวชาญจาํนวน � ท่าน

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี� หาค่าร้อยละ

 การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล ผู้ ให้ข้อมูลได้แก่

พยาบาลวิชาชีพที�ปฏบัิตงิานในห้องผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

จาํนวน �� คน เครื�องมือที�ใช้ ประกอบด้วย (�) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (�) แบบ

บันทึกความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนา

รูปแบบทีมการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื� อหา

ทั�งนี�  การวิจัยนี� ผ่านการพิจารณารับรองของคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก

ผลการศึกษา
1. ผลการวิจัย ขั�นที� 1 ขั�นวิเคราะหส์ถานการณ ์พบว่า

ด้านจาํนวนและประเภทผู้ป่วยมีจาํนวนผู้ป่วยงานห้อง

ผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณโุลก จาํแนกเป็นปี 2554 - 2556 มี
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ผู้ป่วยจาํนวน ��� ราย, ��� ราย และ ��� ราย ตาม-

ลาํดับเมื�อจาํแนกผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดปี ���� -

���� มีจาํนวน ��� ราย, ��� ราย และ ��� ราย

ตามลาํดับ (ตารางที� �)

ด้านการทาํหัตถการซบัซ้อนพิเศษ ได้แก่ การใสเ่ครื�อง

พยุงหัวใจ (intra aortic ballon pump: IABP) ปี ����

- ���� มีจาํนวน �, � และ �� ครั�ง ตามลาํดับ การทาํ

หัตถการการเปิดทรวงอกฉุกเฉินในไอ.ซี.ยู (open-chest

bedside) ปี ���� - ���� มีจาํนวน �, � และ �� ครั�ง

ตามลาํดับ การใส่เครื�องพยุงหัวใจ และปอด (extracor-

poreal membrane oxygenation: ECMO) ปี ���� -

���� มีจาํนวน �, � และ � ครั�ง ตามลาํดับ (ตารางที�

2)

ด้านบุคลากร มีพยาบาลวิชาชีพงานห้องผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก จาํแนกเป็นปี ���� - ���� มีจาํนวน ��,

�� และ �� คน ตามลาํดับ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ทาํงาน �-� ปีมากที�สดุจาํนวน �� และ � คน ตามลาํดับ

สว่นปี ���� มปีระสบการณ์ �-� ปี �-� ปี และมากกว่า

�� ปี จาํนวน � คน เทา่กนั (ตารางที� �)

�. ผลการวิจัยขั�นที� � ขั�นดาํเนินการพบว่า มีการ

พัฒนารูปแบบทมีการพยาบาลได้ � รูปแบบดังนี�

ปี พ.ศ. ���� ใช้รูปแบบทมีการพยาบาลแบบที� �

มอบหมายแบบรายบคุคล มีพี�เลี�ยงดูแลเป็นที�ปรึกษาและ

นิเทศ (พี�เลี� ยงไม่นับอตัรากาํลัง)

ปี พ.ศ. ���� พัฒนาโดยใช้รูปแบบทมีการพยาบาล

แบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล มหัีวหน้าเวร (พี�เลี�ยง

รวมในอตัรากาํลัง)

ปี พ.ศ. ���� พัฒนาโดยใช้รูปแบบทมีการพยาบาล

แบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล แบ่ง � ทมี มีหัวหน้า-

ทมีแต่ละทมี ร่วมกบัการ quick round ซึ�งเป็นการตรวจ

เยี� ยมผู้ ป่วยที� หัวหน้าทีมการพยาบาลและสมาชิกทีม

ร่วมกัน กาํหนดวัตถุประสงค์ของการตรวจเยี�ยมผู้ป่วย

อย่างพร้อมเพรียงกัน รับฟังความคิดเหน็ซึ�งกันและกัน

มีการปรึกษาหารือและสื�อสารแบบสองทางระหว่างเดิน

ตรวจเยี�ยมผู้ป่วย

�. ผลการวิจัยขั�นที� � ขั�นประเมินผล

�.� ผลการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาลตอ่คุณภาพ

การพยาบาลในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

พบว่า คุณภาพการพยาบาลหลังการพัฒนารูปแบบทีม

ตารางที� � จํานวนการทําหตัถการพเิศษ ซบัซอ้น ในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก

         ประเภทการทาํหัตถการ                                                                    จาํนวน (ครั�ง)

