
การพ

Developm
a

A Thesis S

พัฒนามาตร
หออ

ent of Nurs
at the Pedia

วิทยานิพน
พ

Submitted 
Ma

รฐานการพย
อภิบาลผูปว
sing Standa

atric Intensi

นธนี้เปนสวน
ยาบาลศาสต

มหาวิ

 in Partial F
aster of Nur

Princ

ลิขสิทธิ์ขอ

ยาบาลผูปวย
วยเด็ก โรงพ
ard for Chi
ive Care U

 
 
 
 

จริยา สา
Jariya Sa

 
 
 
 

นหนึ่งของก
ตรมหาบัณฑ

วิทยาลัยสงข

Fulfillment
rsing Scienc
ce of Songk

2556
งมหาวิทยา

 
ยเด็กท่ีไดรับ
พยาบาลสงข

ildren Unde
nit, Songkl

ายวารี 
aiwaree 

การศึกษาตาม
ฑิต (การพย

ขลานครินท

t of the Req
ce (Pediatr

kla Universi
6 
ลัยสงขลาน

บการผาตัดหั
ลานครินทร
ergoing Op
lanagarind 

มหลกัสูตรป
ยาบาลเด็ก)  

ทร 

quirements 
ic Nursing)
ity 

ครินทร 

หัวใจแบบเป
ร 
pen Heart S
 Hospital 

ปริญญา 
                   

 for the De
)  

ด  

Surgery 

              

gree of 



(1) 

 

 
การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

Development of Nursing Standard for Children Undergoing Open Heart Surgery 

at the Pediatric Intensive Care Unit, Songklanagarind Hospital 

 

 

 

 

จริยา สายวารี 

Jariya Saiwaree 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก)                                 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Pediatric Nursing)  

Prince of Songkla University 

2556 

ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 



(2) 

 

ช่ือวทิยานิพนธ์ การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ          

แบบเปิด หออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ผู้เขียน   นางจริยา  สายวารี 

สาขาวชิา   พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเด็ก) 

 

 

อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 

คณะกรรมการสอบ 

 

………………………………………………...

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุษกร  พนัธ์เมธาฤทธ์ิ) 

 

………………………………ประธานกรรมการ

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์  เพชรพิเชฐเชียร) 

 

อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 

………………………………………..กรรมการ 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุษกร  พนัธ์เมธาฤทธ์ิ) 

 

………………………………………………... 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วนัธณี  วรุิฬห์พานิช) 

 

………………………………………..กรรมการ 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วนัธณี  วรุิฬห์พานิช) 

  

………………………………………..กรรมการ 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล) 

  

………………………………………..กรรมการ 

(แพทยห์ญิงสุวรรณ  ด่านวรพงศ)์) 

           

 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อนุมติัใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของ 

การศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต (การพยาบาลเด็ก) 

 

                                                                                            ............................................................. 

 (รองศาสตราจารย ์ดร. ธีระพล  ศรีชนะ) 

คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
 

 



(3) 

 
ขอรับรองวา่ ผลงานวจิยัน้ีเป็นผลมาจากการศึกษาวจิยัของนกัศึกษาเอง และไดแ้สดงความขอบคุณ

บุคคลท่ีมีส่วนช่วยเหลือแลว้ 

 

 

 ลงช่ือ ………………………………………….

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุษกร  พนัธ์เมธาฤทธ์ิ)

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

 

 

ลงช่ือ ……………. 

(นางจริยา  สายวารี) 

นกัศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(4) 

 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ผลงานวิจยัน้ีไม่เคยเป็นส่วนหน่ึงในการอนุมติัปริญญาระดบัใดมาก่อน และ

ไม่ไดถู้กใชใ้นการยืน่ขออนุมติัปริญญาในขณะน้ี  

  

 

 

 

ลงช่ือ …………….  

(นางจริยา สายวารี) 

นกัศึกษา 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5) 

 

ช่ือวทิยานิพนธ์ การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ             

แบบเปิด หออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ผู้เขียน   นางจริยา สายวารี 

สาขาวชิา   พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเด็ก) 

ปีการศึกษา  2555 

 

บทคดัย่อ 

 

  การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด หออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัจดัทาํร่าง

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งและใช้ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มกบัแกนนาํพยาบาลวิชาชีพ 10 คน มาตรฐานท่ีได้มี                

3 มาตรฐาน 12 มาตรฐานยอ่ย ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์

อย่างละ 136 ขอ้ ไดแ้ก่ มาตรฐานท่ี 1 ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัมีความพร้อมในการเขา้รับการ

รักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก จาํนวน 13 ขอ้ มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัในหอ

อภิบาลผูป่้วยเด็ก มี 12 มาตรฐานยอ่ย จาํนวน  117 ขอ้ และมาตรฐานท่ี 3 ผูป่้วยเด็กและครอบครัวมี

ความพร้อมในการยา้ยออกจากหออภิบาลผูป่้วยเด็ก มีจาํนวน 6 ขอ้ ความตรงตามเน้ือหาของ

มาตรฐานผา่นการตรวจสอบ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประเมินผลมาตรฐานตามวิธีของเมสัน โดย

ใหพ้ยาบาลวชิาชีพจาํนวน 22 คน ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบ

เปิดกบักลุ่มผูป่้วยเด็กและผูดู้แล จาํนวนกลุ่มละ 30 ราย บนัทึกผลการใช้มาตรฐานโดยใช้แบบ

บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและแบบประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยพยาบาล วิเคราะห์ผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

และผลลพัธ์จากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กและครอบครัว โดยใชค้วามถ่ี

และร้อยละ 

  ผลการประเมินพบว่า มาตรฐานเชิงกระบวนการมีทั้งหมด 136 ข้อ พยาบาล

สามารถนาํไปปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไดร้้อยละ 100 ในทุกขอ้ จาํนวน 131 ขอ้ ยกเวน้ 5 ขอ้ 

กล่าวคือ คร้ังท่ี 1 จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12 ของมาตรฐานยอ่ยท่ี 2.1 คร้ังท่ี 2 จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 12 และ 22 ของมาตรฐานยอ่ยท่ี 2.1 ขอ้ 8 มาตรฐานยอ่ยท่ี 2.2 และขอ้ 3 มาตรฐานยอ่ยท่ี 2.5 และ

คร้ังท่ี 3 จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 5 มาตรฐานยอ่ยท่ี 2.6  ท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐานเชิง

กระบวนการ เน่ืองจากไม่มีเหตุการณ์นั้นๆ ให้ปฏิบติั ส่วนมาตรฐานเชิงผลลพัธ์มีทั้งหมด 136 ขอ้ 



(6) 

 
พบวา่ ภายหลงัผูป่้วยเด็กและครอบครัวไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตามมาตรฐานพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เกิดผลลพัธ์ท่ีดีร้อยละ 100 ทุกขอ้ ยกเวน้ 5 ขอ้ เช่นเดียวกบัขอ้ความ

มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีไม่สามารถประเมินผลได้ เน่ืองจากไม่มีเหตุการณ์นั้นๆ เกิดข้ึนกับ

ผูป่้วยเด็ก แต่ก็ถือว่ามาตรฐานทุกข้อมีความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ของเมสันท่ีสามารถปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลพัธ์ได ้9 คร้ัง ใน 10 คร้ัง หรืออย่างน้อยร้อยละ 90 ดงันั้น          

จึงสามารถนาํไปใชเ้ป็นมาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดได ้
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Abstract 

 

  This developmental study aimed to develop a nursing standard for children 

undergoing open heart surgery at the Pediatric Intensive Care Unit (PICU), Songklanagarind 

Hospital. This nursing standard was developed based on related literature and data gathered from 

a focus group with 10 pediatric nurses. It consisted of 3 standards and 12 substandards, each of 

136 items, for the process and outcome standards. The nursing standard was as follows. The first 

nursing standard was readiness to admit children undergoing open heart surgery into the PICU                 

(13 items). The second was nursing care for children after open heart surgery in the PICU                  

(12 substandards, 117 items). The third was readiness of children and family to be transferred to 

another ward (6 items). The content validity of this standard was assessed by three experts. The 

criterion validity was evaluated based on Mason’s technique. Twenty two registered nurses 

implemented the nursing standard 3 times, each with 10 children undergoing open heart surgery 

and their caregivers. For each child undergoing open heart surgery, the nursing activities of the 

process standards were recorded by nurses using the nursing care activities for children 

undergoing open heart surgery activities form. The outcome standards were evaluated by nurses 

using the outcome evaluation form. The nursing activities of the process standards and the 

outcome evaluation were analyzed in terms of frequency and percentage. 

  The process standard results revealed that all nurses could implement 131 of 136 

items of activities with all pediatric patients undergoing open heart surgery (100%). The details of 

items that could not be implemented and evaluated because of no events included: 1) The first 

time:  implementation and evaluation, substandard 2.1 item 12, 2) The second time: substandard 

2.1 items 12 and 22, substandard 2.2 item 8, and substandard 2.5 item 3; and 3) the third time:  



(8) 

 
substandard 2.6 item 5. One hundred percent nursing outcome occurred with all children and 

families. Only five items, which were the same items as in the process standards, could not be 

evaluated because of no event. Although the nursing standard was not implemented in the process 

standards and the outcome standards at 100%, this nursing standard has a criterion-related validity 

because all process standard items could be practised and all outcome standard items could be 

evaluated 9 of 10 times or at least 90%. Thus, this nursing standard can be used as one of the 

nursing standards for children undergoing open heart surgery at the PICU. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากอาจารยท่ี์

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คือ ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ร่วม คือ ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.วนัธณี วิรุฬห์พานิช ท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ให้

คาํแนะนาํ ตลอดจนตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ทุกขั้นตอนของการทาํวิทยานิพนธ์ดว้ย

ความเอาใจใส่ตลอดมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความเมตตาของท่านทั้งสองเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบ

ขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 

 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้

ประสิทธ์ิประสาทความรู้ ช่วยตรวจสอบ ให้คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะท่ีมีคุณค่ายิ่ง ทาํให้งานวิจยั

มีความถูกต้อง ชัดเจน และสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างและผูท่ี้มีส่วนช่วยเหลือ     

ทุกท่านท่ีสละเวลา ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยัน้ี รวมทั้งขอบคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั 

สงขลานครินทร์ท่ีไดส้นบัสนุนทุนในการจดัทาํวทิยานิพนธ์ 

 ขอขอบพระคุณผูบ้งัคบับญัชา คือ คุณโกสุมภ์ หมู่ขจรพนัธ์ หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คุณพิกุลรัตน์ วงศ์พานิชย ์ผูต้รวจการพยาบาล คุณกลัยาณี ท่าจีน 

หัวหน้าหออภิบาลผูป่้วยเด็ก ท่ีเห็นความสําคญัท่ีเปิดโอกาสและสนับสนุนให้ผูว้ิจยัได้ศึกษาต่อ 

ขอขอบพระคุณเพื่อนๆ พยาบาลและเจา้หน้าท่ีประจาํหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือและเสียสละในทุกขั้นตอนของการทาํวจิยัเป็นอยา่งดียิง่ 

 สุดทา้ยน้ี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีเป็นแรงสนบัสนุนและให้แต่ส่ิงท่ีดีงาม

เสมอมา ขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวท่ีเอ้ืออาทร ให้กาํลงัใจ และอาํนวยความสะดวก ทาํให้
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กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ตามมาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลผูป่้วยเด็ก

หลงัผา่ตดัในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก: มาตรฐานยอ่ยท่ี 2.12 ผูป่้วยเด็กและครอบครัว

ไม่เกิดความคบัขอ้งใจดา้นจิตวญิญาณขณะอยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยเด็ก.................. 
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(15) 

 
  

รายการตาราง (ต่อ) 

 

 

ตาราง  หน้า 

18 จาํนวนและร้อยละของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอ้ของมาตรฐานเชิง

กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ตามมาตรฐานท่ี 3 ผูป่้วยเด็กและ

ครอบครัวมีความพร้อมในการยา้ยออกจากหออภิบาลผูป่้วยเด็ก………………... 
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รายการภาพประกอบ 

 

ภาพ  หน้า 

1 กรอบแนวคิดในการพฒันามาตรฐานเชิงกระบวนการ………………………….. 7 

2 กรอบแนวคิดในการพฒันามาตรฐานเชิงผลลพัธ์………………………………... 8 

3 ขั้นตอนการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเด็กหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด…… 113 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคหัวใจแตกําเนิดเปนโรคหัวใจที่เกิดจากความผิดปกติของการสรางโครงสรางของหัวใจ 
อุบัติการณพบวา เด็กเกิดใหมมีชีวิต 1,000 คน เปนโรคหัวใจ 6-8 คน (ศรีสมบูรณ, 2553) และเปน
สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กสูงถึงรอยละ 14 ซ่ึงถือเปนปญหาระดับชาติและเปนปญหาสาธารณสุขของไทย 
ในจํานวนนี้คร่ึงหนึ่งของเด็กทั้งหมดจะตองไดรับการรักษาโดยการใหยาหรือผาตัด (มูลนิธิเด็กโรคหัวใจ, 
2550) ซ่ึงการผาตัดในปจจุบัน พบวา ผูปวยเด็กที่มีความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิดที่ตองไดรับการผาตัด
แกไขเมื่ออายุนอยลงเรื่อยๆ (Parkman & Woods, 2005) และเปนโรคหัวใจที่มีความผิดปกติที่ซับซอน
มากขึ้นจําเปนตองไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) ซ่ึงการผาตัดจะทําการนําเลือด 
ออกไปไหลเวียนนอกรางกายดวยเครื่องปอดหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass: CPB) มีการลด
อุณหภูมิรางกายใหต่ํา (hypothermia) เพื่อลดการใชออกซิเจนของเซลล รวมกับการทําใหเลือดเจือจาง 
(hemodilution) และการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoaggulant) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน
ของเลือด (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; วิญณา, 2551; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; Cuadrado, 2002; 
Parkman & Woods, 2005) ทําใหการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีความละเอียด
ลึกซึ้งมากกวาการดูแลรักษาผูปวยเด็กอื่นๆ ที่ไดรับการผาตัดทั่วไปเปนอยางมาก ดังนั้นการดูแลรักษา
จึงตองอาศัยความรู ความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะวิกฤตโรคหัวใจในระยะกอน
และหลังผาตัด (อภิชัย และพีระพัฒน, 2551) 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปดใหการรักษาผูปวยเด็กที่ทําการผาตัดหัวใจแบบเปด ตั้งแต 
ป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน จากสถิติของโรงพยาบาล มีผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก กลาวคือ ในป พ.ศ. 2550-2555 พบวา มีจํานวน 102, 105, 110, 64, 60 และ 
75 ราย ตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) ซ่ึงจํานวนผูปวยเด็กลดลง เนื่องจากมี
ผลกระทบตอรางกายจากการผาตัดตองรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กนานขึ้น อัตราการครองเตียงสูง 
ซ่ึงมีผลตอการรับผูปวยรายใหม ผลกระทบตอรางกายจากการรอคิวนัดผาตัดนาน มีความเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอนหลังผาตัด ทําใหผูปวยนอนรับการรักษานาน จึงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
และในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้นและไดเสียชีวิตหลังการผาตัด 2-3 รายตอเดือน จากจํานวนผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัด 10 รายตอเดือน (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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คือ มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจตอหนึ่งนาทีลดลงจํานวน 5 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 50 มีภาวะ
หายใจลมเหลวจํานวน 2 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 20 ซ่ึงภาวะดังกลาวจําเปนตองแกไขอยางรีบดวน 
มิฉะนั้นผูปวยเด็กอาจเสียชีวิตในระยะเวลาอันรวดเร็ว หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอื่นๆ 
ทําใหตองรับการรักษาที่หออภิบาลผูปวยเด็กเปนเวลานานหลายวันและมีคาใชจายในการรักษาสูง 
(สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555)  
 ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยเด็กที่รอรับการผาตัดหัวใจที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร
ประมาณ 300 ราย ป พ. ศ. 2551 จํานวน 250 ราย ป พ.ศ. 2552 จํานวน 100 ราย ป พ. ศ. 2553-2554 
จํานวน 200 ราย ป พ. ศ. 2555 จํานวน 150 ราย (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2555) ซ่ึงการที่ให
ผูปวยเด็กรอการผาตัดหัวใจนานเกิน 1 ป อาจทําใหมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงขึ้น เพิ่มความเสี่ยง
ในการผาตัด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กนานขึ้นและ
อัตราการเสียชีวิตมากขึ้นถึง 2-3% ดังจะเห็นไดจากมีการเพิ่มของอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในป พ.ศ. 2549 จาก 7% เพิ่มขึ้นเปน 10% ในป พ.ศ. 2550 (สถิติโรงพยาบาล
สงขลานครินทร, 2551) จากภาวะที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลสงขลานครินทร จึงไดมีนโยบายในการจัดการ
ดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชคุณภาพการจัดบริการทางคลินิก (clinical tracer 
of quality) เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึง
มีความจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลตั้งแตแรกรับเขามาในหออภิบาลผูปวยเด็กและ
จําหนายจากหอผูปวย เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ปองกันความผิดพลาด
และเปนการประกันการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด (Cooke, 2006) สามารถประเมินคุณภาพไดตามตัวช้ีวัด
ที่กําหนดไว ซ่ึงหากปราศจากมาตรฐานการพยาบาล จะทําใหไมสามารถอธิบายใหสังคมรับรูถึงระดับ
คุณภาพการพยาบาลที่ชัดเจน ทําใหวิชาชีพขาดเอกลักษณและขาดความนาเชื่อถือได (Mason, 1994) 
 จากการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็ก พบวา หออภิบาลผูปวยเด็ก ไมมีมาตรฐานในการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เปนลายลักษณอักษรและเฉพาะเจาะจงกับบริบทของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด แตมีการนํามาตรฐานของการผาตัดผูปวยผูใหญมาประยุกตใช ซ่ึงบางมาตรฐานไมสามารถ
นํามาใชกับผูปวยเด็กโดยตรงได จึงตองมีการปรับปรุง และแกไข ใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวย
เด็ก ไดแก 1) มาตรฐานเกี่ยวกับการเตรียมรับผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เนื่องจากการดูแล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จะตองใหความสําคัญในการเตรียมรับผูปวยเด็กเปนอยางมาก 
เชน การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือตางๆ ที่จําเปนในการรับผูปวย ซ่ึงจะตองทราบอายุ และน้ําหนัก 
เพื่อคํานวณยาที่ตองไดรับทันทีหลังผาตัดและยาที่จําเปนตองใชเรงดวน จะตองมีการคํานวณเตรียม
ไวตั้งแตรับทราบวาจะมีการรับผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจจากทีมหองผาตัด เพื่อใหพรอมใชไดทันที
ที่รับผูปวยเด็กเขามาดูแล จึงสามารถใหการดูแลแรกรับหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Arino, 
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Barrington, Morrison, & Gillies, 2006) 2) การใหยาหลังผาตัดเพื่อบรรเทาอาการปวด ซ่ึงจะตอง
ไดรับทั้งยานอนหลับ (sedatives) และยาระงับปวด (analgesics) ขนาดที่สูงและเพียงพอ โดยเฉพาะ
ในผูปวยเด็กที่ยังไมมีแผนในการถอดทอชวยหายใจ และมีปญหาเกี่ยวกับความดันในหลอดเลือดปอด
สูงหลังผาตัด (postoperative pulmonary hypertension) จะไดรับยาแกปวดทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 
(continuous drip) เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง เพื่อลดความรุนแรงและปองกันการเกิดภาวะวิกฤตได 
(อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; Park, 2008) จึงทําใหมีความแตกตางจากผูปวยผูใหญที่ในระยะหลังผาตัด
จะไดรับยาแกปวดในชวงเวลาสั้นๆ เนื่องจากภาวะโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด
ไมมีความรุนแรงเทากับผูปวยเด็ก และ 3) มาตรฐานการเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด 
จากพยาธิสรีรวิทยาของโรคและการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพหลังผาตัด ทําใหเกิดผลกระทบตอ
ทุกระบบตาง ๆ ของรางกายที่มีความหลากหลายและแตกตางจากผูปวยผูใหญ ไดแก ภาวะความดัน
ในหลอดเลือดปอดสูงหลังผาตัด ภาวะที่มีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (low cardiac output) ที่
รุนแรง และภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (postoperative arrhythmia) จากผลของการผาตัดหรือจาก
ความไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย (electrolyte imbalance) ซ่ึงผลกระทบจะมีความรุนแรงมากขึ้น 
หากผูปวยไมไดรับการดูแลที่ถูกตองอาจทําใหมีภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) และเปนสาเหตุ
ที่ทําใหผูปวยเด็กเสียชีวิตได (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; นฤมล และสุชิรา, 2552; อภิชัย และ
พีระพัฒน, 2551; อังกาบ และกฤตยวิกรม, 2548; Craig, Moynihan, & Baker, 2001)  
 การพยาบาลผูปวยเด็กขณะรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ยังตองคํานึงถึงการดูแลผูปวยเด็ก
ทั้งคนตามแนวคิดการดูแลเด็กแบบองครวม (นวพร, 2551) และไดรับความรวมมือ ความเขาใจจาก
ครอบครัวผูปวยเด็กดวย เพราะเมื่อเด็กเกิดเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของครอบครัว 
หากครอบครัวมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ก็จะทําใหเกิดความรวมมือดีขึ้น ตามแนวคิด
การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแล (family-centered care) (Wong, 2009)  รวมถึง
สภาพจิตใจของผูปวยเด็กและครอบครัวหลังผาตัด และผลขางเคียงระยะยาวที่อาจเกิดขึ้น จะมีผลตอ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เพราะครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและประคับประคอง
การตอบสนองดานจิตใจ อารมณ สังคม และพัฒนาการเด็ก (เรณู, 2551; Jolley & Shieids, 2009; 
Kuhlthau, Bloom, Cleave, Knapp, Romm, & Klatka, 2011) ดังนั้นการไดรับความรูความเขาใจและ
มีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กในระยะหลังผาตัด จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําให
ผูปวยเด็กสามารถผานพนภาวะวิกฤตไปได  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แตมีงานวิจัยที่เกี่ยวของของฐานิกา (2550) เร่ือง การสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤต ที่ไอซียูศัลยศาสตร ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และแขไข (2545) เร่ือง การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจชนิดเปดของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นอกจากนี้ยังมีตําราเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (protocol open heart surgery) ของหนวยการปฏิบัติงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลจอสนเด็มเซ ประเทศอเมริกา (ICU Standard Committee, & Nursing Standard 
Committee, 2000) ซ่ึงทั้ง 3 เร่ืองนี้เปนการศึกษาในผูปวยผูใหญที่ไดรับการผาตัดหัวใจ ชนิดเปด ดังนั้น 
จึงไมสามารถนํามาประยุกตใชไดทุกมาตรฐาน บางมาตรฐานจะตองมีการปรับปรุงและแกไขใหเหมาะสม
กับบริบทของผูปวยเด็ก จึงเปนบทบาทของพยาบาลที่จะตองมีทักษะและมีมาตรฐานในการพยาบาล
ที่ชัดเจน รวมทั้งการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา (multidisplinary team) ทั้งกุมารแพทย 
(ทั่วไปและเฉพาะทาง) ศัลยแพทยทรวงอกและวิสัญญีแพทย เพื่อใหผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และการที่ผูปวยเด็กและครอบครัว
มีความพรอม ทั้งรางกายและจิตใจ สงผลใหการดูแลหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (เพ็ญจันทร 
และคณะ, 2551; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; Frisch, 2003) อีกทั้งการใหความรู เห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงการเตรียมยายผูปวยออกจากหอผูปวยระยะวิกฤตของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ทําให
กระบวนการดูแลผูปวยมีความตอเนื่อง และสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยได (มนทิราวรรณ, 
2550)   
  ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็กโรงพยาบาล
สงขลานครินทร จึงใหความสําคัญและเห็นความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อใหทันสมัยและเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเด็ก
มากขึ้น ซ่ึงมาตรฐานดังกลาวจะไดนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและ
ใชประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลและหนวยงาน เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดใหดียิ่งขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนรุนแรง
ที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด สงผลใหผูปวยเด็กมีอาการดีขึ้นในเวลาอันเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด มีองคประกอบและ
กิจกรรมการพยาบาลอะไรบาง 
 2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ดานการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก
ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีคุณภาพเพียงใด 
  2.1 รอยละของกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพสามารถนําไปปฏิบัติตามมาตรฐานเปนเทาใด 
  2.2 รอยละของผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลเปนเทาใด 
  
กรอบแนวคิด/ทฤษฎีในการศึกษาวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน (Mason, 
1994) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก 
การเตรียมความพรอมสําหรับรับผูปวยเด็กหลังผาตัด การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาล
ผูปวยเด็ก และการเตรียมความพรอมของผูปวยเด็กและครอบครัวกอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก 
สําหรับแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลของเมสันนั้น เมสันไดกลาววา มาตรฐานการพยาบาล 
หมายถึง ส่ิงที่สะทอนถึงคุณภาพ หากมาตรฐานนั้นๆ มีความถูกตองหรือมีความตรง (validity) เมื่อ
นําไปสูการปฏิบัติจะตองใหผลลัพธที่ดีเสมอทุกครั้ง มาตรฐานที่ดีจะตองชัดเจน มีความเขาใจตรงกัน
และปฏิบัติไดเหมือนกัน ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลทุกมาตรฐานจะตองไดรับการตรวจสอบความตรง 
กอนนําไปใช เมสันไดแบงการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธเปน 3 แบบ 
คือ 1) การสรางมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (process standard for procedure) 2) การสราง
มาตรฐานสําหรับแนวคิดเกี่ยวกับหนวยของการพยาบาล (process standard for concept unit of care) 
และ 3) การสรางมาตรฐานที่เกี่ยวกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปญหาสุขภาพหรือความตองการ
ของผูปวยที่เปนหนวยของการพยาบาล (process standard for nursing diagnosis, health problem or 
patient care need unit of care) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชการสรางมาตรฐานสําหรับแนวคิด
เกี่ยวกับหนวยของการพยาบาล ซ่ึงมีขั้นตอนในการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) 
9 ขั้นตอน (ภาพ 1) และทําการสรางและประเมินผลมาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) 9 ขั้นตอน 
(ภาพ 2) เนื่องจากเปนการพัฒนาแนวคิดหนวยของการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด มีการสรางมาตรฐานที่เปนความตองการพื้นฐานที่ผูปวยเด็กจะตองไดรับและประสบการณ 
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ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยมาพัฒนาเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการที่เปนขั้นตอนที่ชัดเจน 
มีความกระชับ ซ่ึงเริ่มดวยการใหคําจํากัดความในแนวคิดที่ตองการสรางมาตรฐาน ตามดวยการตั้ง 
เปาหมายหรือวัตถุประสงค แลวพัฒนาเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการที่เปนกิจกรรมการพยาบาล ทําให
ลดระยะเวลาในการสรางแผนงานในการดูแล และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทําใหมีความสอดคลอง
ทั้งในการวางแผนและการลงมือปฏิบัติ ทั้งยังเปนโอกาสในการพัฒนากลุมของการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและเกณฑเชิงผลลัพธที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงเปนขั้นตอนของการสรางมาตรฐาน
ที่มีความเหมาะสมกับบริบทและเปนการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

 
 
 

ขั้นตอนการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการตาม 
แนวคิดเกี่ยวกับหนวยของการพยาบาล (Mason, 1994) 

ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสราง ขั้นตอนที่ 1 ไดระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสราง คือ
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ         
แบบเปด 

ขั้นตอนที่ 2  ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลที่
ตองการสราง 

ขั้นตอนที่ 2 ไดระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายของหนวยการพยาบาล ขั้นตอนที่ 3 ไดกําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของการปฏิบัติหรือวิธีการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดแตละอยางที่ระบุไวในแตละมาตรฐานให
ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 4 แจกแจงขอความกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อใหบรรลุตามจุดประสงคที่ต้ังไว 

ขั้นตอนที่ 4 ไดแจกแจงขอความกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่จําเปนในการปฏิบัติ
เพื่อใหบรรลุตามจุดประสงคที่ต้ังไว 

ขั้นตอนที่ 5 ระบุขอมูลที่บงช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงใน
การตอบสนองของผูปวยและความกาวหนาที่เกิดขึ้น
หลังไดรับการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 5 ไดระบุขอมูลที่บงช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงในการ
ตอบสนองของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและ
ความกาวหนาที่เกิดขึ้นหลังไดรับการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 6 ระบุเวลาที่ตองทําใหเสร็จสิ้นในแตละ
กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 6 ไดระบุเวลาที่ตองทําใหเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรม
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 
แบบเปด 

ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เขา
ดวยกัน แลวเรียงลําดับมาตรฐานตามความสําคัญหรือ
เวลาที่ตองใหการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 7 ไดรวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เขาดวยกัน 
แลวเรียงลําดับมาตรฐานตามความสําคัญหรือเวลาที่ตองให
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 8 ตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติ
ในขอความของมาตรฐานเชิงกระบวนการ  

ขั้นตอนที่ 8 ไดตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติใน
ขอความของมาตรฐานเชิงกระบวนการในการพยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  

ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมี
ความตรงและสามารถนําไปปฏิบัติได (content validity 
และ criterion-related validity)  

ขั้นตอนที่ 9 ไดตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมีความ
ตรง โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (content validity) และพยาบาล
สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดได (criterion-related validity) 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนามาตรฐานเชิงกระบวนการ 

แนวคิดการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลของ (Mason, 1994) 

แนวคิดการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับ
การผาตดัหัวใจแบบเปด 
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ขั้นตอนการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธตามแนวคิด
เก่ียวกับหนวยของการพยาบาล (Mason, 1994) 

ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการ
สราง 

ขั้นตอนที่ 1 ไดระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสราง คือมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาล
ที่ตองการสราง 

ขั้นตอนที่ 2 ไดระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหนวยการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 3 ไดกําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
ปฏิบัติหรือวิธีการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
แตละอยางที่ระบุไวในแตละมาตรฐานใหชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 4 กําหนดผลลัพธเชิงบวกที่คาดวาจะ
เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค  

ขั้นตอนที่ 4 ไดกําหนดผลลัพธเชิงบวกที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค 
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยกําหนด
เปนเกณฑการประเมินผลที่สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดไว 

ขั้นตอนที่ 5 กําหนดผลลัพธเชิงลบ ที่สามารถ
ปองกันไมใหเกิดขึ้นได  

ขั้นตอนที่ 5 ไดกําหนดผลลัพธเชิงลบ โดยแจกแจงเปนสิ่งที่สามารถ
ปองกันไมใหเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบ
เปด 

ขั้นตอนที่ 6 ระบุระยะเวลาอยางชัดเจน 
เฉพาะเจาะจงในผลลัพธแตละอยางที่จะเกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 6 ไดระบุระยะเวลาอยางชัดเจน เฉพาะเจาะจงใน ผลลัพธ
แตละอยางที่ไดเกิดขึ้นกับการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด  

ขั้นตอนที่ 7 อธิบายวิธีการวัดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่คาดหวังไว 

ขั้นตอนที่ 7 ไดอธิบายวิธีการวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวังไว
อยางชัดเจน เฉพาะเจาะจงและครอบคลุม เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลในการประเมินผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 8 รวบรวมและเรียงตามลําดับ
ความสําคัญกอนหลังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 8 ไดรวบรวมและเรียงลําดับความสําคัญกอนหลังใน
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ตามที่คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการ 

ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมี
ความตรงและสามารถนําไปปฏิบัติได (content 
validity และ criterion-related validity) 

ขั้นตอนที่ 9 ไดตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมีความตรง โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน (content validity) และพยาบาลสามารถนําไปใช
เปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ได  (criterion-related validity) 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดในการพัฒนามาตรฐานเชิงผลลัพธ 

แนวคิดการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลของ (Mason, 1994) 

แนวคิดการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับ
การผาตดัหัวใจแบบเปด 
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นิยามศัพท 
 
 1. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง ขอความที่ระบุ 
ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล และขอความที่แสดงถึงผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเชิงบวกที่คาดหวังวาจะเกิดกับผูปวยเด็กตามเกณฑคุณภาพของการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ทําการสนทนากลุม ประกอบดวย 3 มาตรฐาน 12 มาตรฐานยอย คือ 1) ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด 
มีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก 2) การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดใน
หออภิบาลผูปวยเด็ก และ 3) ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาล
ผูปวยเด็ก ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 136 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
จํานวน 136 ขอ 
  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความที่ระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็ก ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตอผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาลวิชาชีพที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
  1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความที่แสดงถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก
ภายหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ทั้งในผลลัพธ
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมินผลลัพธ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง 
จํานวนครั้งหรือรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ของพยาบาล ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยตามเกณฑของเมสัน (Mason, 
1994) โดยในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองเกิดการปฏิบัติจริง 9 คร้ังขึ้นไป จากการปฏิบัติ 
10 คร้ัง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธ เมื่อไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธกับผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว 9 คร้ังขึ้นไป จาก
การปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และตองทดสอบซ้ําอีก 2 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
โดยประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดใน หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ตั้งแตวันที่ 1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555-วันที่ 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดมีนโยบายในการจัดการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด โดยใชคุณภาพการจัดการบริการทางคลินิก (clinical tracer of quality) ในการดูแล
ผูปวยเด็กตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลและจําหนายจากหอผูปวย จากประเด็นความเสี่ยงที่สําคัญ
ของการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในหออภิบาลผูปวยเด็ก จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงสิ่งที่คาดวาจะเกิดประโยชนตอ
หนวยงาน ดังนี้ คือ 1) ทําใหลดอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) จากการผาตัดหัวใจแบบเปดใน
ผูปวยเด็ก 2) ผูปวยเด็กไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพในระยะกอนและหลังผาตัด 
3) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง 4) ระยะเวลาการนอนในหออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU 
stay) ลดลง 5) ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดและขณะอยูโรงพยาบาลของผูปวยเด็ก
และครอบครัว และ 6) ผูปวยเด็กและครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาล 
 2. พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใชมาตรฐาน
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเปนเกณฑในการปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ยังมีขอบกพรอง
ใหดียิ่งขึ้น และเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 3. เปนแนวทางในการใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 



11 
 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
และสรุปสาระสําคัญ โดยกําหนดเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 
 1. โรคหัวใจแตกําเนิด 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 อุบัติการณ 
  1.3 สาเหตุ 
  1.4 ชนิดของโรคหัวใจแตกําเนิด 
  1.5 การผาตัดหัวใจในผูปวยเด็ก 
  1.6 ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  1.7 การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 2 มาตรฐานการพยาบาล 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 ประโยชนของมาตรฐานการพยาบาล 
  2.3 การสรางมาตรฐานการพยาบาล 
  2.4 การประเมินคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล 
  2.5 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 3. สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โรคหัวใจแตกําเนิด (congenital heart disease) 
 
 ความหมาย 
 
 โรคหัวใจแตกําเนิดเปนโรคที่มีความผิดปกติของโครงสรางในหัวใจหรือหลอดเลือด เนื่องจาก
มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของหรือหลอดเลือดโครงสรางในหัวใจ ตั้งแตเปนตัวออนอยูในครรภ 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจทําใหทารกแสดงอาการตั้งแตแรกเกิด หรือแสดงอาการและตรวจพบได
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ในระยะตอมาเมื่อเปนเด็กเล็กหรือจนกระทั่งเปนเด็กโตได ซ่ึงใน 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ หาก
มีสาเหตุจากการไดรับยา สารเคมี การติดเชื้อ สารกัมมันตภาพรังสี หรือโรคของมารดา เปนตน เมื่อ
มากระทบตอมารดาในระยะนี้ก็อาจจะสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของหัวใจ ทําใหเกิด
ความพิการ สงผลกระทบตอการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนเลือดขึ้นได 
  
 อุบัติการณ 
 
 อุบัติการณการเกิดโรคหัวใจแตกําเนิดในประเทศไทยคาดวาประมาณ 6 ถึง 8 ตอ 1000 หรือ
ประมาณเกือบรอยละ 1 ของเด็กที่เกิดมีชีพ (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; ศรีสมบูรณ, 2553; 
อภิชัย และพีระพัฒน, 2551) เนื่องจากสาเหตุของโรคหัวใจแตกําเนิดเกิดจากปจจัยหลายอยาง เมื่อมี
ญาติใกลชิดในครอบครัวมีประวัติโรคหัวใจแตกําเนิดโอกาสที่จะเปนโรคหัวใจในเด็กคนตอไปเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3-5 เทาหรือประมาณรอยละ 3-5 มากหรือนอยกวานี้ขึ้นอยูกับอุบัติการณของโรคหัวใจ
ชนิดนั้นๆ เชน อุบัติการณของการเกิดซ้ําของผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว (ventricular septal defect: VSD) 
สูงกวาล้ินไตรคัสปดร่ัว (tricuspid atresia: TA) ประมาณ 3-5 เทา เปนตน  
 
 สาเหตุ 
 
 ประมาณรอยละ 85-90 ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจแตกําเนิดที่แนชัด มีเพียงรอยละ 
15 ที่ทราบสาเหตุชัดเจน (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; ศรีสมบูรณ, 2553; อภิชัย และพีระพัฒน, 
2551; Park, 2008) ดังนี้ 
 1. การติดเชื้อของมารดา พบวา มารดาติดเชื้อไวรัสหัดเยอรมัน (rubella) ใน 1-3 เดือนแรก
ของการตั้งครรภ ทําใหเด็กเปนโรคหัวใจชนิดที่หลอดเลือดที่เชื่อมระหวางสวนตนของหลอดเลือด
แดงเอออรตาขาขึ้น (ascending aorta) กับสวนตนของหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดแดงพัลโม
นารี (ductus arteriosus) ยังไมปด (patent ductus arteriosus: PDA) และโรคหัวใจชนิดที่มีการตีบ
ของแขนงของเสนเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery branch stenosis) ถาติดเชื้อหัดเยอรมันใน
ระยะหลัง (6-9 เดือนของการตั้งครรภ) โอกาสที่เด็กจะเปนโรคหัวใจแตกําเนิดจะลดลง เปนตน 
 2. มารดาไดรับยาขณะตั้งครรภ เชน ยาระงับชัก ยาระงับประสาท กลุมยาฮอรโมน หรือ
มารดาดื่มสุรา ทําใหเด็กเปนโรคหัวใจไดหลายๆ ชนิด เชน ผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว ผนังกั้นหัวใจ
หองบนรั่ว (atrial septal defect: ASD) หรือล้ินพัลโมนิคตีบ (pulmonary valve stenosis: PS) หรือ
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หลอดเลือดเอออรตาและหลอดเลือดพัลโมนารีออกสลับขั้วกันโดยเอออรตาออกจากหัวใจหองลาง
ขวา หลอดเลือดพัลโมนารีออกจากหัวใจหองลางซาย (transposition of great arteries: TGA) 
 3. ความเจ็บปวยของมารดา เชน มารดาเปนเบาหวาน เด็กที่เกิดอาจเปนโรคหัวใจชนิดผนัง
หัวใจหองลางและหองบนรั่ว โรคเสนเลือดหัวใจเกิน และการเจริญเติบโตของหัวใจผิดปกติตั้งแต
แรกเกิดทําใหล้ินหัวใจไมปดหรือปดไมสมบูรณ หรือมารดาเปนโรคหัวใจแตกําเนิด จะทําใหมีบุตร
เปนโรคหัวใจแตกําเนิดรอยละ 3-4 เปนตน  
 4. ความผิดปกติดานกรรมพันธุ เชน การแบงตัวของโครโมโซมที่ผิดปกติ ทําใหเด็กที่เกิด
มาเปนโรคหัวใจแตกําเนิดรวมดวยประมาณรอยละ 5-8  เด็กที่มีความผิดปกติของโครโมโซมคูที่ 13 
และ18 คือ มีโครโมโซม 3 ตัว อาจเปนโรคหัวใจชนิดผนังหัวใจหองบนรั่ว โรคที่หลอดเลือดที่เชื่อม
ระหวางหัวใจหองลางขวายังไมปด หรือเด็กที่มีความพิการทางสมองจะเปนโรคหัวใจชนิดผนังหัวใจ
หองลางรั่ว โรคหลอดเลือดที่เชื่อมระหวางหัวใจหองลางขวายังไมปดและโรคหัวใจที่มีการรั่วของ
ผนังกั้นหัวใจทั้งบนและลาง (endocardial cushion defect) เปนตน  
 
 ชนิดของโรคหัวใจแตกําเนิด 
 
 โรคหัวใจแตกาํเนดิ สามารถแบงออกเปน 3 กลุมยอย (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; อภิชัย 
และพีระพัฒน, 2551; Craig et al., 2001; Park, 2008) คือ 
 1. กลุมที่ไมมีอาการเขียว (acyanotic heart disease) เพราะมีการไหลเวียนเลือดจากหัวใจ
ขางซายไปขางขวา (left to right shunt) เชน โรคผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว โรคผนังกั้นหัวใจหองบน
ร่ัว โรคหลอดเลือดที่เชื่อมระหวางสวนตนของหลอดเลือดแดงเอออรตาขาขึ้นกับสวนตนของหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือดแดงพัลโมนารียังไมปด เปนตน การมีเลือดแดงจากหัวใจดานซายผานไป
ยังดานขวา ทําใหเลือดไปที่ปอดมากขึ้น มีเลือดคั่งที่ปอด ทําใหปอดเกิดการติดเชื้อไดงาย หากไมได
รับการรักษาจะทําใหความดันของหลอดเลือดในปอดสูงขึ้น และถาความดันของหลอดเลือดในปอด
สูงมากขึ้น จนทําใหมีการไหลเวียนเลือดจากหัวใจดานขวาไปดานซาย (right to left shunt) ก็จะเปน
ระยะสุดทายของโรค ซ่ึงไมสามารถทําการผาตัดได  
 2. กลุมที่มีอาการเขียว (cyanotic heart disease) เพราะมีการไหลเวียนเลือดจากหัวใจขางขวา
ไปขางซาย (right to left shunt) เชน โรคหัวใจแตกําเนิดชนิดเขียวที่มีการสลับของเอออรตาและหลอดเลือด
แดงพัลโมนารี โดยเอออรตาออกจากเวนตริเคิลขวาและพัลโมนารีออกจากเวนตริเคิลซาย กลุมโรคหัวใจ
แตกําเนิดที่มีหัวใจดานซายเล็ก (hypoplastic left heart syndrome) โรคที่เปนความผิดปกติที่เกิดจาก
การที่ล้ินหัวใจไตรคัสปดแนบติดกับผนังของหวัใจหองลางขวา (Ebstein’s anomaly of tricuspid valve) 
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โรคหัวใจแตกําเนิดที่มีเสนเลือดดําพัลโมนารี (pulmonary veins) ทั้ง 4 เสน ไหลไปยังหัวใจหองบน
ขวาแทนที่จะตอเขาหัวใจหองลางซาย (total anomalous pulmonary venous return: TAPVR) ผูปวย
กลุมนี้จะมีอาการเขียว เนื่องจากมีเลือดดําจากหัวใจซีกขวาไหลเวียนไปยังหัวใจซีกซาย ทําใหความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (oxygen saturation) ในหัวใจซีกซายลดลง เปนผลทําใหมีออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกายลดลง 
 3. กลุมที่มีอาการอุดตันของการไหลเวียนของเลือด (obstructive lesion) เชน โรคหลอดเลือด
เอออรตาตีบแคบ (coarctation of aorta) โรคล้ินไมตรัลตีบ (mitral valve stenosis) โรคล้ินพัลโมนิคตีบ 
(pulmonary valve stenosis) เปนตน โรคเหลานี้จะทําใหมีการตีบของลิ้นหัวใจ หรือหลอดเลือด ทํา
ใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมสะดวก  
 
 การผาตัดหัวใจในผูปวยเด็ก 
 
 การผาตัดหัวใจถือเปนการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด มี 2 ชนิด คือ 1) การผาตัดแกไข
ความผิดปกติของหัวใจ (corrective surgery) เพื่อชวยใหผูปวยมีสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนดีขึ้น
เปนปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด และ 2) การผาตัดแบบประคับประคอง (palliative surgery) 
เพื่อชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น แตความพิการเดิมยังมีอยู ซ่ึงสามารถทําในผูปวยที่มีอายุหรือ
น้ําหนักตัวนอย หรือผูปวยที่ไมอยูในสภาวะที่รับการผาตัดใหญได (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; 
อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; Craig et al., 2001; Park, 2008)  
 การผาตัดหัวใจแบงได 2 ชนิด ดังนี้ 
 1. การผาตัดหัวใจแบบปด (closed heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจหรือหลอดเลือดที่
เกี่ยวของกับหัวใจ ขณะทําการผาตัดหัวใจยังเตนตามปกติ และยังทําหนาที่ในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
รางกาย ระยะเวลาการผาตัดเปนชวงสั้นๆ และไมตองใชเครื่องปอดหัวใจเทียมเขาชวยในการผาตัด 
เชน การผาตัดปดหลอดเลือดที่เชื่อมระหวางสวนตนของหลอดเลือดแดงเอออรตาขาขึ้นกับสวนตน
ของหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดแดงพัลโมนารียังไมปด (ligation of PDA, division and suture 
of PDA) การผาตัดตอบริเวณที่คอดกิ่ว (resection and end to end anastomosis) การผาตัดเพื่อบรรเทา
อาการในผูปวยล้ินหัวใจไมปดหรือปดไมสมบูรณ (blalock taussig shunt) การผาตัดตกแตงล้ินหัวใจ 
(closed valvulotomy) ในผูปวยล้ินไมตรัลตีบ การผาตัดบรรเทาอาการของโรคผนังหัวใจหองลางรั่ว 
(pulmonary artery banding) การใสเครื่องชวยกระตุนการทํางานของหัวใจ (pacemaker implantation, 
implantation of automatic implantable cardioversion defibrillator: AICD) การผาตัดเยื่อหุมหัวใจ 
(pericardectomy) ในผูปวยเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (constrictive pericarditis) เปนตน 
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 2. การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจหรือหลอดเลือดที่เกี่ยวของ
กับหัวใจ ในขณะที่หัวใจหยุดเตนหรืออาจยังเตนอยู แตไมไดทําหนาที่ในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย 
จึงตองมีการนําเลือดออกไปไหลเวียนนอกรางกายดวยเครื่องปอดหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass: 
CPB) เพื่อทําหนาที่ในการฟอกเลือดและสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย  (วิญณา, 2551; อภิชัย และพีระพัฒน, 
2551; Craig et al., 2001) เชน การผาตัดขยายล้ินหัวใจ (valvuloplasty and commissureotomy) การเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ (valve replacement) การผาตัดเย็บซอมผนังหัวใจหองบนและหัวใจหองลาง (ASD closure 
and VSD closure) การผาตัดแกไขความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญของหัวใจ เชน การผาตัด
หลอดเลือดแดงใหญในชองอกโปงพอง (ascending aortic aneurysm) การทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft: CABG) การผาตัดเนื้องอก (resection of tumor) การเปลี่ยนหัวใจ 
(cardiac transplantation) เปนตน  
 ขั้นตอนการผาตัดหัวใจแบบเปด ประกอบดวย 2 ขั้นตอน (วิญณา, 2551; อภิชัย และพีระพัฒน, 
2551; Craig et al., 2001; Hornick & Taylor, 2000) ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การผาตัดทรวงอกเพื่อเขาไปสูบริเวณที่มีพยาธิสภาพซึ่งตองการแกไข โดยเปด
แผลผาตัดที่ผิวหนังบริเวณกึ่งกลางของกระดูกล้ินปตามแนวยาวจากใตปุมกระดูกอกสวนบนไปยังจุด
กึ่งกลางระหวางลิ้นปกับสะดือ ตัดผานเยื่อเหนียวที่หุมกระดูกกลางอกไปถึงสวนของกระดูกกลางอก
ดวยเล่ือยไฟฟา แยกกระดูกทรวงอกออกจากกัน ในขั้นตอนนี้กลามเนื้อที่ถูกตัดผาน คือ กลามเนื้อที่
อยูดานหลังของกระดูกกลางอก ถึงกระดูกล้ินปและกลามเนื้อเรคโตแอบโดมินิส ซ่ึงเปนกลามเนื้อ
หนาทองที่ชวยในการหายใจออก นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอกลามเนื้อที่ยึดระหวางซี่โครงดานนอก
และดานในที่ชวยในการหายใจเขาและออก 
 ขั้นตอนที่ 2 การผาตัดเขาไปแกไขบริเวณหัวใจและเสนเลือดที่เกี่ยวของโดยตรง ซ่ึงเทคนิค
การผาตัดจะมีความแตกตางกันไป ตามพยาธิสภาพของโรคและวัตถุประสงคในการรักษา ในขั้นตอนนี้ 
แพทยจะทําการหยุดการเตนของหัวใจและการไหลเวียนเลือดในหัวใจ เพื่อใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
แทน โดยการทําทางเบี่ยงใหเลือดดําจากซูพีเรีย เวนาคาวา และอินฟเรียเวนาคาวา ผานตัวกรองเขาไป 
ในปอดเทียม เพื่อทําการแลกเปลี่ยนกาซแลวผานไปสูหัวใจเทียม และกลับเขาสูรางกายทางเสนเลือดแดง
ใหญสวนตน (ascending aorta) เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้นลง แพทยจะใสทอระบาย 2 ทอ ทอแรกอยูที่
ชองเยื่อหุมหัวใจ และอีกหนึ่งทอที่ชองอกบริเวณใตทรวงอก หลังจากนั้นเย็บปดชองเยื่อหุมหัวใจ
และกระดูกทรวงอก  
 การผาตัดหัวใจแบบเปดในปจจุบันจําเปนตองทําการผาตัดในขณะที่หัวใจไมเคลื่อนไหว และ
ใหมีการไหลของเลือดเขาไปในบริเวณผาตัด (surgical field) นอยที่สุด จึงจําเปนตองหยุดการเตน
ของหัวใจ และเลือดที่ไปเลี้ยงเสนเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) โดยเครื่องปอดหัวใจเทียม 



