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Abstract
Objective: To develop and evaluate a Clinical Nursing 

Practice Guideline (CNPG) for nurse anesthetists in 

patients undergoing heart valve replacement under 

general anesthesia.

Methods: This research and development study 

comprised four phases: situation analysis, guideline 

development, guideline implementation, and outcome 

evaluation. Participants included 21 nurse anesthetists 

and 42 patients scheduled for heart valve replacement. 

The CNPG was validated by three experts with an index 

of item–objective congruence (IOC) of 1.00. Data 

collection instruments included a knowledge test, a 

compliance checklist, satisfaction questionnaires for 

both nurse anesthetists and patients, an anxiety 

assessment, and a record of clinical outcomes. Data 

were analyzed using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation) and paired 

t test to compare nurse anesthetists’ knowledge scores 

before and after implementation.
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Results: The CNPG covered three phases: pre-anes-

thesia, intra-anesthesia, and post-anesthesia care. 

After guideline implementation, nurse anesthetists’ 

knowledge scores significantly increased (from 14.19 

± 1.8 to 18.62 ± 1.7). All participants achieved the 

required performance criteria (100%). Satisfaction with 

the guideline was rated high (4.14 ± 0.4). Patients 

also reported high overall satisfaction with care (3.99 

± 0.3). In terms of service quality, all patients received 

pre- and post-anesthesia visits (100%), and no 

anesthesia-related complications were observed.

Conclusion: The developed CNPG provides an effective 

framework to support nurse anesthetists in delivering 

safe and standardized anesthesia care for patients 

undergoing heart valve replacement, thereby enhancing 

nursing service quality and patient outcomes
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลัพธ์์แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิก การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ และการประเมิินผลลััพธ์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยวิิสััญญีีพยาบาล 21 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�มารับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจจำนวน 42 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย คืือแนวปฏิิบััติิฯที่่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพโดย
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้ � แบบประเมิินความสามารถใน

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

วิิสััญญีีพยาบาล แบบประเมิินความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย แบบ

ประเมิินการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 

และแบบบันัทึกึผลลัพธ์์ของการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลแบ่่งเป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อบรรยายข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ความรู้้� ความสามารถในการปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ สถิิติิ

เชิิงอนุุมานใช้้ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนความรู้้�ของวิิสััญญีีพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ

ผลการศึกึษา: แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�น ครอบคลุมุ 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ก่่อน ระหว่่างและหลัังการให้้การระงัับความรู้้�สึึก หลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่าวิิสััญญีีพยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (จาก14.19 ±1.8 คะแนน เป็็น 

18.62 ± 1.7 คะแนน) ทุกุคนสามารถปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

(ร้้อยละ100) ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิฯในระดัับมาก 

(4.14±0.4) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการดููแลโดยรวม

ในระดับัมากเช่่นกันั (3.99 ± 0.3) ผลด้านคุณุภาพบริกิาร พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 

100 และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก 

สรุุป: แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถใช้้เป็็นแนวทางให้้วิิสััญญีี

พยาบาลปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

และส่่งผลเชิิงบวกต่่อคุุณภาพบริิการพยาบาล

คำสำคัญั: แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลินิิกิ, การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจ, การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

บทนำ�ำ
	 โรคลิ้้�นหััวใจ (Valvular heart disease) เป็็นปััญหาสำคััญ

ด้้านสาธารณสุุขทีีส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตที่่�สำคััญทั่่�วโลก สาเหตุุอาจเกิิดจากความผิิดปกติิโดย

กำเนิิดหรืือเป็็นผลจากโรคที่่�ส่่งผลต่่อลิ้้�นหััวใจในภายหลััง เช่่น 

โรคหััวใจรููห์์มาติิก (Rheumatic heart disease) โรคติิดเชื้้�อที่่�

ลิ้้�นหัวัใจ (Infective endocarditis) พยาธิิสภาพที่่�เกิดิขึ้้�นอาจเป็็น

แบบลิ้้�นหัวัใจรั่่�ว หรืือลิ้้�นหััวใจตีีบ การรักัษาหลัักในผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�น

หััวใจ คืือ การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (Heart Valve Replacement 

Surgery) ข้้อมููลสถิิติิจากสมาคมศััลยแพทย์์ทรวงอกแห่่ง

ประเทศไทยมีีผู้้ �ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ในประเทศไทย 

ในปีีพ.ศ. 2560 -2562 จำนวน 2,518, 2,669 และ 2,747 ราย

ตามลำดัับ และสถิิติิในปีีพ.ศ.2564–2566 มีีผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจจำนวน 2,476, 3,085 และ3,103 ราย ตามลำดัับ1 

แสดงถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นทุุกปีี

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์แม่่ข่่าย

ของเขตสุุขภาพที่่� 3 มีบีทบาทในการสร้้างศููนย์์ความเป็็นเลิศิด้้าน

ต่่าง ๆ ให้้สอดคล้้องกัับนโยบายที่่�กำหนดไว้้ในแผนยุุทธศาสตร์์

ชาติิด้้านสาธารณสุข มีีศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านโรคหััวใจ และ

พััฒนางานบริิการด้้านโรคหััวใจมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากสถิิติิ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีผู้้�ป่่วยรัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�น

หััวใจ ในปีีงบประมาณ 2565, 2566 จำนวน 69 และ 95 ราย2 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจดัังกล่่าว ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ

ของโรคอยู่่�ในขั้้�นรุุนแรง (NYHA class III, IV ) มีีอาการเหนื่่�อย

หอบ น้้ำท่่วมปอด ภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งเป็็นภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อ

การระงัับความรู้้�สึกและการผ่่าตััด

	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเป็็นหััตถการที่่�มีีความยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนและมีีความเสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดหััวใจแบบ

เปิิด (Open-heart surgery) ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกาย ในระหว่่างการผ่่าตััดต้้องทำให้้หััวใจของผู้้�ป่่วยหยุุด