                                                                                         ปี ����            ปี ����         ปี ����

Intra aortic ballon pump (IABP) 7 8 13

Open-chest bedside 2 2 12

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 3 4 4

ตารางที� � จํานวนผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก

                  ประเภทผู้ป่วย                                                                 จาํนวนผู้ ป่วย (ราย)

                                                                                        ปี ����            ปี ����         ปี ����

 ผ่าตัดศัลยกรรมทั�วไปทรวงอกหลอดเลือด 260 337 362

 ผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 214 205 232

     รวม 474 542 594
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ผลการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล ต่อคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การพยาบาล อตัราตายของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ ��.�,

��.� เป็น �.�� อตัราการเกดิปอดอกัเสบในผู้ป่วยที�ใช้

เครื�องช่วยหายใจ ��.�, ��.�, และลดลงเป็น �.� ครั�งตอ่

�,��� วันการใช้เครื�องช่วยหายใจ (ตารางที� �)

�.�. ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนา

รูปแบบทมีการพยาบาล เหน็ด้วยกบัการจัดรูปแบบทมี-

การพยาบาลรูปแบบที� � แบบแบ่งทมีร่วมกับการ quick

round จาํนวน �� คนคิดเป็นร้อยละ ���.�

วิจารณ์
จากการวิ เคราะห์สถานการณ์ในห้องผู้ ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณโุลก ทาํให้มีการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาลเพื�อ

ให้สอดคล้องกับการเปลี�ยนแปลงบริบทตามสถานการณ์

รูปแบบทีมการพยาบาลขึ� นอยู่กับการมอบหมายงาน

ในทีมการพยาบาล ซึ�งทีมการพยาบาลจะประกอบด้วย

หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมที� รับผิดชอบในการปฏิบัติ-

ตารางที� � จํานวน อาย ุและประสบการณก์ารทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก

โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก

 ข้อมูลทั�วไป                                       ปี ���� ( n=22)          ปี ���� ( n=19)           ปี ���� ( n=18)

                                                      จาํนวน    ร้อยละ            จาํนวน    ร้อยละ            จาํนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)

20 – 25 10 45.45 8 42.11 2  11.11

26 – 30  4  18.18  4 21.05  9 50.00

31 – 35 4 18.18 4 21.05 3 16.67

36 – 40  3 13.64 1 5.26 2 11.11

41 – 45 1 4.55 2 10.53  2 11.11

(x= 28.72, min 23 ปี max 42 ปี) (x = 29.57, min 24 ปี max 43 ปี) (x = 30.6, min 25 ปี max 44 ปี)

ประสบการณก์ารทาํงาน (ปี)

1 - 3 11 50.00   9 47.37 3 16.67

4 - 5   5  22.72  4 21.05 5 27.78

6 - 7  0  0.00 1 5.26  5 27.78

8 -10 2  9.09 0 0.00 0 0.00

 >10  4  18.18 5 26.32 5 27.78

ตารางที� � ผลการพฒันารูปแบบทีมการพยาบาลต่อคุณภาพการพยาบาลในผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ และทรวงอก

   คุณภาพการพยาบาล                                   รูปแบบ � (ปี ����)   รปูแบบ � (ปี ����)   รูปแบบ � (ปี ����)

อตัราตาย (ร้อยละ) 11.2 11.3 9.25

อตัราการเกดิปอดอกัเสบในผู้ป่วยที�ใช้เครื�องช่วยหายใจ 11.1 11.5 6.70

   (ครั�ง/���� วันการใช้เครื�องช่วยหายใจ)
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การพยาบาล โดยรูปแบบทีมการพยาบาลจะถูกปรับ-

เปลี�ยนไปตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม

จากรูปแบบทมีการพยาบาลแบบที� � มอบหมายแบบ

รายบุคคล มีพี�เลี� ยงดูแลเป็นที�ปรึกษาและนิเทศ (พี�เลี� ยง

ไม่นับอตัรากาํลัง) ในปี พ.ศ. ���� พบว่า จุดเด่นของ

รูปแบบทมีการพยาบาลนี�  เหมาะกับบริบทที�มีอตัรากาํลัง

พยาบาลเพียงพอ ด้วยในปี  พ.ศ. ���� มีจาํนวน

พยาบาลวชิาชีพทั�งหมดรวม �� คน ทาํให้พยาบาลวิชาชีพ

ที�เป็นพี�เลี� ยงไม่ต้องนับอัตรากาํลัง และไม่มี case assign-

ment สามารถจะสอนงาน และต้องเรียนรู้ผู้ป่วยทุกราย

อย่างละเอยีดเพื�อสอนการ early detaction ในการประเมนิ

warning sign แก่พยาบาลที�ยังไม่มีประสบการณ์ให้เกิด

การเรียนรู้และเสริมทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะ-

ทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การมอบหมาย

งานพยาบาลวิชาชีพที�มปีระสบการณท์าํงาน �-� ปี จะได้

รับมอบหมายให้ดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรมทรวงอกทั� วไป