16 
 

ใชการหนีบเสนเลือดแดงใหญสวนตน (cross-clamp ascending aorta) ใหสารละลายที่มีความเย็นซึ่ง
มีโปแตสเซียมขนาดสูง (cold cardioplegia solution) และใชการลดอุณหภูมิรางกาย (induced hypothermia) 
เพื่อชวยใหหัวใจและอวัยวะอ่ืนๆ ทนตอสภาพหัวใจขาดเลือด (ischemia) ไดดีขึ้น (วิญณา, 2551; 
Craig et al., 2001; Jaggers, Shearer, & Ungerleider, 2000) เมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง วิสัญญีแพทยเร่ิม
ใหปอดผูปวยทํางาน โดยบีบถุงที่มีออกซิเจนใหปอดขยายตัวข้ึน ลดการทํางานของเครื่องปอดหัวใจเทียม
จนสามารถหยุดการใชเครื่องได 
 หลักการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม  
 การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม หมายถึง การใหเครื่องปอดหัวใจเทียมทํางานแทนหัวใจและปอด
ผูปวยขณะแพทยทําผาตัดหวัใจ โดยการนําเลือดดําจากซูพีเรียเวนาคาวา และอินฟเรียเวนาคาวา ผาน
เครื่องปอดหัวใจเทียม และสงเลือดเขาสูปอดเทียมเพื่อฟอกเลือด แลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอน 
ไดออกไซด โดยผานเยื่อบางๆ (membrane) เลือดที่ฟอกแลวเขาสูรางกายทางเสนเลือดเอออรตา (วิญณา, 
2551; Craig et al., 2001; Jaggers et al., 2000) ซ่ึงมีวัตถุประสงค  คือ 1) เพื่ออํานวยความสะดวกใน
การผาตัดหัวใจ โดยปราศจากการรบกวนจากเลือดภายในหองหัวใจขณะผาตัด 2) เพื่อปองกันและ
รักษาอวัยวะสําคัญ เชน สมอง ไต อวัยวะภายในอื่นๆ ไมใหไดรับอันตรายและไดรับเลือดไปเลี้ยง
อยางเพียงพอ และ 3) เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาวะปกติโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน และขณะทําการผาตัด
จะตองทําใหหัวใจหยดุเตน (circulatory arrest) ซ่ึงหมายถึง การหยุดใชเครื่องปอดหวัใจเทียม ในขณะที่
ลดอุณหภูมิผูปวยลงถึง 15-18 องศาเซลเซียส (วิญณา, 2551; Katircioglu, et al., 2008) เพื่ออํานวย
ความสะดวกในการผาตัด โดยระยะเวลาการทําใหหัวใจหยุดเตนที่ปลอดภัยขึ้นกับอุณหภูมิ ซ่ึงอุณหภูมิ
ที่ต่ําทําใหเกิดอันตรายตอหัวใจนอยลง หากลดอุณหภูมิถึง 15-20 องศาเซลเซียส คล่ืนจากเครื่องบันทึก
คล่ืนสมอง (electroencephalogram) จะเปนเสนตรงทันที ซ่ึงหมายถึง สมองหยุดการทํางาน (Bellinger, 
et al., 1999) 
 การเตรียมผูปวยในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (วิญณา, 2551; Craig et al., 2001; Hornick 
& Taylor, 2000) มีดังนี้  
 1. การทําใหเลือดเจือจาง หมายถึง การทําใหสารน้ําในเซลลเจือจางลง ในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียมมีความจําเปนตองใหรางกายผูปวยอยูในสภาวะเลือดเจือจาง ถาผูปวยมีความเขมของเม็ดเลือด
แดงมากจะเปนอันตราย เพราะในขณะที่ลดอุณหภูมิ เสนเลือดฝอยจะหดตัว เม็ดเลือดเดินทางผาน
ไปไดยาก ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง (Buyukates, Acikgoz, Kandemir, Aktunc, 
Ceylan, & Can, 2008; Jaggers et al., 2000) ดังนั้นการที่เลือดเจือจาง ทําใหเม็ดเลือดสามารถไหลเวียนได
ดีขึ้น ลดการแตกของเม็ดเลือด ซ่ึงผลกระทบจากการที่เลือดเจือจาง คือ 1) เกิดอาการบวมเนื่องจากมี
น้ําในรางกายเพิ่มมากขึ้น 2) ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงจากความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
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ลดลง และ 3) เกิดความไมสมดุลของสารตางๆ ในรางกาย (Buyukates et al., 2008) การทําใหเลือด
เจือจางในผูปวยเด็กมีความละเอียดออนมาก เนื่องจากปริมาณเลือดในรางกาย เมื่อเทียบกับผูใหญมี
ปริมาณนอยกวา จึงมักจะตองใสสารละลายในเลือดที่ตองบรรจุในปอดเทียมและชุดสายยาง (priming 
solution) เพื่อชวยลดผลกระทบตอกระบวนการแข็งตัวของเลือดขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม   
 2. การลดอุณหภูมิรางกาย หมายถึง การปรับลดอุณหภูมิ เพื่อลดการใชปริมาณออกซิเจน
และไมใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทุกระบบ ไดรับผลกระทบจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การปรับ
ลดอุณหภูมิมีหลายระดับขึ้นกบัระยะเวลาการผาตัด หรือความผิดปกติของหัวใจมากนอยเพยีงใด ซ่ึง
ประโยชนจากการปรับลดอุณหภูมิ (Caputo et al., 2005; Imura Caputo, Parry, Pawade, Angelini, 
& Sileiman, 2001) คือ 1) ปองกันอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ (myocardial protection) 2) ปองกัน
อันตรายตอสมอง (cerebral protection) และ 3) ใหบริเวณผาตัดมีเลือดรบกวนนอย แพทยสามารถทํา
การผาตัดไดโดยสะดวกและรวดเร็ว โดยเฉพาะในผูปวยเด็กเล็กที่มีขนาดเสนเลือดซูพีเรียเวนาคาวาและ
อินฟเรีย เวนาคาวาขนาดเล็กมาก จําเปนตองใสทอนําเลือดดํา (venous cannula) ผานหัวใจหองบนขวา
เพียงเสนเดียวเทานั้น รวมกับใชวิธีการทําใหหัวใจหยุดเตนโดยลดอุณหภูมิลงต่ํากวา 18 องศาเซลเซียส 
และการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมไมควรนานเกิน 45 นาที (Jaggers et al., 2000) เพราะสมองจะไดรับ
อันตรายมาก หากมีความจําเปนตองใชเวลาผาตัดนาน และควรแบงระยะเวลาการหยุดใชเครื่องปอด
หัวใจเทียมคร้ังละ 40-45 นาที โดยมีระยะหางประมาณ 10-15 นาทีตอคร้ัง ซ่ึงผลกระทบจากการลด
อุณหภูมิ (Caputo et al., 2005) คือ 1) อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนสั่นพล้ิว (heart fibrillation) 2) เสนเลือด
หดรัดตัว (vasoconstriction) และ 3) ไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) ซ่ึงเมื่อเสนเลือดเกิดการหดรัดตัว 
ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายนอยลง โดยเฉพาะไตซึ่งอยูบริเวณสวนปลายจะไดรับผล 
กระทบมากที่สุด 
 3. การทําใหหัวใจหยุดเตนในระหวางการผาตัด เพื่อปองกันและรักษากลามเนื้อหัวใจไมให 
ไดรับอันตรายระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และทําใหแพทยมองเห็นความผิดปกติไดชัดเจน 
สามารถแกไขความผิดปกติภายในหองหัวใจไดสะดวก ปราศจากการรบกวนของเลือดที่อยูภายใน
หองหัวใจ และควรใหหัวใจหยุดเตนในระยะคลายตัว ในขณะเดียวกันกลามเนื้อหัวใจควรมีเลือดที่
มีออกซิเจนและมีสารที่รักษากลามเนื้อหัวใจไปเลี้ยงอยางเพียงพอ เพื่อใหหัวใจกลับมาทํางานไดตาม 
ปกติดังเดิมเมื่อส้ินสุดการผาตัด (Katircioglu et al., 2008) การทําใหหัวใจหยุดเตนดวยสารที่มีความเขมขน
ของโปแตสเซียมคลอไรด ไดแก เลือด คอลลอยด และคริสตัลลอยด สารละลายทั้ง 3 อยางนี้มีแมกนีเซียม 
โปแตสเซียมเปนสวนประกอบหลักที่สําคัญ เพื่อปองกันการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งสวนผสม
ในสารละลายและอุณหภูมิของสารละลายที่เย็นจะทําใหเซลลของกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางาน และ
ปองกันอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจไดดี (วิญณา, 2551; Caputo et al., 2005) โดยมีวัตถุประสงค คือ 
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1) เพื่อใหหัวใจคงสภาพเดิมหลังการหยุดเตน 2) เพื่อปองกันการสรางพลังงานในเซลล และชองวาง
ระหวางเซลล 3) เพื่อปองกันการสูญเสียพลังงานภายในเซลล 4) รักษาความสมดุลของภาวะกรด
และดางภายในรางกายอยางเหมาะสม 5) ใหสารอาหารสําหรับสรางพลังงาน และ 6) ปองกันการเกิด
สภาวะเปนพิษหลังการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม เปนตน 
 
 ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 ผลกระทบตอผูปวยเด็ก  
 การผาตัดหัวใจแบบเปดมีผลกระทบตอผูปวยเด็กหลังผาตัด ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม ดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย 
  1.1 รางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ซ่ึง
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจะต่ําสุดหลังจากผาตัด 9-12 ช่ัวโมง จะเกิดขึ้นรวมกับการเพิ่มขึ้นของ
ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย โดยภาวะที่มีปริมาณการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง 
หมายถึง ภาวะที่หัวใจสูบฉีดเลือดออกมานอยกวาปกติ สามารถพบได 25% ของผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจ (Jones, Hayden, Fraser, & Janes, 2005) โดยวินิจฉัยไดจาก 1) ความดันเลือดต่ําลง 
(low arterial pressure) ซ่ึงเกิดจากมีการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vasoconstriction) 
แตอาจพบในระยะหลัง ซ่ึงในระยะแรกความดันเลือดอาจปกติหรือสูงกวาปกติ 2) ความดันในหลอดเลือด
ดําสวนกลาง (central venous pressure: CVP) สูงขึ้น 3) แรงดันเลือดของหัวใจหองบนซาย (left 
arterial pressure: LAP) สูงขึ้น 4) ปสสาวะออกนอยลง (low urine output) 5) มีการหดตัวของหลอดเลือด
สวนปลาย มีผลทําใหการไหลกลับของเลือดบริเวณสวนปลาย (capillary filling) ไมดี 6) ผิวหนังบริเวณ
มือเทาเย็น 7) ผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดง (arterial blood gas) มักมีภาวะเปนกรด (metabolic 
acidosis) และ 8) มีอาการทางสมอง (cerebral symptoms) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการกระสับกระสาย สับสน 
หรือซึมมาก เนื่องจากสมองขาดออกซิเจน มักจะเปนอาการที่แสดงวามีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ลดลงมาก ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง มีดังนี้ (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; 
ดุสิต, เฉลิมเกียรติ, และธีรฉัตร 2545; Chang & Towbin, 2006; Craig et al., 2001; Cuadrado, 2002; 
O’Brien & Boisvert, 2001; Parkman & Woods, 2005) 
   1.1.1 กลามเนื้อหัวใจเสื่อมหนาที่ (myocardial dysfunction) ผูปวยเด็กหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด หัวใจอาจจะทํางานไดไมเต็มที่ ซึ่งการเสียหนาที่มากหรือนอยขึ้นกับระยะเวลาของ
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (วิญณา, 2551; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; Chaiyarak et al.  2008; 
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Craig et al., 2001) ถาอยูภายในชวงที่กําหนดจะไมเกิดผลกระทบโดยตรงตอกลามเนื้อหัวใจ และ
การเสื่อมหนาที่ของกลามเนื้อหัวใจยังขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ทําใหหัวใจหยุดการเตนจากการขาดเลือด
ไปเลี้ยงระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และวิธีการปองกันการเสื่อมหนาที่ของกลามเนื้อหัวใจ
หลังจากการผาตัดที่ไมเพียงพอ ทั้งนี้การไหลเวียนเลือดขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมจะมีการรักษา
กลามเนื้อหัวใจใหคงสภาพ โดยใหสารละลายเย็นจัดที่มีโปแตสเซียมสูง ฉีดเขาไปอยางรวดเร็วที่โคน
ของเอออรตาผานเขาหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานในลักษณะคลายตัว 
ผลของความเย็นเฉพาะที่และการหยุดเตนของหัวใจจะไปลดความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจ ทําใหหัวใจสามารถทนตอสภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงโดยไมเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ แตถาการหยุด
เตนของหัวใจยาวนาน จะเกิดภาวะความเปนกรดตอเนื้อเยื่อ อาจเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจใต
เยื่อบุภายใน ซ่ึงผูปวยจะแสดงอาการของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ เชน ตัวเย็น 
เขียวคล้ํา ปสสาวะออกนอยและความดันโลหิตต่ํา และจากพยาธิสภาพของหัวใจอาจเกิดจากสภาพ
เดิมกอนการผาตัดมีอยูแลว ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดจากผลกอนและหลังการผาตัด หรือระหวาง
ผาตัดไมไดปองกันดีพอ (Jones et al., 2005) หรือภาวะที่โปแตสเซียมต่ํามากและลิ้นหัวใจไมทํางาน 
เชน การทําหนาที่ของเวนตริเคิลซายบกพรอง ซ่ึงมักเกิดขึ้นหลังผาตัดล้ินหัวใจไมตรัลร่ัว ทําใหเปน
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตหลังผาตัดไดบอย  
   1.1.2 ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนลดลง ความดันโลหิตต่ํา และปริมาณน้ําในรางกาย
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นมี 2 สาเหตุ คือ 1) เกิดจากสภาวะเลือดที่เจือจางไป ทําใหแรงดัน
ออนโคติคลดต่ําลง และ 2) เปนผลจากการที่เลือดตองไหลผานวงจรเครื่องมือกลไกของเครื่องปอด
หัวใจเทียม ทําใหเกล็ดเลือดและองคประกอบอื่นๆ ของเลือดแตกทําลาย ปลอยสารที่มีผลตอหลอดเลือด
เขาสูกระแสเลือด เพิ่มการซึมผานไดของหลอดเลือดฝอย ดวยสาเหตุทั้ง 2 ประการดังกลาว จึงทําให
สารน้ําในหลอดเลือดเคลื่อนออกสูชองระหวางเซลลเปนจํานวนเพิ่มมากขึ้น ในระหวางการผาตัดและ
ระยะ 6 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอยเปนสัดสวนโดยรวมกับระยะ 
เวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ดังนั้นภายหลัง 24 ช่ัวโมงแรก ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง
อาจแกวงขึ้นๆ ลงๆ จากสาเหตุการสูญเสียน้ําออกนอกเสนเลือด และปริมาณน้ําในรางกายสูงขึ้นจาก
การทําใหเลือดเจือจาง ความดันโลหิตต่ําและมีการเปลี่ยนแปลงของการแลกเปลี่ยนโปแตสเซียม
ระหวางเซลล (transmembrane potential) ทําใหน้ําในเซลล (intracellular fluid) ไหลออกนอกเซลล 
(extracellular fluid) และถูกขับออกทางปสสาวะ โซเดียมในน้ํานอกเซลลไหลเขาสูน้ําในเซลลหลัง
ผาตัดผูปวยจะมีอาการบวม โดยเฉพาะในรายที่มีการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลายระหวางการปรับ
อุณหภูมิใหกลับสูงเทาปกติภายหลังการผาตัด ในขณะเดียวกันอาจเกิดสภาวะขาดสารน้ําในหลอดเลือด 
จากการคั่งของสารน้ํานอกหลอดเลือดมากขึ้น ดังนั้นการไหลเวียนของเลือดในอวัยวะใดไมเพียงพอ
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ระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม อาจทําใหอวัยวะนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงหรือมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง 
การทํางานของอวัยวะก็เสื่อมลงดวย  
   1.1.3 ภาวะเลือดออกไมหยุดหลังผาตัด (bleeding) ทําใหปริมาณสารน้ําในรางกาย
ลดลง (hypovolemia) ถามีเลือดออกมากจะเห็นไดจากจํานวนเลือดที่ออกมา แตบางรายมีเลือดแข็งตัว
คางอยูภายในชองกระดูกหนาอกหรือชองเยื่อหุมหัวใจ จากการที่ทอระบายทรวงอกตัน หรือเลือดออก
มากเกิน 5-8 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ตองสงผูปวยไปผาตัดใหม ซ่ึงสาเหตุของการมีเลือดออก
ไมหยุด อาจเกิดจาก 1) หามเลือดไมดีจากการผาตัดที่ไมสามารถหยุดเลือดไดเพียงพอ (inadequate 
surgical hemostasis) จึงมีเลือดออกมาเรื่อยๆ ทําใหมีเลือดสะสมอยูในชองอกมากขึ้น 2) การไดรับ
ยาปองกันไมใหเลือดแข็งตัว (heparin) ในขณะผาตัดหัวใจแบบเปด เมื่อส้ินสุดแลวใหยาที่ชวยใน
การแข็งตัวของเลือด (protamine reverse) ไมเพียงพอ 3) การทํางานผิดปกติของเกล็ดเลือด (platelet 
deficiency) จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานๆ จะทําใหมีเกล็ดเลือดต่ําได ซ่ึงถานอยกวา 50,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร อาจทําใหมีภาวะเลือดออกไมหยุดไดมากขึ้น 4) การทําหนาที่เกี่ยวกับ
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (prothrombin deficiency) อาจพบไดในผูปวยที่มีโรคตับที่รุนแรง ซ่ึง
เปนผลมาจากการมีภาวะหัวใจลมเหลวมานาน 5) มีการแตกตัวของเม็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น (increase 
hemolysis) และ 6) ขาดปจจัยในการแข็งตัวของเลือดบางชนิดที่ทําใหกระบวนการแข็งตัวเลือดเสียไป 
เชน ปจจัยที่ 7 (Factor VII) และปจจัยที่ 8 (Factor VIII) และการฉีกขาดของไหมเย็บ หรืออาจเกี่ยวของ
กับความผิดปกติของการจับตัวเปนล่ิมเลือด  
   1.1.4 ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง เปนภาวะที่มีความดันของหลอดเลือด
ในปอดที่สูงกวาปกติ ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนเลือดทั้งปอดจาก
แรงตานในหลอดเลือดปอดที่สูงขึ้น ทําใหหัวใจหองลางขวาไมสามารถสงเลือดไปยังปอดไดตามปกติ 
จนทําใหหัวใจหองลางขวาลมเหลว (right ventricular failure) และนําไปสูหัวใจหองลางซายลมเหลว 
(left ventricular failure) หรือมีภาวะที่มีปริมาณการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจลดลง (อังกาบ และ 
กฤตยวิกรม, 2548) ซ่ึงภาวะนี้พบไดในผูปวยเด็กโรคหัวใจกลุมที่มีปริมาณเลือดไปปอดมาก เชน โรค
ที่มีรูร่ัวของหัวใจหองลางขนาดใหญและหลังไดรับการผาตัดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดัน
ในหลอดเลือดปอดสูงรุนแรง (pulmonary hypertension crisis) ไดสูง เนื่องจากผลของการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียมที่ทําใหการทํางานของเยื่อบุหลอดเลือดปอดทํางานผิดปกติ จึงทําใหอัตราการเสียชีวิต
หลังผาตัดมีมากขึ้น สาเหตุกระตุนที่นาํไปสูภาวะวิกฤตที่พบบอยที่สุด (อังกาบ และกฤตยวิกรม, 2548) 
คือ 1) การดูดเสมหะในทอชวยหายใจขณะที่ผูปวยยังตื่นอยู ซ่ึงเปนการกระตุนอยางรุนแรง มักเปน
สาเหตุรวมของการเสียชีวิตหลังผาตัดที่พบบอยที่สุด 2) การหายใจที่ไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ 
ทําใหตองใชแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเพิ่มมากขึ้น ความตองการปริมาณเลือดที่ออกจาก
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หัวใจเพิ่มขึ้นและมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดงายขึ้น และ 3) ผูปวยมีความปวดมากจากการที่
ไดรับยาแกปวดที่ไมเพียงพอ เปนตน 
   1.1.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) หมายถึง การที่หัวใจไมสามารถสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงรางกายไดอยางเพียงพอ ทั้งๆ ที่ไดมีการปรับตัวอยางเต็มที่ของระบบตางๆ ในรางกาย 
สาเหตุอาจจะเนื่องจาก 1) สภาวะของหัวใจไมดีกอนผาตัด หรือผลที่เกิดขึ้นขณะหรือหลังผาตัด 
2) ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํามาก 3) ภาวะเปนกรดในเลือดมาก และ 4) ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 
เปนตน การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แบงเปน 2 ชนิด คือ หัวใจขางซายลมเหลวและหัวใจขางขวา
ลมเหลว ในภาวะปกติหัวใจสามารถทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ
โดยอาศัยปจจัย 4 ประการ คือ 1) ปริมาณของเลือดภายในเวนตริเคิลกอนการบีบตัว (preload)  
2) แรงตานทานการไหลเวียนของเลือดขณะหัวใจบีบตัว (afterload) 3) อัตราและจังหวะการเตนของ
หัวใจ (heart rate and  rhythm) และ 4) การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial contractility) ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้มีผลตอการทํางานของหัวใจ โดยเฉพาะหลังผาตัดหัวใจจะตองมีการปรับหนาที่ใหเหมาะสม 
(กาญจนา, 2551; ดวงมณี, 2549; Chang & Towbin, 2006) 
   1.1.6 ภาวะชองรอบหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) หมายถึง ภาวะหัวใจถูกกด
จากการที่มีน้ําหรือเลือดแข็งตัวคางอยูในชองเยื่อหุมหัวใจหรือชองดานหนาของทรวงอก จะพบใน
ผูปวยที่เลือดออกมาก ตอมาเลือดออกนอยลงหรือหยุดทันที จากการที่มีเลือดแข็งตัวคางในชองอก
เมื่อมีจํานวนมากแลวกดหัวใจ ทําใหมีการขยายตัวของหัวใจหองลางไดนอย ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง (สุภาพร, 2552; Flounders, 2003) ซ่ึงมักจะมีอาการ ดังนี้ 1) ความดันหลอดเลือดดํา
สวนกลางสูงมากกวา 15 มิลลิเมตรปรอท รวมกับการมีขยายของเสนเลือดดําที่คอ 2) ความดันโลหิต
ต่ําลง 3) ชีพจรเบาเร็ว 4) กระสับกระสาย และสับสน 5) มีภาวะที่ความดันเลือดระยะที่หัวใจบีบตัว 
ขณะหายใจเขาต่ํากวาหายใจออกเกิน 10 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรคลําไดขณะหายใจเขาจะเบากวา
ขณะหายใจออก หรือบางครั้งคลําไมไดที่เสนเลือดแดงบริเวณสวนปลาย (pulsus paradoxicus) และ 
6) ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกจะเห็นเงาชองอกกวาง เนื่องจากเลือดในชองรอบหัวใจและในเมดิ
แอสตินัมออกทางทอระบายไมคอยดี ทําใหเลือดที่ออกบริเวณนั้นกดลงบนหัวใจ ทําใหหัวใจไมสามารถ
ขยายได ฉะนั้นปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจะออกนอยลง พบไดรอยละ 2-3 หลังจากการผาตัด
โดยทั่วไปจะเกิดในระยะแรกหลังการผาตัดและบางรายไมแสดงอาการใหเห็นชัดแตอาจจะมีอาการ
หลัง 2 สัปดาห กรณีที่มีเลือดออกสะสมอยางรวดเร็วแมจะมีเพียง 80-100  มิลลิลิตร ก็จะทําใหเกิด
ภาวะชองรอบหัวใจถูกกด และอาการแสดงไดแก กระวนกระวาย ชีพจรเบา เร็ว เหงื่อออกมาก ออนเพลีย 
ปริมาณปสสาวะออกนอย ความดันเลือดต่ํา ความดันหลอดเลือดดําสวนกลางต่ําและความดันชีพจรแคบ 
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ซ่ึงเปนอาการและอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจนอย (สุภาพร, 2552; Flounders, 
2003) 
   1.1.7 ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmia) การเตนของหัวใจที่ผิดปกติ 
พบไดบอยภายหลังการผาตัดและยังคงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงตายได 
ภาวะหัวใจเตนผิดปกติมักจะเปนมากขึ้น ถามีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง ความไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท ภาวะความเปนกรดในเลือดหรือไดรับยาดิจิทาลิสมากเกินไป 
ภาวะหัวใจวายกอนผาตัดเปนระยะเวลานานเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจทํางานไมปกติ และการเตนของ
หัวใจที่ผิดปกติที่หาสาเหตุไมได อาจเกิดเนื่องจากหัวใจถูกกดโดยน้ําเลือดรอบๆ หัวใจ หรือจากลิ้น
หัวใจ ซ่ึงภาวะหัวใจเตนผิดปกติเปนอันตรายตอชีวิต ถาไมรีบแกไขผูปวยสวนใหญจะเสียชีวิตได 
ภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่พบบอย (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; ดุสิต และคณะ, 2545; อนันต, 2551; 
Chang & Towbin, 2006; Craig et al., 2001; Cuadrado, 2002; O’Brien & Boisvert, 2001; Parkman 
& Woods, 2005) ไดแก 1) ภาวะหัวใจเตนเร็ว (tachycardia) บางครั้งอาจสูงถึง 180-200 คร้ังตอนาที
ในทารก อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติชนิดเปนการไหลวนของสัญญาณไฟฟา
ระหวางหัวใจหองบน และหองลาง (supraventricular tachycardia) 2) ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ
ชนิดเกิดจากวงจรไฟฟาแบบวนกลับในหัวใจหองบน (atrial flutter) 3) ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติที่
เกิดจากเซลในระบบนําไฟฟาที่อยูระหวางหัวใจหองบนและหองลาง (AV node) และในระบบการนํา
ส่ือไฟฟา (conducting system) เตนเองไดงายขึ้นหรือเรียกวาหัวใจเตนเร็ว (junctional ectopic tachycardia: 
JET) เนื่องจากมีการนําไฟฟาที่เร็วกวาปกติ (automaticity) สูงขึ้น พบบอยรอยละ 40 ภายใน 24 ช่ัวโมง
แรกของผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจ (Chaiyarak et al., 2008) และรักษายากที่สุด 4) ภาวะหัวใจเตนชา 
(bradycardia) สาเหตุที่พบบอย คือ การทําหนาที่ไดไมดีของกลุมเซลลที่สามารถสรางคลื่นไฟฟาหัวใจ
ไดเองของเอสเอโนด (SA node) (sino-atrial node dysfunction) จากการทําผาตัดใกลๆ บริเวณนั้น 
เชน การผาตัดโดยการตอเสนเลือดดําจากสวนบนของรางกาย (superior vena cava)  และเสนเลือด
ดําจากสวนลางของรางกาย (inferior vena cava)  นําทั้งสองเสนตอเขากับเสนเลือดดําปอดโดยตรง 
(Fontan type) ในบางรายอาจเกิดวงจรไฟฟาแบบวนกลับรวมดวย กลายเปนกลุมอาการที่มีหัวใจเตน
ผิดปกติทั้งแบบชาและเร็ว (sick sinus syndrome, tachy-brady arrhythmia) 5) ภาวะหัวใจหยุดเตน 
(heart block) สวนใหญเปนหัวใจเตนชาแบบไมมีการนําสัญญาณระหวางเอเตรียมและเวนตริเคิล 
(complete heart block) พบบอยในผูปวยที่ทําการผาตัดใกลบริเวณระบบการนําสื่อไฟฟา เชน การผาตัด
ปดรูร่ัวของผนังหัวใจหองลาง การผาตัดแกไขโรคหัวใจที่มีอาการความผิดปกติ 4 อยาง คือ 1) มีการตีบ
ของทางออกของหัวใจหองลางขวา (right ventricular outflow tract obstruction) 2) มีรูร่ัวที่ผนังกั้น
หัวใจหองลางขนาดใหญ 3) หลอดเลือดแดงเอออรตารอยูในตําแหนงที่ผิดปกติ (an aorta overrides 
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the right ventricle) และ 4) มีภาวะผนังหัวใจหองลางขวาหนาตัวผิดปกติ (hypertrophy of right ventricle) 
เปนตน สาเหตุมักเกิดจากระบบการนําสื่อไฟฟาเสียการทํางานชั่วคราว สวนใหญจะกลับดีดังเดิมภายใน
เวลาไมเกิน 2 สัปดาห ถาหัวใจหยุดเตนยังคงอยูนานกวา 2 สัปดาห แสดงวาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับ
ระบบการนําสื่อไฟฟานั้นมีผลคอนขางถาวร ตองทําผาตัดอีกครั้งเพื่อใสเครื่องชวยในการเตนของหัวใจ
แบบถาวร (permanent pacemaker) และ 6) หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricular arrhythmia) 
และการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน เชน ภาวะหัวใจหองลางเตนกอนผิดจังหวะ (premature ventricular 
contraction) ภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ (ventricular tachycardia) ภาวะหัวใจหองลางเตน
พล้ิว (ventricular fibrillation) ซ่ึงจะเกิดหัวใจเตนชานํามากอนหัวใจหยุดเตน โดยอาจไมมีหัวใจ
หองลางเตนผิดจังหวะ  
  1.2 รางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจ
ลดลง ซ่ึงผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจะตองไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ 
เนื่องจากไดรับยาขณะผาตัด ยังไมรูสึกตัวและหายใจเองไมได ซ่ึงจะทําใหเกิดผลดีกับผูปวยมากที่สุด
ในระยะวิกฤต และสามารถกลับสูสภาพการหายใจไดดวยตัวเองอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงภาวะแทรกซอน
ในระบบทางเดินหายใจที่พบบอย คือ ปอดแฟบ และปอดบวม ซ่ึงพบวารอยละ 30-60 ของผูปวยที่
เสียชีวิตภายหลังผาตัดนั้นเปนผลเนื่องจากภาวะปอดบวม (โปรงนภา, 2546) และผูปวยเด็กหลังผาตัด
หัวใจที่นอนบนเตียงเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดการคั่งคางของเสมหะในปอดมาก ซ่ึงทําใหเกิด
ภาวะปอดแฟบหรือปอดบวมตามมาได 
   การที่เลือดตองไหลเวียนผานเครื่องปอดหัวใจเทียมนานในระหวางผาตัดทําใหเนื้อเยื่อ
ของถุงลมที่ใชในการแลกเปลี่ยนกาซ (pulmonary capillary endothelium) ไดรับอันตรายและทําให
สารที่เคลือบเยื่อบุผิวถุง (alveolar surfactant) จะนอยลงจากการคั่งและการแข็งตัวของเลือดภายใน
หลอดเลือดสวนปลาย ทําใหมีน้ําในปอด (lung fluid) เพิ่มขึ้นเกิดปอดบวม และการทําหนาที่ในการขยาย 
ตัวของปอด (functional residual capacity) และความตานทานในการขยายตัวของปอด (lung compliance) 
ลดลง เกิดการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ (V/Q mismatch) นอกจากนี้การทําหนาที่
ของปอดผิดปกติ (pulmonary dysfunction) หลังจากการผาตัดยังอาจเกิดจากการดูแลระบบหายใจระหวาง
การผาตัดและหลังผาตัดที่ไมเต็มที่ เชน การดูดเสมหะบอย ๆ การใชความดันบวกในการปองกันภาวะ
ปอดแฟบ และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส (respiratory 
syncytial virus infection: RSV) ซ่ึงการใหสารน้ําที่เปนคอลลอยดจะชวยเพิ่มแรงตึงผิวภายในหลอดเลือด
สวนปลายที่ถุงลมปอด ปองกันผลกระทบตอปอดหลังการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Komai, Naito, 
& Okamara, 2005)  
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   ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) เปนสาเหตุที่พบบอยจากภาวะแทรกซอน
ระบบหายใจ คือ 1) ผูปวยที่ปอดทํางานไดไมดีหรือมีแรงดันเลือดแดงพัลโมนารีในปอด สูงกอน
การผาตัด และความเจ็บปวดทําใหปอดทํางานไดไมดีเกิดภาวะปอดแฟบ นําไปสูภาวะออกซิเจนใน
เลือดนอยได ซ่ึงอัตราเสี่ยงจะสูงสุดเมื่อความดันของออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท 
และ pH 7.0 หรือนอยกวา 2) อาจเกิดหัวใจเตนผิดปกติ ชนิดหัวใจหองลางเตนเร็วปกติหรือหัวใจ
หองลางเตนพล้ิวไดบอยมาก ซ่ึงทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจนอยลง 3) การขาดภาวะสมดุลของ
ความเปนกรดดางของเลือด เชน ภาวะความเปนกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ความเปนดาง
จากการหายใจ (respiratory alkalosis) หรือจากการหายใจเร็ว-ชา เกิดภาวะความเปนกรดในทางเดิน
หายใจ (respiratory acidosis) หรือภาวะความเปนดางในทางเดินหายใจ (respiratory alkalosis) ซ่ึง
เปนผลจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมจากการลดอุณหภูมิ ภาวะที่มีเลือดออกจากหัวใจนอย ทําให
เสนเลือดสวนปลายหดรัดตัว ผูปวยมักมีกรดแลคติค (lactic acid) คั่ง และ 4) การปรับตั้งเครื่องชวย
หายใจที่ไมเหมาะสม ตลอดจนความแปรปรวนของอิเล็คโตรไลท ลวนเปนสาเหตุของความแปรปรวน
ของกรดดางและการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ซ่ึงการตอบสนองของรางกายตอภาวะดุลกรดดาง
ที่ผิดปกติ จะทําใหการบีบตัวของหัวใจลดลง หัวใจเตนผิดจังหวะเพิ่มมากขึ้น (เกศรา, 2551; อภิชัย 
และพีระพัฒน, 2551)  
  1.3 ภาวะความไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท ผูปวยหลังผาตัดมีความแปรปรวนของอิเล็ค- 
โตรไลทไดจากหลายสาเหตุ รวมทั้งการสูญเสียหนาที่ของไต จึงมีน้ําและโซเดียมคั่งในรางกาย เนื่องจาก
น้ําและโซเดียมที่อยูในเครื่องปอดหัวใจเทียมเขาไปในรางกาย และจากการใชเทคนิคการลดอุณหภูมิ 
การทําใหเลือดเจือจาง รวมทั้งสภาวะเดิมของโรคหัวใจลวนเปนสาเหตุและสิ่งที่สงเสริมใหเกิดการ
หดตัวของหลอดเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ทําใหเกิดความไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท (Jaggers et al., 2000; 
Buyukates et al., 2008) และสาเหตุอ่ืนๆ จากหลังผาตัดหัวใจ ไดแก การงดน้ําและอาหาร การไดรับ
ยาขับปสสาวะ รวมทั้งการไดรับยาและเลือด ซ่ึงผูปวยควรจะไดรับการรักษาใหระดับของอิเล็คโตรไลท
อยูในเกณฑปกติ เพราะหลังผาตัดหัวใจจะมีความไวตอการเกิดหัวใจเตนผิดปกติไดงาย โดยเฉพาะ
ระดับของโปแตสเซียม แคลเซียมและแมกนีซียม ซ่ึงภาวะโปแตสเซียมต่ําจะพบบอยที่สุดและควร
รักษาระดับใหมากกวา 4 มิลลิโมลตอลิตร แตควรเฝาระวังภาวะโปแตสเซียมสูงดวยจากการไดรับ
ยาและเลือดปริมาณมาก และจากภาวะเลือดไปเลี้ยงไตลดลงทําใหไตสูญเสียการทําหนาที่หลังผาตัด 
  1.4 ปสสาวะออกนอยลง สาเหตุเกิดจากสภาวะเลือดที่เจือจางและผลของแรงดันออสโมซิส
ที่เพิ่มขึ้นระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ปสสาวะที่ขับออกในปริมาณที่นอยกวาปกติ อาจเปน 
ผลมาจากสาเหตุอุณหภูมิกายที่ลดต่ําลง และระดับของฮอรโมนวาโซเพรสซินที่สูงขึ้น โดยอุณหภูมิกาย
ที่ลดต่ําไปเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย และไปลดแรงบีบตัวและอัตราการเตนของหัวใจ 
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(Buyukates et al., 2008) ผลคือ ลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และลดแรงดันกําซาบของหลอดเลือด
ทั่วรางกาย (perfusion pressure) รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปยังไต สําหรับฮอรโมนวาโซเพรสซินที่สูง 
ขึ้นระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมจะไปทําใหหลอดเลือดที่ไตหดตัวอยางรุนแรง กระตุนใหมี
การหลั่งของเอพิเนฟริน และเรนิน-แองจิโอเทนซินเพิ่มขึ้น เกิดปจจัยรวมที่ทําใหเลือดไปยังไตลดลง 
ปสสาวะจึงออกนอยเมื่อหยุดการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ซ่ึงระหวางการปรับอุณหภูมิกายใหกลับ
สูปกติ ปสสาวะจะถูกขับออกมาไดเองเมื่อมีการซึมผานไดของผนังหลอดเลือดฝอย และความดัน
ออนโคติคกลับคืนสูสภาพปกติ ผลจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและอัตราการกรองของไตที่ลดลง 
ทําใหปริมาณปสสาวะที่ออก หลังไดรับการผาตัดแบบซับซอนมักจะลดลงเปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง
กอนจะดีขึ้น ในรายที่ศัลยแพทยคาดวาปสสาวะจะออกนอยมากก็อาจใสสายสวนลางไตทางหนาทอง 
(peritoneal dialysis catheter) จากหองผาตัด 
  1.5 การเกิดความผิดปกติของภาวะความเปนกรด-ดาง จากการลดอุณหภูมิของรางกาย
และการทําใหเลือดเจือจาง อวัยวะสวนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงจะมีกรดแลคติคคั่งและอยูในภาวะกรดจาก
การเผาผลาญ ซ่ึงเกิดผลกระทบตอปอดโดยตรง เนื่องจากสารลดแรงตึงผิวที่ถุงลมปอดจะลดนอยลง
จากการคั่ง และการแข็งตัวของเลือดภายในหลอดเลือดสวนปลาย อยางไรก็ตามเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสมดุลกรดดาง รางกายจะปรับตัวใหความเปนกรดดางอยูในระดับปกติดวยกระบวนการตางๆ  
3 กระบวนการ คือ 1) การใชระบบบัฟเฟอร (buffer system) 2) การแกไขดวยการหายใจ (respiratory 
compensation) และ 3) ระบบการทํางานของไต (kidney compensation) ซ่ึงมีความสัมพันธกันทั้ง
ระบบการหายใจและการทํางานของไต (เกศรา, 2551; รังสรรค, 2552; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551)  
  1.6 ความไมสมดุลของสารน้ํา ภาวะสมดุลน้ําในผูปวยหลังผาตัดอาจผิดปกติไดจากปจจัย
หลายประการ ไดแก 1) ผลของการผาตัดและการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทําใหมีการรั่วของน้ําใน
เซลล การคั่งของน้ําและโซเดียมในรางกาย (Buyukates et al., 2008) และการกระตุนฮอรโมน เชน 
เรนิน-แองจิโอเทนซินและแอนตี้ไดยูเรติก ทําใหรางกายมีการเก็บน้ําและเกลือแร 2) ผลของการมี
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ทําใหมีปสสาวะนอยลง และไตมีการดูดน้ําและเกลือแรกลับ 
มากขึ้น และ 3) ผลของยา เชน ยาขับปสสาวะที่มักจะไดรับหลังจากการผาตัดหัวใจ เนื่องจากผล
ของการผาตัดทําใหมีการคั่งของน้ําและเกลือแร ทําใหตองไดรับยาขับปสสาวะในระยะแรกรวมกับ
การจํากัดน้ํา และมีการนําเทคนิคการเอาน้ําและโซเดียมออกจากรางกาย (modified ultrafiltration) มาใช 
(Caputo et al., 2005) 
  1.7 อาจไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สาเหตุอาจเกิดจากสภาวะโรคของผูปวยกอนผาตัด
และผลของการทําใหเลือดเจือจาง โดยการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม สงผลทําใหเกิดความไมสมดุล
ของสารตางๆ ในรางกาย และมีอาการบวมเนื่องจากมีน้ําในรางกายเพิ่มมากขึ้น การใหสารอาหารที่
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เพียงพอจึงจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ หากไดรับไมเพียงพอจะทําใหเกิดผลกระทบ
ตอการทํางานของระบบตางๆ ของรางกายได เชน ออนเพลีย ไมมีพลังงานเพียงพอในการหายใจ ทํา
ใหใสทอชวยหายใจนานขึ้น ภูมิตานทานต่ําเกิดการติดเชื้อไดงาย การซอมแซมสวนที่สึกหรอไมดี 
แผลผาตัดหายชาและการควบคุมปฏิกิริยาตางๆ ในรางกายลดลง เปนตน 
  1.8 การติดเชื้อของระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตัด สาเหตุจากการที่เลือดไหลผาน
พื้นที่ผิวที่เปนพลาสติก (non-endothelial surface) ในทอของเครื่องปอดหัวใจเทียม จะไปกระตุนให
เกิดการตอบสนองตอการอักเสบ (inflammatory response) และอิมมูโนกลอโบลินถูกทําลายรวมกับ
การกระตุนเม็ดเลือดขาวใหเปลี่ยนรูปรางและไปรวมกันอยูที่ปอด ทําใหเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดต่ํา 
จึงเกิดการติดเชื้อไดงาย (Hornick, 2000) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซาโน (Sano et al., 2002) ที่
พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีจํานวนที-เซลล (T-cell) ลดลงเปนจํานวนมาก โดยวันแรก
หลังผาตัด จํานวนที-เซลลลดลงประมาณรอยละ 5 ในวันที่ 3 จํานวนที-เซลลลดลงประมาณรอยละ 22 
ในวันที่ 7 จํานวนที-เซลลลดลงประมาณ รอยละ 50 ซ่ึงนอกจากนีย้ังมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ 
(Nateghian, Taylor, & Robinson, 2004) ไดแก การใชสายสวนในหลอดเลือดดํา-แดง สายสวนปสสาวะ 
ทอหลอดลมคอ การใชเครื่องชวยหายใจ และจากการปนเปอนเปนเวลานาน โดยเฉพาะการติดเชื้อที่
แผลผาตัดบริเวณหนาอก พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการติดเชื้อ
ทางแผลผาตัด ซ่ึงเปนสาเหตุที่รุนแรงมาก เพราะลุกลามเขาไปในชองหัวใจหรือหลังชองอกได ทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอน คือ การติดเชื้อแบคทีเรียในเลือด ซ่ึงตอไปจะทําใหเกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบได 
สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การใหเลือดหลายๆ หนวยก็มีโอกาสนําเชื้อโรคเขาไปได และที่สําคัญ คือ 
สายสวนตางๆ และทอระบายที่ใสในตัวผูปวย ถาทิ้งไวเกิน 48 ช่ัวโมง หรือมีอาการบวมแดงเกิดขึ้น 
ก็อาจจะเปนแหลงของการติดเชื้อได และผูปวยเด็กหลังผาตัดบางราย ศัลยแพทยไดทําเปดกระดูกสันอก
หลังจากสิ้นสุดการผาตัด เพื่อประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยในภาวะที่ตองไดรับการชวยเหลือ
อยางเรงดวน ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาของการติดเชื้อไดเชนเดียวกัน 
  1.9 อุณหภูมิกายต่ํา ขณะที่รางกายผูปวยอยูในสภาวะที่อุณหภูมิกายลดต่ํา ปริมาณเลือด
ที่ถูกบีบออกมาจากหัวใจจะลดลงและอัตราการเตนของหัวใจจะชา (Caputo et al., 2005; Cottrell et al., 
2004) ภายหลังการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ถึงแมผูปวยจะไดรับการปรับอุณหภูมิกายใหกลับสูปกติ
แตชวงเวลาที่ทําการเย็บปดทรวงอก และการเคลื่อนยายเขาหอผูปวยหนัก อาจมีอุณหภูมิกายลดต่ําลง
ไดอีกและมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดต่ําลงเล็กนอย จึงตองมีการเตรียมเตียง
ใหมีอุณหภูมิที่เหมาะสม เพื่อควบคุมอุณหภูมิใหอยูในเกณฑปกติในระยะหลังผาตัด  
  1.10 อาจมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวและเกิดอาการชัก จากภาวะที่มีเลือด
ไปเลี้ยงที่สมองลดลง ความดันเลือดที่ต่ําเกินไปในขณะทําการผาตัด ระบบหายใจมีภาวะเปนกรดหรือ
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ดางมากเกินไป และการที่มีกอนเลือดขนาดเล็กหรือฟองอากาศไปอุดเสนเลือดสมอง ปจจัยเหลานี้
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทได ไดแก ภาวะชักและสมองขาดออกซิเจน 
ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีการลดอุณหภูมิในชวงหัวใจหยุดเตน (deep hypothermic 
circulatory arrest: DHCA) (Caputo et al., 2005) และการปรับลดอุณหภูมิทําใหสมองไดรับความเย็น
ที่สม่ําเสมอและเพียงพอ เปนหลักการสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บทางระบบประสาท
จากผลของการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Bellinger et al., 1999; Cottrell et al., 2004) สวนปจจัยอ่ืนๆ 
ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวหรือเกิดอาการชัก ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ความดันที่สูงขึ้นในหัวใจหองลางขวา และ/หรือการที่มีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เปนตน 
   จากการศึกษาในผูปวยที่ตองทําการผาตัดสลับเสนเลือดเอออรตาและพัลโมนารีย 
(arterial switch operation) พบวา โอกาสของการเกิดภาวะชักในผูปวยที่ทําการผาตัด โดยวิธีการลด
อุณหภูมิในชวงหัวใจหยุดเตนสูงกวาผูปวยที่ทําการผาตัด โดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมที่ใชอัตราการไหล
ต่ํา (low flow cardiopulmonary bypass) ถึง 11 เทา โดยเกิดในผูปวยทุกรายที่มีระยะเวลาในการใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมชวงหัวใจหยุดเตนเกินกวา 35 นาที (Bellinger et al., 1999) นอกจากนี้การเกิด
อันตรายตอระบบประสาท ยังอาจเกิดขึ้นจากการเกิดภาวะเลือดออกในสมองขณะที่ไดรับบาดเจ็บ การให
สารตานการแข็งตัวของเลือด และจากตัวโรคหัวใจเอง เชน การมีระดับเม็ดเลือดแดงที่สูงกอนการผาตัด 
มีผลทําใหมีอาการมึนงงหรือไมฟนจากผาตัด เปนตน 
   ผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทตางจากผูใหญ 
คือ จะมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีอาการออนแรงเฉียบพลันและชัก จากการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด ทําใหเกิดความผิดปกติในเนื้อขาวของสมองและมีภาวะเลือดไปเลี้ยงสมอง
นอยกวาปกติในระยะหลังผาตัด สําหรับปจจัยที่มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอสมองในระยะยาว 
(Cottrell et al., 2004) ไดแก 1) ระดับออกซิเจนในเลือดต่ําหรือความดันเลือดต่ําในระหวางผาตัด
หรือระยะพักฟน 2) ภาวะหัวใจหยุดเตน และ 3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน โดยผูปวยควรรูสึกตัว
ภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังการผาตัด การที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวชา มีอาการซึม งวงเหงา หาวนอน 
กระสับกระสาย อาจเกิดจากการมีฟองอากาศ ไขมัน หรือกอนเลือด ที่ทําใหเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดตามที่ตางๆ เชน อุดตันในสมอง ปอด และสวนปลาย โดยเฉพาะผูปวยที่ใสล้ินหัวใจ
เทียม ทั้งนี้เกิดจากแรงกระทบของเลือดรอบๆ ล้ินเทียมสวนที่เปนโลหะ ซ่ึงจะไมพบปญหานี้ใน
ผูปวยที่ใสล้ินหัวใจเทียมชนิดที่ทําจากเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ในขณะผาตัดที่เกี่ยวกับดานซายของหัวใจ
ก็อาจเกิดฟอง อากาศ หรือล่ิมเลือดหลุดเขาไปได สวนระยะหลังผาตัดก็เชนกัน สายที่ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและสายสวนตางๆ ถามีการเลื่อนหลุดอาจมีการทําลายผนังหลอดเลือดหรือมีล่ิมเลือด
เล็กๆ เกิดขึ้นและไปอุดตันอวัยวะที่สําคัญตางๆ ของรางกายได 
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  1.11 ภาวะโลหติจาง การทําใหเกดิภาวะเลือดเจือจาง เพื่อลดความหนืดของเลือดและรักษา
ระดับของการไหลเวียนเลือดระหวางการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําลง ในปจจุบันการทําใหมีภาวะเลือดที่
เจือจางเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยบางรายมีระดับเม็ดเลือดแดงต่ําหลังจากการผาตัด (Buyukates 
et al., 2008) และจากการสัมผัสตลอดเวลาของเลือดตอพื้นผิวที่เปนพลาสติกและโลหะหรือเครื่องกรอง
ฟองแกสและเครื่องดูด มีผลใหเม็ดเลือดแดงแตกปลอยสารฮีโมโกลบินเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงการทําลาย
ของเม็ดเลือดจะมากหรือนอยเปนสัดสวนกับชวงเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Golab & Bogers, 
2009) ถาชวงเวลาอยูในเกณฑปกติ การทําลายเม็ดเลือดแดงจะไมมีความสําคัญมากนัก เนื่องจากรางกาย
สามารถขจัดฮีโมโกลบินออกจากซีร่ัมไดอยางรวดเร็วโดยไมมีการแสดงทางคลินิก แตถาการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียมใชเวลายาวนานเม็ดเลือดแดงจะถูกทําลายมากขึ้น การกรองออกที่โกลเมอรูลารมากกวา
การดูดกลับ ทําใหมีฮีโมโกลบินในปสสาวะ ลักษณะปสสาวะเปนสีชมพูใสและจะกลับเปนสีขาวใส
ไดเองหลังผาตัด 2-3 วัน ซึ่งเปนชวงที่รางกายอยูในสภาวะขับปสสาวะออกมามาก บางรายอาจจําเปน 
ตองไดรับยาขับปสสาวะเพื่อใหปสสาวะออกมาไดมากขึ้น สวนเม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และสวนประกอบ 
ตางๆ ของเลือดที่ถูกทําลาย ทําใหเกิดปญหาเลือดจางและเลือดออกงาย และระดับฮีมาโตคริตที่ลดลง
ภายหลังผาตัดสวนนอยเปนผลมาจากการสูญเสียเลือด สวนใหญจะมาจากสภาวะเจือจางของเลือดใน
รายที่ไมมีการเสียเลือด ระดับฮีมาโตคริตจะกลับสูงขึ้นเมื่อปริมาณน้ําเกินในหลอดเลือดถูกขับออก ระยะ 
ตอมาฮีมาโตคริต อาจคอยๆ ลดลงไดอีก จากการทํางานของระดับเรติคิวโลเอนโดธีเลียลที่เก็บกินเม็ด
เลือดแดงที่ถูกทําลายและการใหเลือดจะกระทําเมื่อผูปวยซีดมาก (Golab & Bogers, 2009) 
  1.12 อาจเกิดแผลกดทับ สาเหตุจากการนอนนานๆ และมีการเคลื่อนไหวนอย ทําใหบริเวณ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังมีการถูกทําลายจากแรงกด แรงเสียดสีที่มากระทําอยางตอเนื่อง จะพบ
ลักษณะเปนรอยแดงและมีการแตกทําลายของผิวหนัง ซ่ึงผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
จะตองจํากัดการเคลื่อนไหว การไดรับยาแกปวดและยานอนหลับทําใหผูปวยไมรูสึกตัว รวมกับมี
ปจจัยเสี่ยงจากภาวะโรคเดิม ทําใหมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับมากขึ้น (ศจีมาศ, 2550; สุปาณี 
และมณี, 2552) ซ่ึงการเกิดแผลกดทับจะทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยเด็กและครอบครัว ทั้งความทุกข
ทรมาน การรักษาที่ยุงยากขึ้นตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น  
  1.13 อาจเกิดอุบัติเหตุตกเตียง ผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจะตองไดรับการใสทอ
ชวยหายใจและมีการติดเครื่องมือรวมทั้งอุปกรณตางๆ เขากับรางกาย เพื่อใชในการรักษาพยาบาล
และเฝาระวังอาการผิดปกติ ซ่ึงการไมคุนเคยกับสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรักษาพยาบาล
และการแยกจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด รวมทั้งปจจัยตางๆ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถหรือ
การเคลื่อนไหว ขยับแขนขาดิ้นแรงจนทําใหเกิดอุบัติเหตุตกเตียงหรือเกิดการบาดเจ็บเปนอันตราย
ตอรางกายได ซ่ึงหากเกิดขึ้นทําใหผูปวยเด็กตองอยูโรพยาบาลนานขึ้น  
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 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ  
  2.1 ความปวดหลังผาตัด การผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดการทําลายและอักเสบของเนื้อเยื่อออน
และกลามเนื้อ มีการบาดเจ็บของกระดูกและขอ และการบาดเจ็บของเสนเลือด จากการศึกษาตําแหนง
และความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดหัวใจ พบวา ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดมีระดับความรุนแรงมากที่สุดในวันที ่1 และวันที่ 2 หลังผาตัด ซ่ึงจะมีความปวดมากกวา 1 ตําแหนง 
โดยบริเวณที่มีความปวดมากที่สุด คือ บริเวณแผลผาตัดกระดูกสันอกถึงรอยละ 92 รองลงมา คือ 
บริเวณไหล พบรอยละ 51 (Yorke, Wallis, & Mclean, 2004) ซ่ึงความปวดในระยะหลังผาตัด ทําใหมี 
การหลั่งฮอรโมนที่เปนการตอบสนองตอสภาวะเครียด เชน แคททีโคลามิน (catecholamine) คอรติซอล 
(cortisol) และกลูคากอน (glucagon) ซ่ึงพบวา ผูปวยที่มีการตอบสนองตอภาวะเครียดเหลานี้ในปริมาณสูง
อาจมีอัตราการเสียชีวิตหลังผาตัดเพิ่มขึ้นได และการรับรูความปวดเปนผลทั้งจากความรูสึกทางดาน
รางกาย อารมณและจิตใจ จึงทําใหเกิดความทุกขทรมาน และหลังผาตัดอาจมีการคาดเดาถึงความปวด
ลวงหนาไดอีกดวย หากความปวดยังไมบรรเทาลงอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสดงออก
ทางน้ําเสียงและการเคลื่อนไหว มีอารมณโกรธและแสดงออกตอความปวดเพิ่มสูงขึ้น (ชุลีพร, 2552) 
  2.2 ความกลัว ความวิตกกังวลและความเครียด หลังผาตัดผูปวยจะตองไดรับการดูแล
และเฝาระวัง ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ดังนั้นจึงถูกแยกจากครอบครัว
และผูใกลชิด อีกทั้งตองใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆ หลายชนิดและอยูในสภาพแวดลอมที่แปลก
ใหม ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการทําหัตถการตางๆ ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความกลัว ความเครียด 
ความวิตกกังวลแกผูปวยเด็กได และเนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเด็กใหการดูแลผูปวยเด็กที่มีอาการหนัก 
สภาพผูปวยเด็กแตกตางกันตามภาวะโรค ความรุนแรงของความเจ็บปวยจึงมักมีกิจกรรมการชวยชีวิต 
ซ่ึงตองการความรีบดวน รวดเร็วในการใหความชวยเหลือเด็กดังกลาว สภาพแวดลอมและภาพตางๆ 
ที่ปรากฏใหเห็นในหอผูปวย ตลอดจนแสงสวางที่ชวยใหทํางานสะดวกขึ้น เสียงในการทํางานทั้ง
ของเครื่องมือตาง  ๆและเสียงของพยาบาลที่ตองสั่งการ จัดการหรือเสียงการขอความชวยเหลือ การรายงาน
ที่กองดังอยูในหอผูปวยเหลานี้ลวนเปนสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอผูปวยเด็กตลอดระยะเวลาที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ซ่ึงการตอบสนองของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤตตอส่ิงแวดลอมและ
ภาวะเจ็บปวยที่พบบอย (ชุลีพร, 2552) คือ ความวิตกกังวลและความกลัว (anxiety and fear) และ
ภาวะไอซียูไซโคซิส (ICU psychosis) เปนตน  
   เมื่อผูปวยเขามาอยูในหอผูปวยวิกฤต นอกจากจะวิตกกังวลเรื่องโรคและการผาตัด
แลว ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมตางๆ และลักษณะงานที่ไมคุนเคยอีกดวย ยิ่งทําใหผูปวย
และครอบครัวเกิดความเครียดและความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น (มนทิราวรรณ, 2550; O’Brien & Boisvert, 
2001) ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลแกผูปวยเด็กและครอบครัวในหอผูปวย
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ระยะวิกฤตมีดังตอไปนี้ คือ 1) เกิดจากภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิต ผูปวยและ
ครอบครัวตองพบกับสภาพแวดลอมที่แปลกใหม 2) การรักษาพยาบาลที่รวดเร็วและซับซอนเพื่อชวย 
ชีวิตผูปวยใหพนภาวะวิกฤต 3) ผูปวยและครอบครัวอาจไดรับขอมูลหรือมีความเขาใจเกี่ยวกับการรักษา
ที่ไมถูกตอง เนื่องจากไดยินไดฟงจากเจาหนาที่ที่ใหการรักษาพยาบาลพูดคุยกันโดยไมระมัดระวัง 4) จาก
การที่ผูปวยและครอบครัวไมไดรับคําแนะนําหรือคําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ตลอดจน
บทบาทของผูปวย และครอบครัว และบทบาทของพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤตในการใหการดูแล 
(DeSomma, Divekar, Galloway, Colvin, Artman, & Auslender, 2002) 5) ผูปวยและครอบครัวตอง
พบเห็นและอยูรวมกับผูปวยอ่ืนๆ ที่มีอาการหนักตลอดจนเห็นการชวยเหลือของแพทย พยาบาลใหแก
ผูปวยที่มีอาการหัวใจหยุดเตน ชัก เสียเลือดมาก โดยขณะที่เจาหนาที่ไมไดกระทําใหมิดชิด 6) ผูปวย
ตองอยูในสภาพที่แปลกแตกตางจากหอผูปวยธรรมดามีเครื่องมือมากมาย เสียงดัง ผูคนดูรีบรอน 7) ผูปวย
ขาดความอบอุนและกําลังใจ เพราะตองหางจากครอบครัวและผูดูแลใกลชิด และ 8) ผูปวยอาจจะ
นอนหลับไมเพียงพอ เนื่องจากในแตละ 8 ช่ัวโมง ที่รับการรักษา จะถูกรบกวนอยางนอยทุกชั่วโมง 
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและจากสภาพแวดลอม ไดแก แสงสวาง เสียงโทรศัพท และเสียง
อื่นๆ ตลอดจนกิจกรรมตางๆ ของหอผูปวยวิกฤต ทําใหไมสามารถพักผอนนอนหลับได และการไดรับ
ส่ิงกระตุนมากเกินไป จะมีผลทําใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Viars, 2009) เชน การไมรับรู
สติ วิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา แบบแผนการนอนถูกรบกวน และการทนตอความเจ็บปวดลดลง  
 3. ผลกระทบดานสังคม 
  การที่ผูปวยเด็กตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด และอยูในหอผูปวยวิกฤตเด็ก ทําให
สังคมเปลี่ยนแปลงไป โอกาสไดอยูใกลชิดกับครอบครัวลดลง การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและ
การปรับตัวใหเขากับสถานที่ ส่ิงแวดลอมและบุคคลอื่นไมสามารถกระทําไดเหมือนปกติ จึงอาจทํา
ใหเกิดผลกระทบตอการพัฒนาทักษะทางสติปญญา การชวยเหลือตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคมได 
และจากการที่จะตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ และการทํากิจกรรม
รวมกับผูอ่ืนนอยลง ซ่ึงมีผลตอพัฒนาการดานสังคมทําใหตองพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น สําหรับผูปวยเด็ก
ที่ตองไปโรงเรียน เมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยก็ตองหยุดเรียนกะทันหันซึ่งมีผลกระทบตอการเรียน และ
บางคนที่มีภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษาหรือจากโรคที่เผชิญอยูก็จะใชเวลานานกวาจะหายหรือมี
อาการดีขึ้น ทําใหอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน และการขาดเรียนเปนเวลานาน ทําใหเรียนไมทันเพื่อน 
ขาดโอกาสในการเรียนรูและมีผลตอการเจริญเติบโตของสมอง สงผลใหสติ ปญญาตองหยุดชะงัก
หรือชาลง (นิตยา, 2551) 
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 ผลกระทบตอครอบครัว  
 การผาตัดหัวใจแบบเปดของเด็กโรคหัวใจ มีผลกระทบตอครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย  
  ความเจ็บปวยในผูปวยเด็กสงผลกระทบตอครอบครัว โดยเฉพาะทางดานรางกาย ซ่ึงจะตอง 
ใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ ตองมีการอยูเฝาและมีสวนรวม
ในการดูแลตลอดเวลาขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (เรณู, 2551; ศิราณี, 2552; Jolley, 2009) 
ซ่ึงการดูแลนั้นยอมสงผลกระทบตอครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดา ซ่ึงอาจจะมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย
จากที่ตองเปนผูดูแล ซ่ึงความเหนื่อยลาเปนความรูสึกของบุคคลวา รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย 
ขาดพลังและรูสึกหมดแรง ดังนั้น เมื่อบิดามารดาเกิดความเหนื่อยลา จะมีผลกระทบตออารมณและ
การรับรู ทําใหสูญเสียกระบวนการคิด ความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจบกพรอง ขาดสมาธิ 
และความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลง ขาดแรงจูงใจในการทํางานและการเขารวมสังคม (อุษณีย, 
2551) ถาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเรื้อรังอาจทําใหเกิดความเจ็บปวย และเกิดความเหนื่อยหนาย ไม
สามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางเต็มที่ สงผลกระทบตอคุณภาพในการดูแลและคุณภาพชีวิตของบิดา
มารดาดวย (นันทพร, 2548) ซ่ึงสาเหตุของความเหนื่อยลาอาจเกิดจากสาเหตุดานรางกายหรือทางดาน
จิตใจเพียงอยางเดียว หรือทั้ง 2 รวมกันก็ได (Frisch, 2003; Jolley, 2009) 
  นอกจากนั้นอาจไดรับอาหาร และการพักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากบิดามารดาตองรับ
บทบาททั้งทํางานนอกบานและดูแลผูปวยเด็ก ทําใหเวลาในการรับประทานอาหารและการพักผอน
นอยลง ซ่ึงจะกระทบตอแบบแผนการนอนหลับ ประกอบกับการขาดสันทนาการไมไดผอนคลาย
ความตึงเครียดที่เกิดจากการทํางานและการดูแลผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูความเจ็บปวยดานรางกายได จาก
ผลกระทบดังกลาวทั้งหมดยอมทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดในที่สุดและเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอใน
ครอบครัวของผูปวยเด็ก (สุจิตรา, 2549; Kuhlthau et al., 2011)  
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ  
  การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตที่บุตรตองไดรับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤตกอใหเกิด
ความเครียดตอครอบครัวได ซ่ึงความเครียดที่พบอาจเกิดจาก ความรูสึกไมแนนอนในกิจกรรมการรักษา 
พยาบาลที่บุตรไดรับ (นวพร, 2551; เรณู, 2551, สุภาพร, 2552) เชน การฉีดยา การใสทอทางเดินหายใจ 
การดูดเสมหะ การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา หรือการผาตัด กลัววาบุตรจะพิการหรือกลัวจะ
สูญเสียบุตรจากความเจ็บปวย นอกจากนี้การที่ไมสามารถเยี่ยมและอยูกับบุตรไดตลอดเวลา เนื่องจาก
การจํากัดเวลาเยี่ยมของหอผูปวยเด็กวิกฤติ ทําใหบิดามารดาตองแยกจากบุตร ไมไดใหการดูแลบุตร
ตามบทบาทของบิดามารดา เชน ไมสามารถเห็นบุตรไดตลอดเวลา ไมสามารถอุมหรือกอดบุตรและดูแล
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หรือปลอบโยนเวลาบุตรรองไหได ตลอดจนคาใชจายตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ลวนกอใหเกิดความเครียดตอครอบครัวของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤตได ซ่ึง
ครอบครัวหรือผูดูแลมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กในหอผูปวยเด็กระยะวิกฤตมากกวา
ที่ไดปฏิบัติจริง (ปวารณา, 2553) 
 3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  การที่ผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในหอผูปวยระยะวิกฤต ทําใหครอบครัวเกิดความสูญเสีย
ความเปนสวนตัวและเวลา เพราะตองรับหนาที่เพิ่มมากขึ้นในการเฝาดูแลและคอยเปนกําลังใจ ทําให
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นและการรวมกิจกรรมในสังคมลดลง เนื่องจากไมมีเวลา ทําใหบทบาทหนาที่
ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป และครอบครัวที่ทํางานประจําตองหยุดลง เพื่อมาดูแล
ผูปวยเด็ก อาจทําใหขาดรายไดและมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาทางการเงิน ตองกูยืมเงิน
จากญาติพี่นอง เพื่อน เพื่อเปนคาใชจายตางๆ และเนื่องจากผูปวยเด็กวิกฤตตองการการเฝาติดตามและ
ประเมินผลการรักษาตอเนื่อง จําเปนตองใชเครื่องมือ และอุปกรณที่มีเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา 
และตองไดรับการรักษาดวยยาที่มีราคาแพง ซ่ึงบางครั้งครอบครัวจะตองมีสวนที่ตองรับผิดชอบใน
คาใชจายบางสวน และการที่จะตองอยูเฝาและดูแลผูปวยเด็กขณะเขารับการรักษา ทําใหมีคาใชจาย
เพิ่มขึ้น เชน คาอาหาร คาอุปกรณเครื่องใชตางๆ คายานพาหนะในการเดินทาง ซ่ึงครอบครัวจะตอง
มีแหลงชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องคาใชจายและการชวยดูแลผูปวยเด็ก ทําใหครอบครัวมีเวลาใน
การไดหารายไดมาเพื่อใชในการดําเนินชีวิตตอไปได (เรณู, 2551; สุจิตรา, 2549) 
  เมื่อผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การทําหนาที่บทบาทในครอบครัว จะ
เปนผลกระทบที่เกิดเนื่องจากไมไดมีการเตรียมความพรอมสําหรับการรับกับสภาพการเจ็บปวย และ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา เชน ไมสามารถเยี่ยมและอยูกับบุตรไดตลอดเวลา ไมสามารถ
อุมหรือกอดลูกได ไมไดใหการดูแลบุตรตามบทบาท เปนตน นอกจากนี้ยังมีผลตอการดําเนิน ชีวิต
ของครอบครัว ตลอดจนผลกระทบที่มีตอเด็กคนอ่ืนๆ ที่เปนพี่หรือนองของผูปวยเด็ก และการที่บุตร
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ทําใหมารดารูสึกสูญเสียบทบาทการเปนมารดา ไมมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร ไมสามารถปรับตัวการเปนมารดาผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตได 
(นวพร, 2551; เรณู, 2551) และผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความรูสึกไมแนนอน
ของผูปกครองเด็กปวยภาวะวิกฤต สามารถลดความรูสึกไมแนนอนขณะเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตได (สุภาพร, 2552) 
 4. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ  
  ผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเปนภาวะที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิต 
จะตองไดรับการรักษาที่รวดเร็วและซับซอนเพื่อชวยชีวิตผูปวยเด็กใหพนจากภาวะวิกฤต ดังนั้นเมื่อ
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เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤต ทําใหเกิดความไมแนนอนเกี่ยวกับภาวะโรคของผูปวยและผล
ของการรักษาที่ไมสามารถคาดเดาได ครอบครัวจะมีความกลัววาผูปวยเด็กจะเสียชีวิต ภาวะโรคอาจ 
จะรุนแรงขึ้น อาจจะไมสามารถยอมรับได จึงมีความตองการกําลังใจ ส่ิงยึดเหนี่ยวดานจิตวิญญาณ 
ความเชื่อมั่น ความหวัง ทั้งจากทีมสุขภาพและจากสิ่งที่เปนพลังอํานาจเหนือธรรมชาติตามความเชื่อ
ความศรัทธา ความเคารพนับถือของแตละบุคคล (ทัศนีย, 2552; นิภัสสรณ, 2548) โดยการยึดมั่นในศาสนา 
มีความตองการที่จะปฏิบัติตามความเชื่อของบุคคลและปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เชน การใสบาตร 
สวดมนตและอานบทสวดยาซีน การเผากํายานและไปดูหมอดูเกี่ยวกับอาการปวยและวิธีการสะเดาะเคราะห 
หรือการนําวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไวกับผูปวยเด็ก เชน นําฝายมาผูกขอมือ นําพระและ
บทสวดมาไวที่หัวเตียง นําน้ํามนตมาทาตัว เพื่อความสบายใจและมีกําลังใจในการดูแล ซ่ึงเชื่อวา
การปฏิบัติดักลาวจะชวยใหผูปวยเด็กหายเร็วข้ึน (นิภัสสรณ, 2548) 
 สรุปไดวา การผาตัดหัวใจแบบเปดมีผลตออวัยวะและระบบตางๆ ของรางกายที่สําคัญของ
ผูปวยเด็กเปนอยางมาก รวมทั้งเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ สังคม และยังมีผลกระทบตอครอบครัว
ในดานรางกาย จิตใจ สังคม ดานจิตวิญญาณและการทําหนาที่บทบาทตางๆ ซ่ึงทีมผูใหการดูแลรักษา
หลังผาตัดจําเปนตองเขาใจตอผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งตอผูปวยเด็ก และครอบครัวเปนอยางดี ดังนั้น
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดจึงตองมีความรู ประสบการณ และมีทักษะในการแกปญหา 
เขาใจถึงความตองการ และสามารถใหการชวยเหลือผูปวยเด็กและครอบครัวในภาวะวิกฤต รวมทั้ง
การใหความรู คําแนะนําที่ถูกตองในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น และใหการดูแลผูปวยเด็กแบบองครวมได 
 