เต้้นชั่่�วคราวเพื่่�อให้้ศััลยแพทย์์ทำการผ่่าตััดได้้สะดวก ระบบ

ไหลเวีียนเลืือดของผู้้�ป่่วยจะถููกหมุุนเวีียนด้้วยเคร่ื่�องหััวใจและ

ปอดเทียีม เป็็นระบบไหลเวียีนนอกร่่างกาย3 (Cardiopulmonary 

bypass, CPB) จึึงมีีความเสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในระหว่่างและหลััง

ผ่่าตััดสููง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างสููง วิิสััญญีีพยาบาล

ที่่�ทำงานร่่วมกัับวิิสััญญีี แพทย์์ในทีีมผ่่าตััดต้้องมีีการเฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด ต้้อง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในโรค ขั้้�นตอนการดููแลระงัับความรู้้�สึก  

ผลกระทบ ของการระงัับความรู้้�สึกที่่�มีีผลต่่อหััวใจและระบบ

ไหลเวีียนเลืือด มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อใช้้เครื่่�อง

หัวัใจและปอดเทีียม การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 

ได้้แก่่ หััวใจเต้้นผิิดปกติิ ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ ภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ มีีภาวะปอดบวม

หรืือปอดแฟบต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน แผลผ่่าตััด

ติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งการเฝ้้าระวัังขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปไอซีียููเมื่่�อ

การผ่่าตััดแล้้วเสร็็จ หากพบภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 1 อย่่าง 

จะทำให้้มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มได้้ถึึงร้้อยละ 40.94

	 การดููแลให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�วิิสััญญีีพยาบาลต้องสามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและผู้้�ป่่วยมีีความ

ปลอดภััย ซึ่่�งการปฏิิบััติิของหน่่วยงานการพยาบาลวิิสััญญีีใน

การให้้การระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจของโรง

พยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จะเป็็นการบริหิารจัดัการให้้วิสิัญัญีี

พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์ในการให้้การระงับัความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย

มากกว่่า 3 ปีี ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับัวิสิัญัญีพียาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์

ในการให้้การระงัับความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกายมากกว่่า 5 ปีี หมุุนเวียีน

ไปปฏิบิัตัิงิาน จากการทบทวนผลการปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับัเปิิดรับัฟััง
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ข้้อคิิดเห็็นของพยาบาลวิิสััญญีีผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่า ทีีมวิิสััญญีี

พยาบาลยังขาดความมั่่�นใจในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

สำหรับัผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ในเรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจ

ขั้้�นตอนในการระงัับความรู้้�สึึกแต่่ละระยะ โดยเฉพาะการดููแล

ผู้้�ป่วยเมื่่�อใช้้เครื่่�องหัวัใจและปอดเทีียม และยัังไม่่มีแนวทางปฏิบัิัติิ

ที่่�เป็็นมาตรฐานเฉพาะโรค

	ด้ วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิจัยัจึงึเห็น็ความจำเป็็นในการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลินิิกิในการให้้การระงัับความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการพยาบาล ป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนแก่่ผู้้�ป่่วย และสร้้างมาตรฐานเดีียวกัันในการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์หลัังการนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ ดัังนี้้�

	 2.1	ด้ ้านผู้้�ให้้บริิการ: ความรู้้� ความสามารถ และความ

พึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาล

	 2.2	ด้ ้านผู้้�รัับบริิการ: ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

3.	 เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ทางคลิินิิกจากการนำแนวปฏิิบััติิฯ 

ไปใช้้ ดัังนี้้�

	 3.1 การเยี่่�ยมประเมิินก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึึก

	 3.2 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก

	 3.3 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าการนำส่่งผู้้�ป่่วยไปหอ

อภิบิาลผู้้�ป่่วยหนััก

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็ ็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA No. 11/2568 มีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ความต้้องการ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�ว

ร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (เดืือนธัันวาคม 

2567-มกราคม 2568) โดยการสำรวจปััญหาทางการพยาบาล

ในการดููแลระงับัความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ รวบรวม

ข้้อมููลจากใบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก การสัังเกตการ

ปฏิิบััติิของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย การสนทนากลุ่่�มทีีมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ และสรุุปประเด็็น

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ในการเก็็บข้้อมููลด้้วยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก คืือวิิสััญญีีพยาบาล และวิิสััญญีีแพทย์์ รวม

จำนวน 5 คน คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณุสมบัตัิิ

มีีประสบการณ์์ในการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจมากกว่่า 5 ปีี ในการสำรวจความคิิดเห็็นความ

ต้้องการในการแก้้ไขปััญหาอุุปสรรค และการมีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกฯ คืือวิิสััญญีีพยาบาล 

จำนวน 21 คน คััดเลืือกโดยกำหนดคุุณสมบััติิแบบเจาะจง คืือ 

มีีประสบการณ์์ในการระงัับความสึกึแบบทั่่�วร่่างกายในการผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิดไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย: แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม 

แบบสอบถามความคิิดเห็็นของวิิสััญญีีพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยผ่่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ และแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	 ระยะที่่� 2 การสร้้างแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลในการระงับั

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (เดืือน 

มกราคม 2568 – เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2568 ) ดำเนิินการดัังนี้้�

1.	 กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับ

ความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจประกอบด้้วย หััวหน้้างาน

วิิสััญญีีพยาบาล 1 คน วิิสััญญีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดอย่่างน้้อย 5 ปีี 

จำนวน 2 คน อาจารย์์พยาบาลหััวหน้้างานวิิจััยและบริิการ

วิิชาการ 1 คน หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 1 คน หััวหน้้าหอ

อภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก 1 คน รวมทั้้�งหมดจำนวน 6 คน