ที�ไม่มีอาการซับซ้อนและอยู่ในระยะฟื� นฟูสภาพในห้อง-

ผู้ป่วยหนกั สาํหรับพยาบาลวิชาชีพที�มปีระสบการณท์าํงาน

มากกว่า �-� ปีจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด-

หัวใจแบบเปิดในระยะหลังผ่าตัดมากกว่า �� ชั�วโมงและ

อยู่ในระยะฟื� นฟูสภาพหลังผ่าตัดหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ

ที�มีประสบการณ์ทาํงานมากกว่า � ปี จะได้รับมอบหมาย

ให้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในภาวะวิกฤต ��

ชั�วโมงแรกหลังผ่าตัด ซึ�งผู้ป่วยทุกรายยังต้องใช้เครื�องมือ

พิเศษและอุปกรณ์พิเศษ แต่จุดด้อยของรูปแบบทีมการ

พยาบาลแบบที�  � พยาบาลพี� เลี� ยงที�สอนงานต้องเป็น

ผู้รายงานอาการเปลี�ยนแปลงของผู้ป่วยทุกรายกบัแพทย์-

เจ้าของไข้ เนื�องจากพยาบาลพี�เลี� ยงมีจาํนวนเพียง � คน

แต่ต้องมีประจาํทุกเวร บางครั�งเกดิความเหนื�อยล้า แทบ

ไม่มีวันหยุดพัก

ต่อมาในปี พ.ศ. ���� พยาบาลวิชาชีพที�มีประสบ-

การณ์ทาํงาน �-� ปีและ �-� ปี เริ�มมีความสามารถ

ดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดหัวใจได้มากขึ� น แต่มีจาํนวน

พยาบาลวิชาชีพลดลงจากเดมิ �� คนเหลือจาํนวน �� คน

จึงพัฒนาใช้รูปแบบทมีการพยาบาลแบบที� � มอบหมาย

แบบรายบุคคล มีหัวหน้าเวร โดยพยาบาลพี�เลี� ยงรวมใน

อัตรากาํลัง จุดเด่นของรูปแบบทมีการพยาบาลแบบที� �

เหมาะสาํหรับการใช้ในทีมการพยาบาลที�มีอัตรากาํลัง

พยาบาลน้อย ซึ�งทาํให้พยาบาลที�มปีระสบการณท์าํงาน �-

� ปีและ �-� ปี ต้องเรียนรู้ในการรายงาน case และ

ประเมินภาวะวิกฤตได้มากขึ� นแต่จุดด้อยในรูปแบบนี�

พยาบาลพี� เลี� ยงต้องมี case assignment อีกทั� งต้อง

รับผิดชอบเป็นที�ปรึกษา ดูแล แนะนาํแก่สมาชิกทมีในเวร

อาจทาํให้ไม่คล่องตัวในการช่วยประเมินภาวะวิกฤตได้

พร้อมกันทุกราย ปี ���� จาํนวนและประเภทผู้ป่วย-

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกมีความรุนแรงซับซ้อน

ขึ�น มกีารทาํ หัตถการพิเศษใกล้เคียงกนักบัปี พ.ศ. ����

เป็นผลให้อัตราการตายและอัตราการติดเชื� อการเกิด

ปอดอกัเสบในผู้ป่วยที�ใช้เครื�องช่วยหายใจมค่ีาใกล้เคยีง-

กันทั�งสองปี

ต่อมาปี พ.ศ.���� ด้วยจาํนวนผู้ ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที�มีเพิ�มขึ�นและพยาบาลวิชาชีพที�มปีระสบการณ์

ทาํงาน �-� ปีและ �-� ปี เริ�มพัฒนาความสามารถดูแล

ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดหัวใจในภาวะวิกฤตและสามารถ

ช่วยหัตถการพิเศษได้มากขึ�น รวมทั�งพยาบาลที�มปีระสบ-

การณ์มากกว่า �-� ปี เริ�มมีความสามารถในการเป็น

หัวหน้าเวรได้ จึงมกีารพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาลเป็น

รูปแบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล แบ่งเป็น � ทมี

มหัีวหน้าทมีแต่ละทมีร่วมกบัการ quick round สอดคล้อง

กับการศึกษาของบุญใจ ศรีสถิตนรากูล(6) ที�กล่าวว่า การ

ตรวจเยี�ยมผู้ป่วยเป็นการประเมินอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วย ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยและภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลเพื�อนาํมาใช้ประโยชน์

ในการมอบหมายงานแก่สมาชิกทมี รวมทั�งนาํมาวางแผน

การพยาบาลร่วมกับพยาบาลและแพทย์ ผู้ ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้ รับการปฏิบั ติการ-

พยาบาลที� มีคุณภาพมากขึ� นจากทีมการพยาบาลที� มี

ความสามารถในการประเมินภาวะวิกฤตและแก้ไขปัญหา

ฉุกเฉินของผู้ ป่วยได้ทันท่วงที จุดเด่นของรูปแบบนี�

เหมาะสาํหรับการใช้กับทีมการพยาบาลที� มีพยาบาล
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ผลการพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล ต่อคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที� มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์หลายคน

สามารถเป็นหัวหน้าทมีประเมินและแก้ไขภาวะวิกฤตใน

ผู้ป่วยหนักเบื� องต้นได้ สามารถรายงานแพทย์ถึงอาการ

เปลี�ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็ การ quick round

เพื� อตรวจเยี� ยมผู้ป่วยพร้อมกันตอนเช้า ทาํให้ทั� งสอง

ทีมวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และเรียนรู้ทุก case

พร้อมกัน มีการแยกทีมส่งเวรโดยแบ่งทีมละ � เตียง

หัวหน้าทมีสามารถนิเทศได้ละเอยีดมากขึ�น เพราะนิเทศ

เพียง � เตียงจากเดิม � เตียง จากความรู้ความสามารถ

ที�สั�งสมประสบการณ์มากขึ�นของพยาบาล และการประ-

เมินภาวะวิกฤตจะทาํได้รวดเร็ว แต่ละทีมร่วมกันดูแล

ผู้ป่วย รับรู้รายละเอยีดผู้ป่วย ทาํให้ช่วยกันเฝ้าระวังภาวะ

วิกฤตได้รวดเรว็ มีการ early detaction ภาวะวิกฤต และ

early extubation มากขึ� น เป็นผลให้อัตราการตายและ

อัตราการติดเชื� อการเกิดปอดอักเสบในผู้ ป่ วยที� ใช้

เครื�องช่วยหายใจลดลง แต่รูปแบบนี�ยังมจุีดด้อย เนื�องจาก

การแยกทีมทาํให้ไม่รู้รายละเอียดที� ซับซ้อนของผู้ป่วย

อีกทีม เมื�อต้องได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยสลับทีม

จึงต้องเริ�มศึกษารายละเอียดผู้ป่วยใหม่ สอดคล้องกับ

วราภรณ์ พันธ์มานะเจริญผล(7) ที�กล่าวว่า รูปแบบการ

สร้ างทีมในระบบบริการการพยาบาลรูปแบบใดจะ

มีประสิทธิภาพที�สุด ขึ� นอยู่กับบริบทของระบบบริการ

พยาบาล การทาํงานเป็นทมีทางการพยาบาลเป็นสิ�งสาํคญั

ประการหนึ� งที�ทาํให้องค์การมีการพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลอย่างต่อเนื�อง และสอดคล้องกับ ศศิธร

แสงศร(8) ที�กล่าวว่าการพัฒนาระบบบริการที�มีคุณภาพ

ต้องสอดคล้องกับความต้องการของผู้ ใช้บริการระบบ

การมอบหมายงาน มีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพ

บริการพยาบาล และการปฏบัิตงิานพยาบาลจะมคุีณภาพ

ได้นั�น ขึ� นอยู่กับพยาบาลที�ได้รับมอบหมายในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ�งการพยาบาลจะสมบูรณ์และต่อเนื�อง

ขึ� นอยู่ กับการมอบหมายงานที� มีประสิทธิภาพ การ

พัฒนารูปแบบทีมการพยาบาลได้ พัฒนาตามความ

สามารถของพยาบาลวิชาชีพที� เกิดการเรียนรู้  และมี

ประสบการณ์มากขึ� น ทาํให้สามารถดูแลผู้ ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกในภาวะวิกฤตได้อย่าง

เหมาะสม ความตั� งใจในการตั� งเป้าหมายร่วมกันของ

ทีมการพยาบาลที�จะช่วยกันดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ

ทาํให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลที�ดี การศึกษา

ของคาร์ลิส และคณะ(9) พบว่า ทมีการพยาบาลสัมพันธ์

กับระดับความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ�น คุณภาพการ

พยาบาลเพิ�มขึ� น ความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงขึ� น ความ

พึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ� น และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของศิริรัตน์ เลิศพุฒิภิญโญ(10) ที�กล่าวถึงการดูแล

อย่างใกล้ชิดของพยาบาลพี�เลี� ยงที�มีประสบการณ์ จะช่วย

ให้บุคลากรสามารถปรับตัวเข้ากับสภาวะแวดล้อม มี

ทศันคติที�ถูกต้อง มีขวัญกาํลังใจ การใช้วิธกีารสอนสาธติ

โดยตรงกับสถานการณ์จริง เป็นการสอนขณะปฏิบัติ-

งานแบบตัวต่อตัว เป็นการสอนงานในการปฏิบัติงาน

โดยให้ผู้มีประสบการณ์ให้คาํแนะนาํและจูงใจผู้ปฏิบัติ-

งานให้แก้ ไขปัญหาในการทาํ งานและสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เคอร์รีและบราวนี(11) ที�ศึกษาการตัดสิน-

ใจแก้ไขปัญหาภาวะระบบไหลเวียนไม่คงที� ของผู้ป่วย

หลั งผ่ าตั ดหั วใจตามการรับรู้ ของพยาบาล พบว่ า

ประสบการณ์เดิมของพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรค

เดมิซํ�าๆ จะมส่ีวนในการตดัสนิใจแก้ไขปัญหาใน 2 ชั�วโมง

แรกหลังผ่าตดัหัวใจได้ด ีแต่อย่างไรกด็ ีพยาบาลส่วนใหญ่

ยังต้องการผู้ให้คาํปรึกษา อตัราตายลดลงสว่นหนึ�งเป็นผล

จากการให้การดูแลด้วยพยาบาลวิชาชีพที�มีความรู้ และ

ประสบการณ์มากขึ�น ได้เรียนรู้การทาํงานมากขึ�น ทาํให้

สามารถประเมินปัญหาวิกฤตได้รวดเร็ว และตัดสินใจ

แก้ ไขปัญหาได้ เหมาะสม สอดคล้องกับเพ็ญจันทร์

แสนประสาน(12) ที� กล่าวถึงสมรรถนะของพยาบาล-

เฉพาะทางโรคหวัใจ หลอดเลือดและทรวงอกว่า พยาบาล

จาํเป็นต้องมีทกัษะ สามารถประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น

รวมทั�งการช่วยฟื� นคืนชีพเบื� องต้นและขั�นสูงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ เนื�องจากเป็นภาวะวิกฤตในผู้ป่วยโรคหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกเกิดขึ� นได้อย่างฉับพลันทันด่วน

ที�อาจนาํไปสูภ่าวะเสี�ยง และการเสยีชีวิตเฉียบพลนัได้ การ

ศึกษาของ Hancock และ Easen(13) พบว่า การตัดสนิใจ
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ของพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ�งที�สาํคัญในการถอดท่อช่วย-

หายใจโดยเร็วในผู้ ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การ

ถอดท่อช่วยหายใจได้สาํ เร็จโดยเร็วจะทาํให้ ผู้ ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ฟื� นฟูสภาพได้เรว็ขึ�น

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนา

รูปแบบทีมการพยาบาลเห็นด้วยในรูปแบบทีมการ

พยาบาลแบบที� � มอบหมายแบบรายบุคคล แบ่ง � ทมี

มีหัวหน้าทมีแต่ละทมี ร่วมกบัการ quick round เพราะ

ทาํให้พยาบาลวิชาชีพมสีมรรถนะมากขึ�น สามารถปฏบิตั-ิ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยซับซ้อนและผู้ป่วยที� ใช้

เครื�องมือพิเศษได้มากขึ� น พยาบาลวิชาชีพต้องปฏบิัติ-

การพยาบาลที�อาศัยองค์ความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ทั�ง