  
 การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด มีจุดมุงหมายและหลักสําคัญ คือ1) ดูแล
ใหหัวใจและอวัยวะตางๆ สามารถทําหนาที่ไดเปนปกติหรือใกลเคียงปกติ มีสัญญาณชีพอยูในสภาวะ
ที่เหมาะสมกับผูปวย 2) เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และ 3) สามารถ
ใหการดูแลและแกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 
2548; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551) ซ่ึงพยาบาลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยเหลานี้และการ
ดูแลที่จะมีประสิทธิภาพไดนั้น จะตองประเมินปญหาผูปวยไดอยางถูกตองครบถวน มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา และการไหลเวียนเลือดที่ถูกตอง จะชวยใหรับรูปญหาของผูปวยเด็กและ
ทราบถึงภาวะที่เกิดขึ้นหลังผาตัดได ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ใหการดูแลเปนองครวม คํานึงถึง
เด็กและครอบครัวเปนสําคัญ ทําใหผูปวยเด็กรอดชีวิต ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Landolt, Buechel, & 
Latal, 2011) การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จึงสามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ 
1) การเตรียมความพรอม สําหรับรับผูปวยเด็กหลังผาตัด 2) การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด และ  
3) การเตรียมความพรอมของผูปวยเด็กและครอบครัวกอนยายออกจากหอผูปวย 
 ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมสําหรับรับผูปวยเด็กหลังผาตัด 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
  ผูปวยเด็กหลังผาตัดอาจไมมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ผูปวยเด็กเขารับการผาตัดหัวใจเปนครั้งแรก 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ผูปวยเด็กหลังผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล อายุ น้ําหนัก หมายเลขโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค หอผูปวย 
ชนิดการผาตัด และอาจารยแพทยเจาของไข ในเวรเชา 1 วัน กอนผาตัดกับพยาบาลหอผูปวยที่รับผูปวย
เขารับการรักษา เพื่อใชในการเตรียมเครื่องชวยหายใจ การคํานวณยาและขนาดของชุดวัดความดันโลหิต 
 2. จัดเตรียมใบและคํานวณยา โดยใชโปรแกรมการคํานวณยาหลังผาตัดในเวรเชา 1 วัน 
กอนผาตัด เชน ยาชวยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ คือ อะดรีนาลิน (adrenaline) โดบิวตามีน (dobutamine) 
โดพามีน (dopamine) ลีโวเฟต (levophed) มิลริโนน (milrinone, primacor®) และไซโลเคน (2% 
xylocaine) และยาที่ใชในการชวยชีวิต คือ อะดรีนาลิน อะโทรปน (atropine) แคลเซียม กลูโคเนต 
(10% calcium gluconate) โซเดียมไบคารบอเนต (7.5% NaCHO3 ) และแมกนีเซียมซัลเฟต (50% MgSO4) 
และยาอื่นๆ คือ โซเดียมไนโตรพรัสไซด (sodium nitroprusside) ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) 
อะดีโนซีน (adenosine) และอะมิโอดาโรน (amiodarone) เพื่อใหมีความพรอมและรวดเร็วในการเตรียมยา 
ทําใหผูปวยเด็กไดรับยาหลังผาตัดอยางตอเนื่อง 
 3. เตรียมเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมและพรอมสําหรับการใชงาน เพื่อใหผูปวยไดใชเครื่อง 
ชวยหายใจที่เหมาะสมกับน้ําหนัก อายุ และพรอมใชงานไดทันที 
 4. เตรียมชุดเครื่องมือที่ใชสําหรับผูปวยเด็กหลังผาตัด เชน เครื่องเฝาระวังการทํางานของปอด
และหัวใจแบบเคลื่อนที่ได (mobile monitor) ชุดวัดความดันโลหิต (module NIBP, สายลมและcuff 
BP) ชุดวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (module EKG, cable 5 leads) ชุดวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(module O2 saturation, cable, probe) ชุดวัดความดันในหลอดเลือดแดง (module pressure, cable 
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ของ arterial line) ชุดวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (module pressure, cable ของ central 
venous pressure) อุปกรณสําหรับแขวน (transducer holder) ถุงบีบความดัน (pressure bag) เครื่องควบคุม
การใหสารละลาย (syringe pimp, สายไฟ) และชุดเครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ (เครื่อง pacemaker, 
สายไฟ, pacing wire, สายดินและถานไฟฉาย 9 โวลต 2 กอน, EKG electrode 1 อันและกระเปาใสเครื่อง)  
 5. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาทีมในเวรดึก ใหมีพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยเด็ก
หลังผาตัดหนึ่งคน เนื่องจากในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของรางกาย 
ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก จึงจําเปนที่จะตองใหการดูแลดวยอัตรากําลังที่
เหมาะสม 
 6. นําชุดเครื่องมือที่ใชสําหรับผูปวยเด็กหลังผาตัด สงตอพยาบาลวิสัญญี เพื่อใชขณะทํา
การผาตัดและยายผูปวยออกจากหองผาตัด  
 7. เตรียมเตียงใหมีความอุนที่พอเหมาะดวยเครื่องควบคุมอุณหภูมิ ตั้งอุณหภูมิที่ 40 องศา
เซลเซียส กอนสงไปรับผูปวยจากหองผาตัดประมาณ 2 ช่ัวโมง เนื่องจากหลังผาตัดผูปวยเด็กจะมี
อุณหภูมิรางกายต่ําไดจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม  
 8. เตรียมถังออกซิเจนและชุดชวยหายใจแบบมือบีบชนิดมีถุงสํารองออกซิเจน และเสาน้ําเกลือ
ชนิดติดเตียง 2 เสา เพื่อใหพนักงานเปลของหองผาตัดมารับเตียงพรอมอุปกรณที่เตรียมไว สําหรับ
รับผูปวย ในเวลาราชการถึง 19.30 นาฬิกา นอกเวลาราชการหอผูปวยรับผิดชอบสงเตียงพรอม
อุปกรณไปรับผูปวยที่หองผาตัด 
 9. เตรียมที่วางขวดระบาย ตัวหนีบสายระบาย หมอนทรายและผาผูกยึด และเสาน้ําเกลือ
สําหรับแขวนทรานดิวเซอร (transducer) เครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารละลาย เครื่องชวยหายใจ
ไวประจําเตียง เครื่องดูดเสมหะและตรวจสอบการทํางานของเครื่องใหพรอมใชงานไดทันที  
 10. เตรียมแบบฟอรมการรับผูปวยเด็กหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ประกอบดวย ช่ือ-สกุล อายุ 
น้ําหนัก หมายเลขโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด อาจารยแพทยผูผาตัด ขนาดและความลึก
ของทอหลอดลมคอ (endotracheal tube size and depth) ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
(Cardiopulmonary Bypass time: CPB time) ระยะเวลาในการหนีบเสนเลือดแดงใหญ (Aortic cross 
clamp time: AOX time) ปริมาณการสูญเสียเลือด (Estimate Blood Loss: EBL) ตําแหนงของสายสวน 
สายระบายตางๆ ยาที่ไดรับ ปญหาที่เกิดขึ้นขณะผาตัดและในหองพักฟน สัญญาณชีพ อิเล็คโตรไลท 
และชื่อผูจดบันทึก วันที่และเวลา เพื่อใชในการบันทึกขอมูลผูปวยเด็กไดสะดวก รวดเร็วและครบถวน  
 11. รับเวรจากพยาบาลวิสัญญี กอนรับยายจากหองผาตัด และบันทึกขอมูลผูปวยเด็กตาม
แบบฟอรมการรับผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อรับทราบขอมูลที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถให
การดูแลที่ตอเนื่องและเกิดความปลอดภัยแกผูปวย และจะตองเขาใจพื้นฐานความผิดปกติเดิมกอน
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ผาตัด ชนิด วิธีการผาตัด ปญหาที่เกิดขึ้นในระยะผาตัด เพื่อเฝาระวัง ติดตามอาการและอาการแสดง 
การเปลี่ยนแปลงของผูปวยและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 12. สงเตียงที่เตรียมไวพรอมอุปกรณไปรับผูปวยเด็กจากหองผาตัด ซ่ึงเปนเตียงที่มีความอุน
พอเหมาะในการรับยาย โดยไมตองเคลื่อนยายผูปวยและอุปกรณ เมื่อมาถึงหอผูปวย เนื่องจากการเคลื่อนยาย
ผูปวยระยะแรกหลังผาตัดหัวใจเปนชวงเวลาวิกฤตตองดูแลใหผูปวยมีการหายใจและมีระบบไหลเวียน
โลหิตคงที่ขณะยาย 
 13. เตรียมอุปกรณการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory tube) คือ 1) แรกรับจากหอง
ผาตัด (post-op stat) ไดแก การวิเคราะหกาซในเลือดแดงและอิเล็คโตรไลท (arterial blood gas with 
electrolyte) การวิเคราะหกาซในเลือดดํา (venous blood gas: VBG) การตรวจนับเม็ดเลือด อยางสมบูรณ
และการนับปริมาณเกล็ดเลือด (complete blood count with platelet count) การตรวจหาความผิดปกติ
การทํางานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด (prothrombin time: PT, partial prothromboplastin time: PTT) 
การตรวจสอบการทําหนาที่ของไต (blood urea nitrogen creatinine, electrolyte) การตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด (dextrostix) และการวัดเปอรเซ็นตของปริมาตรเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมด (hematocrit) 
และอิเล็คโตรไลท  2) หลังผาตัด 4 ช่ัวโมง (post-op  4 hrs) ไดแก การวิเคราะหกาซในเลือดแดงและ
อิเล็คโตรไลท การตรวจสอบการทําหนาที่ของไต การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด อิเล็คโตรไลท และ
การวัดเปอรเซ็นตของปริมาตรเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมด และ 3) หลังผาตัด 1 วัน เวลา 
6.00 นาฬิกา เหมือนกับ 4 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 เกณฑการประเมินผล  
  ผูปวยเด็กไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการรับหลังผาตัดไดถูกตองและครบถวน 
 ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
  รางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอหนึ่งนาที
และประสิทธิภาพการทํางานของระบบทางดินหายใจลดลง จาก 1) ภาวะเลือดออกมาก 2) ภาวะ
ความดันในหลอดเลือดปอดสูง 3) ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 4) ภาวะหัวใจลมเหลว 5) ภาวะชองรอบ
หัวใจถูกกด และ 6) ภาวะทางเดินหายใจลมเหลว 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ลักษณะการหายใจเหนื่อยหอบ มีอาการเขียว ฟงปอดมีเสียงผิดปกติ 
  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากวาปกติตามสภาวะโรคของผูปวย 
  ผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดงมีภาวะ metabolic acidosis และ respiratory acidosis 
  ผลการถายภาพรังสีทรวงมีภาวะปอดบวมหรือปอดแฟบ 
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  สัญญาณชีพอยูในเกณฑที่ผิดปกติในผูปวยแตละราย 
  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
  ปริมาณเลือดออกจากทอระบายทรวงอกมากกวา 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือมากกวา  
2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ 2 ช่ัวโมง และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
  ปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือมากวากวา 4 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง  
  คลําชีพจรไดเบาทุกรยางคและบริเวณปลายมือ ปลายเทาเย็น 
  คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 30% หรือไมเหมาะกับสภาวะของผูปวย ซึมลง
หรือมีอาการสับสน  
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
 1. ไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 2. ไมเกิดภาวะเลือดออกมาก 
 3. ไมเกิดภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง 
 4. ไมเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ  
 5. ไมเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
 6. ไมเกิดภาวะชองรอบหัวใจถูกกด 
 7. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1.  ตรวจและบันทึกอาการทางระบบประสาท ไดแก ระดับความรูสึกตัว การทําตามคําสั่งได 
ขนาดรูมานตาและกําลังของแขนขาทั้ง 2 ขาง เนื่องจากผลจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และแรก
รับหลังผาตัดผูปวยไดรับยานอนหลับ ยังไมรูสึกตัว ไมสามารถหายใจเองไดตองใสทอชวยหายใจ  
 2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต 
โดยเฉพาะใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด โดยวัดและบันทึกทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง หรือตามสภาวะของผูปวย ซ่ึงหลังผาตัดจะตองประเมินสัญญาณชีพอยาง
ตอเนื่อง เพราะอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว เชน มีอัตราการหายใจที่เร็วหรือชากวาปกติ 
(tachypnea and bradypnea) ลักษณะการหายใจลําบาก (dyspnea) ความดันโลหิตต่ํา และอาจมีอุณหภูมิ
กายต่ํา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงได  
 3. รูดสายยางของสายระบายทรวงอกและสายระบายบริเวณชองเยื่อหุมหัวใจอยูเสมอในระยะ 
แรกหลังผาตัดทุก 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง หลังผาตัดหัวใจศัลยแพทยจะใสสายระบายบริเวณชองเยื่อ
หุมหัวใจและสายระบายทรวงอก เพื่อระบายของเหลวที่ตกคางหลังผาตัด ซ่ึงเปนหลักในการพยาบาล
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ผูปวยที่มีสายระบายทรวงอก (Day, Perring, & Gofton, 2008; Durai, Hoque, & Davies, 2010; Wallen, 
Morrison, Gillies, O’Riordan, Bridge, & Stoddart, 2010) เพื่อไลกอนเลือดและปองกันการอุดตัน 
และไมปลอยใหสายระบายยาวหอยโคงลงมากอนไปสูขวด เพราะจะทําใหของเหลวคางอยูเหมือน 
กับสายระบายตันได และสายระบายไมควรสั้นหรือตึงจนเกิดการดึงร้ัง ทําใหผูปวยขยับตัวลําบากจน
ไมยอมขยับตัว กรณีที่เลือดออกมากเกิน 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมใน 1 ช่ัวโมงหรือมากกวา 2 มิลลิลิตร
ตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ใน 2 ช่ัวโมงแรก และหยุดทันที แสดงวาอาจเกิดสายระบายอุดตันและเกิด
ภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ หรือถามีเลือดซึมตามรอยแผลควรสงสัยวาอาจมีภาวะผิดปกติเกี่ยวกับ
การแข็งตัวของเลือด และการรูดสายระบายเพื่อปองกันไมใหเลือดอุดตันเปนการดูแลที่จะชวยปองกัน
ภาวะหัวใจถูกกดไดมาก (Day et al., 2008; Durai et al., 2010; Halm, 2007) 
 4. สังเกตลักษณะและบันทึกปริมาณเลือดหรือซีร่ัมที่ออกจากสายระบายอยางตอเนื่องและ
ใหสายระบายตอลงขวดใตน้ําตลอดเวลา กรณีที่ปริมาณเลือดที่ออกมากเกิน 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ใน 1 ช่ัวโมง อาจะใชเครื่องดูดดวยความดันลบที่ 15-20 มิลลิเมตรปรอท ทําใหมีความปลอดภัยกวา
การใชตอลงขวดใตน้ําอยางเดียว (Newcomb, Alphonso, Nogaard, Cochrane, Karl, & Brizard, 2004) 
และตรวจดูการทํางานของระบบสายระบายทรวงอกวาทํางานไดดี ไมมีรอยร่ัว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่
จะทําใหเกิดลมในเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema) และจัดตําแหนงการวางของสาย
ไมใหมีการหัก พับ งอ เพื่อจะไดมีการระบายที่ดี ไมเกิดการคั่งคางซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจ
ถูกกดได โดยปริมาณเลือดที่ออกมากเกิน 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมใน 1 ช่ัวโมงหรือมากกวา 2 มิลลิลิตร
ตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ใน 2 ช่ัวโมงแรก และปริมาณเลือดไมมีแนวโนมวาจะลดลงภายใน 2 ช่ัวโมง
หลังผาตัดหรือเลือดหยุดทันที ตองติดตามคาฮีมาโตคริต เพื่อพิจารณาใหเลือด กรณีผูปวยมีคาฮีมาโตคริต 
ลดลง ถึงแมวากําลังใหเลือดอยูก็ตาม แสดงวาอาจมีเลือดออกภายในหัวใจและอาจตองสงผูปวยไป
หองผาตัดอีกครั้งเพื่อทําการหยุดเลือด โดยการจี้หรือผูกเสนเลือด และควรติดตามปจจัยในการแข็งตัว
ของเลือด เพื่อหาสาเหตุซ่ึงอาจเปนไดทั้งจากยาที่ผูปวยไดรับหรือภาวะเลือดออกหลังผาตัด ซ่ึงจะตอง
ใหการแกไขตามสาเหตุ (Halm, 2007)  
 5. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก เพื่อดูตําแหนงทอระบายและการเปลี่ยนแปลงของปอด
และหัวใจ เพื่อตรวจหาความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และผูปวยที่คาทอระบายควรไดรับการติดตามภาพถาย 
รังสีทรวงอกทุกวัน เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวทําใหการทํางานของหัวใจลดลง จากปริมาณเลือด
ไปเล้ียงสวนตางๆ ไมเพียงพอ จากภาวะน้ําที่เกินมีผลใหมีน้ําคั่งในปอด และทําใหการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนลดลง และกรณีที่พบเงาของหัวใจโตขึ้นหรือมีเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจใหสงสัยวามี
ภาวะชองรอบหัวใจถูกกด ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับการผาตัดเปดหนาอกใหมเพื่อเอาล่ิมเลือดออกและ
ทําการหยุดจุดเลือดออก  
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 6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ คือ ความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลางสูง ความดันในหัวใจหองบนซายสูง ความดันโลหิตต่ํา และภาวะที่ความดัน 
เลือดระยะที่หัวใจบีบตัวขณะหายใจเขาต่ํากวาหายใจออกเกิน 10 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรคลําได
ขณะหายใจเขาจะเบากวาขณะหายใจออก ทั้งนี้ภาวะที่มีเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจถือเปนภาวะที่
อันตรายมาก ถามีอาการและอาการแสดงของปริมาณการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง และรวมกับ
มีภาพรังสีทรวงอกที่พบเงาของหัวใจโตขึ้น ถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองนําผูปวยไปผาตัดใหมทันที  
 7. ติดตามผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ 
ปริมาณเกล็ดเลือดและปจจัยในการแข็งตัวของเลือด เพื่อดูการแข็งตัวของเลือดและการทําหนาที่ของ
เกล็ดเลือด เนื่องจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทําใหสวนประกอบในเลือดทุกอยางต่ําลง จากการแตก
ของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด สงผลกระทบทําใหมีปริมาณ
การไหลเวียนลดลง และเกิดภาวะช็อคจากการไหลเวียนเลือดที่ไมเพียงพอได 
 8. ติดตามและประเมินคาความดันของเลือดดําสวนกลาง หรือแรงดันเลือดของหัวใจหอง
บนขวา เพื่อประเมินระดับของปริมาณน้ําและเลือดในรางกาย ซ่ึงสามารถวัดความดันของหัวใจหอง
ลางซายไดในขณะหัวใจคลายตัว ในการวัดจะไดเปนผลของปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียนหรือ
การทําหนาที่ของหัวใจหองลางขวา ซ่ึงในภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง คาความดันของหลอด
เลือดดําสวนกลางจะสูง สาเหตุเกิดจากหัวใจหองลางขวาบีบเลือดออกจากหัวใจนอยลง และคาความดัน
หลอดเลือดพัลโมนารีอารเทอรี (pulmonary artery pressure: PAP) หากมีคาเพิ่มสูงมากขึ้น แสดงวา
มีแรงตานในหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance: PVR) สูงขึ้น ทําใหปริมาณเลือดออก
จากหัวใจนอยลง  
 9. สังเกตอาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะวิกฤตจากภาวะความดันในหลอดเลือด
ปอดสูง ไดแก คาความดันหลอดเลือดพัลโมนารีอารเทอรี มากกวา 50 เปอรเซ็นตของความดันซิสโตลิก 
ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา และคาความดันของเลือด
ดําสวนกลางสูงขึ้น เปนตน  
 10. ดูแลใหไดรับยานอนหลับอยางใดอยางหนึ่ง ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง
ของยา ยาที่ใชบอย (ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) คือ   
  1) มิดาโซเเลม (midazolam, dormicum®) เปนยาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น (short-acting drug) 
ออกฤทธิ์ที่สารส่ือประสาทกาบา (neurotransmitter: GABA) บนตัวรับสัญญาณ สงผลตอคลอไรดอิออน 
ซ่ึงจะไหลเขาสูเซลลประสาทมากขึ้น ทําใหเกิดการยับยั้งไมใหเกิดการสงกระแสประสาทและกดสมอง
สวนกลางในทุกระดับ ชวยใหสงบและนอนหลับ ความเขมขน 5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 
0.05-0.15 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทางหลอดเลือดดํา อยางนอย 5 นาที และขนาดที่ใหหยดเขา
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หลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 0.01-0.06 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาการขางเคียง คือ ความดัน
โลหิตต่ํา กดการหายใจ การใหยาในผูปวยเด็กหลังผาตัดจะทําใหหลับและสงบลง มีการหายใจที่สัมพันธ
กับเครื่องชวยหายใจและลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อชวยการหายใจ   
  2) คลอรอลไฮเดรต (chloral hydrate) ออกฤทธิ์สงบประสาทหรือทําใหหลับ (sedative/ 
hypnotic) ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 25-50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางปาก 
ขนาดสูงสุด 100 มิลลิกรัมตอคร้ัง อาการขางเคียง คือ หัวใจเตนชาและระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
หามใชในผูปวยที่เปนโรคตับและโรคไต 
 11. ดูแลใหไดรับยาหยอนกลามเนื้อและสังเกตอาการขางเคียงของยา การใหยาจะสงผลลด
การกระตุนตอระบบประสาทซิมพาเธทิคไดดี ทําใหผูปวยสงบหลับและไมเจ็บปวด รวมทั้งทําให
ผูปวยอยูนิ่ง  ๆจากกลามเนื้อคลายตัวและสามารถควบคุมการหายใจไดดีดวยเครื่องชวยหายใจ ยาที่ใชบอย 
(ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549) คือ แพนคูโรเนียม โบรไมด (pancuronium bromide, 
pavulon®) ออกฤทธิ์กั้นรอยตอระหวางปลายประสาทและกลามเนื้อแบบแยงที่ ทําใหกลามเนื้อลาย
คลายตัวหรือเปนอัมพาต โดยแยงที่กับอะซิทิลโคลินไปจับกับตัวรับโคลิเนอจิกของกลามเนื้อลาย ทําให
ขัดขวางการสงผานกระแสประสาท กลามเนื้อคลายตัวและเปนอัมพาต และมีคุณสมบัติในการหลั่งสาร
ตานฮีสตามีน ความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา 0.04-0.15 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัมตอคร้ัง และอาการขางเคียงของยา คือ กลามเนื้อออนแรง จนทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในเลือดไดจากเครื่องชวยหายใจทํางานไดไมเพียงพอ และการทํางานของปอดลดลง หัวใจเตนเร็ว 
และความดันโลหิตสูงหรือต่ํา    
 12. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด (pulmonary vasodilator) ตามแผนการรักษาและ
สังเกตอาการขางเคียงของยา จุดประสงคหลัก คือ ใหยาเพื่อลดความดันและแรงตานในหลอดเลือด
ปอดโดยตรงอยางรวดเร็วที่สุด รวมกับยาชวยกระตุนการทํางานของหัวใจใหเตนดีขึ้น ยาขยายหลอดเลือด
ปอดที่นิยมใหเขาหลอดเลือดดําที่ใชในหลังผาตัดหัวใจ (ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; 
อังกาบ และกฤตยวิกรม, 2548) คือ  
  1) ยากลุมพรอสตานอยด (prostanoids) คือ ไอโลพรอส (iloprost, ilomedin®) เปนสาร
สังเคราะหของพรอสตาแกลนดิน (synthetic prostacyclin analog) ออกฤทธิ์ภายใน 20-30 นาที แตฤทธิ์
ในการขยายหลอดเลือดปอด อยูนาน 30-90 นาที ใหทางหลอดเลือดดํา และสูดพน (inhalation) การใช
แบบสูดพน มีขอดี คือ โอกาสเกิดผลขางเคียงตอระบบไหลเวียนเลือด (systemic circulation) นอยกวา
ยาที่ใหทางปากหรือหลอดเลือดดํา ทําใหการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น เนื่องจากฤทธิ์
ขยายหลอดเลือดจะมีเฉพาะในถุงลมที่มีการแลกเปลี่ยนกาซที่ดี ขนาดของยาพน คือ 0.025 ไมโครกรัม
ตอกิโลกรัมตอนาที ขนาดยาที่ใหทางหลอดเลือดดํา คือ 1-2.4 นาโนกรัมตอกิโลกรัมตอนาที ขนาด
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ยาสูงสุด 3.4 นาโนกรัมตอกิโลกรัมตอนาที อาการขางเคียง คือ ความดันโลหิตต่ําลง จากการลดของ
แรงตานในหลอดเลือดทั่วรางกาย ตองมีการติดตามประสิทธิภาพของยาและเฝาระวังอาการขางเคียง
ของยาอยางใกลชิด (จารุพิมพ, 2548; อภิชัยและพีระพัฒน, 2551) และเบอราพรอส (Beraprost) เปน
สารสังเคราะหของพรอสตาแกลนดิน ซ่ึงสามารถใหทางปาก และมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ขนาดที่ให 
1-2 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอวัน ทางปาก แบงใหวันละ 3 คร้ัง อาการขางเคียง คือ ความดันโลหิต
ต่ําลงและปวดศีรษะ 
  2) ยากลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งผลของเอ็นโดธีลินตอตัวรับที่เยื่อหุมเซลลของกลามเนื้อ
หลอดเลือด (endothelin receptor antagonist) คือ โบเซนแทน (Bosentan, Tracleer®) เปนสารที่ทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัว (non-selective endothelin receptor antagonist)ออกฤทธิ์ผานเอ็นโดธีเลียม 
พารธเวย ทําใหเสนเลือดคลายตัว ขนาดที่ให คือ 3 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอวัน แบงใหวันละ 2 คร้ัง 
ผลขางเคียง ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ เอนไซมทรานสมิเนสเกิดการทํางานของระบบทางเดินอาหาร
ลดลง และไซเดนนาฟล (Sidenafil) เปนสารที่ยับยั้งการขยายตัวของหลอดเลือด (phosphodiesterase 
type 5 inhibitor) ซ่ึงลดการทําลายของสารกัวโนซีน โมโนฟอสเฟต (cyclic GMP) ทําใหเสนเลือด
ของกลามเนื้อเรียบคลายตัว ขนาดที่เร่ิมตน 0.3-0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
ปรับยาตามการตอบสนองของผูปวย ซ่ึงขนาดสูงสุด 1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
อาการขางเคียง คือ ความดันโลหิตต่ําลงและปวดศีรษะ 
  3) ยากลุมยับยั้งการสรางฟอสโฟไดเอสเทอเรส (phosphodiesterase III inhibitor) คือ 
มิลริโนน (milrinone, primacor®) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมฟอสโฟไดเอสเทอเรส 
ทําใหระดับของสารไซคลิก อะดิโนซีน โมโนฟอสเฟต แอซิด (cyclic AMP) ในเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
สูงขึ้น ปริมาณแคลเซียมและการบีบตัวของเซลลกลามเนื้อหัวใจแรงขึ้น ผลตอเสนเลือดทําใหมีการคลายตัว
ของกลามเนื้อเรียบในเสนเลือดสวนปลาย เกิดการลดลงของความตานทานของหลอดเลือดในรางกาย
และความตานทานของหลอดเลือดปอด ความเขมขน 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่เร่ิมตน 50 ไมโครกรัม
ตอกิโลกรัมตอนาที ทางหลอดเลือดดําใน 15 นาที และใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 0.5-0.10 
ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที อาการขางเคียง คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะที่มีปริมาณของเกล็ดเลือดต่ํา
และความดันโลหิตต่ํา 
 13. ดูแลใหไดรับยาเพิ่มการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (inotropic drug) และสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา เพื่อชวยกระตุนการทํางานของหัวใจใหเตนดีขึ้น ยาที่ใชบอย (ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร 
และจิตลัดดา, 2549) ไดแก     
  1) โดพามีน (Dopamine) ออกฤทธิ์กระตุนที่เบตาและแอลฟา อะดริเนอจิก (beta-1, alpha-
1 adrenergic) และโดพามิเนอจิก (dopaminergic) เปนสารตัวตั้งตน (precursor) ของนอรอิพิเนฟริน 
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(norepinephrine) การออกฤทธิ์ขึ้นกับขนาดของยาที่ใช โดยใหหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 
โดยขนาดต่ํา 1-3 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที จะมีฤทธิ์เปนสารสื่อประสาทที่มีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ (dopaminergic effect) คือ มีเลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้นและมีฤทธิ์เพิ่มการบีบตัวของหัวใจ
แบบออนๆ ขนาดปานกลาง 5-10 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที จะทําใหหัวใจบีบตัวแรงและเตน
แรงขึ้น และเริ่มมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดรัดตัวออนๆ และขนาดที่สูงมากกวา 10ไมโครกรัม
ตอกิโลกรัมตอนาที จะทําใหหัวใจบีบตัวแรงและเตนแรงขึ้นอีก และทําใหหลอดเลือดสวนปลายหด
รัดตัวมากขึ้นซึ่งจะมีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นและปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น อาการขางเคียง 
คือ อัตราการการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ และกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดได  
  2) โดบิวตามีน (Dobutamine) มีคุณสมบัติออกฤทธิ์ที่เบตาและแอลฟา อะดริเนอจิก (beta-1, 
beta-2 และ alpha-1 adrenergic) เปนสารสังเคราะห (synthetic sympathomimetic amine) ที่หัวใจ 
ทําใหหัวใจเตนเร็ว บีบตัวแรง และมีฤทธิ์กระตุนตัวรับเบตา ( β 2 receptor) ที่หลอดเลือดสวนปลาย 
ทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดแดง เปนการลดแรงตานในการบีบตัว เพิ่มปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจที่มีฤทธิ์เดน ทําใหหัวใจบีบตัวแรงขึ้น (positive inotropic) แตมีฤทธิ์ตอเอสเอโนด (sino-
atrial node) นอยจึงมีผลในการทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นนอยกวาโดพามีน ใหทางหลอดเลือดดําอยาง
ตอเนื่อง ขนาดที่ใช คือ 2-10 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที อาการขางเคียง คือ ทําใหเกิดภาวะหัวใจ 
เตนเร็วและเตนผิดปกติได 
  3) อิพิเนฟริน (Epinephrine, adrenaline) เปนยากลุมที่ชวยเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ 
(inotropic vasoactive agents) ถากระตุนที่ตัวรับเอลฟา (α  receptor) ออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว 
ถากระตุนที่ตัวรับเบตา ( β - receptor) ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและกลามเนื้อหัวใจบีบตัวแรงขึ้น 
ขนาด 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให (1:1,000)  0.1-1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอนาที หามผสม
หรือใหพรอมกับสารละลายที่เปนดาง เชน โซเดียมไบคารบอเนต อาจเกิดปฏิกิริยาออรโตออกซิเดชั่น 
ทําใหยาเสื่อมสภาพได อาการขางเคียง คือ หัวใจเตนเร็วและเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง หากมี
การรั่วออกนอกหลอดเลือด อาจทําใหเกิดเนื้อเยื้อตายได 
  4) นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine, Leuvophed®) เปนยาที่ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว 
(vasoconstrictor) และเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ การใหยานี้อาจทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่ม
หรือลดก็ได ขึ้นอยูกับความตานทานของหลอดเลือด สภาพของกลามเนื้อหัวใจ และทําใหหลอดเลือด
ที่ไตหดรัดตัวในภาวะที่มีการติดเชื้อ จึงมีเลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้นและปสสาวะออกมากขึ้น ความเขมขน 
1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 0.05-0.1 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที ทางหลอดเลือดดํา ไม
ควรใหในสายน้ําเกลือเดียวกบัสารละลายดางอื่นๆ เพราะอาจทําใหยาสูญเสียฤทธิ์ได อาการขางเคียง 
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คือ หัวใจเตนเร็วและเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง เพิ่มการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจจึงตอง
ระมัดระวังเมื่อใชกับผูปวยที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด และหากยารั่วออกมานอกหลอดเลือดอาจทําให
เกิดเนื้อตายและหลุดลอก (severe tissue necrosis) 
 14. ติดตามผลการตรวจการทํางานของหัวใจ ดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูง 
(echocardiogram) เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ โดยการดูปริมาณเลือดที่บีบตัวออกแตละครั้ง
เมื่อเทียบกับปริมาณเลือดในหัวใจ (ejection fraction) และประเมินวากลามเนื้อหัวใจบางสวนมีการทํางาน
ผิดปกติหรือไม (regional left ventricular function) หลังไดรับการผาตัด เนื่องจากภาวะที่พบมีผลทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรักษาหรือการพยากรณโรคได 
 15. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจลมเหลว ไดแก เชน หายใจเร็ว (tachypnea) 
และมีอกบุมร้ังขณะหายใจ (suprasternal, intercostals retraction) ชีพจร เบา เร็ว มือเทาเย็น เหงื่ออก
มาก ปสสาวะนอยลง เปนตน เพื่อเปนการประเมินการทํางานปอด และสามารถใหการดูแลรักษาที่
เหมาะสม  
 16. จํากัดปริมาณน้ําและโซเดียมเขาสูรางกาย เพื่อชวยรักษาภาวะหัวใจลมเหลวใหทุเลาลง 
จึงตองมีการจดบันทึกปริมาณน้ําเขา และออกหลังผาตัดอยางละเอียด สามารถประเมินภาวะสมดุล
ของน้ํา ปองกันภาวะน้ําเกิน หากมีภาวะน้ําเกินหัวใจทํางานหนักมากขึ้นในการที่จะสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงรางกาย เกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น อาการที่พบไดแก หายใจเร็ว มีอกบุมร้ังขณะหายใจ และ
มีซ่ีโครงบุม (subcostal retraction) เนื่องจากมีภาวะที่มีน้ําในปอด (pulmonary congestion) ทําให
ความยืดหยุนของปอด และการใชออกซิเจน (oxygenation) ลดลง ฟงปอดจะไดยินเสียงกรอบแกรบ 
(crepitation) เสียงอึ๊ด (rhonchi) หรือเสียงวี้ด (wheezing) และตรวจพบหัวใจโต ตับโต ในเด็กบาง
รายเปนมากอาจมามโตและมีน้ําขังอยูในชองทอง (ascites) รวมดวย      
 17. ดูแลใหพักผอนและจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ซ่ึงการพักผอนจะลดการใชออกซิเจนเปนสิ่ง
ที่มีผลที่จะชวยใหภาวะหัวใจลมเหลวดีขึ้น เนื่องจากการพักผอนจะทําใหหัวใจไดพักและทํางานนอยลง 
สามารถบีบตัวไดดีขึ้นสงเลือดไปเลี่ยงรางกายไดมากขึ้น  
 18. ประเมินลักษณะอาการ และอาการแสดง ของภาวะชองรอบหัวใจถูกกด ไดแก ระดับ
ความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจ และสีผิว อุณหภูมิรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Flounders, 2003) 
และเฝาระวังสัญญาณชีพที่แสดงถึงภาวะชองรอบหัวใจถูกกด ไดแก ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง
และความดันในหัวใจหองบนซายสูงขึ้น ความดันโลหิตต่ําลง ชีพจรเบาเร็ว กระสับกระสาย และสับสน มี
ภาวะที่ความดันเลือดระยะที่หัวใจบีบตัวขณะหายใจเขาต่ํากวาหายใจออกเกิน 10 มิลลิเมตรปรอท และ
ชีพจรคลําไดขณะหายใจเขาจะเบากวาขณะหายใจออก หรือบางครั้งคลําไมไดที่เสนเลือดแดงบริเวณ
สวนปลาย (pulsus paradoxicus) และผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกจะเห็นเงาชองอกกวาง  
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 19. บันทึกปริมาณสารน้ําเขา-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง กรณีปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือไมมีปสสาวะรวมกับอาการบวม ตองรีบรายงานแพทยเพื่อทําการรักษาทันที 
เปนประเมินความเหมาะสมในการใหสารน้ํา โดยจะใหน้ําเทากับปริมาตรปสสาวะที่ออกในแตละวัน
บวกน้ําที่สูญเสียออกทางผิวหนังและการหายใจ เพราะหากรางกายไดรับน้ํามากจะทําใหมีการคั่งของ
น้ํามากยิ่งขึ้น   
 20.  สังเกตลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจจากเครื่องเฝาระวังและทําการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ
ขณะแรกรับ และคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ตําแหนง (EKG 12 Leads) ขณะที่มีการเตนของหัวใจผิดปกติ 
เพื่อวินิจฉัยแยกลักษณะและสามารถใหการดูแลรักษาภายในเวลาที่รวดเร็วดวยวิธีการที่เหมาะสมได 
ซ่ึงภาวะหัวใจเตนชาหรือเร็วเกินไปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจาก
การบีบตัวของหัวใจที่ไมเพียงพอได ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติที่พบบอยหลังผาตัด (จารุพิมพ 
และกฤตยวิกรม, 2548; อนันต, 2551; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551) ไดแก  
  1) ภาวะที่มีการเตนของหัวใจหองบนซึ่งเกิดจากการเหนี่ยวนําโดยจุดผิดปกติ (ectopic foci) 
ที่ไมใชเอสเอโนด (premature atrial contraction: PAC) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบน
หดตัว (P wave) เร็วกวากําหนด บางครั้งซอนอยูบนคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองลางคลายตัว 
(T wave) ทําใหรูปรางเปลี่ยนไป บางครั้งไมสามารถเหนี่ยวนําหัวใจหองลางได จึงไมมีคล่ืนไฟฟา
หัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง (QRS complex) สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากลิ้นหัวใจตีบ 
ตอมไทรอยดเปนพิษจาก ยาดิจิตาลิส ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ พบวา มีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจาก
หัวใจหองบนหดตัวที่มีหัวตั้งหรือหัวกลับ แตกตางจากคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัว
ที่มีอยู และเกิดขึ้นกอนระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟาจนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจหองลาง 
(PR interval) ที่เปนอยูตามมาดวยคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางที่ปกติรูปราง
คลายหรือเหมือนคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางอื่นๆ 
  2) ภาวะที่มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะที่เกิดจากการเหนี่ยวนําโดยจุดผิดปกติในหัวใจ
หองลาง (premature ventricular contraction: PVC) จึงพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของ
หัวใจหองลางเกิดขึ้นกอน ทําใหระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟาจนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจ
หองลางสั้นกวาปกติ โดยไมมีคล่ืนคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวนําหนามากอน เนื่องจากมี
จุดกําเนิดของกระแสไฟฟาหัวใจหองลาง คล่ืนไฟฟาหัวใจพบ ลักษณะของจุดเริ่มมีการคลายตัวของ
หัวใจหองลางที่กวางกวาปกติ (มากกวา 0.12 วินาที) และมีรูปรางที่แตกตางจากคลื่นไฟฟาหัวใจที่
เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางตัวอ่ืนๆ โดยไมมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัว 
นําหนา และคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองลางคลายตัวมขีนาดใหญ ชนิดของคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางเกิดขึ้นกอน มีดังนี้ 1) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางแบบ
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เดียวกันในแตละตําแหนง (uniform PVC) 2) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางตางกันหลายๆ แบบ
ในตําแหนงเดียวกัน (multiform PVC) 3) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่นานๆ มาหนึ่งตัว  (occasional PVC) 
4) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางมาหนึ่งตัวเวนหนึ่งตัว (bigeminy PVC) คือ มาสลับกับคลื่น 
ไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางปกติหนึ่งตัว 5) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปราง
มาตัวเวนสองตัว (trigeminy PVC) 6) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางมาหนึ่งตัวเวนสามตัว (quadrigeminy 
PVC) 7) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางที่มาติดตอกันสองตัว (couplets) และ 8) ลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจที่มีรูปรางมาติดตอกันสามตัว (triplets, short-run PVC) สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะที่มีการเตนของ
หัวใจผิดจังหวะที่เกิดจากการเหนี่ยวนําโดยจุดผิดปกติในหัวใจหองลาง ไดแก ภาวะเลือดเปนกรด 
ภาวะโปแตสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดต่ํา ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เปนตน 
  3) ภาวะที่มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะที่เกิดจากการเหนี่ยวนําโดยจุดผิดปกติที่เอวีโนด 
(premature junctional contraction: PJC) ลักษณะจะเห็นคลื่นไฟฟาหัวใจที่มาเร็วกวากําหนด โดยไมมี
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวนําหนา หรือมีแตลักษณะหัวกลับนําหนามาแทน (โดยมี
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวที่มีอยู เกิดขึ้นกอนระยะของการเริ่มสัญญาณ ไฟฟา
จนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจหองลางนอยกวา 0.12 วินาที) หรือมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจาก
หัวใจหองบนหดตัวหัวกลับตามหลังคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง ซ่ึงการที่มี
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวหัวกลับก็เกิดจากมีการกระตุนที่เอเตรียมที่เกิดจากจุด
กําเนิดที่รอยตอระหวางเอเตรียมและเวนตริเคิล ทําใหทิศทางของคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบน
หดตัวมีทิศทางตรงกันขามกับปกติ คือ พุงขึ้นบนและเฉียงไปทางขวา (retrograde P wave) และ
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางที่ตามมาจะมีรูปรางปกติ 
  4) ภาวะที่หวัใจหองบนเตนเร็วหรือส่ันพล้ิว เกิดจากการเหนี่ยวนําโดยจุดผิดปกติที่เอเตรียม 
(atrial fibrillation) โดยปลอยประจุไฟฟาออกมาถี่มากและไมสม่ําเสมอ อัตราเตนเร็วมากกวา 400- 
700 คร้ังตอนาที ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่ไมมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวใหเห็น
ชัดเจน และมักมีภาวะหัวใจหยุดเตนที่แปรเปลี่ยนทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของ
หัวใจหองลางที่ปกติอยางไมสม่ําเสมอ อาจมีการเตนของหัวใจหองลางที่ชาหรือเร็วก็ได สาเหตุที่ทํา
ใหเกิดภาวะที่หัวใจหองบนเตนเร็วหรือส่ันพล้ิว เชน ความปวด ภาวะที่มีน้ําในรางกายนอย ภาวะที่
เปนกรดและภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
  5) ภาวะที่หัวใจเตนชากวาปกติ (junctional rhythm) ลักษณะจังหวะสม่ําเสมอ คล่ืน ไฟฟา
หัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวอาจจะนําหนา (โดยมีคล่ืนไฟฟาหัวใจทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่เกิดจากหวัใจหองบนหดตัวหัวกลับ และคลื่นไฟฟาหวัใจที่เกิดจากหวัใจหองบนหดตัวที่มีอยู เกิดขึ้น
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กอนระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟาจนถึงจดุเริ่มมีการคลายตัวของหวัใจหองลางนอยกวา 0.12 วินาที) 
อัตราการเตนของหัวใจหองลาง 40-60 คร้ังตอนาที ระยะของคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางาน
ของหัวใจหองลาง (QRS interval) นอยกวา 0.12 วินาที (ยกเวน กรณีมีการนํากะแสไฟฟาถูกรบกวน) 
สัดสวนระหวางคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวและคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางาน
ของหัวใจหองลาง (P-QRS) มีความสัมพันธแบบ 1:1 โดยมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบน
หดตัว ที่มีอยู เกิดขึ้นกอนระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟาจนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจหองลาง
คงที่และสั้น ในกรณีที่เหน็คลื่นไฟฟาหัวใจที่เกดิจากหวัใจหองบนหดตวัหวักลับหนาคลื่นไฟฟาหวัใจ
ที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง แตบางครั้งอาจเห็นคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบน
หดตัวหัวกลับตามหลังคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง หรือไมเห็นคลื่นไฟฟา
หัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวก็ได 
  6) ภาวะที่หัวใจเตนเร็วกวาปกติ (junctional ectopic tachycardia: JET) ลักษณะจังหวะ
สม่ําเสมอ คล่ืนไฟฟาหัวใจทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัว อาจจะนําหนา 
(โดยมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวหัวกลับ และระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟา
จนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวขอหวัใจหองลางนอยกวา 0.12 วินาที) ไมเห็นหรือเห็นตามหลังคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง และระยะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง
นอยกวา 0.12 วินาที อัตราการเตนของหัวใจ 100-180 คร้ังตอนาที สัดสวนระหวางคลื่น ไฟฟาหัวใจ
ที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวและคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง มีความสัมพันธ
แบบ 1:1 โดยมีระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟาจนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวขอหัวใจหองลางคงที่และ
ส้ัน ในกรณีที่เห็นคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวหัวกลับหนาคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิด
จากการทํางานของหัวใจหองลาง แตบางครั้งอาจเห็นคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัว
หัวกลับตามหลังคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางหรือไมเห็นคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวก็ได อาจมีการเตนของหัวใจหองบนและหองลางที่ไมสัมพันธกันไดจาก
การกระตุนที่เอเตรียมแทรกขึ้นมา พบไดบอยในภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะที่เปนพิษจากยาดิจิทาลิส 
กลามเนื้อหัวใจอักเสบ และหลังไดรับการผาตัดที่เกี่ยวกับล้ินไมตรัลและลิ้นเอออรติก เนื่องจากมี
การบาดเจ็บที่ตัวนํากระแสไฟฟา  
  7) ภาวะที่หัวใจเตนเร็วผิดปกติ โดยเกิดเหนือระดับของเวนตริเคิล (supraventricular 
tachycardia: SVT) ลักษณะจังหวะการเตนของหัวใจที่เตนเร็วผิดปกติ โดยมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิด
จากการทํางานของหัวใจหองลางแคบ (narrow QRS complex tachycardia) จังหวะสม่ําเสมอ อัตรา 
เร็วมาก 160-240 คร้ังตอนาที และมักมองไมเห็นหรือเห็นคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองลาง 
เปนคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวหัวกลับกอนหรือตามหลังในการตรวจคลื่นไฟฟา
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หัวใจที่ 1 และ 2 (lead I, II) พบไดในผูปวยหลังไดรับการผาตัดแกไขโรคหัวใจที่มีหัวใจหองลาง
หองเดียว 
  8) ภาวะที่หัวใจหองลางเปนจุดกําเนิดการเตนของหัวใจ โดยเตนในอัตราที่เร็วมาก 
(ventricular tachycardia) ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางกวาง ไมมี
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัว อัตราเร็วมากกวา 100 คร้ังตอนาทีจนถึง 200 คร้ังตอ
นาที และอัตราการเตนสม่ําเสมอโดยมีตนกําเนิดของความผิดปกติของกระแสไฟฟาในหัวใจหองลาง 
สาเหตุที่ทําใหเกิดเนื่องจากมีความผิดปกติของหัวใจหรือภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะโปแตสเซียมสูงหรือต่ํา ภาวะแคลเซียมต่ําและแมกนีเซียมต่ํา  
  9) ภาวะที่มีจุดกําเนิดไฟฟาจากเอสเอโนด แตการเหนี่ยวนําผานเอวีโนดถูกหนวงใหชาลง 
(first degree AV block) มีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัว และคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่เกิดจากหัวใจหองลางปกติ ระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟา จนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจ
หองลางยาวกวาปกติ (มากกวา 0.2 วินาทีในเด็กโต และมากกวา 0.12 วินาทีในเด็กทารกแรกเกิด) 
สัดสวนระหวางคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวและคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางาน
ของหัวใจหองลางมีความสัมพันธแบบ 1:1 คงที่ตลอดเวลา 
  10) ภาวะที่มีจุดกําเนิดไฟฟาจากเอสเอโนด แตการเหนี่ยวนําผานเอวีโนดจะคอยๆ ถูก
หนวงใหชาลง (second degree AV block  mobitz type I) มีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจหองบนหดตัว 
บางตัวไมมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางตามหลัง ระยะของการเริ่มสัญญาณ 
ไฟฟาจนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจหองลางคอยๆ ยาวขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งไมมีกระแสไฟฟา
วิ่งผานตัวนํากระแสไฟฟา ทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวและหยุดการสง
กระแสไฟฟาทั้งหมด หลังจากนั้นก็เร่ิมวนกลับไปใหม เปนระยะของการเริ่มสัญญาณไฟฟาจนถึง
จุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจหองลางที่คอยๆ ยาวขึ้นอีก 
  11) ภาวะที่มีจุดกําเนิดไฟฟาจากเอสเอโนด ไมสามารถผานเอวีโนดได ทําใหหัวใจหองลาง