2.	พั ัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกโดยใช้้รููปแบบ

การพััฒนาการปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ของศููนย์์ปฏิบัิัติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงประเทศสหรััฐอเมริิกาของชููคััพ (Soucup) 

5 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 กำหนดแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาค้้นคว้้า 

ได้้แก่่ ตำรา บทความวิิชาการ งานวิิจััย ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์

ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศจาก Google Scholar Thai LIS 

และ THAIJO โดยกำหนดช่่วงปีีสืืบค้้นระหว่่าง พ.ศ. 2557-2567

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna 

Briggs Institute)6 โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 10 เรื่่�อง แบ่่งเป็็นระดัับ 2a (Systematic 

review of quasi-experimental study) จำนวน 3 เรื่่�อง 3 a 

(Systematic review of comparable cohort study) 

จำนวน 1 เรื่่�อง 5a (Systematic review of expert opinion)  

จำนวน 4 เรื่่�อง และ 4d (Case study) จำนวน 2 เรื่่�อง สรุุป

ประเด็็นผลการสืืบค้้น จากนั้้�นทำการสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
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เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ทำการยกร่่างและกำหนดเป็็นแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับวิิสััญญีีพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกแบบ

ทั่่�วไป ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (2) การดููแลระหว่่างให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะย่่อย คืือ 2.1) ระยะก่่อนใช้้เครื่่�องหััวใจ

และปอดเทีียม 2.2) ระยะขณะใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม  

2.3) ระยะหยุุดใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม และ (3) การดููแล

หลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แล้้วส่่งตรวจประเมิินคุุณภาพโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์คุุณวุุฒิิอนุุสาขาวิิสััญญีีวิิทยา

สำหรัับการผ่่าตััดหััวใจ หลอดเลืือดใหญ่่และทรวงอก 1 คน 

ศัลัยแพทย์ทรวงอก หัวัใจและหลอดเลืือด 1 คน วิสิัญัญีีพยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายอย่่างน้้อย 

10 ปีี 1 คน รวม 3 คน โดยใช้้เครื่่�องมืือ AGREE II7 ในการประเมินิ

คุุณภาพ โดยครอบคลุุมหััวข้้อเป็็นหมวดหมู่่�ดัังนี้้� (1) ขอบเขต

และวััตถุุประสงค์์ (2) การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (3) 

ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ (4) ความชััดเจนในการนำ

เสนอ (5) การนำไปใช้้ และ(6) ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 

จากนั้้�นทำการปรับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

จนได้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลฯ ฉบับัสมบููรณ์์ ซึ่่�งผลการประเมิิน

คุุณภาพแนวปฏิิบััติิฯ โดยรวมคิิดได้้ค่่าร้้อยละ 85.3

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การพััฒนาเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย 7 ชุุด แต่่ละชุุดมีีกระบวนการ

พััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพ ดัังนี้้�

	 1. แบบทดสอบความรู้้� พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบข้้อสอบให้้

เลืือกตอบถููก-ผิดิ (True-False) จำนวน 20 ข้้อ รวม 20 คะแนน 

โดยออกแบบให้้ครอบคลุมุเนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหลััง

การให้้ยาระงัับความรู้้ �สึึก แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความ

สอดคล้้อง (IOC) 1.00 เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน (Minimal 

passing level ; MPL) ≥ 80 % คืือต้้องตอบถููก 16 ข้้อ ขึ้้�นไป

	 2. แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติติามแนวปฏิิบัตัิิ

ทางการพยาบาลฯ พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบการสัังเกตพฤติิกรรม

ปฏิิบััติิตามรายการที่่�กำหนด (Checklist) จำนวน 30 ข้้อ รวม 

60 คะแนน ถ้้าปฏิิบััติิครบให้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิแต่่ไม่่ครบให้้ 1 

คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 คะแนน โดยออกแบบให้้ครอบคลุุม

เนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 

เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน (MPL) ≥ 80 % คืือต้้องได้้คะแนน 

48 คะแนน ขึ้้�นไป

	 3. แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิทางการ 

พยาบาลฯ พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบสอบถามความพึึงพอใจโดย

การประมาณค่่า 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท จากระดัับความพึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด ถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 

1) ความเหมาะสมในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 2) ความสะดวก

ในการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ 3) แนวปฏิบิัตัิเิป็็นประโยชน์์ต่่อวิสิัญัญีี

พยาบาลในการปฏิิบััติิให้้ครอบคลุุมกัับลัักษณะหรืือปััญหาของ

ผู้้�ป่่วย 4) การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้เป็็นผลดีีมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

5) แนวปฏิิบััติิเป็็นผลดีีในการบริิหารจััดการกำลัังคนและเวลา 

และ6) ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ คะแนน

มากเท่่ากัับมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก แบบสอบถามนี้้�ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้อง (IOC) 0.85  

	 4. แบบวััดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวลของกรม

สุุขภาพจิิต (General Anxiety Disorder-7; GAD-7) เป็็นแบบ

ประเมินิความรู้้�สึึกด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยจำนวน 7 ข้้อ ดังันี้้� ถ้้ามีี

ความรู้้�สึึกตามรายการประเมิินเกืือบตลอดเวลา ได้้ 3 คะแนน 

ถ้้ามีีเกิิน 7 วััน ในช่่วง 2 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััด ได้้ 2 คะแนน 

มีีบางครั้้�ง ได้้ 1คะแนน ไม่่มีเลย ได้้ 0 คะแนน การแปลผล

คะแนนรวม คืือ ได้้ 0 คะแนน หมายถึึงไม่่มีีความวิิตกกัังวลเลย 

ได้้ 1-9 คะแนน มีคีวามวิติกกังัวลในระดับัเฉลี่่�ย หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์

เฉลี่่�ยเล็็กน้้อย ได้้ 10-14 คะแนน หมายถึึงมีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับปานกลาง ถ้้าได้้ 15-21 คะแนน หมายถึึงมีีความวิิตก