ในการดูแลผู้ป่วย และการช่วยทาํหัตถการซับซ้อน เช่น

การช่วยใส่เครื�องพยุงหัวใจ (IABP) การช่วยเปิดหัวใจ-

ฉุกเฉินข้างเตยีง ซึ�งเป็นสถานการณ์ที�ต้องทาํอย่างรวดเรว็

เร่งด่วนเพื� อช่วยชีวิตผู้ป่วย การทาํงานเป็นทีมร่วมกัน

ช่วยเหลือกนั การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ระหว่างกนั ทาํให้เกดิ

บรรยากาศที� ท้าทาย พร้อมเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม

ในการแลกเปลี� ยนความรู้กับแพทย์ทาํให้เกิดความรู้

ต่อยอด พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาศักยภาพเพิ� มขึ� น

เรียนรู้การบริหารจัดการรูปแบบการทาํงานเป็นทมีการ-

พยาบาล การทาํงานเป็นทีมส่งเสริมการสื� อสารอย่าง

เปิดเผยภายในทีม ทาํให้งานสาํเร็จตามเป้าหมาย(14)

สอดคล้องกับฉันทนา หมอกเจริญพงศ์(15) ที�กล่าวว่า

พยาบาลและบุคลากรที�เกี�ยวข้องต้องมีสัมพันธภาพที�ดี

มีการสื�อสาร และการจัดการในองค์กรที�ดีเพื� อป้องกัน

ความขัดแย้งภายในทีม เนื� องจากความขัดแย้งทาํให้

บุคลากรไม่สบายใจ อาจลาออกจากงาน อันตรายของ

ความขัดแย้งพบว่า ร้อยละ ��.� ที� มีผลกระทบต่อ

คุณภาพของการดูแล และร้อยละ ��.� มีผลต่ออัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วย

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้

การพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาลสามารถใช้รูปแบบทมี

การพยาบาลทั�ง 3 รูปแบบไปใช้ในงานดูแลผู้ป่วย เพื�อ

คุณภาพการพยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที�มี

คุณภาพ ผู้บริหารสามารถพัฒนารูปแบบทมีการพยาบาล

ตามบริบทของหน่วยงานที�มกีารพัฒนาระบบบริการ และ

อัตรากาํลังที�ไม่คงที�ของพยาบาลวิชาชีพอย่างเหมาะสม
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พิษณุโลก หัวหนา้พยาบาล ที�ใหโ้อกาสในการศึกษาวจิยั

และเผยแพร่ และทีมบุคลากรหอ้งผูป่้วยหนกัศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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Intensive Care Unit
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The objective of this study was to evaluate the effects of nursing team development on the quality

of nursing care in the cardiovascular-thoracic surgical intensive care unit of Buddhachinaraj Phitsanulok

Hospital, Phitsanulok Province, Thailand. The effects to be assessed were the mortality rate, the incidence

of ventilator-associated pneumonia, and the opinions of nurses about the nursing team development. It was

conducted as a mutual collaborative action research. Participants were 18 registered nurses working at the

cardiovascularthoracic surgical intensive care unit of the hospital during October 2010 to September

2013. The study process consisted of three steps: first, situation analysis to assess the current situation and

the need to develop a nursing team; second, developing the nursing team through mutual collaboration; and

third, evaluating the team development through participants’ opinion and treatment outcome data from

patient’s medical records. Research instruments included nosocomial infection record form, demographic

data of registered nurses, and records of participating nurses regarding the nursing team development.

Quantitative data were analyzed by using frequency and percentage. Qualitative data were analyzed by

using content analysis. As for the results, 3 different team patterns were sequentially organized. In 2011

the nursing team was organized by assigning as an individual case assignment with mentor (not included in

personnel shift ratio). In 2012, the nursing team was fromed by individual case assignment with incharge

supervisors who were included in the personnel shift ratio. In 2013, individual case assignment was

continued, and the nurses were divided into 2 teams. Each team had a leader performimg quick round. The

latest arrangement was found to be more efficient as observed by the improve in quality of nursing care in

the unit. The mortality rate of patients decreased from 11.2 to 11.3, and 9.25 percent in 2011 - 2013,

respectively.  The incidence of ventilator-associated pneumonia dropped from 11.1 to 11.5, and 6.7

times per 1,000 ventilator days, respectively. The majority of nurses agreed with the third nursing ar-

rangement because it provided opportunities of working together as a team. The results of this study

suggested that participation to reflect the problem situation together will lead to an effective plan, which in

turn can help to improve the effectiveness of the nursing system. This nursing team model should be

widely applied in other similar settings.

Key words: patterns of nursing team; quality of nursing care