ตองเปนจุดกําเนิดไฟฟาเอง (third degree AV block) ลักษณะจังหวะสม่ําเสมอ หรืออีกชื่อหนึ่งวา 
ภาวะหัวใจเตนชาและหยุดทํางานอยางสิ้นเชิง (complete AV block) ทําใหการสงสัญญาณไมสามารถ
ผานจากเอเตรียมสูเวนตริเคิลได และจะไมมีความสัมพันธระหวางคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจ
หองบนหดตัวและที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง ตางคนตางเตนไมตามกัน ระยะของการเริ่ม
สัญญาณไฟฟาจนถึงจุดเริ่มมีการคลายตัวของหัวใจหองลางไมมีแบบแผนแนนอน ไมคงที่ คล่ืนไฟฟา
หัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางรูปรางผิดปกติและกวางกวา 0.12 วินาที ซ่ึงเมื่อเกิดคลื่นไฟฟา
หัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวแลวไมไดเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง
เสมอไป 
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  12) ภาวะที่มีการเตนของหัวใจไมเปนจังหวะเกิดขึ้นเนื่องจากมีความผิดปกติจากการที่
มีตัว กระตุนใหเกิดกระแสไฟฟาอยูในเอเตรียม (Atrial flutter) คล่ืนไฟฟาหัวใจที่มีลักษณะเปนเหมือน
ฟนเลื่อย จังหวะสม่ําเสมอ ไมมีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวเห็นไดชัดในคลื่นไฟฟา
หัวใจตําแหนง 2 และ 5 (lead II, V1) คล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดจากหัวใจหองบนหดตัวและคลื่นไฟฟา
หัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลาง มีความสัมพันธมักจะมีรูปแบบที่ชัดเจน ซ่ึงอาจมีภาวะ
ที่หัวใจหยุดทํางาน (AV block) ในสัดสวนที่แตกตางกันทําใหอัตราการเตนของเวนตริเคิลไมสม่ําเสมอ 
โดยมีการนํากระแสไฟฟาไดตั้งแต 1:1 แตอาจมีภาวะหัวใจหยุดทํางานได เชน 2:1 และ 3:1 ซ่ึงอาจมี
ภาวะหัวใจหยุดทํางานในสัดสวนที่แตกตางกันทําใหอัตราการเตนของเวนตริเคิลไมสม่ําเสมอ  
 21. บันทึกและสังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ เชน ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง กลามเนื้อออนแรง สับสน จากภาวะที่หัวใจเตนผิดปกติทําใหเกิดการไหลเวียน
โลหิตที่ผิดปกติได  
 22. ดูแลใหไดรับยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดปกติและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังไดรับยา (ซ่ึงการใหยาจะขึ้นอยูกับชนิดของของการผาตัดและลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจ) ยาที่ใช
บอยในภาวะหัวใจเตนผิดปกติ (ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; อภิชัย และพีระพัฒน, 
2551) ไดแก 
  1) อะดีโนซีน (Adenosine, adenocor® ) ออกฤทธิ์หยุดการเตนเร็วของหัวใจในภาวะที่
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ ความเขมขน 3 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร เร่ิมใหที่ขนาด 0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ตอคร้ัง ทางหลอดเลือดดําอยางเร็วในเวลา 1-3 วินาที ตามดวยน้ําเกลือ (normal saline solution)  
10 มิลลิลิตร ใหซํ้าอีก 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใน 1-2 นาที อาการขางเคียง ไดแก อาการวูบวาบ 
(flushing) เจ็บหรือแนนหนาอก เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนหรือมีภาวะหัวใจเตนชาในชวงสั้นๆ หรือมี
การนําไฟฟาที่หัวใจผิดปกติและหลังภาวะหัวใจเตนเร็วหยุดแลวมักมีภาวะหัวใจเตนชาได  
  2) ลิโดเคน (Lidocain, xylocaine®) ออกฤทธิ์ตอเซลลกลามเนื้อหัวใจหองลางและรางแห
ของเสนใยประสาท (Purkinje fiber) ซ่ึงอยูใตตอเยื่อบุดานในของหัวใจ (endocardium) เปนหลักใช
รักษาภาวะที่หัวใจหองลางเปนจุดกําเนิดการเตนของหัวใจ และใชปองกันการเกิดภาวะที่หัวใจหองลาง
เตนแบบรัวไมเปนจังหวะ และภาวะหัวใจเตนเร็วของหัวใจหองลางที่มีรูปรางไมสม่ําเสมอและความสูง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจที่เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางไมสม่ําเสมอ (torsade de pointes) ความเขมขน
ของยามี 1% และ2% ไซโลเคน ขนาดที่เร่ิมให 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ใหทางหลอดเลือดดํา
อยางตอเนื่อง 20-50 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที อาการขางเคียง คือ หากไดรับยาในขนาดสูงทํา
ใหซึม สับสน ชักได  และอาจพบหัวใจเตนชาในผูปวยที่มีการนํากระแสไฟฟาผิดปกติ 
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  3) อะมิโอดาโรน (Amiodarone, cordarone®) เปนยาตานการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ
กลุมที่ 3 (antiarrythmia agent class III) ออกฤทธิ์ทําใหระยะของการสงสัญญาณไฟฟานานขึ้นและ
เพิ่มขึ้นของระยะพัก ทําใหเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ลดการทํางานและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจ ความเขมขน 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่เร่ิมให 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ใหทาง
หลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 5-15 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที แลวคอยๆ เพิ่มขนาด สังเกตตาม
การตอบสนองของยา อาการขางเคียง คือ หัวใจเตนชาและความดันโลหิตต่ํา การใหยาเร็วๆ ทําให
เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําสวนปลาย ถาใหความเขมขน
มากกวา 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ควรใหยาทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central vein) 
 23. ดูแลใหอุณหภูมิกายอยูในเกณฑปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ซ่ึงอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะ
ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะดวยกลไกอัตโนมัติที่ปลอยประจุไฟฟาที่เร็วมากกวาปกติ 
(จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548)  
 24. ตรวจสอบและบันทึกการปรับตั้งคาการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหถูกตองตามแผน 
การรักษาทุก 1-2 ช่ัวโมง และเมื่อมีการปรับเปลี่ยนคาการทํางานของเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหผูปวย
ไดรับการชวยเหลือในการใชเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสม 
 25. ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง ไมเล่ือนหลุด หัก พับ
งอ ฟงลมเขาออกปอดและการขยายตัวของทรวงอกเทากันทั้งสองขาง ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบ
ทอชวยหายใจวายังอยูที่ตําแหนงเดิมหรือไม โดยตรวจสอบจากการฟงลมเขาออกทางเดินหายใจ 
 26. สังเกตอาการและอาการแสดงของการขาดออกซิเจนไดแก 
  1) สังเกตอัตราการหายใจ อัตราหายใจที่เร็วกวาปกติเกิดไดจากทางเดินหายใจอุดตัน 
ภาวะปอดแฟบ ความเจ็บปวด ความกลัว การมีเสมหะคั่งคาง สวนอัตราการหายใจชากวาปกติเกิด
ไดจาก ความเจ็บปวด ภาวะที่มีคารบอนไดออกไซดคั่งอยางมาก ผูปวยไดรับยาแกปวดหรือการตั้ง
เครื่องชวยหายใจที่ไมเหมาะสมในขณะที่ยังหายใจเองไมได เปนตน  
  2) สังเกตลักษณะการหายใจ การหายใจที่เร็วตื้นอาจเกิดจากความกลัว ความเจ็บปวด 
การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ทําใหผูปวยดีขึ้น การหายใจลําบาก มักเกิดจากการมีเสมหะคั่ง
คางในทางเดินหายใจ ควรแกไขสาเหตุ ในกรณีผูปวยมีอาการหายใจลําบากมาก และไมไดมีทอชวย
หายใจ ควรเตรียมใสทอชวยหายใจและรายงานแพทย ซ่ึงการหายใจแบบหอบลึก ไมสม่ําเสมอ (cheyne- 
stroke pattern) ผูปวยอาจอยูในภาวะหัวใจลมเหลวหรือมีความผิดปกติในสมองรวมดวย การมีเสียง
หายใจที่ผิดปกติ มักเปนผลมาจากการหดเกร็งตัวของทางเดินหายใจหรือการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  
  3) สังเกตลักษณะสีผิว ซ่ึงแสดงถึงเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ ถาสีผิวคลํ้า เขียว 
มักแสดงวาเนื้อเยื่อมีการไดรับออกซิเจนไมดี หรือมีเลือดไปเลี้ยงนอย  
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 27. ตรวจสอบการทํางานของเครื่องทําความชื้นของเครื่องชวยหายใจ (humidifier) โดยการสังเกต
และปรับอุณหภูมิอุณหภูมิใหเหมาะสมอยูที่ระดับ 37± 2 องศาเซลเซียส และมีน้ําอยูในระดับที่เหมาะสม 
เพื่อชวยใหอากาศที่เขาสูปอดมีความชื้นที่เหมาะสม ทําใหทางเดินหายใจไมแหง เพิ่มประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ยนกาซ และไมเกิดความเสียหายกับเครื่องทําความชื้น (นาเรศ, จามรี, วนพร, จักรพันธ 
และสุพิชญา, 2553) 
 28. สงและติดตามผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดงเปนระยะและแปลผลภาวะกรดดางไดอยาง
แมนยํา จะชวยใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของการแลกเปลี่ยนกาซ และภาวะกรดดางในรางกายจึง
มีความจําเปนในการติดตามและการแปลผลที่ถูกตอง ทําใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งคาที่ได
จากการทดสอบระดับกาซในหลอดเลือดแดง แบงเปนคาที่ไดจากการวัดโดยตรง เชน คาความเปน
กรดดาง (pH) เปนคาแสดงถึงความเปนกรดเปนดางในเลือดของผูปวย คาความดันของกาซออกซิเจน 
(PaO2) เปนคาบอกถึงปริมาณความดันของออกซิเจนที่ละลายอยูในพลาสมาของผูปวย ซ่ึงถาเกิด
ความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดสงผลใหคาความดันของออกซิเจนในเลือดต่ําจะเกิดภาวะ
พรองออกซิเจน คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซด (PaCO2) เปนคาความดันที่ขึ้นกับปริมาตร
อากาศที่เขาสูถุงลมในหนึ่งนาที (alveolar ventilation) และคาที่ไดจากการคํานวณ คือ คาไบคารบอเนต 
(HCO3) เปนคาที่ไดจากการคํานวณความสัมพันธของความเปนกรดดาง และสามารถบอกความเปน
กรดดางในเลือดที่เกิดจากกระบวนการทางเมตาโบลิก และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation) 
หากมีระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เหมาะสม จะทําใหอวัยวะตางๆ ไดรับออกซิเจนที่เพียงพอและ
หากผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดงมีภาวะเปนกรด จะไดรีบทําการแกไขทันที เนื่องจากทําใหมีภาวะ
ความดันในหลอดเลือดปอดสูงรุนแรงขึ้นได (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; อภิชัย และพีระพัฒน, 
2551; อังกาบ และกฤตยวิกรม, 2548) 
 29. ดูแลใหไดรับโซเดียมไบคารบอเนต ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงจากยา ไดแก 
ระดับความรูสึกตัวลดลง อาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อและชัก เปนตน เนื่องจากโซเดียมไบคารบอเนต
มีฤทธิ์เปนดาง เมื่อเขาสูระบบไหลเวียนในรางกายจะเขาไปในน้ํานอกเซลล ชวยใหมีการแลกเปลี่ยน
และรักษาสมดุลกรดดางในรางกายได แกไขภาวะกรดจากการหายใจ การใหโซเดียมไบคารบอเนต จะ
เปนการเพิ่มสารน้ํา อิเล็คโตรไลท  และคาความเปนกรดดาง แกรางกายได แตถาใหมากเกินไปอาจ
กอใหเกิดภาวะเปนกรดจากการเผาผลาญ และเกิดภาวะโซเดียมสูงและน้ําเกินได 
 30. จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อชวยใหการหายใจดีขึ้น กลามเนื้อกระบังลมเคลื่อนต่ํา
ชวงอกกวาง ชวยใหกระบังลมหดตัวไดเต็มที่ ปริมาตรในชองอกจะเพิ่มขึ้น ปอดยืดขยายตัวไดเต็มที่ 
 31. ดูแลใสสายใหอาหารทางปากและเปดปลายสายตอลงถุงพลาสติกที่สะอาด เพื่อระบาย
ลมจากกระเพาะอาหาร ปองกันทองอืด หากมีอาการทองอืดจะทําใหหายใจลําบากได   
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 32. สังเกตสี กล่ิน ลักษณะของเสมหะทั้งในทอหลอดลมคอ และในจมูก ปากถาพบการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิดปกติ บันทึกและรายงาน ซ่ึงเสมหะที่มีปริมาณมากมีสีขาว ชมพู เปนฟอง อาจเกิดภาวะที่มีภาวะ
หัวใจวาย เสมหะที่มีสีเขียว เหลือง น้ําตาล อาจเกิดจากการติดเชื้อที่ปอด เสมหะที่มีเลือดปน อาจเกิด
จากทางเดินหายใจมีแผล หรือมีเลือดออกในปอดหรือทางเดินหายใจ  
 33. ฟงปอดและทําการจัดทา ส่ันปอด และดูดเสมหะเมื่อมีเสียงเสมหะ ทําใหสามารถเอา
เสมหะออกเองไดดียิ่งขึ้น ทางเดินหายใจใหโลง ไมมีเสมหะคั่งคาง  
 34. กระตุนใหไออยางถูกวิธีหลังผาตัดขณะที่รูสึกตัวดี ทําใหผูปวยขับเสมหะออกไดดีขึ้น
และชวยลดความดันในชองอก สามารถขับเสมหะออกงายและบรรเทาอาการปวดแผลได (Fiore, 2008) 
และผูปวยหลังผาตัดจะตองไดรับการทํากายภาพบําบัดทรวงอก ซ่ึงการใชผายืดพยุงทรวงอกรวมกับ
การใหยาแกปวด จะชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือในการทํากายภาพบําบัดและชวยบรรเทาความปวด 
ทําใหผูปวยสามารถไอขับเสมหะออกเองไดดียิ่งขึ้น จะชวยลดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ
หลังผาตัด (โปรงนภา, 2546)   
 35. กระตุนใหผูปวยหายใจเขา ออกลึกๆ โดยใชเครื่องชวยฝกการหายใจ (incentive spirometer) 
หลังถอดทอชวยหายใจ (เฉพาะผูปวยเด็กอายุมากกวาหรือเทากับ 3 ปขึ้นไป) การฝกการหายใจ (deep 
breathing exercise) เปนการขยายการทํางานของปอด (hyperventilate lung) ทําใหการหายใจมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และใชหมอนกอดประคองแผลผาตัดขณะหายใจเขาออก หรือใหผูปวยทําการบริหารปอด
โดยใชเครื่องชวยฝกการหายใจ ซ่ึงจะชวยใหเกิดการหายใจที่ลึกขึ้นและปอดขยายตัวไดดี ทําใหเกิด
การระบายอากาศดีขึ้น (Fiore, 2008) และผูปวยสามารถขับเสมหะออกดวยการไอที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  
 36. ประเมินลักษณะของผูปวยที่มีความพรอมที่จะไดรับการถอดทอชวยหายใจ (ICU Nursing 
Standard Committee, ICU coordinating committee, & Respiratory Therapy Department, 2003) คือ 
1) ไมมีเหตุผลทางศัลยกรรมที่อาจทําใหผูปวยตองเขารับการผาตัดใหม เชน การมีเลือดออกมาก
หลังผาตัด 2) ผูปวยมีสภาวะทางระบบไหลเวียนเลือดที่ดีและคงที่ ไดแก การมีปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจที่เพียงพอ อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตที่ใกลเคียงปกติโดยไมตองใชยาชวยใน
ขนาดสูง มีภาวะออกซิเจนในเลือดที่ยอมรับไดตามภาวะโรค โดยใชออกซิเจนไมเกิน 40% 3) ผูปวยตื่นดี 
สามารถหายใจไดเองโดยไมเหนื่อย และมีกลไกในการปองกันของทางเดินหายใจ (airway protective 
reflex) เชน การไอ (coughing) รีเฟล็กซการขยอน (gagging reflex) ที่ดี 4) ไมมีความผิดปกติของปอด
และทางเดินหายใจที่อาจเปนอุปสรรคตอการถอดทอชวยหายใจ 5) มีคําสั่งรักษาใหสามารถหยาเครื่อง 
ชวยหายใจได 6) ผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดงทุก 2-4 ช่ัวโมง ขณะอยูในชวงหยาเครื่องชวยหายใจ
อยูในเกณฑที่ยอมรับไดตามสภาพผูปวย และ 7) สามารถใหการดูแลเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจและ
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ผูปวยอยางใกลชิดขณะมีการหยาเครื่อง หลังจากนั้นเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟนสภาพปอด
ในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ไดรับการรักษาโดยการใสทอระบายทรวงอก โดยใชการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู สอนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยลดภาวะปอดแฟบ และฝกใชเครื่องบริหาร
การหายใจ (บุษกร, 2549) 
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีเหนื่อยหอบ ไมมีอาการเขียว ฟงปอดไมมีเสียงผิดปกติ 
 2. คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อยูในคาปกติตามสภาวะโรคของผูปวย (จารุพิมพ 
และกฤตยวิกรม, 2548; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; อังกาบ และกฤตยวิกรม, 2548) 
 3. ผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ (เกศรา, 2551)   
  pH   7.35-7.45 
  PaO2   75-100  mmHg 
  PaCO2 35-45  mmHg 
  HCO3 22-26  mEq/L 
  Sat O2 95-100%  
 4. ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ ไมมีภาวะปอดบวมหรือปอดแฟบ 
 5. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติหรือเหมาะสมในผูปวยแตละราย (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 
2548; อภิชัย และพีระพัฒน 2551) 
  อายุ           ชีพจร (คร้ังตอนาที) อัตราการหายใจ (คร้ังตอนาที) ความดันโลหิต (mmHg) 
  แรกเกิด-1 เดือน 120-190  40-60 70/45 (45) 
  1-6 เดือน  110-180 30-40      80/45 (55)    
  6-12 เดือน  100-170 30        80/45 (55) 
  1-2 ป  90-160                  26     100/60 (75) 
  3-6 ป               80-150                  22      100/65 (80) 
  6-8ป               80-140              20        110/65 (85) 
  8-10 ป             70-130                 18-20 120/70 (90) 
 6. ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจปกติสําหรับผูปวยรายนั้น 
 7. ปริมาณเลือดออกจากทอระบายทรวงอกนอยกวา 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือไมมากกวา 
2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ 2 ช่ัวโมง และลดลงเรื่อยๆ 
 8. ปสสาวะออกมากกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง และนอยกวา 4 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง  
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 9. ชีพจรคลําไดชัดทุกรยางคและบริเวณปลายมือ ปลายเทาอุน 
 10.  คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไมต่ํากวา 30% หรือตามสภาวะของผูปวย   
 11.  รูสึกตัวดีไมกระสับกระสายหรือสับสน     
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2   
  มีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรไลทเนื่องจากผลการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม  
 ขอมูลสนับสนุน 
  ไดรับการใชใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในขณะผาตัด 
  ไดรับยาขับปสสาวะหลังผาตัด 
  ระดับซีร่ัมโปแตสเซียมนอยกวา 3.5 มิลลิโมลตอลิตร 
  ระดับซีร่ัมแคลเซียมนอยกวา 8.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  ระดับซีร่ัมแมกนีเซียมนอยกวา 16 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติที่แสดงถึงภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท 
  อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑที่ผิดปกติของผูปวยรายนั้นๆ 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  มีภาวะสมดุลของอิเล็คโตรไลท   
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ติดตามผลการตรวจระดับของโปแตสเซียม ตามแผนการรักษา เพื่อรักษาระดับโปแตสเซียม
ใหอยูในชวง 3.5-5 มิลลิโมลตอลิตร เนื่องจากโปแตสเซียมในเซลลถูกขับออกนอกเซลล และทาง
ปสสาวะ จากสาเหตุที่ผูปวยมีภาวะหัวใจวายกอนผาตัด หรือไดรับยาขับปสสาวะ ตลอดจนผลการทํา 
ใหเลือดเจือจางจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ซ่ึงภาวะพรองโปแตสเซียมในเลือดหลังผาตัดหัวใจ
จะพบไดบอยมากที่จะทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
 2. ดูแลใหไดรับโปแตสเซียม คลอไรด (potassium chloride) ตามแผนการรักษาและสังเกต
อาการขางเคียงของยา มีความเขมขน 2 มิลลิอิควิวาเลนทตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 0.5 มิลลิอิควิวาเลนท
ตอกิโลกรัม และใหทางหลอดเลือดดําสวนกลางอยางตอเนื่อง อยางนอย 1 ช่ัวโมง และระมัดระวัง
การใชในผูปวยที่มีภาวะไตวายหรือปสสาวะออกนอย อาจทําใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น 
และหากมีการรั่วออกนอกหลอดเลือดอาจทําใหเกิดเนื้อเยื่อตายได 
 3. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของโปแตสเซียม ภาวะโปแตสเซียมสูง
ไดแก หัวใจเตนเร็วหรือชากวาปกติ กลามเนื้อออนแรงอึดอัด แนนหนาอก และชาตามปลายมือปลายเทา 
และภาวะโปแตสเซียมต่ํา ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม กลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดปกติ 
ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ มีระยะระหวางจุดเริ่มตนของหัวใจหองลางบีบตัวจนถึงการสิ้นสุดยาว ระยะ 
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ระหวางจุดเริ่มตนของหัวใจหองลางบีบตัวกวางแบนและมีคล่ืนไฟฟาหัวใจเล็กๆ ที่เกิดตามหลังหัวใจ
หองลางคลายตัว (U wave) 
 4. ติดตามผลการตรวจระดับของแคลเซียมตามแผนการรักษา เพื่อรักษาระดับแคลเซียมให
อยูระหวาง 8.5-10.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และอิออไนซแคลเซียม 1.09-1.30 มิลลิโมลตอลิตร โดย
ปกติหลังผาตัดหัวใจมักจะมีภาวะแคลเซียมต่ํา ซ่ึงการใหยาจะชวยกระตุนการบีบตัวของหัวใจชั่วคราว
และชวยแกไขภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
 5. ดูแลใหไดรับแคลเซียม กลูโคเนต (10% calcium gluconate) ตามแผนการรักษาและสังเกต
อาการขางเคียงของยา ซ่ึงออกฤทธิ์เพิ่มอัตราและความแรงในการบีบตัวของหัวใจ มีความเขมขน 
100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 60-100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และใหทางหลอดเลือดดําภายใน 
1 ช่ัวโมง ขอควรระวัง ถาใหเร็วจะทําใหหัวใจเตนชาหรือหยุดเตนได  และกระตุนใหเกิดเสนเลือด
โคโรนารีหดเกร็ง(coronary artery spasm)หามใหทางหลอดเลือดดําเดียวกับโซเดียมไบคารบอเนต
เพราะจะเกิดปฏิกิริยาทําใหตกตะกอนได และหากยารั่วออกมานอกหลอดเลือดอาจทําใหเกิดเนื้อเยื่อ
บริเวณรอบๆ เนาตาย 
 6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของแคลเซียม ภาวะแคลเซียมสูง ไดแก 
ซึม สับสน กลามเนื้อออนแรงหัวใจบีบตัวเร็วขึ้นเตนไมเปนจังหวะ และภาวะแคลเซียมต่ํา ไดแก หัวใจ
บีบตัวชาลง มีอาการเกร็ง กระตุก มือจีบและชัก  
 7. ติดตามผลการตรวจระดับของแมกนีเซียมตามแผนการรักษา เพื่อรักษาระดับแมกนีเซียม
ใหอยูระหวาง 16-26 มิลลิกรัมตอลิตร แมกนีเซียมในเซลลเปนสิ่งจําเปนในการกระตุนการทํางานของ
เอ็นไซมในเซลล สวนแมกนีเซียมที่อยูนอกเซลลทําหนาที่เกี่ยวกับการสงกระแสประสาท (synaptic 
transmission) ในระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะหัวใจหองลางเตน
ผิดปกติที่ใหการรักษาแลวไมหาย ควรมีการตรวจระดับแมกนีเซียมและการใหแมกนีเซียมในผูปวย
เด็กหลังผาตัดหัวใจจะทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
 8. ดูแลใหไดรับแมกนีเซียม ซัลเฟต (50% magnesium sulphate) ตามแผนการรักษาและ
สังเกตอาการขางเคียงของยา แมกนีเซียมเปนแรธาตุที่สําคัญชวยการทํางานของเอ็นไซมหลายชนิด 
ออกฤทธิ์ระงับการสงผานสัญญาณประสาทของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะนอยลง
จากภาวะแมกนีเซียมต่ํา ความเขมขน 500 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ตอคร้ัง และใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องภายใน 20-30 นาที ขอควรระวัง การใหแมกนีเซียม
อยางรวดเร็วอาจทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา เหงื่อออก หัวใจเตนชาหรือหยุดเตนได และการไดรับยา
เกินขนาด ทําใหเกิดการถายเหลวได และเมื่อระดับแมกนีเซียมสูงเกินไป ทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา 
กดการทํางานของระบบกลามเนื้อ (neuromuscular blockage) กลามเนื้อออนแรง อัมพาต กดระบบ
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ประสาทสวนกลาง มึนงง สับสน งวงหลับ กดการหายใจ และกดการทํางานของหัวใจและเกิดหัวใจ 
เตนผิดปกติได 
 9. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของแมกนีเซียม ภาวะแมกนีเซียมสูง 
ไดแก อัมพาตของกลามเนื้อหัวใจหรือมีภาวะหัวใจหยุดเตน และภาวะแมกนีเเซียมต่ํา ไดแก กลามเนื้อ
ออนแรง งวงซึม หัวใจเตนผิดจังหวะ และมักมีอาการชักโดยเฉพาะภาวะที่มีแคลเซียมต่ํารวมดวย 
 10. เตรียมเครื่องชวยกระตุนการทํางานของหัวใจดวยไฟฟา เพื่อแกไขหัวใจเตนผิดจังหวะ
จากภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท ไวใหพรอมใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ผลการตรวจอิเล็คโตรไลทอยูในเกณฑปกติ (Park, 2008) 
  ระดับซีร่ัมโปแตสเซียม  3.5-5 มิลลิโมลตอลิตร 
  ระดับซีร่ัมแคลเซียม 8.5-10.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  ระดับซีร่ัมแมกนีเซียม 16-26 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 2. อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑที่เหมาะสม (จารุพิมพ และกฤตยวิกรม, 2548; อภิชัย 
และพีระพัฒน 2551) 
  แรกเกิด-1 เดือน         120-190     คร้ังตอนาที 
  1-6 เดือน    110-180   คร้ังตอนาที 
  6-12 เดือน    100-170   คร้ังตอนาที                                   
  1-2 ป                          90-160     คร้ังตอนาที                                  
  3-6 ป                          80-150     คร้ังตอนาที                                  
  6-8ป                           80-140     คร้ังตอนาที                                 
  8-10 ป                        70-130     คร้ังตอนาที                              
 3. ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจปกติของผูปวยรายนั้นๆ 
 4. ปสสาวะออกมากกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมงและนอยกวา 4 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 
  ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ผูปวยบอกวา ปวดแผลหรือรองไห 
  ประเมินระดับความปวดไดมากกวากวา 3 คะแนน 
  สีหนาทาทางไมสุขสบาย หนานิ่ว คิ้วขมวด เมื่อมีการขยับตัวหรือเปลี่ยนทา 
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  สัญญาณชีพเชน อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจเร็วและแรงขึ้นมากกวาสภาวะ
เดิมของผูปวย 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  1. มีความสุขสบายมากขึ้น  
  2. อาการปวดแผลผาตัดลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. จัดทาไมใหนอนทับแผลและสายหรือทอระบาย พรอมทั้งตรวจดูสายหรือทอระบายตางๆ 
ไมใหมีการดึงร้ัง หักงอ หรือนอนทับ เปนการลดตัวกระตุนที่จะทําใหผูปวยมีความปวดมากขึ้นและ
เกิดความสุขสบาย ซ่ึงเปนวิธีการจัดการความปวดที่สามารถกระทําไดอยางตอเนื่องและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 2. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และเบามือ จะชวยใหผูปวยเดก็เกดิความสุขสบายมาก
ขึ้นและสงผลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการปวดลดลง ซ่ึงความรูสึกเจ็บปวดจะถูกนําโดยเสนใยประสาท
ขนาดเล็ก หากมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญที่อยูใกลเคียง โดยการนวดผิวหนังหรือลูบ 
เกิดการหล่ังสารเคมีที่ฤทธิ์คลายฝน หรือมอรฟนภายในรางกาย ทําใหควบคุมความปวดได และ
ความสามารถในการนํากระแสประสาทของเสนใยขนาดเล็กบริเวณนั้นลดลง ทําใหความเจ็บปวด
ลดลง (ดารุณี, 2546) 
 3. ประเมินและบันทึกตําแหนงที่ปวด ลักษณะและระดับความรุนแรงของความปวด โดยดู
ระดับคาคะแนนความปวดมากกวา 5 คะแนน กอนใหยาแกปวด ซ่ึงใชเครื่องมือประเมินความปวด
จากพฤติกรรมตางๆ (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) ในทารกอายุ 0-1 ปโดยการสังเกตการ
หายใจ พฤติกรรมการเคลื่อนไหว การแสดงสีหนาและการรองไห ใชมาตรวัดรูปภาพแสดงสีหนา 
(Face Pain Rating Scale: FPRS) ในเด็กเล็กอายุ 3-5 ป มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: 
NRS) ในเด็กโตอายุ 5 ปขึ้นไป และผูปวยเด็กที่ใชเครื่องชวยหายใจ ใชการวัดพฤติกรรมความปวด 
(Behavior Pain Scale: BPS) โดยประเมินสีหนา การเคลื่อนไหว การตอตานเครื่องชวยหายใจ  
(ดารุณี, 2546) ทําใหทราบถึงระดับความรุนแรงและประเมินความปวดไดงาย สะดวกตอการใช ประหยัด 
เวลา และผูปวยไดรับการจัดการความปวดที่รวดเร็วข้ึน 
 4. ดูแลใหไดรับยาแกปวดเฟนตานิล (fentanyl) อยางตอเนื่องและกอนใหการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่มีความปวดตามความเหมาะสมเปนครั้งคราว ตามแผนการรักษา และประเมินความปวด
กอนและหลังใหยาแกปวดทุกครั้ง พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา ซ่ึงการใหยากอนปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่มีความปวด เชน การทํากายภาพบําบัดทรวงอก การเคาะปอด การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว 
หรือการเอาทอระบายออก จะทําใหผูปวยเด็กใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากขึ้น 
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การใหยาบรรเทาปวดชนิดเสพติดขนาดสูง จะชวยลดการหลั่งของฮอรโมนและเปนแนวปฏิบัติทั่วไป
ในการจัดการความปวดในผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจ ซ่ึงยาเฟนตานิล ออกฤทธิ์สงบประสาทและแก
ปวดโดยจับกับตัวรับที่เฉพาะเจาะจง (μ receptors) ที่บริเวณสมองและไขสันหลัง ทําใหบรรเทาอาการ
ปวดได ความเขมขน 50 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให 0.5-1 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง 
ทางหลอดเลือดดํา และขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 1-5 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาที 
และสังเกตอาการขางเคียง คือ ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ กดการหายใจทํา
ใหหยุดหายใจได ซ่ึงในผูปวยเด็กหลังผาตัดจะชวยบรรเทาอาการปวดและทําใหผูปวยสงบลง 
 5. ดูแลใหไดรับยาแกปวดมอรฟน (morphine) อยางตอเนื่องและกอนใหการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่มีความปวดตามความเหมาะสมเปนครั้งคราว ตามแผนการรักษา และประเมินความปวด
กอนและหลังใหยาแกปวดทุกครั้ง พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา ซ่ึงมอรฟน ออกฤทธิ์ลดอาการปวด
และทําใหหลับ โดยทําใหหลอดเลือดขยายตัว และการลดอาการปวด จะลดผลของประสาทซิมพาเธทิค
ของระบบประสาทสวนกลาง ยาจะออกฤทธิ์ใน 1-15 นาที และอยูไดนาน 4-5 ช่ัวโมง ขนาดที่ให 
0.05-0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอครั้ง ทางหลอดเลือดดํา และขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 
10-40 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาการขางเคียง คือ กดการหายใจ (กดการตอบสนองของ
ศูนยควบคุมการหายใจตอการคั่งของคารบอนไดออกไซด) ความดันโลหิตลดลง หัวใจเตนชา และ
ทองอืด 
 6. จัดรวมกิจกรรมการพยาบาลที่ใหพรอมกันไดในครั้งเดียวกันหรือข้ึนอยูกับความจําเปน 
เพื่อลดการกระตุนบอยๆ โดยจะทําใหกลามเนื้อในสวนที่เกี่ยวของกับการเกิดความปวดมีความตื่นตัว
ลดลงและสงเสริมใหมีการผอนคลายมากขึ้น (อรุณนีย, 2552) 
 7.  จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบเทาที่สามารถทําใหผูปวยพักหลับได การจัดใหผูปวยไดนอนหลับ 
จะชวยลดความเครียด ไดผอนคลาย และยังลดความรุนแรงของการเกิดภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 
หลังจากที่มีส่ิงกระตุน เชน การดูดเสมหะในทางเดินหายใจผูปวยเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันหลอดเลือดปอดสูงหลังผาตัด ซ่ึงมักไดรับยาแกปวดอยางตอเนื่อง (continuous infusion) 
เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง และอาจใหยาเพิ่มเมื่อมีการดูดเสมหะ (อภิชัย และพีระพัฒน, 2551; Park, 2008)    
 8. ดูแลใหครอบครัวมีสวนรวม ใหกําลังใจและพูดคุยเมื่อมีอาการปวด รวมทั้งการพูดคุยให
คําแนะนํา การปลอบโยน และการดึงความสนใจไปสูส่ิงอื่น การใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล 
ทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึกไววางใจและสุขสบายมากขึ้น (Nascimento, Strabelli, Gomes de Almeida, 
Rossato, Leite, & Garcia de Lima, 2010) 
 9.  ดูแลและชวยเหลือในการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามความเหมาะสมกับวัย ระดับ
พัฒนาการ และแผนการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงเปนการจัดการความปวดรวมกับการประคับประคองทาง 
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ดานอารมณและจิตใจ โดยการเปลี่ยนแปลงสาเหตุ หรือส่ิงกระตุนที่กอใหเกิดความปวด ตลอดจน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถชวยลดความรูสึกปวดลดลง (ดารุณี, 2546; สุวรรณี, สุนทรี, 
เบญจศิริ, สุภาภรณ, และไพเราะ, 2006) ไดแก 1) การใชผายืดพยุงทรวงอกรวมกับการใหยาบรรเทาปวด 
ทําใหเด็กวัยเรียนใหความรวมมือและมีระดับความปวดลดลงในการทํากายภาพบําบัดทรวงอก และ
มีผลตอเนื่องไปถึงการลดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด (โปรงนภา, 
2546) 2) พูดคุย ซักถามผูปวย การสังเกตอาการและอาการแสดง การซักถามขอมูลและความคิดเห็น
จากมารดา 3) เบี่ยงเบนความสนใจจะทําใหผูปวยเด็กเกิดความพึงพอใจและสุขสบายมากขึ้น (ชุลีพร, 
2552) ซ่ึงไดแก การสรางจินตนาการ เทคนิคการควบคุมความคิด การเลนบทบาทสมมุติ การพูดกับ
ตัวเองเชิงสรางสรรค การดูการตูน การฟงดนตรี การฟงนิทาน 4) การเบี่ยงเบนความสนใจดานพฤติกรรม 
ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การนับของบางอยาง การเลนเกมส
และการใชความคิดสรางสรรค 5) ใชผาเย็น (cold pack) ประคบบริเวณที่ปวด ซ่ึงในผูปวยที่มีความปวด
จากภาวะผิดปกติของกลามเนื้อ กระดูกและขอ จะมีคาคะแนนความปวดลดลงหลังไดรับการประคบเย็น
ทั้งในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก และ 24-48 ช่ัวโมงหลัง (มุกพัฒนะ, 2552) และผูปวยเด็กหลังผาตัดจะตองมี
การถอดทอระบายออกประมาณ 24-48 ช่ัวโมงในรายที่ไมมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงการถอดทอระบายทํา
ใหเกิดความกลัว และความเครียดได การใชผาเย็นประคบบริเวณนั้นในขณะทําการถอดทอระบาย 
สามารถชวยใหระดับความปวดลดลงและลดความเครียดได (Sauls, 2002) และการใชผาเย็นประคบรวมกับ
การใหยาแกปวดจะทําใหระดับความปวดลดลงแตไมมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวย (Demir, 2010) 
และ 6) ใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกบัการฟงดนตรีขณะมีกจิกรรมตางๆ ในผูปวย
หลังผาตัดมีผลทําใหระดับความปวดลดลง (เกศินี, 2549; นันทพร, 2550) แตส่ิงสําคัญในการปฏิบัติ 
พยาบาลจะตองมีความรู และมีความพรอมในการใหขอมูลอยางครอบคลุมและครบถวน นอกจากนี้มี
การศึกษาของชุลีพร (2552) เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผาตัดสําหรับผูปวยเด็กที่อยูในภาวะวิกฤต 
ซ่ึงมีการพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการความปวดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
ทั้งแบบใชยาและไมใชยาอยางเหมาะสม ซ่ึงทําใหผูปวยเด็กและผูดูแลเกิดความพึงพอใจ  
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยบอกวาอาการปวดลดลง และ/หรือประเมินระดับความปวดไดต่ํากวา 3 คะแนน 
(ดารุณี, 2546)  
 2. สีหนาทาทางผอนคลาย สุขสบายขึ้น พักผอนนอนหลับได  
 3. ไมแสดงอาการปวดมาก เมื่อมีการขยับตัวหรือเปลี่ยนทา 
 4. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติตามสภาวะของผูปวย (ดูหนา 52) 
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 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 
  มีการติดเชื้อของระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตัดเนื่องจากภูมิตานทานลดลงจากผลการใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม  
 ขอมูลสนับสนุน 
  มีระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนาน 
  มีระยะเวลาที่ใชในการผาตัดนาน 
  อุณหภูมิรางกายมากกวา 37.4 องศาเซลเซียส 
  WBC > 5,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร, PMN > 60%, Neutrophils > 70 % และ 
Lymphocytes > 40 %  
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล   
  ไมเกิดการติดเชื้อของระบบตางๆ ของรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ และหลักความสะอาดในเรื่อง
ตอไปนี้ คือ 1) การทําแผล ฉีดยา 2) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3) การดูดเสมหะ 4) การวัด
แรงดันในหัวใจ และ 5) การดูดเลือดในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน และใชหลักความสะอาด
ในการดูแลระบบทอระบายทอทรวงอกและสายระบายทางเดินปสสาวะ เพื่อเปนการการลดความเสี่ยง
และปองกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นตอทุกระบบตางๆ ของรางกาย (Pye & McDonnell, 2010)  
 2. วัดและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ ชีพจร และอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง 
เปนการประเมินการติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อในรางกาย ทําใหเกิดอาการมีไข ซึ่งเปนภาวะที่รางกาย
ตอสูกับเชื้อโรค สารเคมีที่ถูกหล่ังออกมาในกระแสเลือดจะสงสัญญาณไปยังศูนยควบคุมอุณหภูมิ
ในสมองทําใหเกิดความรอนขึ้น ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น หายใจเร็วข้ึน 
 3. ติดตามผลการสงตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด (white blood cell count: WBC) เปน
การตรวจหาจํานวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมดภายในรางกาย โดยเฉพาะนิวโตรฟล ซ่ึงมีหนาที่กําจัดแบคทีเรีย
หรือส่ิงแปลกปลอม เมื่อมีเชื้อจุลินทรียเขาสูรางกายจะถูกนิวโตรฟลจับ (phagocytsis) เขาไปใน 
ไซโตพลาสม (cytoplasm) ซ่ึงมีแกรนนูลของนิวโตรฟล คือ ไลโซโซมส (lysosomes) จะเปนถุงซึ่ง
ภายในบรรจุน้ํายอยจําพวกไฮโดรลิกหลายชนิด ดังนั้นไลโซโซมสจะปลอยน้ํายอยเหลานี้ออก มายอย
เชื้อจุลินทรียและสิ่งแปลกปลอมเหลานี้ จึงทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นมากกวา 10,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร รวมกับจํานวนนิวโตรฟลสูงมากกวา 70 เปอรเซ็นต จะแสดงถึงภาวะติดเชื้อ
แบคทีเรีย และจํานวนลิมโฟไซทที่สูงมากกวา 30 เปอรเซ็นตและภาวะเม็ดเลือดขาวโดยรวมต่ําลง 
จะแสดงถึงภาวะติดเชื้อไวรัส 
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 4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา การใหยา
ปฏิชีวนะเปนการฆาเชื้อโรค ซ่ึงหากไดรับยาที่มีความเฉพาะเจาะจงกับเชื้อโรค ก็จะทําใหผูปวยมีอาการ
ดีขึ้น และจะตองใหยาอยางถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาลการใหยา ทําใหผูปวยไดรับยาที่รวดเร็ว
และถูกตอง  
 5. แยกอุปกรณที่ใชกับผูปวยเด็กออกจากผูอ่ืน หลังผาตัดทันที ผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดมีภูมิตานทานลดลง เนื่องจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทําใหเกิดการตอบสนองตอการอักเสบ 
(inflammatory response) ทั่วรางกาย จึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายขึ้น (วิญณา, 2551; Hornick, 
2000) จึงควรแยกอุปกรณตางๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  
 6.  ดูแลความสะอาดของรางกายวันละ 1 คร้ัง และปากฟน เวรละ 1 คร้ัง ซ่ึงจะชวยลดปริมาณ
เชื้อโรคที่จะเขาสูรางกายและเปนการปองกันการติดเชื้อจากภาวะที่ภูมิคุมกันลดลงของผูปวยเด็กหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด 
 7. ดูแลจัดสภาพแวดลอมรอบตัวผูปวยใหสะอาด เชน เตียง ที่นอน ผาปูเตียง ปลอกหมอน 
และของใชสวนตัว เนื่องจากการรักษาความสะอาดของสิ่งแวดลอม เปนการกําจัดแหลงสะสมของ
เชื้อโรค ซ่ึงเปนที่อยูใกลตัวผูปวยเด็กอาจจะเปนตัวนําเชื้อโรคเขาสูผูปวยได และสิ่งแวดลอมสะอาด
จะทําใหผูปวยเด็กสุขสบายขึ้น 
 8. เปลี่ยนชุดการใหสารละลายและสายตอการใหยา (extension tube) ทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายอยางตอเนื่อง ทุก 7 วัน (Rickard, McCann, Munnings, & McGrail,. 2010) และทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางทุก 4 วัน (Rickard, Lipman, Courtney, Siversen, & Daley, 2004) เนื่องจาก
อาจเกิดการมีเลือดคางอยูในสาย การเปลี่ยนทุก 4-7 วัน จะชวยลดการปนเปอนของเชื้อโรคและไม
เกิดการติดเชื้อจากการไดรับสารละลาย 
 9. เปลี่ยนขวดและสายยางระบายทรวงอกทุก 3 วัน หรือเมื่อมีส่ิงคัดหล่ังอยูที่ระดับเทากับ
หรือมากกวา 500 มิลลิลิตร เนื่องจากถาครบ 3 วัน ส่ิงคัดหล่ังอาจจะออกมาปริมาณมากและมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อ สวนการเปลี่ยนขวดและสายเมื่ออยูที่ระดับเทากับหรือมากกวา 500 มิลลิลิตร จะ
ทําใหมีการระบายที่ดี และสามารถบันทึกปริมาณสารคัดหล่ังไดสะดวกและแมนยํา  
 10.  ดูแลเช็ดขอตอตางๆ ของเครื่องชวยหายใจดวย 70 เปอรเซ็นต แอลกอฮอล และชุดชวย
หายใจชนิดมือบีบ กอนหลังการดูดเสมหะ และทุกครั้งที่มีการถอดหรือใส เนื่องจาก 70 เปอรเซ็นต 
แอลกอฮอล ลดการปนเปอนของเชื้อโรคจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 11. ดูแลไมใหน้ําขังในสายเครื่องชวยหายใจ และเทน้ําในสายและกระเปาะพักน้ําดวยวิธี
ปราศจากเชื้อ และไมใหยอนเขาไปในชุดใหความชื้น ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการปนเปอนของเชื้อโรค
และเครื่องชวยหายใจเกิดขัดของไมพรอมสําหรับการใชงานได 
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 12. ดูแลอุปกรณที่ใชในการบําบัดทางเดินหายใจใหปราศจากเชื้อ เชน เปลี่ยนสายชุดทางเดิน
หายใจทุก 2 สัปดาหหรือเมื่อสกปรก เปลี่ยนชุดพนยาแบบละอองฝอยทุกครั้ง และเติมน้ําในชุดให
ความชื้นดวยระบบปด 
 13. ติดตามผลการเพาะเชื้อของเสมหะและผลถายภาพรังสีทรวงอกเปนระยะๆ เปนการดูแล
ที่จะชวยติดตามการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดเปนอยางดี หากเสมหะติดเชื้อ
หรือถายภาพรังสีทรวงอกพบ มีรอยฝา (infiltration) เปนขอบงชี้สําคัญวาที่แสดงวา ผูปวยเกิดปอดอักเสบ 
และการตรวจเสมหะชวยบงชี้เชื้อที่เปนสาเหตุ ชวยใหเลือกใชยาตานจุลชีพไดเหมาะสม  
 14. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อของแผลผาตัดและแผลบริเวณสายระบาย
ทรวงอก สายระบายจากชองเยื่อหุมหวัใจ บริเวณสายตอกับเครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ (pacing wire) 
และบริเวณผิวหนังที่ใสสายเขาหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา เวรละครั้ง เชน บวม แดง ตึง การมี
น้ําเหลืองออกจากแผล เพื่อประเมินลักษณะแผลที่แสดงถึงภาวะที่มีการติดเชื้อหลังไดรับการผาตัดหัวใจ  
 15. ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัด บริเวณสายระบายทรวงอกและบริเวณสายตอกับเครื่อง 
กระตุนการทํางานของหัวใจ ทุก 2 วัน และทําความสะอาดทุกวันเมื่อมีน้ําเหลืองหรือมีน้ําร่ัวออกมา
บริเวณผิวหนัง และแผลบริเวณที่ใสสายหลอดเลือดดําสวนกลาง กรณีปดดวยแผนพลาสติกใสชนิด
กันน้ํา ทําแผลทุก 2 วัน ถาปดกอสทําแผลทุกวัน หากแผลหลุดลอกใหทําทันที เปนการปองกันการติดเชื้อ
ที่อาจจะเกิดขึ้นได โดยกําจัดสิ่งกีดขวางการหายของแผลและชวยใหแผลคงความชุมชื้นไดพอเหมาะ
กับการสรางเนื้อเยื่อใหม 
 16. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปนการประเมินอาการ
ผิดปกติที่แสดงถึงการติดเชื้อ เชน มีไขสูง ลักษณะปสสาวะขุน มีตะกอน ซ่ึงการคาสายสวนปสสาวะ
มีโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะไดงาย 
 17. เช็ดทําความสะอาดบริเวณที่คาสายสวนปสสาวะดวยน้ําสบู วันละครั้งในเวรเชา เพื่อ 
ใหบริเวณอวัยวะสืบพันธุสะอาด ไมอับชื้น และกําจัดเชื้อโรคที่จะเขาสูทอทางเดินปสสาวะซึ่งเปนรูเปด
ของทอปสสาวะเขาไปในกระเพาะปสสาวะได 
 18. ดูแลใหระบบสายสวนปสสาวะอยูในระบบปด และไมใหสายหักพับงอ หากมีการทําให
เปนระบบเปด จะทําใหมีการปนเปอนของเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูระบบสายสวนปสสาวะไดและ
การดูแลไมใหสายสวนปสสาวะไมใหหักพับงอ ทําใหปสสาวะไหลไดสะดวก ไมมีปสสาวะคั่งคาง
อยูในสายสวนปสสาวะนาน 
 19. ดูแลใหถุงรองรับน้ําปสสาวะอยูในระดับต่ํากวากระเพาะปสสาวะ และใหอยูสูงกวาระดับ
พื้นหองเสมอ เพื่อปองกันการติดเชื้อเนื่องจากน้ําปสสาวะจากถุงรองรับน้ําปสสาวะไหลยอนเขาไป
ในสายสวนปสสาวะ (ascending infection)  
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 20.  บีบหรือพับสายสวนปสสาวะทุกครั้งเมื่อจะยกถุงรองรับน้ําปสสาวะสูงกวาระดับกระเพาะ 
ปสสาวะ เพื่อไมใหน้ําปสสาวะจากถุงรองรับน้ําปสสาวะไหลยอนเขาไปในสายสวนปสสาวะ  
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ไมมีไข (อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) 
  2. หายใจปกติ ไมมีเหนื่อยหอบ และภาพถายรังสีทรวงอกไมพบภาวะปอดแฟบหรือ
ปอดอักเสบ 
  3. แผลแหงและรอบๆ แผลไมมีสะอาดดี ไมมีหนอง บวม แดง หรือกดเจ็บ 
  4. ส่ิงคัดหล่ังจากทอระบายไมมีสีผิดปกติ หรือปนหนอง 
  5. ผลการตรวจปสสาวะไมพบสิ่งผิดปกติ เชน แบคทีเรีย หรือเม็ดเลือดขาว (WBC< 5 
cells) ปสสาวะสีเหลืองไมขุน ไมมีตะกอน 
  6. ผลการนับจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑปกติ (5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร) 
  7. ผลการเพาะเชื้อในเลือด ส่ิงขับหล่ังจากแผล เสมหะ ปสสาวะ และสายสวนตาง ๆ 
ไมพบเชื้อโรค  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 5 
  ไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากสภาวะ
โรคกอนผาตัดและผลของการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ไดรับการใชใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในขณะผาตัด 
  รูปรางผอม ผิวหนังเหี่ยวยน ออนเพลีย 
  น้ําหนักนอยกวาเกณฑที่เหมาะสมของผูปวย 
  ปริมาณน้ําเขามากกวาน้ําออก มีอาการบวมบริเวณหนังตาและขาทั้งสองขาง 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ซีร่ัมอัลบูมินนอยกวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร  
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ดูแลผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และบันทึกชนิด ปริมาณ และอัตราการไหล
ของสารน้ําที่ไดรับอยางเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยขณะนั้น ซ่ึงสิ่งที่ตองคํานึงคือ  
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  1) ปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับ การใหสารน้ําจะตองระมัดระวังหลีกเลี่ยงภาวะน้ําเกินในระบบ
ไหลเวียน และดูแลใหปริมาณสารน้ําอยูในระดับที่หัวใจไมตองทํางานหนักเกินไป โดยคงความสมดุล
ของสารน้ําในรางกายไวได ซ่ึงใชเครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําสารน้ําและยา ซ่ึงในวันแรก
หลังผาตัด จะใหสารน้ําประมาณ 50-60 เปอรเซ็นตของปริมาณของน้ําที่ตองการในแตละวันเทากับ
ปริมาณของพลังงานที่รางกายตองการ (maintenance: MT) กรณีโรคหัวใจชนิดที่มีหัวใจหองลางเพียง
หองเดียว (univentricular heart: UVH) และโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอาการความผิดปกติ 4 อยาง 
และ 60-80 เปอรเซ็นตของพลังงานที่รางกายตองการ กรณีโรคหัวใจชนิดที่พบบอยและไมซับซอน 
(simple heart disease) วันที่สองและสามหลังผาตัด ประมาณ 80 เปอรเซ็นตของพลังงานที่รางกาย
ตองการ ทั้งนี้การประเมินปริมาตรสารน้ําทดแทนจะดูจากอาการและอาการแสดงของผูปวย ความดัน
ในหลอดเลือดดําสวนกลาง ความดันในหัวใจหองบนซาย ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และผลการตรวจ
เลือดทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งพิจารณาสภาวะอื่นๆ ที่ทําใหมีการเสียน้ําเพิ่มขึ้นเพิ่มรวมดวย เชน 
การใหยาขับปสสาวะหรือการเสียเลือด เปนตน  
  2) ชนิดของสารน้ํา โดยทั่วไปมักใหสารละลาย 5 เปอรเซ็นต เด็กโตรส (5% Dextrose 
in water) ในเด็กโต และให สารละลาย 10 เปอรเซ็นต เด็กโตรส (10% Dextrose in water) ในเด็ก
เล็ก และใหสารน้ําที่มีโซเดียมที่พอเหมาะกับสภาพของผูปวย ซ่ึงการใหสารน้ําที่มีโซเดียมสูงจะใช
ในกรณีที่ตองควบคุมภาวะความดนัในหลอดเลือดเทานั้น ซ่ึงตองระวังภาวะที่หัวใจตองทํางานหนัก
มากขึ้นและภาวะหัวใจลมเหลวดวย 
 2. ดูแลใหไดรับนม อาหารเหลวทางสายยาง และสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ตามแผน 