กัังวลในระดับัสููง ควรแจ้้งพยาบาลหรืือแพทย์ที่่�ดููแล

	 5. แบบประเมิินการเยี่่�ยมผู้้ �ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบการสัังเกตพฤติิกรรมปฏิิบััติิตามรายการที่่�

กำหนด (Checklist) จำนวน 19 ข้้อ รวม 38 คะแนน ถ้้าปฏิิบััติิ

ครบให้้ 2คะแนน ปฏิิบััติิแต่่ไม่่ครบให้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 

คะแนน โดยออกแบบให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาการดููแลผู้�ป่่วยทั้้�ง 

3 ระยะ คืือ ก่่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ขณะให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 

และหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบประเมินินี้้�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 เกณฑ์์ผ่่านการประเมินิ ≥ 60 % 

คืือต้้องได้้คะแนน 23 คะแนน ขึ้้�นไป

	 6. แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแลของ

วิิสัญัญีพียาบาลในการระงับัความรู้้�สึกึเพื่่�อผ่่าตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบสอบถามความพึึงพอใจโดยการประมาณ

ค่่า 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท จากระดัับความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ถึึง

พึึงพอใจมากที่่�สุุด จำนวน 10 ข้้อ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 10 -50 

คะแนน คะแนนมากหมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

แบบสอบถามนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 
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	 7. แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ 

พยาบาลฯ พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบใบบัันทึึกการประเมิินจากแบบ

บันัทึกึเอกสารต่่าง ๆ  ที่่�ใช้้ในการระงับัความรู้้�สึกึ เพื่่�อสรุปุผลลัพธ์์

ทางคลิินิิกและทางการพยาบาลจำนวน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ

ทำผ่่าตััดได้้สำเร็็จ 2) การเยี่่�ยมประเมิินอาการก่่อนให้้การระงัับ

ความรู้้�สึึก 3) การดููแลป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะให้้ 

การระงับัความรู้้�สึกึ 4) การดููแลป้องกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลังัให้้การระงัับความรู้้�สึกึระหว่่างนำส่่งหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิกิฤติิ 

5) การดููแลหลังัให้้ความรู้้�สึกึระหว่่างอยู่่�ที่่�หออภิบิาลผู้้�ป่วยวิกิฤติิ

โดยออกแบบให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ระยะ 

คืือ ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และ

หลังัการให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก แบบประเมินินี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ความสอดคล้้อง (IOC) 1.00 

	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยแบบทดสอบความรู้้� แบบ

ประเมินิความสามารถในการปฏิบิัตัิ ิแบบประเมินิการเยี่่�ยมผู้้�ป่วย 

ใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.83, 0.75 และ 0.64 ตาม

ลำดัับ ส่่วนแบบสอบถามความพึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาล 

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วย และแบบวััดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย 

ใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค (Alpha’s cronbach) ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.87, 0.78 และ 0.72 ตามลำดัับ

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ในการดููแล

ระงัับความรู้้�สึึกไปใช้้ในหน่่วยงาน

	 ระยะที่่� 3 นำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลผู้้ �ป่่วย (เดืือน มีีนาคม 2568 

– พฤษภาคม 2568 ) โดยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1. ประชุุมคณะทำงานและเตรียีมบุุคลากรในหน่่วยงาน อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย 

จากนั้้�นทำการทดสอบความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนนำแนว

ปฏิิบััติิฯ ไปใช้้

2. นำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิไปใช้้ดููแลระงับัความรู้้�สึก

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ติิดตาม กำกัับ และให้้

คำปรึกษากรณีีมีข้ี้อสงสััยหรืือมีีปััญหาอุุปสรรคในการปฏิบัิัติงิาน

3. รวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรค 

ข้้อเสนอแนะต่่างๆ เพื่่�อนำข้้อมููลไปวางแผนปรัับปรุุงพััฒนา  

4. เมื่่�อเก็็บข้้อมููลแล้้วเสร็็จ ทำการทดสอบความรู้้� และสอบถาม

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง:แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 1. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ จำนวน 21 คน 

คััดเลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้� (1) มีี

ประสบการณ์์ในการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วร่่างกายสำหรับัผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดหััวใจ 3 ปีีขึ้้�นไป (2) ไม่่อยู่่�ในระหว่่างการลาศึึกษาต่่อหรืือ

ลาคลอด (3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2. กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหัวัใจระหว่่างมีนีาคม 2568 – พฤษภาคม 2568 โดยกำหนด

คุุณสมบััติิดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบนััดล่่วงหน้้า (Elective 

case) (2) อายุุระหว่่าง 20-80 ปีี (3) เข้้ารัับการผ่่าตััดในช่่วง

เวลา 08.00 -16.00 น. (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  เกณฑ์์การ

คััดออกจากการวิิจััย (1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ร่่วมกับัการผ่่าตัดัอย่่างอื่่�น เช่่น การผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจ (2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมได้้แก่่ ไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด

สมอง (3) ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อหายใจก่่อนมาระงัับความรู้้�สึก โดยใช้้

ประชากรทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 42 ราย

	 ระยะที่่� 4 ประเมิินผลลัพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น ดังันี้้� (เดืือนมีนีาคม-เดืือนมิถิุนุายน 2568)

1.	 ผลลัพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ ความรู้้�ในการดููแลระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ความ

พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิพยาบาลในการดููลระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจของวิิสััญญีีพยาบาล

2.	 ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ร้้อยละของการเยี่่�ยมประเมิิน

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึก ร้้อยละของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึก ร้้อยละการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการนำส่่งผู้้�ป่วยไปหออภิิบาลผู้�ป่วยหนักั 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วร่่างกายในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ในระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม และเอกสารด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Content analysis) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ใช้้สถิิติิบรรยาย (Descriptive statistic) ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ ระดัับการศึึกษา อายุุ ประสบการณ์์การ