การรักษา การไดรับสารอาหารที่เพียงพอเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ในผูปวยที่ไม
สามารถถอดทอชวยหายใจออกหลังจากวันที่ 3 ของการผาตัด ควรจะไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
(total parenteral nutrition: TPN) ในกรณีที่ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจไดและไมมีขอหาม 
กระเพาะอาหารทํางานไดปกติ สามารถใหอาหารทางปากไดตั้งแตวันแรกของการผาตัด หากกินเอง
ไมไดควรไดรับอาหารทางสายยางหรือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําและคอยๆเพิ่มจนไดปริมาณ
พลังงานที่เหมาะสม และความตองการพลังงานของเด็กอาจคํานวณไดจากน้ําหนัก ดังนี้ น้ําหนักระหวาง 
3-10 กิโลกรัม ใหคูณดวย 100 น้ําหนัก 10-20 กิโลกรัมใหคูณดวย 50 และน้ําหนักเกิน 20 กิโลกรัม
ใหคูณดวย 20 เมื่อรวมกันเขาจะเปนความตองการแคลอรี่ตอวัน 
 3. ตรวจและบันทึกความถวงจําเพาะของปสสาวะ เมื่อมีปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตร
ตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือมากกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง เพื่อเปนการวัดความเขมขน
ของปสสาวะและปริมาณน้ําในรางกาย ทําใหสามารถปรับการใหสารน้ําที่เหมาะสม คาปกติ คือ 
1.005-1.025 ถาคาสูงเกินไป อาจเกิดจากรางกายขาดน้ํา ถามีคาต่ําอาจเกิดจากการไดรับน้ํามากเกินไป  
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 4. สังเกตและประเมินภาวะน้ําเกินที่อาจเกิดขึ้น เชน ฟงเสียงหายใจที่ปอดพบเสียงที่เกิด
จากการมีสารน้ําในทอหลอดลมเสียงคลายการขยี้เสนผม (crepitation หรือ rales) ลักษณะเสมหะเปน
ฟองมีเลือดปน หายใจลําบาก ภาพถายรังสีทรวงอก พบวา ปอดบวมน้ําและมีอาการบวมตามสวนตางๆ 
ของรางกาย ถาพบอาการดังกลาว รายงานแพทยทันที  
 5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา ไดแก ความตึงตัวของผิวหนัง (skin tugor) 
ลดลง ผิวหนังแหง ปากแหง ตาลึก ชีพจรเบาเร็ว กระหมอมหนาบุม ปริมาณปสสาวะลดลงและ
น้ําหนักตัวลดลง หลังการผาตัดผูปวยจะถูกจํากัดน้ําตามน้ําหนักตัวและควบคุมอาหารที่มีเกลือ หาก
รางกายขาดน้ํามากหรือไดรับปริมาณน้ําไมเพียงพอ จนทําใหการไหลเวียนเลือดไปสวนตางๆ ของ
รางกายลดลง โดยเฉพาะที่ไตซึ่งมีผลตอการขับปสสาวะ ทําใหปสสาวะนอยลง คาความถวงจําเพาะ
สูงและสีเขมขึ้น หากไมไดรับการแกไขจะสงผลตอการทํางานของไต ทําใหไตวายได 
 6. ช่ังน้ําหนักวันละครั้ง ซ่ึงจะพิจารณาเปนรายบุคคลตามอาการของผูปวย เพื่อประเมินวา
ไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอหรือไมจากการคํานวณพลังงานที่ไดรับในแตละวัน หากพลังงาน
ที่ไดรับมากกวาพลังงานที่ตองใชไป และอาการบวมตามสวนตางๆ ของรางกาย จะทําใหน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นได  
 7. ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (blood sugar) ซีร่ัมอัลบูมิน (serum albumin) 
ยูเรีย ไนโตรเจน ครีเอตินิน (Blood Urea Nitrogen creatinine) และลักษณะปสสาวะ หากพบความผิดปกติ
รายงานแพทยและทําการแกไข เพื่อติดตามผลการรักษาและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
และทําใหสามารถปรับเปลี่ยนสูตร ชนิด รูปแบบการใหสารอาหารที่เหมาะสมได   
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ไมมีอาการแสดงของภาวะขาดน้ํา 
 2. น้ําหนักเทาเดิมหรือลดลงตามสภาวะและความเหมาะสมของผูปวย 
 3. ปริมาณน้ําเขา-ออกมีภาวะสมดุล 
 4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ คือ ระดับน้ําตาลในเลือด (blood sugar) 80-120 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซีร่ัมอัลบูมิน (serum albumin) 3.5-5 กรัมตอเดซิลิตร ยูเรีย ไนโตรเจน (Blood 
Urea Nitrogen) 5-23 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ครีเอตินิน (creatinine) 0.7-1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 6 
  มีภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลงจากเลือดไป
เล้ียงไตและการกรองของไตลดลงหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ไดรับการใชใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในขณะผาตัด 
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  ปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโซเดียมมากกวา 145 mmol/L โปแตสเซียมมากกวา5 mmol/L 
ยูเรีย ไนโตรเจนมากกวา 23 mg/d และ คริเอตินินมากกวา 1 mg/dL 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของปสสาวะพบ เม็ดเลือดแดงและโปรตีน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ไมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ดูแลและบันทึกสารน้ําเขาออก รวมทั้งปริมาณปสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมงในระยะหลังผาตัด
ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ซ่ึงปสสาวะควรจะออกมากกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
ช่ัวโมง หรือนอยกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ซ่ึงการประเมินสภาวะน้ําในรางกายจะเปน
ส่ิงที่บงชี้สําคัญในการดูแลเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงไดเพียงพอ กรณีปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตร
ตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือมากกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง รายงานแพทยทันที เพื่อให
การชวยเหลือและสามารถแกปญหาไดทันทวงทีและปองกันการเสียหนาที่ของไต 
 2. ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะ ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา เนื่องจาก
หลังจากการหยุดใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ปสสาวะอาจจะออกนอยลงเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
จึงอาจจะตองไดรับยาขับปสสาวะรวมกับการใหสารน้ํา เพื่อทดแทนปริมาณการไหลเวียนโลหิตที่พรอง
ไป ยาที่ใชบอย (ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; อภิชัย แลพีระพัฒน, 2551) ไดแก  
  1) ฟูโรสิมายด (Furosemide, Lasix®) เปนยาขับปสสาวะในกลุมที่ออกฤทธ์ิที่หนวยไต 
(loop diuretics) ที่เพิ่มการขับโปแตสเซียม (non-K+-sparing diuretics) ขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา 
1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 4-6 ช่ัวโมง และใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องเริ่มที่ 0.05 -
0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง  ใชลดอาการบวมตามสวนตางๆ ของรางกายและลดภาวะน้ําคั่ง
ในปอด การใชยาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง มีขอดีเหนือกวาการใหเปนครั้งๆ โดยทําใหปริมาณ
ปสสาวะเพิ่มมากขึ้นโดยไมออกมากเปนครั้งคราว และไมพบผลขางเคียงอื่น ที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
การใหแบบครั้งเดียว ผลขางเคียง คือ อิเล็กโตรไลทในเลือดต่ํากวาปกติ เชน ภาวะโซเดียม คลอไรด 
และโปแตสเซียมในเลือดต่ํา และมีภาวะเปนกรดจากการเผาผลาญ เนื่องจากโปแตสเซียมและ ไฮโดรเจน 
อิออนถูกขับออกมากไปความดันเลือดต่ํา ปริมาตรน้ําในเลือดต่ํา (volume depletion) กรดยูริคในเลือดสูง 
(hyperuricemia) และการแพยา เพราะยามีโครงสรางคลายซัลโฟนามายด (sulfonamide) ซ่ึงอาจทํา
ใหไตอักเสบ (interstitial nephritis) 
  2) ไฮโดรคลอโรไธอะไซด (hydrochlorothiazide) เปนยาขับปสสาวะในกลุมไธอะไซด 
(Thiazide diuretic) ออกฤทธิ์ที่ทอไตสวนปลาย (distal tubule) โดยยับยั้งการดูดซึมของโซเดียมและ
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คลอไรดไอออน โดยมีฤทธิ์ที่ออนกวาฟูโรสิมายด ขนาดที่ให 1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง แบง
ใหวันละ 2 คร้ัง ขนาดที่ใหสูงสุด 37.5 มิลลิกรัมตอวัน มีอาการขางเคียงเชนเดียวกับยาขับปสสาวะ
ฟูโรสิมายด 
  3) สไพโรโนแลกโทน (spironolactone) จัดเปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ ประเภทกัก
เก็บโปแตสเซียม (potassium sparing diuretic) ออกฤทธิ์ยับยั้งการแลกเปลี่ยนโซเดียม/โพแทสเซียม 
(Na+/K+) ที่คอลเล็กติ้งดักท (collecting duct) ที่ไต นอกจากนี้ยานี้ยับยั้งการทํางานของแอลโดสเตอรโรน 
(aldosterone) ทําใหมีการขับน้ําและเกลือแร โดยยับยั้งการสูญเสียโปแตสเซียมไปกับปสสาวะ ยานี้
ไมมีผลลดระดับโปแตสเซียมในเลือด แตชวยลดความดันเลือดและอาการบวมน้ําได มีฤทธิ์เปนยา
ขับปสสาวะอยางออน ขนาดที่ให 1.2-3.3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง หรือ 60 มิลลิกรัมตอตาราง
เมตรตอวัน แบงใหทุก 6-24 ช่ัวโมง อาการขางเคียงคือ ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และการทํา
หนาที่ของไตลดลง  
 3. ประเมินและบันทึกอาการบวมของอวัยวะตางๆ ของรางกาย เนื่องจากผลของการผาตัด
และการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทําใหมีการรั่วของน้ําในเซลล และมีการคั่งของน้ําและโซเดียมใน
รางกาย ซ่ึงมีอาการบวมทั่วไป หรือบวมเฉพาะที่ ไดแก บริเวณใบหนาและรอบดวงตา เทาทั้ง 2 ขาง 
ทอง และเกรดของการบวม จะตองกดใหแรงพอควรที่บริเวณตาตุมหรือขอเทาดานใน นานประมาณ 
5 วินาที และประเมินจากรอยบุม มี 4 ระดับ (กาญจนา, 2551) ไดแก 1+ คือ กดบุมลงไป 2 มิลลิเมตร 
ไมชัดเจนรอยบุมหายไปเร็ว 2+ คือ กดบุมลงไป 4 มิลลิเมตร หายไปใน 15 วินาที 3+ คือ กดบุมลงไป 
6 มิลลิเมตร รอยบุมคงอยูนาน 2-5 นาที และ 4+ คือ กดบุมลงไป 8 มิลลิเมตร อยูนานประมาณ 2-5 นาที 
เปนตน 
 4. ติดตามผลการตรวจโซเดียม โปแตสเซียม ยูเรีย ไนโตรเจน คริเอตินิน เพื่อตรวจสอบการทํา
หนาที่ของไตและการมีของเสียคั่งในรางกาย กรณีที่ปสสาวะออกนอย ตองดูแลเกี่ยวกับการไดรับยา
ที่ชวยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ รวมกับยาขับปสสาวะ และหากเกิดภาวะไตวายผูปวยจะตองไดรับ
การพิจารณาทําการสวนลางไต หรือการดึงน้ําสวนเกินออก ซ่ึงจะมีวิธีการที่แตกตางกันตามความเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 
 5. ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและจํานวนเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ เนื่องจากระยะหลัง
ผาตัดใหมๆ อาจจะมีเลือดปนไดจากการแตกของเม็ดเลือดแดงและมีการบวมเนื่องจากมีโปรตีนใน
ปสสาวะ เนื่องจากมีน้ําในรางกายเพิ่มมากขึ้นระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
 เกณฑการประเมิน 
 1. ปริมาณสารน้ําที่รางกายไดรับมีความสมดุล ปสสาวะออกมากกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หรือนอยกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
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 2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโซเดียม โปแตสเซียม ยูเรีย ไนโตรเจน คริเอตินิน อยูใน
เกณฑปกติ (Na 135-145 mmol/L, K 4-5 mmol/L, BUN 5-23 mg/dL, creatinine0.7-1 mg/dL) 
 3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของปสสาวะ ไมพบเม็ดเลือดแดงและโปรตีน 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 
  มีแผลกดทับหรืออาจเกิดแผลกดทับเนื่องจากนอนนานและมีการเคลื่อนไหวนอย  
 ขอมูลสนับสนุน 
  หลับมากจากการไดรับยาแกปวดและยานอนหลับที่ขนาดสูง 
  เคลื่อนไหวรางกายเองไมได  
  ผิวหนังบริเวณปุมกระดูกเริ่มมีรอยแดง 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ไมเกิดแผลกดทับหรือมีแผลกดทับลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของแผลกดทับตามระดับความรุนแรงและความเสี่ยงตอ 
การเกิดแผลกดทับใหม เพราะจะทําใหสามารถจําแนกระดับของแผลกดทับและวางแผนใหการดูแล
อยางเหมาะสม ซ่ึงระดับความรุนแรง มี 4 ระดับ (ชุติกาญจน, 2550) ไดแก ระดับที่ 1 รอยแดงคล้ํา
บริเวณผิวหนังที่ถูกกดทับ แมไมมีแรงกดทับรอยแดงไมจางหายในเวลา 30 นาที ระดับที่ 2 แผลรอย
แดงที่ผิวหนังมีการหลุดลอกและฉีกขาดเปนแผลตื้น มีอาการปวด บวมแดง รอนและมีส่ิงที่ขับหล่ัง
เล็กนอยถึงปานกลาง ระดับที่ 3 แผลลึกถึงชั้นไขมันใตผิวหนัง ลึกเปนหลุมหรือเปนโพรง บวมแดง
และขอบแข็ง และมีส่ิงที่ขับหล่ังปริมาณมาก ระดับที่ 4 แผลลึกถึงชั้นเอ็น กลามเนื้อและกระดูก ลึก
เปนหลุมหรือเปนโพรง มีส่ิงที่ขับหล่ังปริมาณมากและมีกล่ินเหม็น เปนตน และความเสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับใหม ไดแก ผิวหนังบริเวณปุมกระดูก หรือเปยกชื้นจากเหงื่อและการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ 
การนอนนิ่งๆ ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองไดและนอนทาใดทาหนึ่งนานๆ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
และไดรับยาคลายกลามเนื้อ/ยานอนหลับอยางตอเนื่อง และการมีไขสูง ขาดน้ําและออนเพลีย เปนตน 
 2. จัดทานอนไมใหทับสายระบายตางๆ และเปลี่ยนทาพลิกตะแคงตัว สลับทุก 2 ช่ัวโมง 
เพื่อชวยเปลี่ยนถายจุดลงน้ําหนักของรางกายบนผิวหนังและลดแรงที่มากระทําตอสวนตางๆ ของรางกาย 
และการพลิกตะแคงตัวสลับขาง จะชวยหลีกเลี่ยงแรงกดโดยตรงตอขอสะโพก ซ่ึงเกิดแผลกดทับได
งายและชวยใหโลหิตไหลเวียนดีขึ้น (ชุติกาญจน, 2550; ศจีมาศ, 2550) และในผูปวยที่มีอาการหนัก
มากและตองนอนนาน ควรจัดทานอนรวมกับการใชที่นอนลมหรือเบาะรองนุมๆ ชวยลดแรงกด และ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ  
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 3. กระตุนหรือใหขยับกลามเนื้อแขนขาและใหทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง ทั้งนี้เพื่อชวยลด
แรงกดที่มากระทําตอสวนตางๆ ของรางกายเปนระยะๆ และชวยใหมีการหมุนเวียนของโลหิตทั่วรางกาย
ไดดีขึ้น และผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน ควรใหมีการชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 4. ดูแลผาปูที่นอน ผาขวาง ผายางใหแหง สะอาดและเรียบตึง เพื่อลดความเปยกชื้นและลด
แรงเสียดทาน และจัดเสื้อผาใหเรียบ หลีกเลี่ยงการนอนทับตะเข็บเสื้อและปมผูกตางๆ เพื่อลดแรง
กดเฉพาะที่บนผิวหนัง เนื่องจากแรงกดตอผิวหนังจะขัดขวางการสงผานของออกซิเจนและสารอาหาร
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อโดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกเมื่อถูกกดทับ แรงกดและน้ําหนักจะมีผลตอเนื้อเยื่อตั้งแต
ช้ันในสุดที่ติดกับกระดูกและขยาย ออกมาถึงพื้นผิวดานนอก ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิด
แผลได 
 5. ดูแลเช็ดตัวทําความสะอาดผิวหนังวันละครั้งในเวรเชาและตรวจสอบผิวหนังวา เปนผ่ืนแดง 
รอยถลอก หรือถุงน้ําบริเวณเปยกชื้น การตรวจสอบสภาพผิวหนัง เปนการประเมินสภาพผิวหนังที่
มีโอกาสเกิดแผลกดทับใหม และหาแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยการปองกันผิวหนังจาก
ปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน ภาวะเปยกชื้นจากเหงื่อ ส่ิงขับหล่ังอื่นๆ ซ่ึงภาวะ เปยกชื้นนี้จะทําใหการทําหนาที่
ของเซลลบุผิวลดลง ผิวหนังฉีกขาดงาย และการรักษาความสะอาดทําใหเกิดผลตอรางกาย ดังนี้  
1) สงเสริมใหมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง  ๆอยางเพียงพอ 2) สรางเสริมใหผิวหนังมีสุขอนามัย
ที่ดี และ 3) ขจัดและลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลกดทับ เปนตน  
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ไมเกิดแผลกดทับทุกระดับหรือไมเกิดแผลกดทับเพิ่มมากขึ้นจากระดับเดิม 
 2. มีแผลกดทับลดลง 
 3. ผิวหนังแหงสะอาด ชุมชื้น มีความยืดหยุน บริเวณปุมกระดูกไมมีรอยแดง  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 8 
  อาจเกิดอุบัติเหตุตกเตียงเนื่องจากไมรูสึกตัวจากการไดรับยานอนหลับ 
 ขอมูลสนับสนุน 
  หลังผาตัดไดรับยานอนหลับ  
  ขณะตื่นผูปวยเด็กดิ้นมาก   
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล 
  ไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง  
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 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. ดูแลใชผาผูกยึดตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย จากปจจัยตางๆ และสิ่งแวดลอมที่
เกี่ยวของ ทําใหผูปวยขยับแขนขาดิ้นแรงจนทําใหเครื่องมือที่เกี่ยวกับการรักษาไมสามารถทํางานได 
และอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดอันตรายตอรางกายได  
 2. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย โดยใชหมอน หรือผาหมวางตามแนวยาวของราวกั้นเตียง 
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทบ กระแทกบริเวณราวกั้นเตียง  
 3. ดูแลยกไมกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขางทุกครั้ง หลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและเมื่อผูปวย
อยูตามลําพัง จากการที่ผูปวยไมรูสึกตัว อาจตื่นดิ้น ขยับแขนขาแรงจนทําใหเกิดอุบัติเหตุและตกเตียงได  
 4. ดูแลตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะทุก 1 ช่ัวโมง เนื่องจากผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจในระยะ
วิกฤตจะตองไดรับยาแกปวดและยานอนหลับ จากปจจัยทางดานผูปวยเด็กเองและดานสิ่งแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อผูปวยเด็กตื่นดิ้น รูสึกตัว ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุได 
 5. ดูแลใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตกเตียงของ
ผูปวย จากภาวะหลังผาตัดผูปวยไมรูสึกตัวหรือจากยานอนหลับ หากผูปวยตื่นดิ้น ขยับแขนขาแรงๆ 
ทําใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุดและมีการหลุดของเครื่องมือรวมทั้งอุปกรณตางๆ ที่ตอเขากับรางกาย
ที่จะตองเฝาระวังอาการและทําใหเปนอันตรายได ซ่ึงการผูกยึดจะชวยควบคุมพฤติกรรมที่รุนแรงและ
ปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นตอตัวผูปวย (เบญจมาพร, 2548) 
 เกณฑการประเมินผล 
  ไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 9 
  อาจเกิดอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชักจากการอุดกั้นของฟองอากาศ 
ล่ิมเลือด ในหลอดเลือดที่สมอง ปอด และอวัยวะสวนปลายเนื่องจากผลการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ไดรับการใชใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในขณะผาตัด 
  ผูปวยมีอาการซึมลง 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ไมเกิดอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของการอุดตันของหลอดเลือดที่อวัยวะตางๆ 
ของรางกายอยางนอยทุก 1 ช่ัวโมง เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง การเคลื่อนไหวของแขนขามีอาการ
ออนแรงและเคลื่อนไหวผิดปกติ ขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตาผิดปกติ การตอบสนองตอ
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การทําตามสั่งลดลง และมีอาการชัก อุณหภูมิปลายมือ ปลายเทา และคุณภาพความหนัก เบาของชีพ
จรสวนปลายสีผิว เย็นซีด สีคลํ้า  
 2. ดูแลระมัดระวังระวังไมใหเกิดฟองอากาศ ล่ิมเลือดหลุดเขาทางหลอดเลือดดําหรือทาง
หลอดเลือดแดงโดยเฉพาะสายที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและทางหลอดเลือดแดงสําหรับดูดเลือด
สงตรวจตางๆ ถามีการเลื่อนหลุดอาจมีการทําลายผนังหลอดเลือดหรือมีล่ิมเลือดเล็กๆ เกิดขึ้นไดแลว
ไปอุดตันเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและอวัยวะที่สําคัญของรางกายได  
 3. ดูแลใหไดรับยากันชักหรือยาหยอนกลามเนื้อ ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง
ของยา เนื่องจากหลังผาตัดอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงของสมองและระบบประสาท จากการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม ซ่ึงมีหลายระดับตั้งแตเล็กนอย ถึงระดับที่รุนแรงทําใหเกิดอาการชักได ยาที่ใชบอย 
(ณัฐวุธ, 2552; นวลจันทร และจิตลัดดา, 2549; อภิชัย และพีระพัฒน, 2551) ไดแก 
  1) ไดอะซีแพม (diazepam, valium) ออกฤทธิ์กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง 
เปนยานอนหลับ ทําใหกลามเนื้อคลายตัว แกชัก ฤทธิ์ในการแกชักเกิดไดเร็วมาก ความเขมขน 5 มิลลิกรัม
ตอมิลลิลิตร ขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา 0.05-0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และอาการขางเคียงของยา 
คือ ความดันโลหิตต่ําและมีฤทธิ์กดการหายใจ 
  2) มิดาโซแลม (midazolam, dormicum®) เปนยาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น (short-acting drug) 
ออกฤทธิ์ที่สารส่ือประสาทกาบา (neurotransmitter: GABA) บนตัวรับสัญญาณ สงผลตอคลอไรดอิออน 
ซ่ึงจะไหลเขาสูเซลลประสาทมากขึ้น ทําใหเกิดการยับยั้งไมใหเกิดการสงกระแสประสาทและกดสมอง
สวนกลางในทุกระดับ ชวยใหสงบและนอนหลับ ความเขมขน 5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดที่ให
0.05-0.15 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทางหลอดเลือดดํา อยางนอย 5 นาที และขนาดที่ใหทางหลอดเลือด
ดําอยางตอเนื่อง 0.01-0.06 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาการขางเคียง คือ ความดันโลหิตต่ํา กด
การหายใจ    
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ระดับความรูสึกตัวปกติ  
 2. ไมมีอาการชัก 
 3. สัญญาณชีพปกติเหมาะสมตามสภาวะของผูปวย (ดูหนา 53) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 10 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยขณะการเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยเด็กและจากการเขารับการรักษาเปนครั้งแรก 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีสีหนาไมแจมใส ไมกลาพูดคุย ซักถาม 
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  ครอบครัวบอกวา ผูปวยมีอาการหนักและไมเคยเขารับการรักษาในหอผูปวยนี้มากอน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยขณะเขารับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยเด็กและจากการเขารับการรักษาเปนครั้งแรกลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล  
 1. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยเด็ก ซ่ึงหออภิบาล
ผูปวยเด็ก ตั้งอยูอาคารเฉลิมพระบารมี ช้ัน 3 โรงพยาบาลสงขลานครินทร ใหการดูแลผูปวยเด็กวิกฤต
อายุตั้งแต 1 เดือน ถึง 15 ป ที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง หรือจําเปนตองใช
เครื่องมือพิเศษ ใหบริการผูปวยจํานวน 8 เตียง มีหองแยก 2 หอง ซ่ึงการใหขอมูลที่ถูกตองและครบถวน 
จะชวยลดความวิตกกังวลได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การใหขอมูลแกมารดาที่มีบุตรน้ําหนัก
ตัวนอย โดยใชแนวคิดการดูแลผูปวยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง สามารถลดความวิตกกังวลของ
มารดาได (พนาวรรณ, 2550) อีกทั้งการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยสามารถลดความวิตก กังวลของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ที่มีอาการหายใจลําบากไดเชนเดียวกัน (ปณัฐฑิกา, 2551) ดังนั้น
การไดรับขอมูลที่ส่ิงสําคัญและตอเนื่องที่เพียงพอ จะทําใหลดความวิตกกังวลได 
 2. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติของหออภิบาลผูปวยเด็ก คือ 1) เร่ิมเขาเยี่ยมไดตั้งแต
เวลา 6.30-07.30 นาฬิกา 10.30-15.00 นาฬิกา และ17.00-19.00 นาฬิกา และอยูเฝาผูปวยไดตลอดเวลา 
ยกเวน กรณีผูปวยที่ตองการรักษาที่เรงดวน จะใหบิดามารดารอหนาหอผูปวย และเขาเยี่ยมตาม
ความเหมาะสม 2) เขาเยี่ยมไดคร้ังละ 2 คน หามเด็กอายุต่ํากวา 12 ป เขาเยี่ยมผูปวย 3) ขณะเขาเยี่ยม
ใหลางมือบริเวณอางลางมือ หรือน้ํายาที่อยูปลายเตียงผูปวย ทั้งกอนและหลังสัมผัสตัวผูปวย 4) หาม
ใชโทรศัพทมือถือในหอผูปวย 5) ผูปวยจะตองมีของใชสวนตัวที่จําเปน เชน สบู แชมพูสระผม 
แปรงสีฟน ยาสีฟนและผาออมสําเร็จรูป 6) มารดามีสวนรวมชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยได 7) แนะนําสถานที่พักของบิดามารดา รานอาหาร หองน้ํา หองพระ หองละหมาด และ 
8) แจงเบอรโทรศัพทของหอผูปวยและใหนามบัตรเวลาเยี่ยม ขอเบอรโทรศัพทของบิดามารดาและ
ใหสามารถสอบถามอาการไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 3. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก คือ  
  1) ผูปวยจะตองไดรับการสังเกต บันทึกอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับ ระดับความรูสึกตัว 
อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด วัดความดันโลหิต 
คลําชีพจร และเฝาระวังอยางใกลชิด ถามีอาการเปลี่ยนแปลงจะรายงานใหแพทยทราบและใหการดูแล
รักษาทันที 
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  2) ผูปวยไดรับใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจใช
เพียงระยะสั้น ยกเวนในรายที่มีโรคปอดหรือปอดทํางานไมดี ตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่อง และ
แพทยจะพิจารณาถอดหลอดลมคอออก เมื่อผูปวยรูสึกตัวพรอมที่จะหายใจไดดวยตนเอง  
  3)  ขณะคาทอหลอดลมคอ ผูปวยพูดจะไมมีเสียง เจาหนาที่จะสื่อสารกับผูปวยโดยใช
คําถามปลายปด เพื่อใหผูปวยตอบโดยการพยักหนาหรือสายหนา หรือใหผูปวยเขียนกรณีที่สามารถ
เขียนหนังสือได ในกรณีเด็กทารกใหสังเกตพฤติกรรม ไดแก การถอยหนี หนาตาบิดเบี้ยว การรองไห 
และจะตองงดน้ํางดอาหารทางปาก หลังจากถอดทอชวยหายใจออก 6 ชั่วโมง ใหอมน้ําแข็งหรือดื่ม
น้ําได หากไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ สามารถรับประทานอาหารออนได หลังจากนั้นรับประทาน
อาหารไดปกติ  
  4)  ผูปวยจะไดรับยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไดแก ยาแกปวด น้ําเกลือหรือเลือด
ในผูปวยบางรายที่เสียเลือด เพื่อทดแทนปริมาณน้ําและเลือด 
  5) ผูปวยมีแผลผาตัดและจะมีอาการปวดแผล แพทยจะใหยาแกปวดเขาทางหลอดเลือด 
ทําใหผูปวยหลับสงบได หากผูปวยตื่นและดิ้นมากแจงใหพยาบาลทราบ 
  6) ผูปวยจะมีสายสวนและสายระบายตางๆ สายที่แทงเขาทางหลอดเลือดเพื่อดูการทํางาน
ของหัวใจ สายสวนปสสาวะ เพื่อบันทึกปริมาณของปสสาวะ สายใสเขาทางจมูกตอจากกระเพาะอาหาร
เพื่อระบายลมและใหอาหาร ซ่ึงพยาบาลจะตองสังเกตและบันทึกอยางตอเนื่อง สายสวนและสายระบาย
ตางๆ แพทยจะพิจารณาถอดออกเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น 1-2 วันหลังผาตัด 
  7) ผูปวยจะตองไดรับการสงเลือดตรวจและเอกซเรยปอดตามความจําเปนเพื่อตรวจดู
การทํางานของหัวใจและปอด ถามีอาการผิดปกติแพทยสามารถทําการรักษาไดทันที 
  8) ผูปวยจะไดรับการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน และครอบครัวสามารถมีสวนรวม
ในการดูแลได เชน การรับประทานอาหาร เช็ดตัว การทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระ ปสสาวะ 
และการพลิกตะแคงตัว เปนการวางแผนสงเสริมใหมารดาสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็ก
ระยะวิกฤตไดมากขึ้น ซ่ึงบทบาทของบิดามารดาที่เหมาะสมจะชวยลดความเครียด ความกลัวเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของเด็กได ดังนั้น บิดามารดาจึงตองมีบทบาทการมีสวนรวมหรือบทบาททดแทนกัน
ในการดูแลเด็กปวยภาวะวิกฤต (ชนิตา, 2553) 
 4. แจงใหผูปวยเด็กและครอบครัวทราบเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาของผูปวยเด็กใน
แตละวัน เพื่อใหครอบครัวผูปวยเด็กทราบถึงความกาวหนาของการรักษาที่ไดรับ การใหขอมูลเปน
บทบาทอิสระของพยาบาล เพื่อใหครอบครัวเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองและเพียงพอ เกี่ยวกับโรค
และการรักษาพยาบาล การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเฉพาะโรคแกมารดาผูปวยเด็ก หลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด โดยการเตรียมความพรอมดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเด็ก
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โรคหัวใจไดรับการดูแลที่เหมาะสม และมารดามีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลผูปวยเด็กมากขึ้น และ
การสนับสนุนดานขอมูล และอารมณสามารถใชเปนแนวทาง เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนใน 
ความเจ็บปวยของผูปกครองเด็กปวยภาวะวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตได (สุภาพร, 2552) 
 5. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถาม พูดคุย ระบายความรูสึกของตนเองตอการเขา
รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก พรอมทั้งรับฟงอยางตั้งใจ เปนการใหความชวยเหลือประคับประคอง
ทางอารมณ จิตใจ และเกิดความรูสึกวามีคนอื่นเขาใจและยอมรับมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําใหผูปวยเด็ก
และครอบครัวกลาพูดคุยและใหความรวมมือในการดูแลรักษามากขึ้น 
 6. อธิบายผูปวยเด็กและครอบครัวถึงเหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กอนทํา
กิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยเด็ก ทําใหเกิดการรับรูถึงความจําเปนและใหความสําคัญในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ยอมรับการปลอบโยนและการดูแลจากพยาบาลไดมากขึ้น 
 7. ดูแลและชวยเหลือในการจัดการความกลัว ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กตามความเหมาะสม
กับวัย ระดับพัฒนาการ และแผนการรักษาที่ไดรับ เชน การสัมผัสเบาๆ ชวนพูดคุย เขยาของเลนมีเสียง 
เปดเพลงใหฟงในเด็กทารก อานหนังสือ เลานิทาน นั่งเปนเพื่อนอยูใกลๆ ในเด็กเล็ก ใหฟงเพลง ดูทีวี 
และเลนเกมสตางๆ ในเด็กโต เปนตน (แจมจันทร, 2552) การจัดกิจกรรมใหผูปวยมีทางเลือก เปน
การเบี่ยงเบนความสนใจ เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและชวยสงเสริมการปรับตัวในการเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กไดมากขึ้น  
 8. เปดโอกาสใหครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็ก เพื่อลดความวิตกกังวล เชน ใหเขาเยี่ยม
ตามเวลา 6.30-07.30 นาฬิกา 10.30-15.00 นาฬิกา และ17.00-19.00 นาฬิกา และอยูใกลชิดผูปวย ให
อานหนังสือหรือเลานิทาน ใหฟงเพลง ใหดูทีวี และทํากิจกรรมอื่นๆ รวมกับผูปวย 
 9. ดูแลและใหความชวยเหลือครอบครัวในการลดความวิตกกังวลขณะเขารับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยเด็ก เชน ใหมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยเดก็ในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน ให
อานหนังสือธรรมะหรือหนังสือที่ชอบ ใหพูดคุยกับครอบครัวของผูปวยเด็กคนอื่น และใหทํากิจกรรม
รวมกับผูปวย เชน เลานิทาน ใหฟงเพลง ดูทีวี และเลนเกมสตางๆ เปนตน ทําใหครอบครัวมีทางเลือก
ในการลดความวิตกกังวลดวยตนเองอยางเหมาะสม 
 เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับขอมูลและบอกไดครบถวน  
 2. ผูปวยเด็กและครอบครัวสอบถามขอมูลเพิ่มเติมและบอกวา เขาใจขอมูลที่ไดรับและสนใจ
กลาซักถาม 
 3. ผูปวยเด็กและครอบครัวมีลักษณะสีหนายิ้มมากขึ้น ไมแสดงอาการคิ้วขมวด เครียด  
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 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวไมมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะ
อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บานเนื่องจากเขารับการผาตัดเปนครั้งแรก 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ครอบครัวบอกวา รับการผาตัดครั้งแรกไมทราบวิธีการดูแลผูปวยหลังการผาตัด 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวบอกวา ไมทราบวาจะปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ขณะอยู
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงการให
คําแนะนําและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ทําใหครอบครัว
สามารถใหการดูแลผูปวยเด็กไดหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ดารุณี, 2546; ธิวาสา, 2547; 
Landolt, Buechel, & Latal, 2011) ดังนี้  
  1.1 การพักผอน ผูปวยกลับจากหองผาตัดไมรูสึกตัวเนื่องจากการดมยาสลบและผูปวย
เด็กตองไดรับยานอนหลับและยาแกปวด ควรหลีกเลี่ยงการกระตุนใหผูปวยรูสึกตัวเมื่อเขาเยี่ยมหรือ
ชวนพูดคุยในระยะแรก เพื่อใหผูปวยเด็กไดพักผอนอยางเพียงพอ ลดการทํางานของหัวใจ รางกาย
ฟนตัวไดเร็วขึ้นและลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
  1.2 การหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ ขณะที่ผูปวยตื่นหรืออยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง 
โดยใชอุปกรณชวยขยายปอด หรือใหผูปวยเด็กวางฝามือไวที่หนาทองหายใจเขาทางจมูกจนหนาทองโปง 
กล้ันคางไว 3 นาที แลวจึงหายใจออกชาๆ ทางปาก หนาทองจะแฟบเพื่อชวยขับอากาศออก การหายใจ
เขาออกลึกๆ จะชวยใหปอดขยายตัวและปองกันภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ และชวยใหผูปวย
เด็กไดรับออกซิเจนไดเต็มที่ 
  1.3 การออกกําลังกายบนเตียงในวันแรกของการผาตัดเมื่อผูปวยเด็กฟนจากยาสลบตื่นดี 
ไมมีขอหาม ใหผูปวยไดมีการบริหารรางกาย โดยการกระดกปลายเทาขึ้น กดปลายเทาลง กํามือสลับ
กับแบมือ หมุนขอเทาเขา หมุนขอเทาออก กระดกขอมือขึ้นลง โดยทําไดทาละ 5-10 คร้ัง วันละ 2-3 คร้ัง 
ในรายที่ผูปวยเด็กที่ไมสามารถทําเองได ครอบครัวสามารถชวยทําได 
  1.4 การรับประทานอาหาร ขณะใสทอชวยหายใจ จําเปนตองงดน้ํางดอาหารทางปาก
แตเมื่ออาการดีขึ้น ถอดทอชวยหายใจออกได หลังจากนั้นประมาณ 6 ช่ัวโมงแลวไมเหนื่อยหรือหายใจ
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ลําบาก จึงใหรับประทานอาหารออนและหลังจากนั้นรับประทานอาหารไดปกติ แตยังคงจํากัดน้ําตาม
ความเหมาะสมของผูปวย เพื่อไมใหหัวใจทํางานหนักหลังไดรับการผาตัด 
  1.5 การปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ โดยใหครอบครัวและญาติเขาเยี่ยม
ไดคร้ังละ 2 คน ลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัสผูปวยและไมควรเยี่ยมผูปวยเด็กอื่นๆ ในหอผูปวย  
 2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดเมื่อกลับไปอยูที่บาน ดังนี้  
  2.1 การดูแลแผลผาตัดเมื่อกลับไปบาน จะเปนแผลเย็บที่ไหมละลายเรียบรอยแลว ดังนั้น
จึงสามารถใหแผลโดนน้ําไดแตตองซับใหแหง และสังเกตลักษณะแผลถามีลักษณะบวมแดง มีน้ําเหลือง
หรือหนอง รวมกับมีไข ใหรีบมาพบแพทยทันที ซ่ึงแผลผาตัดดานในจะติดกันภายในระยะเวลา 2 สัปดาห 
และแผลดานนอกจะเย็บดวยไหมละลายที่ไมตองตัดไหมและจะเห็นรอยนูนในระยะแรกๆ แลวคอยๆ 
ยุบลงในภายหลัง 
  2.2 การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและครบ 5 หมู เนนอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน 
ตับ ไขแดง เพื่อปองกันภาวะซีดและไมควรรับประทานอาหารเค็ม เชน ปลาเค็ม อาหารหมักดอง 
และงดเติมน้ําปลาหรือซอสตางๆ ในอาหาร และหากผูปวยเด็กไดรับยาขับปสสาวะ ควรใหไดรับ
ประทานผักผลไมที่มีโปแตสเซียมสูง ไดแก ถ่ัวฝกยาว แครอท มะเขือเทศ กลวย สม เปนตน  
  2.3 การรับประทานยาถูกตองตามคําสั่งแพทย ทั้งขนาด วิธีและเวลา กรณีผูปวยผาตัด
ล้ินหัวใจ ตองรับประทานยากันเลือดแข็งตัว (วาฟาริน) อยางตอเนื่อง โดยรับประทานวันละ 1 คร้ัง 
หลังอาหาร เพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด และสังเกตอาการเลือดออกงายผิดปกติที่เกิดจากยา ไดแก 
เลือดออกใตผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด ปวดศีรษะรุนแรง ปวดทอง หรือมีบาดแผลเลือดไหล ไมหยุด 
ถามีอาการเหลานี้ใหปรึกษาแพทย  
  2.4 การพักผอนนอนหลับที่เพียงพออยางนอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง และนอนในหองที่มี
อากาศถายเทสะดวก เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนที่เพียงพอและฟนฟูการทํางานของหัวใจ 
  2.5 การออกกําลังกาย การเลน ผูปวยสามารถวิ่งเลนออกกําลังกายไดตามความสามารถ
ที่ผูปวยเด็กจะทําได และใหระวังการกระแทกบริเวณหนาอก เพราะกระดูกหนาอกยังไมเชื่อมติดกัน
สนิทดี และควรพักระหวางทํากิจกรรมเมื่อรูสึกเหนื่อย ไดแก หายใจลําบาก ใจสั่น มีเหงื่อออกมาก  
  2.6 การมาตรวจตามแพทยนัดที่โรงพยาบาลทุกครั้งแมไมมีอาการผิดปกติใดๆ ในกรณี
ที่มีอาการผิดปกติ เชน หายใจหอบ เหนื่อยงาย มีภาวะบวมน้ํา มีไข มีเลือดผิดปกติในสวนตางๆ 
ของรางกาย ตองมาพบแพทยกอนวันนัดไดโดยไมตองรอใหถึงวันนัด เพราะผูปวยเด็กอาจมีอาการ
รุนแรงขึ้นได 
  2.7 การปองกันการติดเชื้อ ไมควรใกลชิดผูที่เปนโรคติดเชื้ออ่ืนๆ เชน หวัด วัณโรค 
หลีกเลี่ยงการอยูที่แออัด เชน หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร และการดูแลความสะอาดปากและฟน 
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เพราะการอักเสบในชองปากและฟนอาจทําใหมีแบคทีเรียในกระแสเลือด สงผลใหเกิดการติดเชื้อที่
เยื่อบุหัวใจไดและควรพาผูปวยเด็กไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน รวมทั้งหากมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยขึ้น 
รวมกับมีไข ไอ เจ็บคอ ซ่ึงเปนอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจ ใหมาพบแพทยทันที  
 เกณฑการประเมินผล 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวบอกวิธีการในการปฏิบัติตัว หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ขณะอยู
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บานไดถูกตองและครบถวน 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 12 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีโอกาสเกิดความคับของใจดานจติวญิญาณขณะอยูในหออภิบาล
ผูปวยเด็กเนื่องจากเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเด็ก 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีทาทางครุนคิดและไมคอยกลาถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรมเกี่ยวกับ
ความเชื่อ 
  ครอบครัวบอกวา เปนหอผูปวยหนัก กลัวบุตรจะเสียชีวิต 
  ครอบครัวถามวา สามารถนําพระมาวางหรือนําน้ํามนตมาเช็ดตามตัวไดหรือไม 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล  
 1. พูดคุยใหกําลังใจ ถามถึงอาการ ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว จะทําใหผูปวยและ
ครอบครัวรับรูวาทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย และครอบครัวขณะเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยเด็กเอาใจใส และคอยดูแลใกลชิดตลอดเวลา 
 2. รับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องศาสนา ความเชื่อที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย 
การรักษาเปนการแสดงวาเคารพและใหเกียรติแกผูปวยเด็กและครอบครัว 
 3.  แสดงใหผูปวยและครอบครัวเห็นวายอมรับในความเชื่อและใหความสําคัญตอส่ิงที่นับถือ 
ศรัทธาหรือมีความหมายดานจิตใจ หลังการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยและ
ครอบครัวอบอุนใจขึ้นที่มีคนเขาใจและมีความเชื่อมั่นศรัทธา ความไววางใจในทีมผูใหการดูแลมากขึ้น 
ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญในฐานะผูเยียวยา (healer) ดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว (ทัศนีย, 
2552) 
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 4.  ดูแลใหความชวยเหลือครอบครัวในการปฏิบัติตามความเชื่อ อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 
  4.1  แนะนําใหนําสิ่งที่นับถือ ศรัทธาหรือมีความหมายดานจิตใจ นํามาไวใกลตัวที่หัวเตียง
หรือใตหมอนของผูปวย โดยไมรบกวนตอการดูแลและการรักษาพยาบาล ไดแก พระเครื่อง เครื่องราง 
หมอน ผาหม ตุกตา หนังสือธรรมะ มาไวที่หัวเตียงหรือใตหมอนของผูปวย  
  4.2 กระทําพิธีกรรมทางศาสนา หลังการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ไดแก 
การสวดมนต สวดออนวอนขอพรตอพระเจา การอานบทสวดยาซีน การนึกถึงสิ่งที่เคารพ นับถือ 
การไดปฏิบัติตามความเชื่อหรือคําสอนที่ตนนับถือจะชวยใหมีหลักในการดําเนินชีวิตหรือมีเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําใหมีอารมณมั่นคงไมหวั่นไหวไปกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมากนัก (ทัศนีย, 2552; 
บุบผา, 2546) และทําใหผูปวยเด็กและครอบครัวเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยมากขึ้น เมื่อ
สามารถปฏิบัติไดตามความศรัทธา ความเชื่อของตนเอง และยังเปนการแสดงวาเคารพและใหเกียรติ
แกผูปวยเด็กและครอบครัว 
 5. อนุญาตใหครอบครัวหรือบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยม พูดคุยและอยูใกลชิด
ผูปวยตามเวลาเยี่ยม 6.30-07.30 นาฬิกา 10.30-15.00 นาฬิกา และ17.00-19.00 นาฬิกา ทําใหเกิด
กําลังใจ มีความเขมแข็ง อดทนที่จะตอสูกับความเจ็บปวยได 
 6. แนะนําสถานที่ประกอบกิจทางศาสนา เชน หองละหมาด อยูบริเวณตึกกระดูกและขอ 
ช้ัน 2 หนาหองคลังเลือด และหิ้งพระที่หนาหออภิบาลผูปวยเด็ก และไดประกอบกิจทางศาสนา ทํา
ใหครอบครัวรับรูสถานที่และสามารถไปปฏิบัติศาสนกิจไดตามความเหมาะสม 
 เกณฑการประเมินผล 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวไดพูดคุยและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวไดปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
 ระยะที่ 3 การเตรียมความพรอมของผูปวยเด็ก และครอบครัว กอนยายออกจากหออภิบาล
ผูปวยเด็ก  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
  ผูปวยเด็กและครอบครัวไมมีความพรอมในการเตรียมยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก
เนื่องจากไมมีความเขาใจในการเตรียมยายออกจากหอผูปวย 
 ขอมูลสนับสนุน 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวบอกวา ไมทราบวายายจากตึกนี้แลวไปอยูที่ไหน และสามารถ
ทําอะไรไดบาง  
  ผูปวยเด็กและครอบครัว ถามขณะยายออก มีเจาหนาที่ไปดวยหรือไม 
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  ครอบครัวบอกวา อยากใหผูปวยอาการดีขึ้นกวานี้แลวคอยยายออก และแสดงสีหนา
วิตกกังวล   
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล  
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการเตรียมยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก 
 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
 1. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับแผนการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กแกผูปวยและครอบครัว
รับทราบ ทั้งนี้เพื่อใหมีความพรอมในการเตรียมยาย (มนทิราวรรณ, 2550; Saarman, 1993) ดังนี้  
  1.1 แจงใหผูปวยเด็กและครอบครัวทราบทันทีที่แพทยใหยายหอผูปวย  
  1.2 ไดรับการปลดเครื่องมือตางๆ ออกกอนยาย เชน เครื่องเฝาระวัง ติดตามอาการ 
และอุปกรณที่ไมจําเปนออก ถอดสายมอนิเตอรออกและปดเครื่องเฝาระวังสัญญาณชีพขางเตียง เมื่อ
เจาหนาที่เปลมาถึงหอผูปวย เพื่อเตรียมความพรอมในการยายและติดสายเฝาระวังสัญญาณชีพแบบ
เคลื่อนที่ไดขณะทําการยายผูปวย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ขณะยายและไดรับการชวยเหลือไดทันที 
  1.3 ครอบครัวตองอยูกับผูปวยและมีสวนรวมในการยาย ทําใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ
ที่มีครอบครัวอยูดวยและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน ใหอยูเฝาใกลชิดและพูดคุยกับผูปวย เก็บ
ส่ิงของเครื่องใชของผูปวย คอยเฝาระมัดระวังความผิดปกติขณะยาย  
  1.4 ไดมีการสงตอขอมูลทางดานจิตใจ อารมณและสังคมที่ประเมินได ใหหอผูปวยที่
รับยายรับทราบ การใหความสําคัญดานจิตใจ อารมณและสังคมและมีการสงตอขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน 
ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและเปนองครวมมากขึ้น 
  1.5 ไดรวบรวมขอมูล เอกสารตางๆ และตรวจสอบการบันทึกตางๆ ไดแก แฟมเอกสาร 
(chart) และแฟมบันทึกขอมูลอาการและการรักษา (PICU chart) ตรวจสอบความสมบูรณของบันทึก 
ทางการพยาบาล (complete intervention) บันทึกสารน้ําเขาและสารน้ําออก (intake/output) และเก็บ
ยาทั้งในตูยาและตูเย็น ทําใหผูปวยไดรับการบันทึกเอกสารตางๆ อยางครบถวนและมีความสมบูรณ
ถูกตอง และหอผูปวยที่ยายไปไดรับขอมูล ยาครบถวนและมียาพรอมใชไดทันที 
  1.6 ไดสงตอประวัติ อาการและการรักษาที่สําคัญและตองไดรับการดูแลตอเนื่อง พรอม
ทั้งการเตรียมอุปกรณ ใหหอผูปวยที่รับยายไปรับทราบ ทําใหหอผูปวยที่จะรับยายมีความพรอมและ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและมีความปลอดภัย 
  1.7 ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับการติดตอเจาหนาที่เปลและระบุชนิดของเปลที่ตองการ
ใหชัดเจน เชน รถนอน เพื่อใหเกิดความถูกตองและมีความรวดเร็วในการยายผูปวยมากขึ้น 
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  1.8 ใหมีเจาหนาที่จากหอผูปวยไปพรอมกับผูปวยที่หอผูปวยรับยายขณะยาย ทําใหผูปวย
เด็กและครอบครัวไดรับการดูแลใกลชิด เกิดความรูสึกมั่นคงและปลอดภัย 
 2. บอกอาการที่แสดงใหผูปวยเดก็และครอบครัวเห็นวาผูปวยมีอาการดีขึ้นและมีความพรอม
ในการยายออก โดยใชตัวช้ีวัดที่แสดงใหเห็นวาผูปวยมีอาการดีขึ้น เชน ผลการตรวจเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ ผลการถายภาพรังสีทรวงอกไมมีลักษณะของปอดติดเชื้อ การลดลงของยาที่ผูปวยไดรับ การเอาทอ
และสายระบายตางๆ ออกจากรางกาย สัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ปกติ 
ระดับความรูสึกตัวดี รูเร่ืองเหมาะสมกับวัย จํานวนเครื่องเฝาระวังอาการและเครื่องชวยตางๆ ลดลง 
เปนตน  
 3. อธิบายใหผูปวยเด็กและครอบครัวทราบถึงสภาพแวดลอมของหอผูปวยที่จะยายไป เพื่อ 
ใหเกิดการรับรูถึงสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการคาดการณเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้น และมี
ความคุนเคยสามารถปรับตัวไดเหมาะสมมากยิ่งขึ้นและแจงใหทราบวาจะยายผูปวยในกลางวัน ยกเวน 
ในกรณีที่มีภาวะฉุกเฉินเรงดวนที่มีผูปวยอาการหนักกวาตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
เนื่องจากการยายในเวลากลางวันจะทําใหครอบครัวมารดาผูปวยเด็กคุนเคยกับสิ่งแวดลอมและเจาหนาที่
ใหมไดงาย   
 4. แนะนําผูปวยเด็กและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดเองในแตละวนัและกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเองตามสภาวะของผูปวย เชน การรับประทาน
อาหาร เช็ดตัว การทําความสะอาดหลังขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ทําใหผูปวยเด็กและครอบครัวมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น 
 5. สาธิตและใหผูปวยเด็กและครอบครัวไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการฟนฟูและ
การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การเคลื่อนไหวรางกายบนเตียง การบริหารการหายใจและ
การไอขับเสมหะ และการออกกําลังกายบนเตียง และกระตุนใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวดังกลาวตามสภาวะ
ของผูปวย ซ่ึงการไดรับขอมูลเกี่ยวกับระดับความเจ็บปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจะสงผลทําใหมี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดหัวใจสูงขึ้น (อภรรัตน, 2553) 
 6. กระตุนใหผูปวยเด็กและครอบครัวพูดและเปดโอกาสใหซักถามในเรื่องตางๆ เพื่อเปน
การแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยในทุกเรื่อง และไดมีโอกาสสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวย
และครอบครัววิตกกังวลและเห็นวาสําคัญ  
 เกณฑการประเมินผล 
  ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความเขาใจและบอกขอมูลเกี่ยวกับแผนการยายได  
  ผูปวยเด็กและครอบครัวไดพูดคุยซักถามขอมูลและแสดงสีหนายินดีในการยายออก 
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  ผูปวยเด็กและครอบครัวไดยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กอยางถูกตองและครบถวน
ตามแผนการยาย 
 