ทำงาน คะแนนความรู้้� คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

คะแนนความวิิตกกัังวล คะแนนความพึึงพอใจ อััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ด้้วยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด 2) สถิิติิเชิิง

อนุุมาน (Inferential statistics) ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลังัการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลฯ) 

โดยการทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่� (Paired t-test) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value< .05
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ 

นครสวรรค์์ เลขที่่� COA No.11/2568 ลงวันัที่่� 19 มีนีาคม 2568 

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่ �มตััวอย่่างโดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การวิจิัยั และประโยชน์์ของการวิจิัยั การตอบรับัเข้้าร่่วมโครงการ 

หรืือการปฏิิเสธ หรืือถอนตััวออกจากการวิจิัยัจะไม่่มีีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่่อความก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ผู้้�ให้้บริิการ หรืือผลต่่อการดููแลรัักษาในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ ข้้อมููล

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับไม่่สามารถสืืบค้้นไปถึึงตััวอาสาสมััครได้้ 

การนำเสนอผลการวิิจััยหรืือการเผยแพร่่ผลงานจะกระทำใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น  

ประเด็็นการเปรีียบเทีียบ ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ Mean 95% CI p-value

Mean (SD) Mean (SD) Difference Lower Upper

ความรู้้�ในการดููแลระงัับความรู้้ �สึึกทั่่�ว

ร่่างกายในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

14.19 (1.8) 18.62 (1.7) 4.43 3.67 5.18 <0.001

ตารางท่ี่� 1 เปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�ในการดููแลระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกายในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

พยาบาลทางคลิินิิก (n=21)

ผลการศึึกษา
	 นำเสนอผลการวิิจััยตามจุุดประสงค์์ ดัังนี้้� 

1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกิในการระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำเนิินการวิิจััย ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า วิสิัญัญีพียาบาล

ทีีมหมุุนเวีียน (วิิสััญญีีพยาบาลหััวหน้้าเวรและวิิสััญญีีพยาบาล

ปฏิบิัตัิกิาร) ร้้อยละ 61.9 ไม่่มั่่�นใจในการดููผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องหัวัใจ

และปอดเทียีม (Cardiopulmonary bypass, CPB) รองลงมาคืือ 

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในขั้้�นตอนการระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตัดั

เปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจในแต่่ละระยะ (ร้้อยละ 57.1) ไม่่มั่่�นใจในสมรรถนะ

ของตนเองในการดููแลระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจ 

(ร้้อยละ 57.1) เนื่่�องจากมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยน้้อย 

(ร้้อยละ 23.8) และการปฏิบัิัติยิังัไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกันั (ร้้อยละ 

38.1) เม่ื่�อสอบถามความต้้องการ พบว่่า ต้้องการให้้มีแีนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

สำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ก่่อนให้้ 

การระงัับความรู้้�สึึก ขณะให้้การรระงัับความรู้้�สึึก และหลัังให้้ 

การระงัับความรู้้�สึึก ร้้อยละ 90.5 โดยจััดทำเป็็นคู่่�มืือแสดง

รายละเอีียดขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิทิั้้�ง 3 ระยะ รวมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่วย

เฉพาะโรคที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจ (ร้้อยละ 81.5) และ

วิธิีกีารติดิตามและประเมินิผลการดููแลผู้้�ป่วยหลังัระงับัความรู้้�สึกึ 

และระหว่่างการนำส่่งหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนััก (ร้้อยละ 52.4) 

	 ระยะที่่� 2 ผลการพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหัวัใจ พบว่่า แนวปฏิบิัตัิฯิ มีเีนื้้�อหาประกอบด้้วย วัตัถุปุระสงค์์ 

ขอบเขตของแนวปฏิิบััติิ คำจำกััดความ บทบาทหน้้าที่่�ความรัับ

ผิิดชอบของตำแหน่่งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการระงัับความรู้้�สึึก 

ลักัษณะงานที่่�ปฏิบัิัติ ิหลัักเกณฑ์์การปฏิบิัตัิงิาน และวิิธีกีารปฏิบิัตัิิ

งานโดยแสดงเป็็นขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิงิานในรููปของ Flow chart 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก (2) การดููแลระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระยะย่่อย คืือ 2.1) ระยะก่่อนใช้้เครื่่�องหััวใจและ

ปอดเทีียม 2.2) ระยะขณะใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม 2.3) 

ระยะหยุุดใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม และ (3) การดููแลหลััง

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึระหว่่างนำผู้้�ป่วยส่่งหออภิิบาลผู้�ป่วยวิิกฤต 

และการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตและ

หออภิิบาล ผู้้�ป่วยศัลัยกรรมทรวงอกและหัวัใจ ซึ่่�งแนวปฏิบิัตัิ ิ ฯ 

จััดทำในรููปแบบเอกสารคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน 

2. ผลการประเมิินผลลััพธ์์ของการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปฏิิบััติิ มีีดัังนี้้�

	 2.1 ด้้านผู้้�ให้้บริิการ กลุ่่�มตััวอย่่างวิิสััญญีีพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีอีายุรุะหว่่าง 29-46 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 36.14 ปีี (S.D=5.1) 

จบการศึึกษาในระดับัปริญิญาตรีีทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ

ร้้อยละ 81.0 ประสบการณ์์ทำงานเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลเฉลี่่�ย 

7.95 ปีี (SD. =3.5) และให้้การดููแลระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยผ่่าตัดั

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ เฉลี่่�ย 4.48 ปีี (SD. =1.6) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของวิิสััญญีีพยาบาลใน

การดููแลระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า ก่่อนการใช้้

แนวปฏิบัิัติฯิ มีคีะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 14.19 (S.D.=1.8) จากคะแนน

เต็็ม 20 คะแนน โดยมีีผู้้�สอบผ่่านเกณฑ์์ (MPL≥16 คะแนน) 

จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 76.2) ไม่่ผ่่านเกณฑ์์จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 

23.8) หลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 18.62 (S.D.=1.7) 

จาก 20 คะแนน โดยสอบผ่่านเกณฑ์์ทุุกคน (ร้้อยละ 100) และ

มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<0.001) 

(ตารางที่่� 1) 
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	 สำหรัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกฯ พบว่่า มีีความพึึงพอใจในระดัับมากทุุกข้้อโดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.10-4.19 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ความเหมาะสมในการนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ (Mean 4.19 S.D.= 0.4) ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (n=21)

หััวข้้อประเมิิน Mean (SD) ระดัับความพึึงพอใจ

1.	 ความเหมาะสมในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

2.	 ความสะดวกในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

3.	 แนวปฏิิบััติเิป็็นประโยชน์์ต่่อวิิสััญญีีพยาบาลในการปฏิบิัตัิใิห้้ครอบคลุมุกับั

	 ลักัษณะ หรืือปััญหาของผู้้�ป่่วย

4.	 การนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้เป็็นผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย

5.	 การนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้เป็็นผลดีีในการบริิหารจััดการอััตรากำลัังและเวลา

6.	 ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

4.19 (0.4)

4. 10 (0.3)

4. 10 (0.3)

4.14 (0.5)

4. 10 (0.3)

4.14 (0.4)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

	 2.2 ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ

	 ผลการนำแนวปฏิิบััติิการพยาลทางคลิินิิกฯ ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 42 ราย พบว่่า มีีอายุุระหว่่าง 18-77 ปีี 

อายุเุฉลี่่�ย 54.14 ปีี (SD.=14.8) เพศชาย ร้้อยละ 66.7 เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 33.3 มีีภููมิิลำเนาอยู่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ ร้้อยละ 42.9 

กำแพงเพชรร้้อยละ 33.3 อุุทััยธานีีร้้อยละ 14.3 และชััยนาท

ร้้อยละ 9.5 ประเมิินค่่า NYHA Class พบว่่า อยู่่�ในระดัับ 3 

ร้้อยละ 57.1 ระดัับ 2 ร้้อยละ 40.5 และระดัับ 4 ร้้อยละ 2.4 

มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.9 (SD.=4.3) การศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.4 รองลงมาคืือปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 21.4 สููงกว่่าปริิญญาตรีีร้้อยละ19.0 และอนุุปริิญญา

ร้้อยละ 7.1 ประกอบอาชีีพลููกจ้้างมากที่่�สุุด ร้้อยละ 40.5 

	 เมื่่�อประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลในการระงัับความรู้้�สึึก

เพื่่�อทำผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 81.0 รองลงมาคืือมีีความกังัวลในระดับัเฉลี่่�ย 

หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยเล็็กน้้อย ร้้อยละ 16.7 มีีเพีียง 1 รายที่่�มีี

	 ความสามารถในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ในการระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการปฏิิบััติิโดยรวม 59.38 คะแนน (S.D.=0.9) 

จากคะแนนเต็็ม 60 คะแนน (MPL≥ 48 คะแนน) โดยวิิสััญญีี

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิผ่่านเกณฑ์์ทุุกคน (ร้้อยละ100) และ

เมื่่�อพิจิารณาความสามารถ ในการระงัับความรู้้�สึกในแต่่ระยะย่่อย 

พบว่่า สามารถปฏิิบััติิผ่่านเกณฑ์์ทุุกระยะ โดยระยะที่่�วิิสััญญีี

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้คะแนนเต็็มทุุกคน ได้้แก่่ ระยะก่่อน

เข้้า CPB ก่่อนออก CPB และระยะหลัังให้้การระงัับความรู้้�สึึก 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสามารถของวิิสััญญีีพยาบาลในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจ (n=21)      

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

minimum maximum Mean (SD) MPL การผ่่านเกณฑ์์

1.	 ระยะก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก

2.	 ระยะขณะให้้การระงัับความรู้้�สึึก

	 2.1 ระยะเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึก

	 2.2 ระยะดำเนิินการให้้การระงัับความรู้้�สึึก

	 2.3 ระยะก่่อนเข้้า CPB

	 2.4 ระยะ Bypass On

	 2.5 ระยะก่่อนออกจาก CPB

3.	 ระยะหลัังให้้การระงัับความรู้้�สึึก

4.	 การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่� ICU

	 ความสามารถในการปฏิิบััติิโดยรวม
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ตารางท่ี่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจต่่อการดููแลระงัับความรู้้�สึึก (n=42)

หััวข้้อประเมิิน Mean (SD) ผลลััพธ์์

1.	 การมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด

2.	 การให้้ข้้อมููลคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

3.	 การให้้คำแนะนำสาธิิตและการฝึึกปฏิิบััติิการบริิหารการหายใจและการไอ

	 อย่่างถููกวิิธีี

4.	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิินความปวด และการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

5.	 การเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆเพ่ื่�อคลายความวิิตกกัังวลที่่�จะได้้รัับ

	 การระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด

6.	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวเกี่่�ยวกัับสภาพหลัังผ่่าตััด

7.	 การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

8.	 การให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด

9.	 การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองและการปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

10.	 ความพึึงพอใจโดยรวม

4.36 (0.5)

4.05 (0.4)

3.98 (0.5)

3.83 (0.5)

3.83 (0.5)

3.81 (0.5)

4.02 (0.2)

3.93 (0.3)

4.02 (0.3)

3.99 (0.3)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

2.3 ด้้านคุุณภาพบริิการ 

	 ผลของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกใน

การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�น

หัวัใจ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจในช่่วงที่่�มีีการนำแนวปฏิิบััติิ การพยาบาลทาง

คลินิิกิดังักล่่าวมาปฏิบัิัติ ิ มีผีลลัพัธ์์ด้้านคุณุภาพบริกิาร แบ่่งออก

เป็็น 2 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน 42 ราย ที่่�มารัับ