มาตรฐานการพยาบาล (nursing standard)  
 
 ความหมาย 
 
 มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ส่ิงที่สะทอนถึงคุณภาพ โดยมีนัยวา หากมาตรฐานนั้นๆ มี
ความถูกตองหรือมีความตรง (valid) เมื่อนําไปสูการปฏิบัติจะตองใหผลลัพธที่ดีเสมอทุกครั้ง มาตรฐาน
ที่ดีจะตองชัดเจน ทุกคนอานแลวเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดเหมือนกัน ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาล
ทุกมาตรฐานจะตองไดรับการทดสอบความตรงกอนนําไปใช (Mason, 1994) นอกจากนี้มาตรฐาน
การพยาบาลยังหมายถึง เครื่องมือสําหรับเปรียบเทียบปริมาณ หรือคุณภาพ คานิยม เกณฑ ในภาวะ
ปกติ (Nicholls & Wessells, 1977) สวนกองการพยาบาล (2542) ไดใหความหมายของมาตรฐาน 
การพยาบาล หมายถึง ขอความที่อธิบายแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการดําเนินการที่ครอบคลุมขอบเขต
ของการพยาบาลซึ่งถือเปนขอกําหนด ใหมีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแล หรือใหบริการแก
ผูใชบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน  
 สรุป มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความที่อธิบายแนวทางปฏิบัติวิธีดําเนินการพยาบาลที่
ครอบคลุมขอบเขตการพยาบาล หรือเกณฑทางการพยาบาลที่มีลักษณะของผลการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ดี ส่ิงที่พึงกระทําและผลลัพธที่คาดหวัง ขอความตองมีความถูกตองตรงประเด็น ชัดเจน นําไป
ปฏิบัติได เพื่อใหเกิดผลดีแกผูรับบริการทั้งในสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งสามารถใช
เปรียบเทียบ อางอิง เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลบริการพยาบาล 
 
 ประโยชนของมาตรฐานการพยาบาล 
 
 มาตรฐานการพยาบาลนับไดวาเปนสิ่งสําคัญที่สรางความเปนเอกลักษณในวิชาชีพและเปน
แนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีคุณประโยชน ดังนี้ (ชุติกาญจน, 2550; ฐานิกา, 2550; 
วิภาดา, 2551; กิ่งเพชร, 2552) 
 1. สรางความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล และสามารถสรางเอกสิทธิ์
ในวิชาชีพทางการพยาบาลได ทําใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน เปนการสงเสริมและ
รักษาไวซ่ึงมาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหเปนที่ยกยอง นับถือในสังคม 
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 2. เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ในวิชาชีพการพยาบาล เพื่อปองกันความผิดพลาดใน 
การปฏิบัติงาน และเปนการประกันการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด มีการรับรองคุณภาพการพยาบาลให
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 
 3. เปนการคุมครองผูปวยและสรางความคุมครองที่มีคุณคาและความสําเร็จของงานการบริการ
พยาบาล 
 4. เปนการแสดงถึงเปาหมายสูงสุดของการพยาบาลของสถาบันนั้น ที่จะทําใหผูปฏิบัติงาน
ยึดหลักในการปฏิบัติงาน 
 5. เปนแนวทางแกผูบริหารทุกระดับในการจัดและดําเนินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลให
บรรลุเปาหมาย และเปนเครื่องชี้แนวทางในการนิเทศและประเมินผลงาน ซ่ึงเกี่ยวโยงถึงการพิจารณาความดี
ความชอบสวนบุคคลดวย 
 สรุปไดวา การมีมาตรฐานการพยาบาลจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ
และประโยชนตอองคกร กลาวคือ ผูใหบริการไดใหบริการที่ดีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ผูรับบริการ
มีความปลอดภัยและพึงพอใจในบริการ องคกรไดรับความเชื่อมั่นและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จากภายนอกองคกร และมาตรฐานการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมและดํารงไวซ่ึงคุณภาพ
การพยาบาล โดยพยาบาลทุกคนควรมีสวนรวมในการสรางมาตรฐานการพยาบาลเพราะจะทําใหมี
โอกาสที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดมากขึ้น 
 