การผ่่าตััดได้้รัับการทำผ่่าตััดสำเร็็จทุุกราย (ร้้อยละ100) ระยะ

เวลาการผ่่าตััดเฉลี่่�ยนาน 201.69 นาทีี (SD.=60.4) โดยไม่่มีี

อุุบััติิการณ์์การงด หรืือเลื่่�อนผ่่าตััดจากสาเหตุุปััจจััยไม่่พร้้อม

ด้้านผู้้�ป่่วย หรืือเนื่่�องจากวิิสััญญีีพยาบาลขาดทัักษะการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยระงัับความรู้้�สึึกก่่อนผ่่าตััด ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

หลัังการระงัับความรู้้�สึึก และขณะทำผ่่าตััด

	 2. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะดัังนี้้� 

	 2.1 ระยะก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเยี่่�ยมประเมินิก่่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึทุุกราย (ร้้อยละ 100) 

ได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการระงัับความรู้้�สึก

ทุุกราย (ร้้อยละ 100)

	 2.2 ขณะให้้การระงัับความรู้้ �สึึก พบว่่า มีีการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะปอด บาดเจ็็บขณะ

ศััลยแพทย์์ทำผ่่าตััด Incision Sternotomy ภาวะแผลกดทัับ

จากการจััดท่่า ภาวะ Hypotension ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ  

ภาวะ Hypoxia ภาวะ Hypothermia และ Hyperthermia 

แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ100) 

	 2.3 ระยะหลัังให้้การระงับัความรู้้�สึกระหว่่างนำส่่งหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยหนััก พบว่่า มีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้�ป่่วยให้้พยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่วยวิกิฤต มีกีารเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ได้้แก่่ 

ภาวะ Severe Hypotension, Massive Bleeding ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ100)  

	 2.4 ระยะหลัังการระงัับความรู้้�สึึกที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก 

/หอผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีการติิดตามเยี่่�ยมประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังระงัับ

ความรู้้�สึกขณะพักัที่่�หออภิบิาลผู้�ป่วยหนักั /หอผู้้�ป่วย มีกีารประเมินิ 

ภาวะ Severe Pain และ ภาวะ Shivering ทุกุราย (ร้้อยละ 100) 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ100) ไม่่มีีการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด

ความวิิตกกัังวลในระดัับสููง ร้้อยละ 2.4

	 สำหรัับความพึึงพอใจต่่อการดููแลระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งโดยรวมและรายข้้อ มีคีะแนน

เฉลี่่�ยระหว่่าง 3.81-4.36 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ข้้อที่่�มีี

ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ การมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยก่่อน

การผ่่าตััด (Mean 4.36, SD.= 0.5) รองลงมาคืือ การให้้ข้้อมููล

คำแนะนำการปฏิบิััติิตััวก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

(Mean 4.05, SD.= 0.4) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษานี้้� พบว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิผลในการสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีให้้

เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางด้้านผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ใช้้บริิการ อาจเน่ื่�องจาก

แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�มีคีุณุภาพสููง จากคะแนน AGREE II โดยรวมเฉลี่่�ย

เท่่ากัับร้้อยละ 85.3 ซึ่่�งโดยทั่่�วไปคะแนนที่่�มากกว่่าร้้อยละ 70 

ถืือว่่าเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�มีีคููณภาพสููง7 สามารถนำมาใช้้ได้้จริิง 

(Applicability) เน่ื่�องจากพััฒนาขึ้้�นจากการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และทัันสมััย (Rigour of develo-

opment) ในคู่่�มืือปฏิบัิัติมิีกีารกำหนดวััตถุปุระสงค์์และขอบเขต

ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ที่่�ชััดเจน (Scope and purpose) 
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มีีการแสดงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานในแต่่ระยะการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในรููปของ Flow chart ที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย และระบุุ

ทางเลืือก (Algorithm) ในการจััดการกัับแต่่ละสถานการณ์์ 

ซึ่่�งเป็็นผลดีีต่่อผู้้�ให้้บริิการโดยวิิสััญญีีพยาบาลมีีคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ 14.19±1.8 คะแนน ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์กำหนด

ความรู้้�ขั้้�นต่่ำ (MPL ≥80% จากคะแนนเต็็ม) หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 18.62 ±1.7 คะแนน และสอบผ่่านเกณฑ์์ทุกุคน 

(ร้้อยละ100) เมื่่�อพิิจารณาความสามารถโดยรวมในการให้้การ

ระงับัความรู้้�สึกึ วิสิัญัญีพียาบาลสามารถปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ทุกุคน 

(ร้้อยละ100) และความสามารถในแต่่ระยะย่่อย พบว่่า สามารถ

ปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ทุุกระยะ โดยระยะที่่�สามารถปฏิบิัตัิไิด้้คะแนน

เต็็มทุุกคน ได้้แก่่ ระยะก่่อนเข้้า CPB ก่่อนออก CPB และระยะ

หลัังให้้การระงัับความรู้้�สึึก สะท้้อนว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

ช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะให้้วิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งในด้้านความรู้้�และ

ความสามารถในการปฏิิบััติิได้้ตรงกัับสิ่่�งที่่�วิิเคราะห์์สถานการณ์์

พบว่่าเป็็นปััญหาอุุปสรรคที่่�ศึึกษาในระยะที่่� 1 โดยวิิสััญญีี

พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในระดัับมาก

ทุุกข้้อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.10-4.19 จากคะแนนเต็็ม 

5 คะแนน ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ความเหมาะสมใน

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.19 ± 0.4 

	 ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทำให้้เกิิดลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ให้้บริิการ 

จะส่่งผลที่่�ดีีต่่อผู้้�ใช้้บริิการตามมา สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิของ Saunder และคณะ8 ที่่�กล่่าวว่่าแนว