 การสรางมาตรฐานการพยาบาล 
 
 การสรางมาตรฐานการพยาบาลเปนการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และระบุถึงความเปน
เอกสิทธิ์ของวิชาชีพที่จะรวมกันกําหนดขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือในการกาํหนดกรอบแนวคิดหรือกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร และมาตรฐานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะตองเปนมาตรฐานที่วดัได (Nicholls 
& Wessells, 1977) คือ 1) เปนขอความที่มีความเหมาะสมโดยใชถอยคําสํานวนชัดเจน คือ ทําใหผูนํา
ไปปฏิบัติอานเขาใจตรงกัน 2) เปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค คือ มาตรฐาน
ตองอยูในขอบเขตที่ผูปวย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ สามารถกระทําได และกอใหเกิดความพึงพอใจ
ทั้งผูใหและผูรับบริการ และ 3) เปนกิจกรรมที่สามารถวัดพฤติกรรมที่แสดงออกไดมาตรฐาน ตองมี
ความเฉพาะเจาะจงในการอธิบายผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย วิธีการปฏิบัติเพื่อบรรลุผลสําเร็จและระยะเวลา
ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะมาตรฐานกิจกรรมบางอยางมีความเหมาะสมในชวงระยะเวลา
หนึ่งๆ เทานั้น  
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 การสรางมาตรฐานการพยาบาล ตามขอกําหนดมาตรฐานการพยาบาลของกองการพยาบาล 
(2542) ไดกําหนดมาตรฐานในการบริการพยาบาลไว 5 มาตรฐาน คือ  
 มาตรฐานขอที่ 1 การใหบริการตองอยูภายใตกฎหมายวิชาชีพ พยาบาลที่ทําหนาที่ใหบริการจะ 
ตองมีใบประกอบวิชาชีพ และปฏิบัติหนาที่โดยวางแผน การมอบหมาย การนิเทศ การประเมินผล
การพยาบาลโดยใชทักษะในการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานขอที่ 2 ในการบริการพยาบาล ฝายการพยาบาลจะตองเขียนแผนการดําเนินงาน
ใหเปนปจจุบันเสมอ โดยตองวิเคราะหจากโครงสรางบทบาทหนาที่ ตลอดจนกลไกความรวมมือประสาน
แผนและการตัดสินใจวินิจฉัยส่ังการ 
 มาตรฐานขอที่ 3 นโยบายการบริหารแผนการพยาบาลและคูมือการปฏิบัติการพยาบาลจะ 
ตองปรับปรุงอยูเสมอ เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหบรรลุบทบาทหนาที่ 
ความรับผิดชอบและเปาหมายของโครงงาน 
 มาตรฐานขอที่ 4 บริการที่ใหควรคํานึงถึงความปลอดภัย โดยมีการวางแผนการพยาบาล
ตามแผนการรักษาพยาบาลและสามารถนําไปใชไดกับทุกคน 
 มาตรฐานขอที่ 5 ควรจัดโปรแกรมการฝกอบรมในการปฏิบัติงานและการศึกษาตอเนื่อง เพื่อ 
พัฒนาบุคลากร  
 วัตถุประสงคของการสรางมาตรฐานการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) คือ  
 1) ใชเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 2) ใช
เปนเกณฑในการประเมินตนเองของกลุมงานการพยาบาล เพื่อคนหาสวนที่ขาดและมีความจําเปนใน
การพัฒนาปรับปรุงการบริการพยาบาล 3) ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ
สําหรับพยาบาล 4) ใชเปนเกณฑในการประเมินผลลัพธของการบริหารการพยาบาล อันจะนําไปสู
การประกันคุณภาพการพยาบาล และ 5) ใชเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
ทั้งดานการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล  
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล เปนความรับผิดชอบของบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล
ทุกคนและทุกหนวยงานของพยาบาล ที่จะตองสรางเกณฑ หรือกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อตัดสินคุณภาพและการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานของตน รวมทั้งเปนสิ่งที่มีคุณคา
ยิ่งตอผูรับบริการ (Mason, 1994) ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลจัดแบงเปน 3 ประเภท (กองการพยาบาล, 
2542) ดังนี้ 
 1. มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard) หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการกําหนด
คุณลักษณะของระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล ประกอบดวย องคประกอบที่สําคัญคือ พันธกิจ 
วิสัยทัศน ปรัชญา นโยบาย แผนงาน อัตรากําลัง อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช อาคาร สถานที่ ตลอดจน
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แหลงความรูตางๆ มาตรฐานเชิงโครงสราง มุงถึงขั้นตอนการบริหารที่จะทําใหการดําเนินงานบรรลุ
เปาหมายที่วางไว โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) หมายถึง มาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมหรือ
กระบวนการพยาบาลทุกอยาง ในการปฏิบัติการพยาบาล มีรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลที่
จะตองปฏิบัติอยางเหมาะสม และเปนที่ตองการของพยาบาลในระดับปฏิบัติการ ซ่ึงมีหลักสําคัญ คือ 
จะตองมีแผนครอบคลุม ผูปวย ครอบครัว ชุมชน บอกถึงวิธีการปฏิบัติโดยละเอียด รวมทั้งวิธีการติดตอ 
ส่ือสาร และบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพดวย การกําหนดมาตรฐานเชิงกระบวนการนี้เนนใหผูบริการ 
คือ พยาบาลเปนหลัก (nurse oriented) ความแตกตางที่สําคัญระหวาง มาตรฐานเชิงโครงสราง และ
เชิงกระบวนการ คือ ในมาตรฐานเชิงกระบวนการนั้น มีเพียงพยาบาลเทานั้นที่สามารถตัดสินไดวา 
มาตรฐานที่สรางขึ้นเหมาะสมกบัผูปวยหรือไม แตมาตรฐานเชิงโครงสรางมีหลายคนที่มีสวนเกี่ยวของ
การตัดสินวา มาตรฐานที่สรางขึ้นนําไปใชไดหรือไม 
 3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) เปนมาตรฐานที่ใชในการวัดผลการดูแลผูปวย 
และจุดประสงคสุดทายในการวัดผลการพยาบาล โดยแสดงผลลัพธตอผูปวยรวมทั้งความพึงพอใจ
ของผูปวย แตไมใชการประเมินกระบวนการที่พยาบาลปฏิบัติหรือพฤติกรรมการปฏิบัติ มาตรฐาน
เชิงผลลัพธจะคํานึงถึงเปาประสงคในการสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เชน สภาพผูปวย
ดีขึ้น ผูปวยมีความรูในปญหาที่เกิดขึ้น ผูปวยมีความพึงพอใจในพยาบาลที่ไดรับ เปนตน  
 เมสัน (Mason, 1994) ไดแบงองคประกอบของมาตรฐานการพยาบาลที่จะวัดคุณภาพการให
การพยาบาลเปน 3 ประเภท คือ มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธและมาตรฐานเชิง
เนื้อหา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 1. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) จะอธิบายถึงกิจกรรมที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติ
หรือกระทําใหแกผูปวยโดยละเอียดและเปนขั้นตอน สามารถประกันผลลัพธเชิงบวกสําหรับผูปวย
ได กระบวนการมาตรฐานจะพัฒนาวิธีการและการดูแลทั้งหมด 
 2. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard) จะอธิบายทั้งการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
ของผูปวยและสิ่งแวดลอมภายหลังจากที่ใหการพยาบาลไปแลว รวมถึงการความพึงพอใจของผูปวย
ตอการพยาบาลที่ดี จะกอใหผลในทางบวก และทางปองกันผลในทางลบ การดูแลตามมาตรฐานสามารถ
ปองกันผลที่เกิดขึ้นในทางลบ และมาตรฐานเชิงผลลัพธสามารถพัฒนากระบวนการในการดูแลได 
 3. มาตรฐานเชิงเนื้อหา (content standard) จะอธิบายถึงเนื้อหาสาระของการพยาบาล ซ่ึง
เกี่ยวของกับการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน และการตัดสินใจของพยาบาล เชน การประเมินผูปวย (assessment) 
การสอนผูปวยและครอบครัว (teaching) การติดตอส่ือสาร เปนการบําบัดผูปวยและครอบครัว (therapeutic 
communication) การตัดสินใจของพยาบาลในสถานการณที่ฉุกเฉิน (decisions–making in emergency 
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situation) ขอมูลซ่ึงตองบันทึกในรายงานเกี่ยวกับผูปวยและการพยาบาลที่ใหแกผูปวย (documentation) 
และขอมูลที่ซ่ึงตองรายงานใหบุคคลในทีมสุขภาพทราบ (reporting)  
 การสรางมาตรฐานการพยาบาลในปจจุบันที่นิยม จําแนกเปน 3 แนวทาง ดังนี้ 
 1. การสรางมาตรฐานการพยาบาล โดยอาศัยขั้นตอนกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางใน
การปฏิบัติตามแนวคิดของนิโคลส (Nicholls & Wessells, 1977) เปนกระบวนการในการแกปญหา
ทางการพยาบาลอยางมีระบบใหแกผูปวย ซ่ึงแนวทางของการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
เอื้ออํานวยใหพยาบาลสามารถพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลได รวมทั้งใชขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลมาเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาล ในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ
พยาบาลไดเปนอยางดี ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 1) พิจารณาวิเคราะหปญหา หรือวินิจฉัยการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยโรคใดโรคหนึ่ง หรือภาวะใดภาวะหนึ่งใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและครอบครัว 2) วางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมตามการวินิจฉัยการพยาบาล โดยเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหาจากมากไปนอย กําหนดวัตถุประสงค เกณฑการประเมินผล และกิจกรรม
การพยาบาล 3) กําหนดมาตรฐานการพยาบาลจากวัตถุประสงคของการวินิจฉัยการพยาบาล 4) สราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการจากแผนกิจกรรมการพยาบาลโดยเพิ่มรายละเอียดการพยาบาลทุกขั้นตอนให
สมบูรณ และ 5) สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยปรับขอความจากเกณฑการประเมินผลเชิงพฤติกรรม
ของผูปวย เปนขอความเชิงพฤติกรรมของผูปวยที่สามารถวัดและประเมินได 
 สรุปไดวา การสรางมาตรฐานการพยาบาลโดยอาศัยกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลอยางเปนระบบใหแกผูปวยและเปนกิจกรรมการพยาบาลที่สะทอน
ใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลและใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อพัฒนาใหการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น ซ่ึงเปนแนวทางการสรางมาตรฐานที่มีขั้นตอนไม
ยุงยาก แตในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ที่เปนหนวยของ
พยาบาลจะตองเนนวิธีการปฏิบัติตามขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลที่มีความละเอียด ชัดเจน จึง
ไมมีความเหมาะสมในการนํามาประยุกตใชในการการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด 
 2. การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสัน (Mason, 1994)  
  เมสัน (Mason, 1994) กลาววา มาตรฐานตองมีความตรง และเปนการบงบอกถึงคุณภาพ
ของการบริการดานสุขภาพ เปนหลักประกันวาสิ่งที่ไดปฏิบัติตามมาตรฐานจะทําใหเกิดผลลัพธทางบวก
ตอผูรับบริการ ในการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ เมสันไดแบงเปน 3 แบบ โดยวิธีการสราง
มาตรฐานการพยาบาล จะมีความแตกตางเกี่ยวกับขั้นตอนการสรางตามมาตรฐานแตละแบบเพียง
เล็กนอย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
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  2.1 การสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (process standard for procedure) โดย
จะเฉพาะเจาะจงกับแตละเรื่องๆ ไป ไดแก แนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นทั้งภายในและปจจัย
ภายนอกที่เกิดประโยชนตอผูปวย (alter the patients internal or external environment for the patients 
benefit) การปองกันภาวะแทรกซอน (prevent complications) การสนับสนุนใหครอบครัวชวยเหลือ
ครอบครัวไดดูแลจัดการและปองกันเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพ (involve the family in assisting the 
patient in coping with or prevent health problems) การดูแลเรื่องความสุขสบาย ทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจใหมากขึ้น (increase the psychological or physiological comfort of the patient) และการดูแล
ส่ิงแวดลอมของผูปวย (change the patients environment) ซ่ึงวิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีทั้งหมดอยางละ 8 ขั้นตอน ดังนี้  
   2.1.1 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
    ขั้นตอนที่ 1 ระบุการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการสรางมาตรฐาน  
    ขั้นตอนที่ 2 แจกแจงวัตถุประสงคของการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการสราง 
    ขั้นตอนที่ 3 ระบุขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค
ที่ตั้งไว 
    ขั้นตอนที่ 4 แจกแจงขอมูลใหตรงกับปญหาของผูปวย 
    ขั้นตอนที่ 5 แจกแจงขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนในการปฏิบัติ 
    ขั้นตอนที่ 6 รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-5 เขาดวยกัน แลวเรียงลําดับ
มาตรฐานตามความสําคัญหรือเวลาที่ตองใหการพยาบาล 
    ขั้นตอนที่ 7 ตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติในขอความของมาตรฐาน 
    ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมีความตรง
และสามารถนําไปปฏิบัติได (content validity และ criterion-related validity)  
   2.1.2 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
    ขั้นตอนที่ 1 ระบุการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการสราง 
    ขั้นตอนที่ 2 แจกแจงเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการสราง 
    ขั้นตอนที 3 กําหนดผลลัพธเชิงบวกที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค 
    ขั้นตอนที่ 4 กําหนดผลลัพธเชิงลบที่สามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได 
    ขั้นตอนที่ 5 ระบุระยะเวลาอยางชัดเจน เฉพาะเจาะจงในผลลัพธแตละอยาง
ที่จะเกิดขึ้น 
    ขั้นตอนที่ 6 อธิบายวิธีการวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวังไวอยางชัดเจน 
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    ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมและเรียงตามลําดับความสําคัญกอนหลังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น 
    ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมีความตรงและสามารถนํา 
ไปปฏิบัติได (content validity และ criterion-related validity) 
   การสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเปนการสรางที่เฉพาะเจาะจงกับในแต
ละกิจกรรมการพยาบาลที่เปนเรื่องๆ หรือเปนกลุมอาการของโรค ซ่ึงไมครอบคลุมในการดูแลผูปวย
เด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เปนหนวยของการพยาบาล 
  2.2 การสรางมาตรฐานสําหรับแนวคิดเกี่ยวกับหนวยของการพยาบาล (process standard 
for concept unit of care) ไดแก แนวคิดทางการพยาบาล (concept) ปญหาสุขภาพหรือความตองการ
ของผูปวย (process standard for nursing diagnosis, health problem or patient care need unit of care) 
และการประสานงานระหวางทีมสหสาขา (interdisplinary) ซ่ึงมีวิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีทั้งหมดอยางละ 9 ขั้นตอน ดังนี้  
   2.2.1 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
    ขั้นตอนที่ 1 ระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสรางมาตรฐาน ซ่ึงเปน
ลักษณะของความหมายเชิงปฏิบัติการที่อธิบายถึงแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาและสามารถนําไป
ปฏิบัติได เปนแนวคิดของหนวยของการพยาบาลที่มีเปาหมายที่เขาใจงาย มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน
สามารถใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยได  
    ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลที่ตองการสราง ซึ่งให 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ตรงกับความตองการ ปญหาสุขภาพ ใหการดูแลในกิจกรรมตางๆ 
ทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะตองเปลี่ยนแปลงและปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับเวลา ความตองการของผูปวยดวย 
    ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหนวยการพยาบาล
แตละอยางที่ระบุไว และวัตถุประสงคจะตองมีความเฉพาะเจาะจงและชี้ใหเห็นถึงกิจกรรมการพยาบาล
ที่ตรงกับปญหาของผูปวยและแนวคิดหนวยของการพยาบาลที่ตองการ 
    ขั้นตอนที่ 4 แจกแจงขอความกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหบรรลุตามจุดประสงค
ที่ตั้งไว ซ่ึงควรทบทวนในแตละกิจกรรมการพยาบาลใหเขาใจงาย 
    ขั้นตอนที่ 5 ระบุขอมูลที่บงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองของผูปวย
และความกาวหนาที่เกิดขึ้นหลังไดรับการปฏิบัติ ซ่ึงหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมจะบอกถึงผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นและบรรลุตามจุดประสงค 
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    ขั้นตอนที่ 6 ระบุเวลาที่ตองทําใหเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรมการพยาบาล วา
ตองทําเมื่อใด บอยเพียงใด ระยะเวลานานเพียงใด และทําการทบทวนพัฒนามาตรฐานเชิงกระบวนการใน
แตละกิจกรรมการพยาบาลใหสามารถนําไปปฏิบัติได เพื่อใหบรรลุตามจุดประสงคนั้น 
    ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เขาดวยกัน แลวเรียงลําดับ
มาตรฐานตามความสําคัญหรือเวลาที่ตองใหการพยาบาล โดยเริ่มจากหนวยของการพยาบาลที่ตองการ
สรางเปาหมายที่ตองการและมาตรฐานเชิงกระบวนการในแตละกิจกรรมการพยาบาล 
    ขั้นตอนที่ 8 ตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติในขอความของมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ ซ่ึงขอเสนอแนะหรือเหตุผลในกิจกรรมการพยาบาลจะทําใหยากในการปฏิบัติได 
    ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมีความตรง
และสามารถนําไปปฏิบัติได (content validity และ criterion-related validity) ซ่ึงจะกระทํากอนนํา 
ไปปฏิบัติจริง 
   2.2.2 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
    ขั้นตอนที่ 1 ระบุหรือใหคําจํากัดความของหนวยการพยาบาลที่ตองการสราง
ของมาตรฐานนั้นใหชัดเจน อานแลวสามารถเขาใจได  
    ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลที่ตองการสราง เพื่อชวย
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค การนําไปปฏิบัติและการสังเกตผล
ที่เกิดขึ้นได 
    ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหนวยการพยาบาล
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการวางแผนในการปฏิบัติตอผูปวย ครอบครัวหรือสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับ
ผูปวย 
    ขั้นตอนที 4 กําหนดผลลัพธเชิงบวกที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค ซ่ึง
เปนชนิดของผลลัพธที่เกิดขึ้นและผลลัพธที่คาดหวังที่เปนเชิงบวก 
    ขั้นตอนที่ 5 กําหนดผลลัพธเชิงลบที่สามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจะมีความสอดคลองกับเปาหมายในผลลัพธที่ไมตองการใหเกิดขึ้น กับผูปวย 
    ขั้นตอนที่ 6 ระบุระยะเวลาอยางชัดเจน เฉพาะเจาะจงในผลลัพธแตละอยาง
ที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงผลลัพธเชิงบวกที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงคจะตองสามารถสังเกตได และเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเกิดผลดีทุกครั้ง 
    ขั้นตอนที่ 7 อธิบายวิธีการวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวังไวอยางชัดเจน 
โดยการพิจารณาในแตละผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลในหนวยงาน
และเขียนเปนประโยคที่สามารถสังเกตผลที่เกิดขึ้นได ซ่ึงมีความเหมาะสมกับผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
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    ขั้นตอนที่ 8 รวบรวมและเรียงตามลําดับความสําคัญกอนหลังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น ประกอบดวย หัวขอเร่ืองที่เปนหนวยของการพยาบาล การตั้งเปาหมายหรือวัตถุประสงค 
และรวบรวมผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตามลําดับความสําคัญที่สอดคลองกับแผนการรักษา ผลลัพธที่เกิด 
ขึ้นจะเปนผลดีทุกครั้ง เปนการบงบอกถึงภาวะสุขภาพที่ไมไดรับผลกระทบจากปญหาของผูปวยและ
มาตรฐานการพยาบาลจะตองมีขอมูลที่เพียงพอ 
    ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมีความตรงและสามารถนํา 
ไปปฏิบัติได (content validity และ criterion-related validity)  
   การสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางใด
อยางหนึ่ง ที่เปนสวนๆ เฉพาะเจาะจงกับแตละเรื่อง เหมาะสําหรับสถานการณหนึ่งหรือโรคใดโรค
หนึ่งไมไดดูแลแบบองครวมทั้งคน ซ่ึงไมครอบคลุมในการดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  2.3 การสรางมาตรฐานที่เกี่ยวกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปญหาสุขภาพหรือความ
ตองการของผูปวย (process standard for nursing diagnosis, health problem or patient care need 
unit of care) ซ่ึงวิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ มีทั้งหมด 9 ขั้นตอนและการสรางมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ มีทั้งหมด 9 ขั้นตอน ดังนี้  
   2.3.1 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
    ขั้นตอนที่ 1 ระบุหรือใหคําจํากัดความของการพยาบาลที่ตองการสรางมาตรฐาน  
    ขั้นตอนที่ 2  ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลที่ตองการสราง 
    ขั้นตอนที่ 3  กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการพยาบาล
แตละอยางที่ระบุไว 
    ขั้นตอนที่ 4 แจกแจงขอความกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหบรรลุตามจุดประสงค
ที่ตั้งไว 
    ขั้นตอนที่ 5 ระบุขอมูลที่บงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองของผูปวย
และความกาวหนาที่เกิดขึ้นหลังไดรับการปฏิบัติ 
    ขั้นตอนที่ 6 ระบุเวลาที่ตองทําใหเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรมวาตองทําเมื่อใด 
บอยเพียงใด ระยะเวลานานเพียงใด 
    ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เขาดวยกัน แลวเรียงลําดับ
มาตรฐานตามความสําคัญหรือเวลาที่ตองใหการพยาบาล 
    ขั้นตอนที่ 8 ตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติในขอความของมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ 
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    ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมีความตรง
และสามารถนําไปปฏิบัติได (content validity และ criterion-related validity)  
    การสรางมาตรฐานที่เกี่ยวกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปญหาสุขภาพหรือ
ความตองการของผูปวย เปนการสรางมาตรฐานที่มีหลายขั้นตอน มีความละเอียดมาก ใชเวลามาก
ในการอานและการนํามาตรฐานไปใชในสถานการณจริง ซ่ึงไมเหมาะสมกับบริบทในการดูแลผูปวยเด็ก
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
   2.3.2 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
    ขั้นตอนที่ 1 ระบุหรือใหคําจํากัดความของการพยาบาลที่ตองการสราง 
    ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของการพยาบาลที่ตองการสราง 
    ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการพยาบาล 
    ขั้นตอนที่ 4 กําหนดผลลัพธเชิงบวกที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค 
    ขั้นตอนที่ 5 กําหนดผลลัพธเชิงลบที่สามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได 
    ขั้นตอนที่ 6 ระบุระยะเวลาอยางชัดเจน เฉพาะเจาะจงในผลลัพธแตละอยาง
ที่จะเกิดขึ้น 
    ขั้นตอนที่ 7 อธิบายวิธีการวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวังไวอยางชัดเจน 
    ขั้นตอนที่ 8 รวบรวมและเรียงตามลําดับความสําคัญกอนหลังในผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น 
    ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมีความตรงและสามารถนํา 
ไปปฏิบัติได (content validity และ criterion-related validity)โดยเมสันไดกลาววา การใชคําหรือ
ขอความในการเขียนมาตรฐานเชิงกระบวนการที่ดี ควรจะมีความเหมาะสม เฉพาะเจาะจงกับปญหา
และความตองการของผูปวย ซ่ึงในแตละกิจกรรมหรือหนวยของการพยาบาล อาจจะใชคํา ขอความ
หรือประโยคที่เหมือนกัน และควรจะมีคําอธิบายเพิ่มเติมในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการนั้น ซ่ึง
เมสันไดเสนอแนะสิ่งที่ควรคํานึงไว 2 ประการ ไดแก ควรเลือกใชคําที่มีความหมายชัดเจนมากที่สุด 
สามารถแปลความหมายไดตรงกนั และควรกําหนดขอความที่วัดหรือประเมินคุณภาพของการพยาบาล
ไดหลายสถานการณ โดยใชขอความที่สัมพันธกับลักษณะของผูปวยและสิ่งแวดลอมตลอดจนแสดง
ถึงความรับผิดชอบของพยาบาลควบคูกันไปอีกดวย 
 3. การสรางมาตรฐานโดยทั่วไป ในการสรางนี้สามารถทําได 7 ขั้นตอน (เพ็ญจันทร และ
คณะ, 2547) กลาวคือ 1) ศึกษานโยบายและปรัชญา 2) จัดทํากลไกการปฏิบัติงาน 3) ประกาศปรัชญา 
จุดมุงหมายเชิงคุณภาพและการประกันคุณภาพ 4) ศึกษามาตรฐานคุณภาพของหนวยงานอื่น 5) ศึกษา
กฎหมายมาตรฐาน เกณฑของสถาบันของรัฐ 6) กําหนดกลยุทธวิถีและมาตรฐานประกันคุณภาพ
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การพยาบาล และ 7) ประเมินเพื่อวัดกับคุณภาพการปฏิบัติงานและสรุปผลกําหนดเปนมาตรฐาน ซ่ึง
เปนแนวทางการสรางมาตรฐานในระดับองคกรและไมเหมาะสมกับบริบทที่จะนํา มาใชในการพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับผาตัดหัวใจแบบเปดที่เปนหนวยของพยาบาลเนนวิธีการปฏิบัติ 
ตามขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลที่มีความละเอียด ชัดเจน 
 ในการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชวิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดเกี่ยวกับ
หนวยของการพยาบาลของเมสัน ในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ประกอบดวย ขั้นตอนการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีทั้งหมด
อยางละ 9 ขั้นตอน เนื่องจากเปนการพัฒนาแนวคิดหนวยของการพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปด มีการสรางมาตรฐานที่เปนความตองการพื้นฐานที่ผูปวยจะตองไดรับและ
ประสบการณ ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวย มาพัฒนาเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการที่เปน
ขั้นตอนที่ชัดเจน มีความกระชับ ซ่ึงเริ่มดวยการใหคําจํากัดความในแนวคิดที่ตองการสรางมาตรฐาน 
ตามดวยการตั้งเปาหมายหรือวัตถุประสงค จึงพัฒนาเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการที่เปนกิจกรรม
การพยาบาล ซ่ึงจะทําใหลดระยะเวลาในการสรางแผนการในการดูแล และการพยาบาลมีความสอดคลอง
ทั้งในการวางแผน และการลงมือปฏิบัติ ทั้งยังเปนโอกาสในการพัฒนากลุมของการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและการสังเกตผลที่เกิดขึ้นที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงเปนขั้นตอนของการสราง
มาตรฐานที่มีความเหมาะสมกับบริบทและเปนการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง สวนการสรางมาตรฐานการปฏิบัติ 
การพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางใดอยางหนึ่ง ที่เปนสวนๆ เฉพาะเจาะจงกับ
แตละเรื่อง เหมาะสําหรับสถานการณหนึ่งหรือโรคใดโรคหนึ่งไมไดดูแลแบบองครวมทั้งคน ซ่ึงไม
ครอบคลุมในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และการสรางมาตรฐานที่เกี่ยวกับ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปญหาสุขภาพหรือความตองการของผูปวย เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในลักษณะของการสรางมาตรฐานที่มีหลายขั้นตอน มีความละเอียด ใชเวลามากในการอานและการนํา
มาตรฐานไปใชในสถานการณจริง ซ่ึงไมเหมาะสมกับบริบทและสถานการณจริงที่เกิดขึ้นในการดูแล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 การประเมินคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล 
 การประเมินคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาล จะตองประกอบดวย การประเมินตามมาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ จึงจะทําใหการประเมินไดผลอยางสมบูรณ โดยมาตรฐานเชิง
กระบวนการวัดไดจากกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นวัดไดจากสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการภายหลังไดรับการพยาบาล ตลอดจนความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ และ
มาตรฐานการพยาบาลของหนวยงานที่กําหนดขึ้น จําเปนตองมีการทดสอบเพื่อหาความตรงของเนื้อหา 
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และความเปนไปไดกอนนําไปใช ซ่ึงการทดสอบอาจทําไดหลายวิธีดวยกัน ในที่นี้จะกลาวถึง การทดสอบ
ความตรงตามแนวความคิดของเมสัน (test validity) (Mason, 1994) ซ่ึงเมสันไดเสนอแนะวิธีการ
ทดสอบความตรงไวดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยการหาแหลงผูใหขอมูลหรือ
ผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 3 แหลง แหลงผูทรงคุณวุฒิอาจเปนพยาบาลผูมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ หรืออาจเปนตํารา เอกสารทางวิชาการที่อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 
หรือผลลัพธของการปฏิบัติการนั้น การหาความตรงดานเนื้อหาตองผานความเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญ
วามีความถูกตองทั้งดานกระบวนการ ดานเนื้อหา และผลลัพธที่เกิดขึ้น มีความครอบคลุมทุกประเด็น
ของการพยาบาล จึงจะเปนมาตรฐานที่มีความตรง โดยยึดหลักการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา คือ 
  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการที่สรางขึ้นตองอธิบายถึงขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 
  1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธที่สรางขึ้นตองเปนสิ่งที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถาไดปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3 มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นตองครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรมการพยาบาล 
มาตรฐานที่มีความตรงดานเนื้อหาแลว ตองนํามาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ในแตละหัวขอมาหาความสัมพันธกันอีกครั้ง กอนที่จะนํามาตรฐานไปใชได 
 2. การตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (Criterion-related validity) ตามแนวคิดของ
เมสัน นอกจากการตรวจความตรงตามเนื้อหาของมาตรฐานเชิงผลลัพธ จําเปนตองตรวจความตรง
ตามเกณฑสัมพันธ คือ ตรวจสอบวามีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญระหวางมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธในเรื่อง หรือการปฏิบัติการพยาบาลเดยีวกันหรือไม โดยการรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลจากสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติจริง แลวทดสอบดูวา มาตรฐานเชิงกระบวนการ
นั้นมีความสัมพันธกับมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือไม ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 การรวบรวมขอมูล โดยการสรางแบบฟอรมประกอบดวยหัวขอมาตรฐาน กิจกรรม 
วัตถุประสงครายขอตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ พรอมทั้งมีชองสําหรับ
ทําเครื่องหมายในชอง ใช หรือ ปฏิบัติได กับ ไมใช หรือ ปฏิบัติไมได ทําการสังเกตการณปฏิบัติ 
การพยาบาลอยางนอย 10 คร้ัง ตอมาตรฐานเรื่องหนึ่ง โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปฏิบัติการ
มากกวา 1 คน ซ่ึงวิธีการรวบรวมขอมูลมี 2 วิธี  
   วิธีที่  1 ผูวิจัยไปสังเกตพฤติกรรมของพยาบาล ที่ใหการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง
นั้นๆ จากหลายคนหรือหลายแหง อยางนอย 10 คร้ัง และแตละครั้งก็ดูผลลัพธที่เกิดขึ้นดวยวาเปน 
ไปตามที่เขียนไวในมาตรฐานหรือไม กี่คร้ังเพื่อนําไปหาความสัมพันธตอไป 
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   วิธีที่ 2 ผูวิจัยขอรองใหพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนั้นๆ ทํากิจกรรมทุก
อยางตามที่กําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการ แลวประเมินวาผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนอยางไร 
  2.2 วิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการหรือเชิงผลลัพธควรถือเกณฑ 9 คร้ัง 
ขึ้นไป จากการสังเกต 10 คร้ัง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 ถือวาไดปฏิบัติหรือเกิดขึ้นจริงจึงจะถือวา
เปนมาตรฐานที่มีความตรงตามเกณฑสัมพันธ 
   ขั้นตอนที่ 2 นํามาตรฐานที่มีการปฏิบัติหรือเกิดขึ้นจริงรอยละ 90 ขึ้นไป ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ถาพบวา เมื่อปฏิบัติตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธทางบวกทุกครั้ง แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นมีความตรงตามเกณฑสัมพันธ สามารถประกาศใชเปนมาตรฐานของหนวยงาน
ตอไป เมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธทางลบขึ้น แสดงวามาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้นยังขาดความตรงตามเกณฑสัมพันธ ควรนําไปปรับปรุงแกไข โดยนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ หรือทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อปรับปรุงมาตรฐานอีกครั้ง แลวนําไปทดสอบ
จนกระทั่งเกิดผลลัพธทางบวกทุกครั้ง เนื่องจากวิธีการหาความตรงตามเนื้อหาและการหาความตรง
ตามเกณฑสัมพันธดวยเทคนิคของเมสันมี ขอดี คือ มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้น ใชเวลาในการ
ทดสอบการปฏิบัติกิจกรรม และเสียคาใชจายนอย เกิดผลลัพธทางบวกกับผูปวย เนื่องจากนําไปทดสอบ
โดยการปฏิบัติจริง มีความเปนไปไดสูงในการนําไปใชในสถานการณจริง และจะตองมีการนํามาตรฐาน
ที่ไดไปทําการทดสอบซ้ําอีก 2 คร้ัง ทําใหเมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลมากขึ้น 
สวนขอจํากัด คือ การสังเกตพฤติกรรมการพยาบาลจํานวนนอยครั้งอาจสงผลตอความตรงของมาตรฐาน
การพยาบาลตอไปได 
 จากตําราคูมือสําหรับครูผูสอน นักวิจัยและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพของมาริเจ (Marija, 2008) 
ไดกลาวไววา มาตรฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพเปนสิ่งที่บงบอกถึงการประกันคุณภาพการพยาบาล
และในขณะเดียวกันเปนสิ่งที่บอกถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ ระดับของมาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้น 
มี 3 ระดับ คือ 1) มาตรฐานระดับวิชาชีพ เปนมาตรฐานที่มีความสําคัญในวิชาชีพการพยาบาล ที่มี
อยูทั่วไป 2) มาตรฐานระดับโรงพยาบาล หนวยงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ 3) มาตรฐานระดับ
เฉพาะที่สําหรับทองถ่ินนั้น มาริเจ กลาววา 1) เปาหมายและการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชวา 
มาตรฐานการพยาบาลจะตองสามารถนําไปปฏิบัติไดและบงบอกถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
ลักษณะของมาตรฐานเชิงโครงสราง มีเครื่องมืออุปกรณที่เปนประโยชน มีวิธีการที่ปฏิบัติได และ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีทําใหเกิดผลดีแกผูปวย 2) คุณลักษณะของมาตรฐานการพยาบาล มีบุคลากร
ทางการพยาบาลรวมกันรับผิดชอบในการสะทอนถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การนําประสบการณ
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ในการดูแลผูปวยมาปรับปรุงโดยนํางานวิจัยมาใช มีการชวยสอนและทํางานรวมกันเปนทีมในการดูแล 
ในขณะเดียวกันก็มีความชํานาญเฉพาะทางของตนเองดวย มาตรฐานการพยาบาลจะตองมีการปฏิบัติ
และติดตามผล ซ่ึงประกอบดวย ตัวช้ีวัดที่สามารถประเมินผลได และเกณฑหรือตัวช้ีวัดสามารถวัดได 
มีความเฉพาะเจาะจง สามารถเปรียบเทียบและ เขาใจได ชัดเจนและทันสมัย มาตรฐานเชิงโครงสราง
เปนสิ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับการพยาบาล และมาตรฐานเปนกระบวนการ ที่แสดงถึงคุณภาพของ 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสามารถปฏิบัติส่ิงที่ดีสําหรับผูปวย จะปฏิบัติเมื่อไรและจะปฏิบัติอยางไร
เพื่อใหผูปวยไดบรรลุเปาหมาย ประสบผลสําเร็จ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือสามารถ
ดํารงภาวะสุขภาพที่ดีได มาตรฐานที่เปนผลลัพธหมายถึง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวย ส่ิงที่
เกี่ยวของ หลังจากไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และ 3) ชนิดของมาตรฐานการพยาบาล 
ประกอบดวย 4 มาตรฐาน คือ มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิง
ผลลัพธ และมาตรฐานเชิงเนื้อหา  
 สวนในเรื่องเกณฑวัดระดับมาตรฐานการพยาบาล เกณฑในการตัดสินใจพิจารณาคุณภาพ
การพยาบาล มี 3 ระดับ คือ 1) มาตรฐานการพยาบาลระดับพื้นฐานขั้นต่ํา ผูปวยตองไดรับการดูแล
ตามความตองการขั้นพื้นฐาน 2) มาตรฐานการพยาบาลที่ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุด แตผูปวยและ
ญาติไมมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา  และ 3) มาตรฐานการพยาบาลระดับยอดเยีย่ม ขั้นสูงสุด 
จะมีการวางแผนรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวยและญาติ ในการวางแผนการรักษาการพยาบาล และ
คุณลักษณะของมาตรฐานการพยาบาลที่ดีจะตองคุณสมบัติดังนี้ คือ 1) เปนความจริงและมีความเหมาะสม
ในการนําไปใชและปฏิบัติได (relevant) 2) สามารถเขาใจได ใชในการปฏิบัติและประเมินผลได 
(understandable) 3) มีเกณฑในการวัดที่ชัดเจนเกี่ยวกับโครงสราง กิจกรรมที่พยาบาลที่ปฏิบัติและ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย (measurable) 4) มาตรฐานที่สรางขึ้น ตรงตามวัตถุประสงคและอยูใน
กระบวนการทางวิทยาศาสตร (behavioral) และ 5) สามารถปฏิบัติไดและมีความเปนไปไดเกี่ยวกับ
ในการที่จะนําไปปฏิบัติ (attainable) ใชอักษรยอวา  RUMBA และมาริเจ (Marija, 2008) ไดทํากรณี 
ศึกษาในเรื่อง คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ โดยใชกระบวนการ
พยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ สรางเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวย (outcome/expect result)  
 งานวิจัยที่ไดสรางมาตรฐานโดยใชกระบวนการพยาบาลและใชการตรวจสอบความตรงตาม
เทคนิคของเมสัน ดังเชนสมคิด (2547) ไดทําการศึกษาเพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ ในหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลยโสธร โดยอาศัยข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล
ในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และทดสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาลตามเทคนิคเมสัน 
โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงราง
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มาตรฐานการพยาบาลแลว จึงนํามาทดสอบความตรงกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 20 ราย โดย
แบงเปน 2 กลุม คือ ผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ 10 ราย และผูปวยขณะหยาเครื่อง ชวยหายใจ 10 ราย 
โดยใหพยาบาลวิชาชีพประจําหองผูปวยหนักอายุรกรรมและผูปวยหนักศัลยกรรม จํานวน 20 คน เปน
ผูปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหองผูปวยหนัก โรงพยาบาล
ยโสธร จํานวน 7 ขอ มาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 73 กิจกรรม และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ จํานวน 42 ขอ 
 การศึกษาของแขไข (2545) ไดทําการศึกษาเพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจชนิดเปดของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมาหาราชนครราชสีมา โดยใชการประชุม
เชิงปฏิบัติการ อาศัยการสรางมาตรฐานพยาบาลตามแนวคิดของเมสันและกระบวนการกลุม ไดราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ ตรวจความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ดําเนินการปรับแกแลวนําไปปฏิบัติกับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจชนิดเปด 10 ราย วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติรอยละ ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด ใน
ระยะกอน ขณะ และหลังใหยาระงับความรูสึก ประกอบดวยมาตรฐานเชิงโครงสราง  3 มาตรฐาน 
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 5 มาตรฐาน สามารถปฏิบัติไดตามทุกรายการ
ขอมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 100   
 งานวิจัยที่ไดสรางมาตรฐานและใชการตรวจสอบความตรงตามเทคนิคของเมสัน ดังเชน ฐานิกา 
(2550) เร่ือง การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤต ไอซียูศัลยศาสตร 
ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอาศัยการคนควา ตํารา เอกสารทางวิชาการ งานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ ไดรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ ตรวจ
ความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน นําไปปรับแกและตรวจสอบความตรงตาม
เกณฑสัมพันธตามแนวคิดของเมสัน กอนนําไปใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤตไอซียู
ศัลยศาสตรศูนยหัวใจสิริกิติ์ จํานวน 20 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ ผลการศึกษาไดมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤต จํานวน 3 มาตรฐานใหญ 12 มาตรฐานยอย 
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 86 ขอใหญ 8 ขอยอย และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 39 ขอใหญ 
14 ขอยอย สามารถปฏิบัติไดตามทุกรายการขอมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 100  
 นอกจากนี้กิ่งเพชร (2552) ไดทําการศึกษาและสรางมาตรฐานการบริหารยาของหอผูปวย
ในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําพู โดยการศึกษาคนควา ตํารา เอกสารทางวิชาการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ และใชกระบวนการกลุมภายใตการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสรางมาตรฐานตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และตรวจสอบ
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ความตรงตามเกณฑสัมพันธเทคนิคของเมสัน เชนเดียวกับวิภาดา (2551) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ มาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยในหองผาตัด โรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชกระบวนการกลุมในการสรางมาตรฐาน
ตามกระบวนการพยาบาล และตรวจสอบความตรงและหาความสัมพันธโดยวิธีการของเมสัน และ
ชุติกาญจน (2550) ไดศึกษาการสรางมาตรฐานการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ ของ
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อสราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและตรวจสอบความตรงโดยใชแนวคิดของเมสัน และนอกจากนี้ ศจีมาศ 
(2550) สรางมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน และใชการตรวจสอบความตรงโดยใช
เทคนิคเดลฟาย (delphi techniques) และการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (อวยพร และศิริพร, 2554) โดยใชทฤษฎีระบบ
และการประชุมกลุมในการสรางมาตรฐานการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และหา
ความสัมพันธโดยวิธีการของเมสัน ไดเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 277 ขอใหญ 78 ขอยอย มาตรฐาน
เชิงผลลัพธ 96 ขอใหญ สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธได 
100% มีเพียงบางขอที่ไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากมีขอจํากัดในเด็กเล็ก และไมมีคําสั่งการรักษา
จากแพทย  
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 งานวิจัยในการสรางมาตรฐานการพยาบาลมีความสําคัญยิ่งเนื่องจากสามารถใชผลการวิจัย
ไปเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานที่กําหนดและนําไปสูการประกัน 
คุณภาพการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แตมีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 แขไข (2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจชนิดเปดของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
อาศัยการสรางมาตรฐานพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน และกระบวนการกลุม เพื่อเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานไดแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็น ประสบการณและปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ไดรางมาตรฐาน
เชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตรวจความตรงของเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดําเนินการปรับแกแลวนําไปปฏิบัติกับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจชนิด
เปด 10 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ ผลการศึกษา ไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจชนิดเปด ในระยะกอน ขณะ และหลังใหยาระงับความรูสึก ประกอบดวย มาตรฐาน
เชิงโครงสราง 3 มาตรฐาน มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ 5 มาตรฐาน สามารถปฏิบัติ
ไดตามทุกรายขอมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 100 ดังนี้  
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 มาตรฐานเชิงโครงสราง ประกอบดวย 3 มาตรฐาน คือ 1) มีการบริหารจัดการ ดานอุปกรณ 
เวชภัณฑ และเครื่องมือตางๆ ที่ใชในการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดหัวใจชนิดเปดอยางเพียงพอ 
2) บุคลากรมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ 3) บุคลากรมีการพัฒนา ความรูความสามารถ ดานวิชาการและการใช
เครื่องพิเศษตางๆ เฉพาะทางในดานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ประกอบดวย 5 มาตรฐาน คือ  
1) การเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคม กอนใหยาระงับความรูสึก 
2) การเตรียมความพรอมของอุปกรณ/เวชภัณฑ/มอนิเตอร 3) การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะ 
แทรกซอน ขณะนําสลบและใสทอชวยหายใจ 4) การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอน กอน 
ขณะ และหลังเขาเครื่องปอดหัวใจเทียม และ 5) การพยาบาลผูปวยและเฝาระวังภาวะแทรกซอน ใน
ระยะหลังใหยาระงับความรูสึก และการเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวยหนักโรคหัวใจ  
 ฐานิกา (2550) ไดทําการศึกษาเรื่อง การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผูใหญหลังผาตัด
หัวใจชนิดเปดระยะวิกฤต ไอซียูศัลยศาสตร ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤตจํานวน 3 มาตรฐาน 12 มาตรฐานยอย ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 86 ขอใหญ 8 ขอยอย และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 39 ขอใหญ 14 ขอยอย 
โดยมีรายละเอียดของมาตรฐานทั้ง 3 ขอ คือ มาตรฐานที่ 1 วิธีปฏิบัติการรับผูปวยกลับจากหองผาตัด
ภายหลังไดรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย คือ 1) การเคลื่อนที่ยายและ
การจัดทา 2) การเฝาระวังติดตามอาการและการตออุปกรณตางๆ 3) การบริหารยา สารน้ํา เลือด และ
สวนประกอบของเลือด และ 4) การประเมินสภาพเมื่อแรกรับ มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยและ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังระยะวิกฤต ประกอบดวย 6 มาตรฐานยอย คือ 1) ผูปวยมีปริมาณการสูบฉีด
โลหิตที่ออกจากหัวใจอยางเพียงพอ 2) ผูปวยมีการหายใจที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 3) ผูปวย
บรรเทาอาการเจ็บปวด 4) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ 5) ผูปวยปลอดภัยจากการเกิดการอุดกั้นของ
หลอดเลือดในสมองปอด และอวัยวะสวนปลาย และ 6) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะไตวาย มาตรฐานที่ 
3 การเตรียมความพรอมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปด ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
กอนยายออกจากไอซียูศัลยศาสตร ประกอบดวย 2 มาตรฐานยอย คือ 1) การเตรียมความพรอมของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปด ดานจิตใจ อารมณและสังคมกอนยายออกจากไอซียูศัลยศาสตร และ 
2) การเตรียมความพรอมของผูปวยหลังผาตัดหวัใจชนิดเปด ดานรางกายกอนยายออกจากไอซียูศัลยศาสตร  
 จากแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ICU Standard Committee, & 
Nursing Standard Committee, 2000) ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของวัยผูใหญ 
ประกอบดวย 1) มาตรฐานการดูแลเมื่อแรกรับ (care of the immediate post op care) 2) การติดตาม
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และดูแลตอเนื่องเกี่ยวกับระบบตางๆ หลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 3) การปฏิบัติในการหยา
เครื่องชวยหายใจหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (weaning: ventilator weaning post-open heart surgery) 
และ 4) การดูแลผูปวยหลังการผาตัดกอนสงตอไปยังหอผูปวย เมื่อมีอาการดีขึ้น (open heart: care of 
the patient post ICU)  
 จากงานวิจัยทั้ง 3 เร่ืองนี้เปนการศึกษาในผูปวยผูใหญที่ไดรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด ซ่ึง
ไมสามารถนํามาประยุกตใชไดทุกมาตรฐาน บางมาตรฐานจะตองมีการปรับปรุงและแกไขใหเหมาะสม
กับบริบทของผูปวยเด็ก และบางมาตรฐานไมไดกลาวถึงในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผูใหญ เชน 
มาตรฐานเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมในการเตรียมรับผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
เนื่องจากการดูแลผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จะตองใหความสําคัญในการเตรียมรับ
ผูปวยเด็กเปนอยางมาก ไดแก การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยออกจากหองผาตัดที่เกี่ยวกับ
การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือตางๆ ที่จําเปนในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
และมาตรฐานการเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิหลังผาตัดจะมีความหลากหลายและแตกตาง
จากผูปวยผูใหญทั้งในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรคและการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพหลังผาตัด 
เชน ภาวะเลือดออกมาก ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง และความไมสมดุลของเกลือแรใน
รางกาย เปนตน ซ่ึงเปนภาวะวิกฤตที่เรงดวนที่จะตองไดรับการเฝาระวังอาการผิดปกติและติดตามดู
อาการอยางใกลชิดมากกวาผูปวยผูใหญ ซ่ึงเปนบทบาทของพยาบาลที่จะตองมีทักษะและมีมาตรฐาน
ในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กทีไ่ดรับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดซึ่งอยูในภาวะวิกฤตจะตองมีความรูความชํานาญ มีประสบการณ และมีทักษะในการใหพยาบาล
ที่นุมนวล รวดเร็ว รวมไปถึงความสามารถในการใชอุปกรณพิเศษ และการติดตอประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแลรักษาอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
(Frisch, 2003; วิจิตรา, 2551) ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามาพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดย
อาศัยแนวคิดและขั้นตอนของเมสันที่เกี่ยวกับหนวยของการพยาบาล เพื่อสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงขอดีของการใชวิธีนี้เนื่องจากเปนการพัฒนาหนวยของการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงเปนขั้นตอนของการสรางมาตรฐานที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทและเปนการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง โดยนํามาใชพัฒนาการบริการใหไดคุณภาพทางการพยาบาลและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และการตรวจสอบความตรงและหาความสัมพันธตามแนวคิดของเมสัน ใชเวลา
ในการทดสอบและเสียคาใชจายนอย มีความชัดเจนสูงและมีความเปนไปไดเนื่องจากนําไปทดสอบ
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โดยการปฏิบัติจริง โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนแกนนําในหออภิบาลผูปวยเด็กโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร พิจารณาและมีสวนรวมในการเสนอแนะและแสดงความคิดเห็นในรางมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร ใชทํา
การสนทนากลุมในการดําเนินการสรางมาตรฐาน จากนั้นนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกันและใหการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดใหดียิ่งขึ้น 
 สรุปไดวาในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดโรคหัวใจแบบเปด รวมทั้งมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดของหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงยังไมสมบูรณและไมเหมาะ
กับบริบทของผูปวยในบางประเด็น โดยสามารถสรุปและสรางเปนรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 1) ได 3 มาตรฐานหลัก ดังนี้  
 1. ผูปวยเด็กหลังผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 10 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 10 ขอ 
 2. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐาน
ยอย ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ 122 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 122 ขอ 
 3. ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ 6 ขอ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 6 ขอ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด จะเห็นไดวาภาวะโรคและพยาธิสภาพของผูปวยเด็กโรคหัวใจแตกําเนิดมีความซับซอน
มากขึ้นและจะตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดที่ทําการแกไขพยาธิ
สภาพของหัวใจ โดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทํางานแทนหัวใจและปอดของผูปวย ซ่ึงการดูแลหลัง
ผาตัดจะมีความแตกตางจากการดูแลเด็กวิกฤตทั่วไป ทําใหการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดเปนภาวะที่วิกฤตและเรงดวนที่พยาบาลจะตองใชทั้งความรู ประสบการณ และมีทักษะใน
การประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับจากหองผาตัด ใหการพยาบาลอยางใกลชิด เฝาระวังอยางตอเนื่องใน
ระยะหลังผาตัด จนผูปวยพรอมที่จะยายหอผูปวย เพราะผูปวยอาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว
และเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดในระยะแรกรับหลังผาตัด เนื่องจากผลของการผาตัดไมไดขึ้นอยูกับ
ระยะแรกรับเทานั้น แตจะขึ้นอยูกับสภาพผูปวยกอนผาตัดและการดูแลหลังผาตัดอีกดวย จึงตองมี
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การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อทําใหบุคลากรมีแนวทาง
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจน งายตอการนําไปใช ลดขอผิดพลาด และจะนําไปสูการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย อีกทั้งยังชวยลดภาระคาใชจายใหกับผูปวยเด็กและครอบครัวได 
และมาตรฐานการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเปนการศึกษาเพื่อหาแนวทางใหมๆ ในการดูแลรักษาผูปวย
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไมพบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แตมีงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3 เร่ือง ซ่ึงเปนการศึกษา
ในผูปวยผูใหญที่ไดรับการผาตัดหัวใจชนิดเปด ซ่ึงไมสามารถนํามาประยุกตใชไดทุกมาตรฐาน บาง
มาตรฐานจะตองมีการปรับปรุงและแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเด็ก และบางมาตรฐานไมได
กลาวถึงในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผูใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการพัฒนามาตรฐานพยาบาลดังกลาว 
เพื่อใหพยาบาลไดนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและใชประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน 
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปดใหดียิง่ขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงมีขั้นตอนการพัฒนาโดยจัดทําการสนทนากลุม ใหพยาบาล
วิชาชีพที่เปนแกนนําในหอผูปวยพิจารณาและมีสวนรวมในการเสนอแนะ แสดงความคิดเห็นในราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ตรวจสอบคุณภาพของมาตรฐานโดยการทดสอบตามเกณฑสัมพันธ ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธเมื่อนําไป ใชตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) เพื่อใหเกิดเปนมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร
ตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
 
ผูมีสวนรวมในการพัฒนา 
 
 การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในครั้งนี้ไดแบง 
เปน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ โดยผูวิจัยจัดทํารางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด และระยะดําเนินการ ซ่ึงผูมีสวนรวมในการพัฒนาจะอยูในระยะดําเนินการ แบงเปน 
2 กลุม คือ  
 1. พยาบาลที่ทําการสนทนากลุม เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 10 คน ซ่ึงเปนแกนนําพยาบาล
วิชาชีพในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยคัดเลือกผูมีสวนรวมแบบตามเกณฑ
คุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําการที่หออภิบาลผูปวยเด็ก
มาไมนอยกวา 3 ป เนื่องจากมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคลโรงพยาบาลสงขลานครินทร (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2545) การกํากับดูแลเจาหนาที่
พยาบาลวิชาชีพสําเร็จใหมนั้น จะตองปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา 3 ป และผานการประเมิน 
การปฏิบัติงานจากหัวหนาหอผูปวย/ผูรวมงานจึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดได 
 2. ผูมีสวนรวมในการทดลองใชรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่เปน
กลุมเปาหมาย จํานวน 22 คน ผูดูแลผูปวยเด็ก จํานวน 30 คน และผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 30 คน ตาม
เกณฑของเมสัน (Mason, 1994) ที่กลาววาการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธที่
เกิดขึ้นจะตองปฏิบัติกับผูปวยเด็กอยางนอย 10 คร้ัง และตองทําการทดสอบซ้ําอีก 2 คร้ัง  คร้ัง ละ 10 คร้ัง 
รวมเปน 30 คร้ัง คัดเลือกผูมีสวนรวมตามเกณฑ คุณสมบัติดังนี้ 
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 คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ  
 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําการที่หออภบิาลผูปวยเดก็ มาไมนอยกวา 3 ป เนื่องจาก
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล การกํากับดูแลเจาหนาที่
พยาบาลวิชาชีพสําเร็จใหมนั้น จะตองปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนเวลา 3 ป และผานการประเมิน 
การปฏิบัติงานจากหัวหนาหอผูปวย/ผูรวมงานจึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดได (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2545) 
 คุณสมบัติของผูดูแลผูปวยเด็ก 
 1. เปนบิดามารดาหรือผูดูแลที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 2. มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
 3. สามารถอานและฟงภาษาไทยเขาใจดี 
คุณสมบัติของผูปวยเด็ก   
 เปนผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดทุกชนิดที่ถูกนําสงจากหองผาตัด เพื่อเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ในชวงเวลาตั้งแตกลับจากหองผาตัดทันทีจนแพทยอนุญาตใหยาย
ออกไปรับการรักษาที่หอผูปวยเด็ก  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา คือ รางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (ภาคผนวก ก) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยเลือกการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของ
เมสัน เนื่องจากวิธีการสรางจะเนนวธีิการปฏิบัติตามขั้นตอนของกจิกรรมการพยาบาลที่มีความละเอียด 
สามารถประกันผลลัพธเชิงบวกสําหรับผูปวยได และมีความชัดเจนสูง เนื่องจากนําไปทดสอบโดย
การปฏิบัติจริง หลังจากนั้นจัดทําการสนทนากลุม โดยใหแกนนําพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 10 คน พิจารณาและมีสวนรวมในการเสนอแนะ พรอมทั้ง
แสดงความคิดเห็นในรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อหาขอสรุป
ของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ ที่แสดงขอความระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลตามที่พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเชา เวรบายและเวรดึก ปฏิบัติตอผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ประกอบดวย 3 มาตรฐาน 12 มาตรฐานยอย สามารถประเมินกิจกรรมการพยาบาลไดจากแบบบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ภาคผนวก ข) 
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  1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ ที่แสดงขอความที่ระบุถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก
ภายหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมินผลลัพธการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดวย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ภาคผนวก ข)  
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (ภาคผนวก ข) ไดแก 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
   1) ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุวุฒิ
การศึกษา ตําแหนงทางราชการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประสบการณ
การดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และประสบการณการไดรับการอบรม ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็กเปนผูตอบ 
   2) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 12 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เปนโรคหัวใจกอนถึงวันผาตัด ชนิดการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (CPB time) ระยะเวลาที่หนีบเสนเลือดแดงใหญ (AOX time) 
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ยาที่ไดรับหลังผาตัด จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน
สายระบายหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ซ่ึงผูวิจัย
เปนผูบันทึก 
   3) ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อายุ ความสัมพันธกับ
ผูปวยเด็ก ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวนบุตรที่ตองดูแล การประกอบอาชีพรายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือน และประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงผูดูแลของ
ผูปวยเด็กเปนผูตอบ 
  2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
เนื้อหานํามาจากมาตรฐานเชิงกระบวนการของการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ประกอบดวย 3 มาตรฐานหลัก ไดแก  
   มาตรฐานที่ 1 มีจํานวน 13 ขอ  
   มาตรฐานที่ 2 มีทั้งหมด 12 มาตรฐานยอย มีจํานวน 117 ขอ  
   มาตรฐานที่ 3 มีจํานวน 6 ขอ  
   ลักษณะแบบบันทึกจะเปนแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยเดก็ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  (Checklist) เลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไวใน 3 ชอง
รายการ คือ “ไดปฏิบัติ”  “ไมไดปฏิบัติ/ปฏิบัติไมได” โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ไดปฏิบัติ 
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หรือ ชองที่ไมไดปฏิบัติ/ปฏิบัติไมได และลงเหตุผลในกรณีที่ไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไมได โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้  
   - ไดปฏิบัติ หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จะไดคะแนนตามขอยอยแตละขอเทากับ 1 คะแนน  
   - ไมไดปฏิบัติ/ปฏิบัติไมได หมายถึง ไมไดปฏิบัติหรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการได จะใหคะแนนตามขอยอยแตละขอเทากับ 0 คะแนน 
 การประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) ทําได 
2 วิธี คือ 1) สังเกตพฤติกรรมการพยาบาล ที่ใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเรื่องนั้นๆ จาก
หลายคน หรือหลายแหงอยางนอย 10 คร้ัง แตละคร้ังดูผลลัพธที่เกิดขึ้นวาเปนไปตามที่เขียนใน
มาตรฐานการพยาบาลหรือไม กี่คร้ัง เพื่อนําไปหาความสัมพันธตอไป และ 2) ผูปฏิบัติงานเปนผู
ประเมินตนเอง (self - report) ตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเรื่องนั้นๆ ทํากิจกรรมทุกอยาง
ตามที่กําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการอยางนอย 10 คร้ัง ซ่ึงในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
ควรถือเกณฑ 9 คร้ังขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง และเกิดผลลัพธที่ดี 9 คร้ังจาก 10 คร้ัง จึงถือวา
เปนมาตรฐานที่มีความตรง สําหรับการแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีที่ 2 เนื่องจากเปนวิธีที่มีความเปนไปไดสูงสุด โดยผูวิจัย
มีขอตกลงเบื้องตนวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทําการศึกษาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
ตามความเปนจริง จากนั้นแปลผลโดยนําแบบบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละขอ
ที่พยาบาลวิชาชีพประเมินไวอยางนอย 10 คร้ัง มานับจํานวนครั้ง ซ่ึงในแตขอมาตรฐานเชิงกระบวนการ
จะตองปฏิบัติได 9 คร้ังขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 จึงถือวาเปนมาตรฐาน
ที่มีความตรง (Mason, 1994) 
  2.3 แบบประเมินผลลัพธการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด เนื้อหานํามาจากมาตรฐานเชิงกระบวนการในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
เปนผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลลัพธจะขึ้นกับลักษณะของ
กิจกรรมการพยาบาล โดยสามารถประเมินผลลัพธหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทันทีที่
เปนภาวะวิกฤต และบางกิจกรรมการพยาบาลจะประเมินไดในระยะเวลาที่ผูปวยเด็กรับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยเด็กจนกระทั่งยายออกไปหอผูปวยเด็ก โดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองผลลัพธ 
ลักษณะจะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไวใน 2 ชองรายการ 
คือ “ไดผล”  “ไมไดผล” โดยมีเกณฑการลงคะแนนดังนี้  
   - ไดผล หมายถึง เมื่อพบวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นเกิดผลดีกับผูปวย
ตามเกณฑการชี้วัด (ไดปฏิบัติ/ไมพบภาวะผิดปกติ/ไมพบอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน
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ในผูปวย) และพยาบาลสามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดไดถูกตองในแตหัวละขอที่ไดปฏิบัติหรือสอนสาธิต จะใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 1 คะแนน  
   -  ไมไดผล หมายถึง เมื่อพบวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นแลวไมเกิดผล
กับผูปวยตามเกณฑการชี้วัด (ไมไดปฏิบัติ/พบภาวะผิดปกติ/พบอาการ และอาการแสดงของภาวะ 
แทรกซอนในผูปวย) และพยาบาลไมสามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดไดถูกตองในแตหัวละขอที่ไดปฏิบัติหรือสอนสาธิต จะใหคะแนนตามขอยอย
แตละขอ 0 คะแนน  
   การแปลผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลตามวิธีของเมสัน (1994) 
หลังจากมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว จะนํามาหาความสัมพันธ
กันระหวางกจิกรรมการพยาบาลกบัผลลัพธที่เกิดขึ้น ถาพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและไดผลลัพธตามเกณฑที่เขียนไว จึงถือวามาตรฐานเชิง
กระบวนการมีความสัมพันธกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Mason, 1994) สําหรับการแปลผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในการวิจัยคร้ังนี้พยาบาลเปนผูบันทึก
ผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากนั้นนําผลลัพธมานับจํานวนครั้งของ
การไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ ในแตละขอยอยในมาตรฐานเชิง
ผลลัพธจะตองปฏิบัติไดผลดีกับผูปวยเด็ก/ผูดูแล 9 คร้ังขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไมต่ํากวา
รอยละ 90 และทําการทดสอบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการซ้ํา
อยางนอย 2 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง รวมทั้งหมด 30 คร้ัง หากเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง จึงจะถือวาเปน
มาตรฐานที่มีความตรง (Mason, 1994)  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เมสัน (Mason, 1994) กําหนดวาการหา
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ใหหาแหลงผูใหขอมูลหรือผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 3 แหลง 
แหลงผูทรงคุณวุฒิอาจเปนพยาบาลที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หรือ
เปนตํารา เอกสารทางวิชาการที่อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติทางพยาบาลโดยยึดหลักพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา ดังนี้ 1) มาตรฐานเชิงกระบวนการที่สรางตองอธิบายขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 2) มาตรฐานเชิงผลลัพธที่สรางขึ้นตองเปนสิ่งที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถา
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ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และ 3) มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นตอง
ครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรมการพยาบาล (Mason, 1994)  
 ผูวิจัยสงเครื่องมือในการวิจัย ไดแก รางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด 
หัวใจแบบเปด ที่ผูวิจัยทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและพัฒนาขึ้นจากทําการสนทนากลุม รวมทั้ง
เครื่องมือในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาลเด็ก 1 ทาน 
และพยาบาลผูมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคหัวใจ 1 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาที่ตองการวัดและความเหมาะสมดานภาษา เขาใจงายและเขียนถูกตองตามหลัก
วิชาการ ดังนี้  
 1. ขอความที่แสดงไวในรางมาตรฐานแตละขอนั้นอธิบายถึงขั้นตอนแนวทางปฏิบัติและ
ผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้น เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมตามการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดหรือไม 
 2. ขอความที่แสดงไวในรางมาตรฐานที่สรางขึ้นนั้นเปนสิ่งที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถาได
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถประเมินผล
กิจกรรมไดหรือไม 
 3. มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นมีความครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดหรือไม 
 4. ขอความที่แสดงไวในมาตรฐานมีความเหมาะสมของภาษา ส่ือความหมายไดเขาใจตรงกัน
หรือไม จากนั้นผูวิจัยไดนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ที่ไดปรับปรุงและแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปใหพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยเด็ก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทดลองใชกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด กอนการทดลอง
ใชผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดแก
พยาบาลวิชาชีพ พรอมทั้งชี้แจงการใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมเปาหมายในการศึกษา เปนผูบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาลกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการทุกขอและบันทึกดวยตนเองวาปฏิบัติได ปฏิบัติไมได หรือ
ไมไดปฏิบัติ และลงเหตุผลกรณีที่ปฏิบัติไมไดหรือไมไดปฏิบัติ จากนั้นประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ
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ผูปวยหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองระหวางมาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
ได 9 คร้ังขึ้นไปจากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธนั้น
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติไดผลดีกับผูปวยเด็ก/ผูดูแล 9 คร้ังขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไม
ต่ํากวารอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานนี้มีความตรง และมาตรฐานเชิงกระบวนการมีความสัมพันธ
สอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก ที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดตอไปได  
 
การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัย  
 
 ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูมีสวนรวม ในการพัฒนาและ
จรรยาบรรณของนักวิจัย โดยผูวิจัยไดขออนุญาตการเก็บขอมูลตอคณะกรรมการจริยธรรม ทั้งคณะ
พยาบาลศาสตรและโรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงค ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาของการศึกษา ประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัย ใหผูมีสวนรวมในการพัฒนาที่เปนพยาบาล ผูปวยเด็กและผูดูแล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยผูมีสวนรวมในการพัฒนามีสิทธิเขารวม หรือปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการวิจัยไดตามความตองการ และไมมีผลกระทบแตอยางใด ในการวิจัยครั้งนี้ผูมีสวนรวม
ในการพัฒนาไดยินยอมตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจและลงลายมือช่ือเปนลายลักษณอักษร
ในใบพิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการพัฒนา ขอมูล และผลการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ไดถูกปดไวเปนความลับ ผลการศึกษาไดถูกนําเสนอ
ในภาพรวมเทานั้นและจะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและครอบครัวตอไป 
 
ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1. ศึกษาปญหาและสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
โดยศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา บทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ตลอดจนขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทย การพยาบาล
และจากประสบการณในการปฏิบัติงานของผูวิจัย พรอมทั้งเตรียมความรูดานการวิจัยเกี่ยวกับการสราง
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มาตรฐานการพยาบาล การแปลผลขอมูล เพื่อใชเปนขอมูลในการเขียนรางมาตรฐานการดูแลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 2. เขียนรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชวิธีการ
สรางมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน (Mason, 1994) ที่เปนแนวคิดเกี่ยวกับหนวยของการพยาบาล 
(process standard for concept unit of care) ดังนี้  
  2.1 รางมาตรฐานเชิงกระบวนการ มีวิธีการสรางทั้งหมด 9 ขั้นตอน คือ  
   ขั้นตอนที่ 1 ระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการพยาบาลแตละ
อยางที่ระบุไวในแตละมาตรฐานใหชัดเจน  
   ขั้นตอนที่ 4 แจกแจงขอความกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนในการปฏิบัติ เพื่อให
บรรลุตามจุดประสงคที่ตั้งไว 
   ขั้นตอนที่ 5 ระบุขอมูลที่บงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองของผูปวยและ
ความกาวหนาที่เกิดขึ้นหลังไดรับการปฏิบัติ 
   ขั้นตอนที่ 6 ระบุเวลาที่ตองทําใหเสร็จสิ้นในแตละกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 7 รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เขาดวยกัน แลวเรียงลําดับมาตรฐาน
ตามความสําคัญหรือเวลาที่ตองใหการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 8 ตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติในขอความของมาตรฐาน
เชิงกระบวนการในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เชน ในรางมาตรฐานที่ 1
ตัดเหตุผล เพื่อใชในการเตรียมเครื่องชวยหายใจ การคํานวณยาและขนาดของชุดวัดความดันโลหิต 
และเพื่อรับทราบขอมูลที่เกิดขึ้นในหองผาตัด 
   ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการใหมีความตรง โดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 คน (content validity) และพยาบาลสามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดได (criterion-related validity) 
  2.2 รางมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีวิธีการสรางทั้งหมด 9 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นตอนที่ 1 ระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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   ขั้นตอนที่ 2 ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติ หรือวิธี 
การพยาบาลแตละอยางที่ระบุไวในแตละมาตรฐานใหชัดเจน     
   ขั้นตอนที่ 4 กําหนดผลลัพธเชิงบวกที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค โดยกําหนด
เปนเกณฑการประเมินผลที่สอดคลองกับเปาหมาย ที่กําหนดในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 5 กําหนดผลลัพธเชิงลบ โดยแจกแจงเปนสิ่งที่สามารถปองกันไมใหเกิด 
ขึ้นในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 6 ระบุระยะเวลาอยางชัดเจน เฉพาะเจาะจงในผลลัพธแตละอยางที่จะ
เกิดขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 7 อธิบายวิธีการวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวังไวอยางชัดเจน เฉพาะ 
เจาะจง และครอบคลุมเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการประเมินผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปด 
   ขั้นตอนที่ 8 รวบรวมและเรียงตามลําดับความสําคัญกอนหลังในผลลัพธที่จะเกิด 
ขึ้นตามที่คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการในการดูแลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
   ขั้นตอนที่ 9 ตรวจสอบมาตรฐานเชิงผลลัพธใหมีความตรง โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน 
(content validity) และพยาบาลสามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดได (criterion-related validity) 
 3. นําโครงรางวิทยานิพนธที่ปรับปรุงแกไข เสนอตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดาน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจาณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการทําวิจัย 
 4. นําแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาทางดานจริยธรรมและหนังสือแนะนําตัว ขออนุญาต 
เก็บขอมูล จากคณะพยาบาลศาสตรถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethics Committee) 
ของคณะแพทยศาสตร เพื่อขอรับการพิจารณาทางดานจริยธรรมในคนและขออนุญาตเก็บขอมูล  
 5. นําโครงรางวิทยานิพนธพรอมหนังสือแจงอนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ โรงพยาบาล 
สงขลานครินทร มาดําเนินการตอ โดยการเขาพบหัวหนาหออภิบาลผูปวยเด็กและพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่เปนกลุมเปาหมาย จํานวน 22 คน เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย โดยไดแนะนําตนเอง อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค และวิธีการวิจัย 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขารวม
การวิจัยในครั้งนี้ พรอมใหผูเขารวมวิจัยเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
 1. การสนทนากลุม (focus group) ผูวิจัยไดนําเสนอรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม กับพยาบาลวิชาชีพระดับ
แกนนํา จํานวน 10 คน ที่ปฏิบัติงานในสถานที่ศึกษา เพื่อทําการสนทนากลุม โดยการพิจารณาราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และหาขอสรุปรางมาตรฐานการพยาบาล
ดังกลาว ใหสามารถปฏิบัติไดตามปญหาและสภาพแวดลอมในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงตามขั้นตอนของเมสันมี 9 ขั้นตอน 
คือ 1) ระบุหนวยของการพยาบาลที่ตองการสราง 2) ระบุระยะเวลาของหนวยการพยาบาล 3) กําหนด
เปาหมายที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการพยาบาลแตละอยางที่ระบุไวใน แตละมาตรฐานใหชัดเจน 
4) แจกแจงขอความกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนในการปฏิบัติ 5) ระบุขอมูลที่บงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลง
ในการตอบสนองของผูปวยและความกาวหนาที่เกิดขึ้นหลังไดรับการปฏิบัติ 6) ระบุเวลาที่ตองทําให
เสร็จสิ้นในแตละกิจกรรมการพยาบาล 7) รวบรวมเนื้อหาจากขั้นตอนที่ 1-6 เขาดวยกัน แลวเรียง 
ลําดับมาตรฐานตามความสําคัญหรือเวลาที่ตองใหการพยาบาล 8) ตัดขอเสนอแนะหรือเหตุผลของ
การปฏิบัติในขอความของมาตรฐานมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 9) ตรวจสอบมาตรฐานเชิง
กระบวนการใหมีความตรงและพยาบาลสามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการพยาบาลได ซ่ึงทุกคนมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในทุกขั้นตอนของเมสัน ผูวิจัยและสมาชิกในกลุมไดทําการสรุป
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงขอมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และผลของการพยาบาลที่เกิดขึ้นในทางบวกเปนมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ  
 2. นํารางมาตรฐานที่ไดจากการสนทนากลุม มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปตรวจสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1994) ในดานความตรงตามเนื้อหาและความสัมพันธ
ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธวามีความสัมพันธสอดคลองกันหรือไม 
ดังนี้  
  2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา และปรับปรุงแกไขแลว 
สงใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 ทาน อาจารย
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พยาบาลเด็ก 1 ทาน และพยาบาล ผูมีความรู และประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โรคหัวใจ 1 ทาน หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  2.2 การตรวจสอบความสัมพันธระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ โดยผูวิจัยไดนาํรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ปรับปรุง
แกไขแลวไปปฏิบัติจริงในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยผูวิจัยไดจัดประชุม
ช้ีแจงการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดแกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
22 คน พรอมทั้งชี้แจงการใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สําหรับ
ผูดูแลผูปวยเด็ก ผูวิจัยไดแนะนําตัวพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือและ
ความยินยอมเขารวมการวิจัยจากผูดูแลรวมทั้งแจงสิทธิของผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยเด็กในการเขา
รวมวิจัย จํานวน 30 คน โดยพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมเปาหมาย จํานวน 22 คน ปฏิบัติงานในเวรเชา 
เวรบายและเวรดึก เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธในแตละขอมาตรฐานอยางนอย 10 คร้ัง และทําซ้ําอีก 20 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง รวม 30 คร้ัง 
ซ่ึงผูปวยเด็กแตละคนไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรางมาตรฐานเชิงกระบวนการที่สราง 
ขึ้นครบทุกขอมาตรฐาน หลังจากนั้นไดลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามรางมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและผูดูแล ที่ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได หรือไมไดปฏิบัติ พรอม
ระบุเหตุผลที่ปฏิบัติไมได ไมไดปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ สวนการประเมินผลลัพธไดกระทํา
โดยพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมเปาหมายกลุมเดมิในเวรเชา เวรบายและเวรดึก โดยทําการประเมินผล
ที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละมาตรฐานวา ไดผล หรือไมไดผล พรอมระบุเหตุผล
หากไมไดผล พรอมลงบันทึกตามรางมาตรฐานเชิงผลลัพธที่สรางขึ้นครบทุกขอมาตรฐาน ซ่ึงระยะเวลา
ในการประเมินมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะของกิจกรรม
การพยาบาลและความเหมาะสมในแตละขอยอยของมาตรฐานนั้นๆ สวนใหญจะสามารถประเมิน
ผลลัพธหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทันทีที่เปนภาวะวิกฤต และบางกิจกรรมจะประเมิน
ในระยะเวลาที่ผูปวยเด็ก รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก จนกระทั่งยายออกไปหอผูปวยเด็ก 
(ภาคผนวก ก) โดยใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลการปฏิบัติกิจกรรม ตามมาตรฐานการพยาบาลกับ
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ดังนี้  
   1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยเด็ก และผูดูแลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
   2) แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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   3) แบบประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดหลัง
ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  2.3 ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของหออภิบาล
ผูปวยเด็ก พบวา เมื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติในมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดแลว พยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 90 และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ไมไดผลหรือเกิดผลดี ต่ํากวารอยละ 90 เนื่องจากไมมีเหตุการณเกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในรายขอนั้น แสดงวา มาตรฐานนั้นยังไมมีความสัมพันธสอดคลองกัน ไดนําไปพิจารณา
ตรวจสอบปรับปรุงแกไขในมาตรฐานกระบวนการและนําไปทดลองใชกับผูปวยเด็กซ้ําอยางนอย 2 คร้ัง 
คร้ังละ 10 คร้ัง ทําใหเกิดผลดีมากกวารอยละ 90 จึงจัดทําเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดตอไป 
 3. การประเมินผล  
  ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตอง กอนนําไปวิเคราะห
ขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยเด็ก และผูดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ใชการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลตอผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น นํามานับจํานวนครั้งของการไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ ซ่ึงในแตละขอ จะตองปฏิบัติได 9 คร้ังขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 คร้ัง หรือไม
ต่ํากวา รอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานที่มีความตรง (Mason, 1994) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง 
เมื่อเอาขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด มานับจํานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตองไดอยางนอย 9 คร้ังไป จากการปฏิบัติ
ของพยาบาล 10 คร้ัง และทําการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลซ้ําอีก 2 คร้ัง จะตองไดอยางนอย 9 คร้ัง
ใน 10 คร้ังในแตละครั้งของการปฏิบัติซํ้า  
 3. ขอมูลที่ไดจากแบบประเมินผลลัพธที่เกดิขึ้นกบัผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตดัหัวใจแบบเปด
นั้นมาวิเคราะหวา ผลลัพธที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละขอ ตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการแลวกอใหเกิดผลดีทุกครั้ง คือ เกิดผลดี 9 คร้ัง จากการปฏิบัติ 10 คร้ังหรือไมต่ํากวา  
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รอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานที่มีความตรง (Mason, 1994) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง เมื่อ
นําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นตอผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด มานับ
จํานวนครั้งของการปฏิบัติการพยาบาลตองไดอยางนอย 9 คร้ัง จากการปฏิบัติของพยาบาล 10 คร้ัง 
และผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลซ้ําอีก 2 คร้ัง จะตองไดผลลัพธที่ดีอยางนอย           
9 คร้ัง ใน 10 คร้ังของการประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติซํ้า สรุปดังภาพ 3  
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ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 