ปฏิิบััติิที่่�มีีคุุณภาพจะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วย (Quality of care) 

มีคีุณุภาพมากขึ้้�น และเกิดิผลลัพัธ์์ต่่อผู้้�ป่วย (Patient outcomes) 

ที่่�ดีขีึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การพัฒันารููปแบบการเตรียีมความพร้้อมผู้้�ป่วยผ่่าตััดหััวใจแบบ

เปิิดหรืือการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ

การดููแลระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด9-13 โดยใน

การศึกึษานี้้�ผู้้�ป่วยทุกุราย (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการเยี่่�ยมประเมิิน

ก่่อนให้้การระงัับความรู้้ �สึึก ผู้้ �ป่่วยจะได้้รัับ คำอธิิบายและ

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการระงับัความรู้้�สึก 

ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดช่่วยให้้ ผู้้�ป่่วยคลาย

ความวิิตกกังัวลและสามารถดููแลตนเองและปฏิบัิัติติัวัได้้ถููกต้้อง 

ในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยมีีความพึงึพอใจต่่อการบริกิาร

ระงัับความรู้้�สึึกในระดัับสููง ข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ 

การมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.36 ± 0.5 

จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ในด้้านความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีคีวามวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 81.0 รองลงมามีี

ความกังัวลในระดัับเกณฑ์์เฉลี่่�ย หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยเล็ก็น้้อย 

ร้้อยละ 16.7 มีีเพีียง 1 ราย ที่่�มีีความวิิตกกัังวลในระดัับสููง  

	 สำหรัับผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ

คุุณภาพบริิการ โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดได้้รัับการ

ทำผ่่าตััดสำเร็็จทุุกราย (ร้้อยละ 100) ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์เลื่่�อน หรืือ

งดการผ่่าตััดที่่�มีีสาเหตุุจากปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันได้้ทั้้�งในฝั่่�ง

ผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลในแนวทางที่่�กำหนด

ทุุกระยะของการระงัับความรู้้�สึก อััตราการเยี่่�ยมประเมิินก่่อน

ผ่่าตััดโดยวิิสััญญีีพยาบาลได้้ตามเกณฑ์์ร้้อยละ 100 มีีการดููแล

เฝ้้าระวัังตามมาตรฐานของการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง โดยมีีวิิสััญญีีพยาบาลช่่วยระวัังและประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ขณะหยุุดใช้้

เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม ระยะหลัังผ่่าตััดนำส่่งผู้้�ป่่วยย้้ายไป

หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

สรุุป
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิกิในการระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจและประเมิินผลลััพธ์์การนำแนวปฏิิบััติิที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ ผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

โดยใช้้รููปแบบการพััฒนาการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ของศููนย์์ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงประเทศสหรััฐอเมริิการ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 กำหนดแหล่่งข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาค้้นคว้้า ได้้แก่่ ตำรา บทความวิชิาการ งานวิจิัยั 

ฐานข้้อมููลวิทิยานิพินธ์์ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ โดยกำหนด

ช่่วงปีีสืืบค้้นระหว่่าง พ.ศ. 2557-2567 ขั้้�นตอนที่่� 2 กำหนดเกณฑ์์

ในการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna Briggs Institute) สรุุปประเด็็น

ผลการสืืบค้้น จากนั้้�นทำการสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพยาบาลในการระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

ทำการยกร่่างและกำหนดเป็็นแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลิินิกิ

สำหรับัวิสิัญัญีพียาบาลในการดููแลผู้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจ ขั้้�นตอนที่่� 3 พััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินผลลััพธ์์การนำ

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ ขั้้�นตอนที่่� 4 นำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ฯ ไปใช้้

ในการดููแลระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยและประเมิินผลลััพธ์์ของ

การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯไปใช้้ พบว่่าวิิสััญญีีพยาบาลมีี

ความรู้้�ในการระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีความสามารถในการปฏิิบััติิการดููแล

ให้้การระงัับความรู้้�สึกโดยเฉพาะในระยะที่่�เคยไม่่มั่่�นใจใน

สมรรถนะการดููแลมาก่่อน ได้้แก่่ ระยะก่่อนเข้้า CPB ก่่อนออก 

CPB และระยะหลัังให้้การระงัับความรู้้�สึก ซึ่่�งวิิสััญญีีพยาบาล

สามารถปฏิบิัตัิผิ่่านเกณฑ์์ประเมินิทุกุคน รวมทั้้�งมีคีวามพึงึพอใจ

ต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น สำหรัับผลลัพธ์์ด้้าน

คุุณภาพการบริิการ พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดได้้รัับ

การทำผ่่าตััดสำเร็็จทุุกราย ไม่่มีอุุบััติิการณ์์เลื่่�อน หรืืองดการ

ผ่่าตััดที่่�มีีสาเหตุุจากปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันได้้ทั้้�งในฝั่่�งผู้้�ป่่วย
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ของการระงัับความรู้้ �สึึก อััตราการเยี่่�ยมประเมิินก่่อนผ่่าตััด

โดยวิสิัญัญีพียาบาลได้้ตามเกณฑ์์ทุุกราย มีกีารดููแลเฝ้้าระวังัตาม

มาตรฐานของการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

	 โดยสรุุป ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับวิิสััญญีีพยาบาลในการดููแลผู้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ สามารถเป็็นแนวทางในการ

ช่่วยเหลืือให้้วิิสััญญีีพยาบาลทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

มีีความสามารถดููแลผู้้�ป่วยตามแนวปฏิบัิัติไิด้้ทุุกขั้้�นตอน ครอบคลุมุ

ทุุกระยะของการดููแล ส่่งผลให้้เกิิดผลลัพัธ์์ที่่�ดีตี่่อคุณุภาพบริกิาร

ทั้้�งทางด้้านคลิินิิกและทางการพยาบาล