1) ศึกษาปญหาและสภาพแวดลอม ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ 

    ผาตัดหัวใจแบบเปด  

2) จัดทํารางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 1) 

 

 

 
ภาพ 3  ขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะดําเนินการ 
1) ทําการสนทนากลุม โดยนําเสนอรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
    ใหพยาบาลวิชาชีพระดับแกนนํา จํานวน 10 คน จากนั้นไดนํารางมาตรฐานที่ไดจากการสนทนากลุม 
    มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงตามขอเสนอแนะ (รางที่ 2) 
2) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยปรับปรุงแกไขรางมาตรฐานการพยาบาลที่ไดรับการตรวจสอบ 
    จากอาจารยที่ปรึกษา สงใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบจํานวน 3 ทาน และนําขอเสนอแนะที่ไดจาก 
    ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข (รางที่ 3) 
3) ตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
    โดยใหพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 22 คน เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลลัพธและบันทึก 
    ผลตามมาตรฐานการพยาบาลกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในแตละขอ จํานวน 
    10 คร้ัง  
4) พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 22 คน ทําการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ 
    ผูปวยเด็กและครอบครัวซํ้าอีก 2 คร้ัง คร้ังละ 10 คร้ัง 
5) วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทดลองใชรางมาตรฐานการพยาบาลกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 
    แบบเปดตามเกณฑของเมสัน คือ จะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและผานการประเมินผลลัพธที่ดี 
    ในแตละขอไดอยางนอย 9 คร้ัง ใน 10 คร้ัง หรืออยางนอยรอยละ 90 และทําการทดสอบซ้ําอีก 2 คร้ัง 
    จะตองไดอยางนอย 9 คร้ังใน 10 คร้ังในแตละครั้งของการทดสอบซ้ํา  

6) ปรับปรุงรางมาตรฐานการพยาบาล หากพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการปฏิบัติไดนอยกวารอยละ  
    90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธใหผลนอยกวารอยละ 90  

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
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 บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

 
 

 การวิจัย เร่ือง การพัฒนามาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาล 
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนการวิจัยเชิงพัฒนาโดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนามาตรฐาน
พยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ของหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ผูมีสวนรวมในการพัฒนา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลา 
นครินทร จํานวน 22 คน ผูดูแลผูปวยเด็ก จํานวน 30 คน และผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 30 คน โดยนําเสนอ
ผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้   
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 1.3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 สวนที่ 2 องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด  
 สวนที่ 3 คุณภาพของมาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลสวนบุคคลในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูทดลองใชมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 22 คน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยเด็กและขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดอยางละ 30 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
  จากตาราง 1 พบวา พยาบาลผูใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 
แบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 22 คน มีอายุระหวาง 25-51 ป 
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และพบมากที่สุดอยูในชวง 31 ถึง 40 ป รอยละ 40.9 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
รอยละ 90.9 ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ รอยละ 54.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก อยูระหวาง 3 ป ถึง 24 ป และที่พบมากที่สุดคือ มากกวา 5 ป รอยละ 81.8 มี
ประสบการณการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดตั้งแต 5 ปขึ้นไป รอยละ 68.2 และมี
ประสบการณการอบรมการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด รอยละ 45.4 
 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาความเบ (Skewness ratio) คาความโดง 
(Kurtosis ratio) คาต่ําสุด (Min) และคาสูงสุด (Max) ของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผูใช
มาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (N = 22) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)    
 20-30 6 27.3 
 31-40 9 40.9 
 41-50 6 27.3 
 51-60 1 4.5 
              M = 36.18, SD = 8.39, Skewness ratio = 0.5,  Kurtosis ratio = 1.43, Min = 25, Max = 51 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 20 90.9 
 ปริญญาโท 2 9.1 
ตําแหนงทางราชการ   
 พยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัตกิาร 12 54.6 
 พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ 5 22.7 
 พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการพิเศษ 5 22.7 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็ก (ป)   
 3-5 4 18.2 
 มากกวา 5  18 81.8 
             M = 12.45 , SD = 6.99, Skewness ratio = 0.49, Kurtosis ratio = 1.46, Min = 3, Max = 24 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ประสบการณการดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (ป)   
 นอยกวา 3  4 18.2 
 3-5  3 13.6 
 มากกวา 5  15 68.2 
              M = 6.68, SD = 3.64, Skewness ratio = 1.43,  Kurtosis ratio = 1.17, Min = 0, Max = 10 
ประสบการณการไดรับการอบรม             
 ไมเคย                                                                                        8 36.4 
 การดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด                    10 45.4 
 การพยาบาลเฉพาะทางวกิฤตเด็ก                                               4 18.2 
 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยเด็ก  
  จากตาราง 2 พบวา ผูดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนมารดาทั้งหมด 
30 คน มีอายุระหวาง 21-41 ป และพบมากที่สุดอยูในชวง 20 ถึง 30 ป รอยละ 53.3 สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 66.7 การศึกษาสูงสุดจบระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.3 มีจํานวนบุตรที่ตองดูแล 
1 คน และ 2 คนเทากันคือ รอยละ 40.0 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 40.0 รายไดอยูระหวาง 15,001-
20,000 บาท รอยละ 50.0 และไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 
รอยละ 93.3 
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ตาราง 2  
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาความเบ (Skewness ratio) คาความโดง 
(Kurtosis ratio) คาต่ําสุด (Min) และคาสูงสุด (Max) ของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (N = 30) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)    
 20-30  16 53.3 
 31-40  13 43.3 
 41-50  1  3.4 
           M = 29.73, SD = 5.13, Skewness ratio = 0.20,  Kurtosis ratio = 0.64, Min = 21, Max = 41 
ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก   
 มารดา 30 100 
ศาสนา   
 พุทธ 20 66.7 
 อิสลาม 10 33.3 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 มัธยมศึกษา 16 53.3 
 อนุปริญญา 5 16.7 
 ปริญญาตรี 9 30.0 
จํานวนบุตรทีต่องดูแล (คน)   
 1 12 40.0 
 2 12 40.0 
 3 1 3.3 
 4 4 13.4 
 5 1 3.3 
อาชีพ   
 รับราชการ 4 13.3 
 รับจาง 5 16.7 
 เกษตรกรรม 12 40.0 
 แมบาน 3 10.0 
 คาขาย 6 20.0 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   

10,000-15,000 14 46.7 
15,001-20,000 15 50.0 
20,001-25,000 1 3.3 

              M = 16166.67, SD = 4,857.15, Skewness ratio = 0.62, Kurtosis ratio = 1.83, Min  
                   = 10,000, Max = 25,000  
ประสบการณในการดแูลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ (คร้ัง)   

ไมเคย 28 93.3 
เคย  1 คร้ัง 2 6.7 

 
 1.3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
  จากตาราง 3 พบวา ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนเพศชายและหญิง
จํานวนเทากัน มีอายุ 0-2 ป รอยละ 53.3 เปนโรคผนังหัวใจหองลางรั่ว (VSD) รอยละ 26.7 และไดรับ
การผาตัดหัวใจโดยการปดรูร่ัวของผนังหัวใจหองลาง (VSD closure) รอยละ 23.3 มีระยะเวลาที่เปน
โรคหัวใจกอนถึงวันผาตัด 0-2 ป รอยละ 56.7 ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนาน 51-100 นาที 
รอยละ 46.7 ระยะเวลาที่หนีบเสนเลือดแดงใหญนาน 31-60 นาที รอยละ 40.0 ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด
นาน 4.01-5.00 ช่ัวโมง รอยละ 40.0 ไดรับยาหลังผาตัด 1 ตัว รอยละ 36.7 ผูปวยเด็กสวนใหญไมเคย
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด รอยละ 93.3 ไดรับการใสสายระบาย 2 สาย รอยละ 63.3 และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก รอยละ 83.3 
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ตาราง 3  
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย (M) คาเบี่ยงเบนเฉลี่ย (SD) คามัธยฐาน (Mdn) คาสวนเบี่ยงเบนควอไทล 
(QD) คาความเบ (Skewness ratio) คาความโดง (Kurtosis ratio) คาต่ําสุด (Min) และคาสูงสุด (Max) 
ของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (N = 30) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 
เพศ   
 ชาย 15 50.0 
 หญิง 15 50.0 
อายุ (ป)   
 0-2 16 53.3 
 2.01-4 3 10.0 
 4.01-6 3 10.0 
 6.01-8 3 10.0 
 > 8  5 16.7 
            M = 3.71, SD = 4.06, Mdn = 1.50, QD = 3.60, Skewness ratio = 0.19, Kurtosis ratio  
                 = 0.81, Min = 1 วนั, Max = 12 ป 
การวินจิฉัยโรค   
 VSD 8 26.7 

 ASD 3 10.0 
 ASD and VSD 4 13.3 
 TOF  4 13.3 
 TAPVR 1  3.4 
 TGA 4 13.3 
 UVH, PS, TA 3 10.0 
 DIRV with Interrupted Aortic arch type A, DORV, severe 
                     PVS 

3 10.0 

หมายเหตุ. VSD  = ventricular septal defect, ASD = atrial septal defect, TOF = Tetralogy of 
Fallot, TAPVR = total anomalous pulmonary venous return, UVH = univentricular heart,  PS = 
pulmonic valve stenosis, TA = tricuspid atresia, DIRV = double intlet of right ventricle, DORV = 
double outlet of right ventricle, PVS = pulmonary valve stenosis 
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ตาราง 3 (ตอ)   
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ชนิดของการผาตัด   
 VSD closure 7 23.3 
 ASD closure 3 10.0 
 Fontan operation 1 3.3 
 Arterial Switch 4 13.4 
 Coarctectomy and Atrial Septectomy 2 6.7 
 ASD and VSD closure 5 16.7 
 Total Correction 3 10.0 
 Glenn Shunt 1 3.3 
 Reroute TAPVR under with PAP 3 10.0 
 Redo enlargement of  LV 1 3.3 
ระยะเวลาที่เปนโรคหัวใจกอนถึงวันผาตัด (ป)   
 0-2  17 56.7 
 2.01-4  4 13.3 
 4.01-6  3 10.0 
 6.01-8  2 6.7 
 > 8   4 13.3 
             M = 3.03, SD = 3.48, Mdn = 1.0, QD = 2.60, Skewness ratio = 2.18, Kurtosis ratio  
                  = 0.58, Min =  1 วัน, Max = 10 ป 6 เดือน  
ระยะเวลาที่ใชเครื่องปอดหัวใจเทยีม (นาที) 
 1-50 3 10.0 
 51-100 14 46.7 
 101-150 5 16.6 
 151-200 6 20.0 
 201-250 2 6.7 
             M = 108.47, SD = 55.51, Skewness ratio = 1.15, Kurtosis ratio = 0.87, Min = 19 นาที,  
                     Max = 227 นาที 
หมายเหต.ุ PAP = pulmonic aortoplasty, LV = left ventricle   
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ตาราง 3 (ตอ)   
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่หนีบเสนเลือดแดงใหญ (นาที)    
 ไมทําการหนบีเสนเลือดแดงใหญ 5 16.7 
 1-30 6 20.0 
 31-60 12 40.0 
 61-90 3 10.0 
 91-120 3 10.0 
 121-150 1 3.3 
             M = 44.13, SD = 34.41, Skewness ratio = 2.19,  Kurtosis ratio  = 0.74, Min = 0 นาที,  
                     Max = 134 นาที 
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (ช่ัวโมง)   
  3.00-4.00 11 36.7 
 4.01-5.00 12 40.0 
 5.01-6.00 5 16.7 
 6.01-7.00 1 3.3 
 7.01-8.00 1 3.3 
             M = 4.57, SD = 1.15,  Skewness ratio = 1.30, Kurtosis ratio = 0.30, Min = 3 ช่ัวโมง,   
                     Max = 7 ช่ัวโมง 10 นาที 
ยาที่ไดรับหลังผาตัด (ตัว)   
 ไมไดรับยา 2 6.7 
 1  11 36.7 
 2  4 13.3 
 3  6 20.0 
 4  6 20.0 
 5  1 3.3 
จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด    
 ไมเคย 28 93.3 
 เคย 1 คร้ัง 2 6.7 
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ตาราง 3 (ตอ)   
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
จํานวนสายระบาย  (สาย)   
 2  19 63.3 
 3  11 36.7 
ภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก    
 ไมเกิดภาวะภาวะแทรกซอน 25 83.3 
 ภาวะเลือดออกมาก 1 3.3 
 ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง     2 6.7 
 ภาวะหวัใจเตนผิดปกติ           2 6.7 
 
 สวนที่ 2 องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 ผลการศึกษา เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ประกอบดวย การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 3 ฉบับ ซ่ึง
สามารถเปรียบเทียบผลการพัฒนาตั้งแตวิธีดําเนินการ ผูมีสวนรวมในการพัฒนา การปรับเปล่ียนแกไข
องคประกอบ และกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลในแตละฉบับ ไดเปนมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดฉบับทดลองใช ซ่ึงประกอบดวย 3 มาตรฐาน12 มาตรฐาน
ยอย รวมจํานวนทั้งหมด 136 ขอ ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  
เปรียบเทียบผลการพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

1. วิธีดําเนินการ ศึกษาปญหาและสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและทบทวนวรรณคดีที่
เกี่ยวของ 

การสนทนากลุม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
- ปรับปรุงแกไขรางมาตรฐานการพยาบาลที่
ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่
ปรึกษา 

2. ผูมีสวนรวมในการ
พัฒนา 

ผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพระดับแกนนํา จํานวน 10 คน - ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมาร
แพทยโรคหัวใจ อาจารยพยาบาลเด็ก และ
พยาบาลผูมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคหัวใจ อยางละ 1 ทาน 
- อาจารยที่ปรึกษา 

3. มาตรฐานหลัก 3 มาตรฐาน  
- มาตรฐานที่ 1 การเตรียมความพรอมสําหรับรับผูปวย
เด็กหลังผาตัด เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 10 ขอ 
 
- มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหอ
อภิบาลผูปวยเด็กเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 

3 มาตรฐาน  
- มาตรฐานที่ 1การเตรียมความพรอมสําหรับรับ
ผูปวยเด็กหลังผาตัด เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 
12 ขอ 
-  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็กเปนมาตรฐานเชิง 

3 มาตรฐาน  
- มาตรฐานที่ 1 ผูปวยเด็กหลังผาตัดมีความพรอม
ในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 13 ขอ 
- มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็กเปนมาตรฐานเชิง 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ

แบบเปด (รางที่ 1) 
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ

ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด

หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ มี 12 มาตรฐานยอย รวมอยางละ

122 ขอ 
- มาตรฐานที่ 3 การเตรียมความพรอมของผูปวยเด็ก
และครอบครัวกอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 6 ขอ 
 
 
 

กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ มี                
12 มาตรฐานยอย รวมอยางละ 117  ขอ 
- มาตรฐานที่ 3 การเตรียมความพรอมของผูปวย
เด็กและครอบครัวกอนยายออกจากหออภิบาล
ผูปวยเด็ก เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 6 ขอ 
- มาตรฐานที่ 1 
     - ชื่อเหมือนกับรางที่ 1 
     - ปรับเพิ่มมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ  2 ขอ คือ ขอ 6
เตรียมเตียงใหอุนดวยเครื่องควบคุมอุณหภูมิและ
ตั้งอุณหภูมิที่ 40 องศาเซลเซียสกอนสงไปรับ
ผูปวยจากหองผาตัดประมาณ 2 ชั่วโมง และขอ 9 
เตรียมแบบฟอรมการรับผูปวยเด็ก หลังผาตัด
หัวใจแบบเปด 
 

กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มี                
12 มาตรฐานยอย รวมอยางละ 117  ขอ 
- มาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความ
พรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 6 ขอ 
- มาตรฐานที่ 1 มีการปรับชื่อและปรับเพิ่ม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธมาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนอยางละ 13 ขอ
โดยแยกขอ 5 เตรียมชุดเครื่องมือที่ใชสําหรับ
ผูปวยเด็กหลังผาตัดในเวรบาย 1 วันกอนผาตัด 
และนําสงตอพยาบาลวิสัญญีในเวรดึก ประมาณ 
7.00 น. ในวันที่ผูปวยเขาหองผาตัด เปน 2 ขอคือ 
ขอ 4 เตรียมชุดเครื่องมือที่ใชสําหรับผูปวยเด็ก
หลังผาตัดในเวรบาย 1 วันกอนผาตัด และขอ 6 
นําชุดเครื่องมือที่ใชสําหรับผูปวยเด็กหลังผาตัด
สงตอพยาบาลวิสัญญีในเวรดึก ประมาณ 7.00 น. 
ในวันที่ผูปวยเขาหองผาตัด 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

  - มาตรฐานที่  2  
     - ชื่อเหมือนกับรางที่ 1 
     - ปรับลดจํานวนมาตรฐานยอย5ขอ 
- มาตรฐานที่ 3 ชื่อเหมือนกับรางที่ 1 และไมมี
การปรับแกไขในรายขอ 

- มาตรฐานที่ 2 มีการปรับแกไขในมาตรฐานยอย 
 
 
- มาตรฐานที่ 3 มีการปรับชื่อ สวนในรายขอ
เหมือนกับรางที่ 1 

4. มาตรฐานยอย 12 มาตรฐานยอยของมาตรฐานที่ 2 เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ   
122 ขอ 
 
 
-มาตรฐานยอยที่ 2.1 ผูปวยเด็กไดรับออกซิเจนเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 35 ขอ 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.2 ผูปวยเด็กมีภาวะสมดุลของ           
อิเลคโตรไลท เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 

12 มาตรฐานยอยของมาตรฐานที่ 2  เปน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธอยางละ 117  ขอ ปรับลดจํานวน
มาตรฐานยอย 5 ขอดังนี้ 
- มาตรฐานยอยที ่2.1 ผูปวยเด็กไดรับออกซิเจน
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ได
เรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรมพยาบาลที่
เกี่ยวกับระบบหายใจกอนระบบไหลเวียนเลือด
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธอยางละ 35 ขอ ชื่อและเนื้อหาในรายขอ
เหมือนกับรางที่ 1 
- มาตรฐานยอยที ่2.2 ผูปวยเด็กมีภาวะสมดุลของ
อิเลคโตรไลท เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

12 มาตรฐานยอยของมาตรฐานที่ 2 เปนมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ           
อยางละ 117 ขอจํานวนขอเทาเดิมแตมีการปรับ
เพิ่มและลดมาตรฐานยอย4ขอดังนี้ 
- มาตรฐานยอยที ่2.1 ขอ 1 ผูปวยเด็กไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธอยางละ 36 ขอโดยเพิ่มในขอ 33 ฟงปอด
และทําการจัดทา สั่นปอด และดูดเสมหะเมื่อมี
เสียงเสมหะ 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.2 เหมือนกับรางที่ 2 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

 มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 10  ขอ 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเด็กมีอาการปวดแผล 
ลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 11 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 10  ขอ ชื่อ
เหมือนกับรางที่ 1 แตไดเรียงลําดับขอตาม
ความสําคัญของความผิดปกติของอิเล็คโตรไลท 
- มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเด็กมีอาการปวดแผล
ลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้นเปนมาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ    
อยางละ 9 ขอ ชื่อเหมือนกับรางที่ 1 แตไดตัด
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 2 ขอ ไดแก 
    - ขอ 3 ใชหมอนหรือผานุมกดพยุงแผลขณะ
ไอหรือหายใจลึกๆ ทุก 2-4 ชั่วโมง โดยนําไป
รวมไวในขอที่ 9 คือ ดูแลและชวยเหลือในการ
จัดการความปวดโดยไมใชยาตามความ
เหมาะสมกับวัย ระดับพัฒนาการ และแผนการ
รักษาที่ไดรับ 
     - ขอ 8 ดูแลใหยาแกปวดกอนใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่มีความปวดและขอ 10  

 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.3 เหมือนกับรางที่ 2 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.4 ผูปวยเด็กไมเกิดการติดเชื้อของ
ระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตัด เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 20 ขอ 
 
 
 
 
 
 

ประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติจากการ
ไดรับยา ไดนําไปรวมไวในขอ 4 และขอ 5 ตาม 
มาตรฐานการใหยาในแตละตัว คือขอ 4 ดูแลให
ไดรับยาแกปวดเฟนตานิล (fentanyl) อยางใด
อยางหนึ่ง ขอ 5 ดูแลใหไดรับยาแกปวดมอรฟน 
(morphine) ตามแผนการรักษา กรณีใหยาอยาง
ตอเนื่องและใหกอนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีความปวด ตามความเหมาะสมเปน
ครั้งคราว พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา 
- มาตรฐานยอยที่  2.4  ผูปวยเด็กไมเกิดการติด
เชื้อของระบบตางๆของรางกายหลังผาตัด เปน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 20  ขอชื่อเหมือนกับรางที่ 1 
จํานวนขอเทาเดิม และไดเรียงลําดบัความสําคัญ
ของกิจกรรมการพยาบาล คือ การพยาบาลการ
ติดเชื้อระบบหายใจ แผลผาตัด และระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.4 เหมือนกับรางที่ 2 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

 - มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเด็กไดรับสารน้ําและ
สารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 7 ขอ 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยเด็กไมเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเด็กไมเกิดแผลกดทับ เปน
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
อยางละ 7  ขอ 
 

- มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเด็กไดรับสารน้ําและ
สารอาหารที่ เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 7 ขอ ชื่อและสวน
ในรายขอเหมือนกับรางที่ 1 
- มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยไมเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ ชื่อและสวน
ในรายขอเหมือนกับรางที่ 1 
- มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเด็กไมเกิดแผลกด
ทับ เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ ชื่อ
เหมือนกับรางที่ 1 แตไดตัดมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 
2 ขอคือ ขอ 3 พลิกตะแคงตัวสลับขางทุก               
2 ชั่วโมงไดนําไปรวมกับขอ 2 คอื จัดทานอน 
เปลี่ยนทาพลิกตะแคงตัวสลับขาง ทุก 2 ชั่วโมง
และไดรับการชวยเหลือในการเคลื่อนไหวทุก 

- มาตรฐานยอยที่ 2.5 เหมือนกับรางที่ 2 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.6 เหมือนกับรางที่ 2 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.7 เหมือนกับรางที่ 2 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 6 ขอ 
 
 
 
 

ครั้ง และขอ 4 นวดบริเวณปุมกระดูกที่รองรับ
น้ําหนัก เชน บริเวณหลัง ตาตุม กนกบ เขา
ดานหลังกระดูกขอเทาและสนเทา ดวยแรงกดที่
เหมาะสมและมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ จากผล
การสนทนากลุมสรุปวา พยาบาลไมสามารถ
ปฏบิัติกิจกรรมดังกลาวแกผูปวยเด็กภาวะวิกฤต
ได เนื่องจากปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวตองใชระยะ
เวลานานในการปฏิบัติ และผูปวยเด็กไดรับการ
พลิกตะแคงตัวสลับขางทุก 2 ชั่วโมง และใน
มาตรฐานการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีการเฝาระวัง
และปองกันการเกิดแผลกดทับที่ชัดเจน 
- มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุ
ตกเตียงเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 6 ขอ ชื่อและใน
รายขอเหมือนกับรางที่ 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุตก
เตียงเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ ตัดขอ 5 ดูแล 
ใหการพยาบาลดวยความกระตือรือรนและให
ความชวยเหลือโดยเร็วเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ไม
สามารถประเมินผลการเกิดปญหาอุบัติเหตุตก
เตียงได 



 

130 

ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

 - มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยไมเกิดภาวะระดับความ
รูสึกตัวลดลงและชัก เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 4  ขอ 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.10  ผูปวยและครอบครัวมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยเด็ก เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ  9 ขอ 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยและครอบครัวมีความรู
และทักษะเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ อยางละ 2  ขอ 

- มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเด็กไมเกิดภาวะ
ระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก เปนมาตรฐาน
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ        
อยางละ 4  ขอ ชื่อและในรายขอเหมือนกับ        
รางที่ 1 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.10  ผูปวยเด็กและครอบครัว
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
หออภิบาลผูปวยเด็กลดลง เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 
9 ขอ ชื่อและในรายขอเหมือนกับรางที่ 1 
- มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยและครอบครัวมี
ความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู
ที่บาน เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 2  ขอ มีการปรับ 

- มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเด็กไมเกิดอันตราย
จากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก เปน
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง 
ผลลัพธ อยางละ 3 ขอ โดยตัดขอ 3 กระตุนและ
ชวยเหลือใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย
โดยเร็วที่สุด ตามสภาพผูปวยแตละราย เนื่องจาก
เปนกิจกรรมที่ไมสามารถประเมินผลการเกิด
ปญหาภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก 
- มาตรฐานยอยที่ 2.10  เหมือนกับรางที่ 2 
 
 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.11 เหมือนกับรางที่ 2 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

  
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิด
ความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาล
ผูปวยเด็ก เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ อยางละ 6 ขอ 

เฉพาะชื่อ โดยตัดคําวา ทักษะออกเพื่อใหมีความ
สอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาล และสวนใน
รายขอเหมือนกับรางที่ 1 
- มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัว
ไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูใน
หออภิบาลผูปวยเด็ก เปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 
5 ขอ ชื่อเหมือนกับรางที่ 1 แตไดตัดมาตรฐาน 
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ        
อยางละ 1 ขอ คือ ขอ 5 เปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวพาพระสงฆหรือบุคคลทางศาสนา 
ไดมาเยี่ยม สอน และประกอบพิธีทางศาสนาใน
หออภิบาลผูปวยเด็กโดยนําไปรวมไวในขอ 3 
คือ ดูแลใหความชวยเหลือครอบครัวในการ
ปฏิบัติตามความเชื่อสิ่งที่ผูปวยนับถือ ศรัทธา 
และพิธีกรรมทาง ศาสนา ในวันที่ 2 ของการเขา
รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก ไดแก การ
สวดมนต สวดออนวอนขอพรตอพระเจา  

 
 
 
- มาตรฐานยอยที่ 2.12  ผูปวยเด็กและครอบครัว
ไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูใน
หออภิบาลผูปวยเด็กเปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ       
6 ขอโดยแยกขอ 1 เดิม พูดคุยใหกําลังใจ ถามถึง
อาการ ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว พรอม
ทั้งรับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องศาสนา
และความเชื่อ หลังการเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยเด็ก เปน 2 ขอ คือ ขอ 1 พูดคุยให
กําลังใจ ถามถึงอาการ ความรูสึกของผูปวยและ 
ครอบครัว หลังการเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยเด็ก และขอ  2 รับฟงและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเรื่องศาสนา ความเชื่อ 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด (รางที่ 1) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด (รางที่ 2) 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (ฉบับทดลองใช) 

  การอานบทสวดยาซีน และการนึกถึงสิ่งที่เคารพ 
นับถือ เปนตน 

 

5. จํานวนขอของ
มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ 

อยางละ 138 ขอ อยางละ 135 ขอ อยางละ 136 ขอ 
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 สวนที่ 3 คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
 ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดใหพยาบาล
วิชาชีพในหออภิบาลผูปวยเด็กโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 22 คน ทําการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลกับผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและผูดูแล กลุมละ 30 ราย โดยเก็บขอมูล 
3 คร้ัง ตามแนวคิดของเมสัน ไดผลการวิจัย (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 ไดนํามาตรฐานการพยาบาล ไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และประเมินมาตรฐานเชิงผลลัพธ จํานวน 10 คร้ังตามแนวคิดของเมสัน ผลการวิจัยพบวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการดังกลาวทุกขอ ไดรอยละ 100 ยกเวนมาตรฐาน
ยอยที่ 2.1 ขอ 12 ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด อยางใดอยางหนึ่งตามแผนการรักษาและ
สังเกตอาการขางเคียงของยา ซ่ึงไมไดปฏิบัติ 1 คร้ัง เนื่องจากเด็กไมมีความดันในหลอดเลือดปอดสูง
จึงไมไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด 
 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ไดนํามาตรฐานการพยาบาล ไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
เชิงกระบวนการซ้ําอีก 10 คร้ัง จํานวน 2 คร้ัง รวมเปน 20 คร้ัง ตามแนวคิดของเมสัน ผลการวิจัย
พบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการดังกลาวทุกขอ ไดรอยละ 100 
ยกเวน 5 ขอ ในมาตรฐานยอยที่ 2.1, 2.2, 2.5 และ 2.6 ตามลําดับ ซ่ึงไมไดปฏิบัติเนื่องจากไมมี
เหตุการณนั้นใหปฏิบัติจริงได ดังนี้ 
  คร้ังที่ 2 ในมาตรฐานยอยที่ 2.1 ขอ 12 ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอดอยางใด
อยางหนึ่ง ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา พยาบาลไมไดปฏิบัติ 1 คร้ัง เนื่องจาก
เด็กไมมีความดันในหลอดเลือดปอดสูง และขอ 22 ผูปวยไมไดรับยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดปกติ
พยาบาลไมไดปฏิบัติ 1 คร้ัง เนื่องจากเด็กไมมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ มาตรฐานยอย ที่ 2.2 ขอ 8 ดูแล
ใหไดรับแมกนีเซียม ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา พยาบาลไมไดปฏิบัติ 1 คร้ัง 
เนื่องจากเด็กไมเกิดภาวะไมสมดุลของแมกนีเซียม มาตรฐานยอย ที่ 2.5 ขอ 3 ตรวจและบันทึกความ
ถวงจําเพาะของปสสาวะ ตามแผนการรักษา เมื่อมีปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
ช่ัวโมง หรือมากกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง พยาบาลไมไดปฏิบัติ 1 คร้ัง เนื่องจากเด็กมี
ปริมาณปสสาวะออกอยูในเกณฑปกติ 
  คร้ังที่ 3 ในมาตรฐานยอยที่ 2.6 ขอ 5 ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและเลือดใน
ปสสาวะ พยาบาลไมไดปฏิบัติ 1 คร้ัง เนื่องจากเด็กมีปริมาณปสสาวะออกอยูในเกณฑปกติและไมมี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธทั้งหมด 136 ขอ พยาบาลสามารถปฏิบัติตามขอความมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ เกิดผลลัพธไดรอยละ 100 ทุกขอ ยกเวน 1 ขอ ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 4 ขอ ใน
การเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 และ 1 ขอ ในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 3 ซ่ึงไมสามารถประเมินผลไดเนื่องจากไม
เกิดการปฏิบัติตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการดังกลาวขางตน 
 สรุปจากการทดสอบมาตรฐานการพยาบาลทั้ง 3 คร้ัง ตามเกณฑของเมสันพบวา พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 22 คน สามารถปฏิบัติตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการและประเมินผลเชิง
ผลลัพธไดรอยละ 100 จํานวนทั้งหมด 131 ขอ มี 5 ขอ ที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐาน
เชิงกระบวนการและประเมินผลเชิงผลลัพธไดอยางละ 1 คร้ัง จาก 10 คร้ัง เนื่องจากไมมีเหตุการณ
เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กหรือสามารถปฏิบัติและประเมินผล 9 คร้ังจาก 10 คร้ัง ดังนั้นถือวาเปนไปตาม
เกณฑของเมสัน ซ่ึงสรุปไดวา มาตรฐานมีความตรงตามเกณฑสัมพันธของเมสัน สามารถนําไปใช
เปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในหอผูปวยได  
 
การอภิปรายผล 
 
 การที่มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด สามารถพัฒนาและ
นําไปปฏิบัติใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวยเด็กและครอบครัวไดอยางมีคุณภาพนั้น สามารถอภิปรายโดย
แบงเปน 1) การพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาล และ 2) คุณภาพของ
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ดังนี้  
 1. การพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด 
  ในการพัฒนาองคประกอบกิจกรรมตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ประสบผลสําเร็จดวยดี สามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
  1.1 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจเปนอยางครอบคลุม และไดใชแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน
ที่เกี่ยวกับหนวยของพยาบาล โดยพิจารณาถึงความสอดคลอง ความเหมาะสมกับผูปวย สามารถ
ปฏิบัติไดในบริบทของหนวยงาน เนื่องจากมีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธเปนลําดับขั้นตอนที่ชัดเจน ครอบคลุม และการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหานั้น ผาน
ความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิวา มีความถูกตองทั้งดานกระบวนการ ดานเนื้อหา ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
และครอบคลุมทุกประเด็นของการพยาบาล ดังนั้นการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดในครั้งนี้จึงประสบผลสําเร็จดวยดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่นํา 
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แนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลของเมสันเปนกรอบแนวคิดและประสบผลสําเร็จดวยดี  เชน 
การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤต ไอซียูศัลยศาสตร ศูนยหัวใจ
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ฐานิกา, 2550) การสรางมาตรฐานการบริหารยาของหอผูปวยใน
โรงพยาบาลศรีบุญเรืองจังหวัดหนองบัวลําพู (กิ่งเพชร, 2552) และการสรางมาตรฐานการพยาบาลใน
การปองกันการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย (ชุติกาญจน, 2550)  
   อยางไรก็ตาม การศึกษาของฐานิกา (2550) เปนการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดหัวใจชนิดเปดระยะวิกฤตที่ศึกษาในผูปวยผูใหญ ไมสามารถนํามาปรับใชในผูปวยเด็กได
ครอบคลุม แตในการสรางมาตรฐานการพยาบาลจะมีความเหมือนกันในสวนของมาตรฐานหลักใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แตมีความแตกตางในสวนของขอความในแตละมาตรฐาน
ที่มีความเฉพาะเจาะจงในบริบทของหนวยงานและวัยของผูปวย ซ่ึงการดูแลผูปวยผูใหญที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดจะมีความแตกตางจากผูปวยเด็ก ที่มีความละเอียดซับซอน ทั้งในเรื่องการเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือตางๆ ที่จําเปนในการรับผูปวย การเตรียมยาที่ตองไดรับทันทีหลังผาตัดและยาที่จําเปนตอง
ใชเรงดวน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดที่มีความหลากหลายและแตกตางจาก
ผูปวยผูใหญเปนอยางมาก และการดูแลหลังผาตัดยังตองคํานึงครอบครัวของผูปวยเด็กดวย นอกจากนี้
ในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงบริบทหนวยงานและผูรับบริการ โครงสราง
การบริหารงานของโรงพยาบาล จึงทําใหมาตรฐานผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีความสอดคลอง
และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม  
   จากผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางในองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐาน
การพยาบาล บริบทของหนวยงานและผูรับบริการ ดังเชน การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (อวยพร และศิริพร, 2554) 
ไดเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจชนิดเปดจํานวน 6 มาตรฐาน ประกอบดวย 
มาตรฐานที่ใชในหอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด มาตรฐานที่ใชในหองผาตัดและงานวิสัญญี มาตรฐาน
ที่ใชในหอผูปวยวิกฤต และมาตรฐานที่ใชที่หอผูปวยศัลยกรรม หลังยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ดังนั้นผลการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในครั้งนี้จึงไมสามารถนําไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ที่ผานมาได 
  1.2 ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล 
   พยาบาลผูมีสวนรวมในการทําสนทนากลุมเพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เปนพยาบาลแกนนําและเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจึงใหความรวมมือในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลเปนอยางดี พยาบาล
ดังกลาว ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็กเปนระยะเวลา 6 ปขึ้นไป รอยละ 81.8 โดยไมมีการโยกยาย
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หรือสับเปลี่ยนหมุนเวียนสถานที่ทํางาน ทําใหเกิดความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเฉพาะดาน และ
มีประสบการณในจริงปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดมากกวา 3 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 81.8 ซ่ึงถือวาเปนพยาบาลที่มีความชํานาญงาน พยาบาล
ชํานาญงาน (competent) (กนกนุช, ศิริวัลห, และดารัสนี, 2541) ประกอบกับไดรับการอบรมในการดูแล
ผูปวยเฉพาะทาง การอบรมระยะสั้น โดยมีพยาบาลที่ผานการอบรมระยะสั้นในการดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 10 คน จบเฉพาะทางผูปวยวิกฤตเด็ก 3 คน และจบเฉพาะทาง
ผูปวยเด็กระบบทางเดินหายใจ 1 คน จึงเปนแหลงความรูที่สําคัญในการแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะในการพัฒนารางมาตรฐานการพยาบาลเปนอยางดี นอกจากนี้กอนจะทําการสนทนา
กลุม ผูวิจัยไดนําวิธีการและขั้นตอนในการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสันมา
เผยแพร เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยไดมีความรู และทําความเขาใจ จึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําให
การสรางมาตรฐานดังกลาวเปนไปดวยดี 
  1.3 ปจจัยสงเสริมจากองคกร/หนวยงาน 
   โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศักยภาพในการดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจทั้งที่มีและไมมีความซับซอน ไดมีการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางโรคหัวใจ (Cardiac 
Excellent Center) และเปดใหการรักษาผูปวยเด็กที่ทําการผาตัดหัวใจแบบเปดตั้งแตป พ.ศ. 2545 จนถึง
ปจจุบัน จากจํานวนผูปวยเด็กที่มีจํานวนมากขึ้น รอคิวผาตัดมากขึ้น และตองไดรับการผาตัดที่มีอายุ
นอยลง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดสูงขึ้น ทําใหตองรักษาที่หออภิบาลผูปวยเด็กเปนเวลา 
นานหลายวันและมีคาใชจายในการรักษาสูง (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) ในปจจุบัน
หออภิบาลผูปวยเด็กมีผูปวยเขารับการรักษามากที่สุดเปนอันดับแรก คือ ผูปวยเด็กโรคหัวใจและตอง
ไดรับการผาตัดขณะอยูในโรงพยาบาลหรือไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีภาวะโรคหัวใจที่
ยุงยาก ซับซอน และมีภาวะลมเหลวของรางกายหลายระบบมากขึ้น ทําใหตองไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากบุคลากรหลายสาขา ทั้งทางดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (สุจิตรา, 2549) เพื่อให 
ผูปวยเด็กมีชีวิตรอดและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคและการรักษา จากตัวช้ีวัดของ
หนวยงานดานคุณภาพการบริการ ไดแก อัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 
(VAP) และอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธกับการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา (BSI) 
และอัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (UTI) ในปงบประมาณ 2552-2554 ยังมีอัตราตัวช้ีวัดดังกลาว
อยูในเกณฑที่สูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว และมีระยะเวลาวันนอนเปนเวลานานกวากลุมผูปวยเด็กโรคชนิด
อ่ืนๆ แมวาโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดมีนโยบายในการจัดการดูแลผูปวยเด็ก ที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด โดยใชคุณภาพการจัดบริการทางคลินิก (clinical tracer of quality) โดยเริ่มตั้งแตการคัดเลือก
ผูปวย ความพรอมของทีมแพทยผาตัดและแพทยที่ใหการดูแลรักษาเพื่อใหกระบวนการดูแลมี
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นก็ตาม ดังนั้นหออภิบาลผูปวยเด็กจึงไดใหการสนับสนุนเปนอยางดีในการพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาล ตั้งแตแรกรับในหออภิบาลผูปวยเด็ก จนกระทั่งจําหนายออกจากหอผูปวย 
เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลปองกันความผิดพลาดและเปนการประกันการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุด (Cooke, 2006)   
 2. คุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด การประเมิน
คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา พยาบาลวิชาชีพใน
หออภิบาลผูปวยเด็กโรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการไดเกือบรอยละ 100 ทุกขอ จากการปฏิบัติ 30 คร้ัง ยกเวน  5 ขอ ในครั้งที่ 
1 จํานวน 1 ขอ คือ มาตรฐานที่ 2 ขอ 12 ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด อยางใดอยางหนึ่ง
ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา คร้ังที่ 2 จํานวน 4 ขอ คือ มาตรฐานที่ 2  ขอ 12 
ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด อยางใดอยางหนึ่งตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง
ของยา ขอ 22 ดูแลใหไดรับยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อยางใดอยางหนึ่งตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขางเคียงของยา ขอ 8 ดูแลใหไดรับแมกนีเซียมตามแผนการรักษาและสังเกตอาการ
ขางเคียงของยาขอ 3 ตรวจและบันทึกความถวงจําเพาะของปสสาวะ ตามแผนการรักษา เมื่อมีปสสาวะ
ออกนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือมากกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง และ
คร้ังที่ 3 จํานวน 1 ขอคือ มาตรฐานที่ 2 ขอ 5 ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและเลือดในปสสาวะ 
ตามแผนการรักษา ทั้งนี้เนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นๆ ในขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามขอความ
มาตรฐานเชิงกระบวนการ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวา ไมเกิดผลลัพธกับผูปวยเด็ก เชนเดียวกับ
มาตรฐานเชิงกระบวนการเนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กใหปฏิบัติไดจริง อยางไร
ก็ตาม ในภาพรวมพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธในแตละขอได           
9 คร้ังใน 10 คร้ัง ซ่ึงถือวาผานเกณฑการประเมินตามแนวคิดของเมสัน (Mason, 1994) ดังนั้นจึงถือวา
มาตรฐานทุกขอมีความตรงตามเกณฑสัมพันธ สามารถนําไปใชในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด เมื่อพิจารณาในแงของการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นในเชิงกระบวนการและเชิง
ผลลัพธกับผูปวยเด็ก พบวา เกิดผลลัพธในเชิงกระบวนการ 69 ขอ คิดเปนรอยละ 50.74 และเกิด
ผลลัพธกับผูปวยเด็กและครอบครัว 67 ขอ คิดเปนรอยละ 49.26 จะเห็นไดวา ยังเปนการประเมินผล
ลัพธในเชิงกระบวนการมากกวาผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยตรง ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนา
มาตรฐานในสวนนี้ตอไป  
  สวนผลการวิจยัในสวนของคณุภาพมาตรฐานนี้ ไมสามารถเปรยีบเทยีบกับงานวิจยัที่ผาน
มาได เนื่องมีความแตกตางในบริบทหนวยงานและผูรับบริการ ดังเชน การสรางมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยเดก็ที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด ที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี (อวยพร และศิริพร, 



138 

2554) เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 277 ขอใหญ 78 ขอยอย มาตรฐานเชิงผลลัพธ 96 ขอใหญ 
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธได 100% มีเพียงบางขอที่ไม
สามารถปฏิบัติไดเนื่องจากมีขอจํากัดในเด็กเล็ก และไมมีคําสั่งการรักษาจากแพทย สําหรับปจจัยบาง
ประการที่คาดวามีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติและประเมินผลลัพธทางการพยาบาลกับผูปวยเดก็
ที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปดมี ดังนี ้
  2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   2.1.1 พยาบาลวิชาชีพ  
    ผลการวิจัย พบวา พยาบาลทั้งหมดสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดไดดวยดี ทั้งนี้สามารถอภิปรายได
วา ผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนพยาบาลที่บรรลุนิติภาวะ ซ่ึงเปนวัยที่มีความรับผิดชอบสูง 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเด็กมากกวา 3 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 100 เปน
พยาบาลชํานาญงาน (competent) ซ่ึงในจํานวนนี้ มีพยาบาลในระดับผูเชี่ยวชาญ (proficient) คิดเปน
รอยละ 18.2 และพยาบาลในระดับผูเชี่ยวชาญพิเศษ (expert) คิดเปนรอยละ 81.8 (กนกนุช, ศิริวัลห,   
และดารัสนี, 2541) พยาบาลเหลานี้สามารถปฏิบัติดวยการตระหนักรูหรือมองเห็นเปาหมายการปฏิบัติงาน
ในระยะยาวสามารถวิเคราะหแกไขปญหา และสามารถเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินหรือเหตุการณ
เฉพาะหนา และยังเปนไปตามขอตกลงของหนวยงานที่วา พยาบาลที่สามารถใหการดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จะตองเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวย
เปนระยะเวลาอยางนอย 3 ป ขึ้นไป นอกจากนี้ยังเปนพยาบาลมีประสบการณการดูแลผูปวยเด็กที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมากกวา 3 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 81.8 และยังไดผานการอบรมระยะ
ส้ันในการดูแลผูปวยเด็ก รอยละ 63.6 ดวยเหตุนี้พยาบาลดังกลาวจึงมีความพรอม ความชํานาญ และมี
ประสบการณการดูแลผูปวยเด็กเปนอยางดี มีสมรรถนะทางการพยาบาลอยูในขั้นที่มีความสามารถ 
เปนพยาบาลผูชํานาญงานและผูเชี่ยวชาญ (กนกนุช, ศิริวัลห, และดารัสนี, 2541) จึงทําใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธตามมาตรฐานการพยาบาลเปนไปไดดวยดีและประสบ
ผลสําเร็จ 
    นอกจากนี้ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ผูวิจัยไดเนนการมีสวนรวมในการพัฒนา
มาตรฐานโดยเปดโอกาสใหพยาบาลผูมีสวนรวมในการพัฒนาไดแสดงความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะ
ที่เปนไปไดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว การมีสวนรวมในการพัฒนาทําใหพยาบาล
เกิดความรูสึกวา ตนเองไดมีสวนรวมและเปนเจาของมาตรฐานเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามมาตรฐานมากขึ้น ทําใหโครงการสําเร็จไดโดยงาย (ผกามาศ, 2546) ดังนั้นพยาบาล
จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
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แบบเปดเปนไปไดดวยดีโดยการมีสวนรวมในการทําสนทนากลุม นํากิจกรรมการพยาบาลไป
ปฏิบัติกับผูปวยเด็กและประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นไดอยางแทจริง 
   2.1.2 ผูดูแลผูปวยเด็ก 
    ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลทั้งหมดเปนมารดาและมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน 
ที่มีความรับผิดชอบสูง มารดาเปนผูที่มีความใกลชิด มีหนาที่ในการดูแล ประคับประคอง ใหความรัก
และเอาใจใสตอบุตร และหากบุตรปวยก็มักใหการดูแลเอาใจใสเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดตองมีการเตรียมผูดูแล ซ่ึงมารดาเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดที่สามารถใหการดูแล
ผูปวยทั้งกอนและหลังผาตัด เพื่อใหเกิดผลการรักษาที่ดีและมีความปลอดภัยมากที่สุด และการให
มารดาไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและมีการวางแผนการรักษารวมกัน รับทราบ
ถึงการดูแลที่เฉพาะเจาะจงทั้งในขอปฏิบัติและขอควรระวังตางๆ ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลมากขึ้น และการที่ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด (รอยละ 93.3) ทําใหมารดามีความสนใจและเปนความทาทายในการดูแลผูปวยเด็ก
มากขึ้น ดังนั้นจะเห็นไดจากงานวิจัยของปวารณา (2553) ที่พบวา ผูดูแลที่เปนมารดามีความตองการ
การมีสวนรวมในการแสดงบทบาทการเปนมารดาอยูในระดับสูง แตไดปฏิบัติจริงต่ํากวาที่ตองการ
จริง นอกจากนี้ ชนิตา (2553) ยังพบวา การประเมินความพรอมและความตองการของมารดาในการเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็ก ทําใหมารดามีความมั่นใจในการดูและมีสวนรวมในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดอยางแทจริง ดวยเหตุนี้จึงทําใหการศึกษาในครั้งนี้ไดรับความรวมมือในการ
ดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจากมารดาเปนอยางดี ทําใหมารดาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตามมาตรฐานการพยาบาลในรายขอจํานวนทั้งหมด 16 ขอ ที่ผูดูแลตองมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเด็ก ไดรอยละ 100 และเกิดผลลัพธกับผูปวยเด็กและผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพรอยละ 100 
เชนกัน 
   2.1.3 ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
    จากบริบทของหนวยงานที่มีผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน
มากเพียงพอใหพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธตามมาตรฐานได
ตามเกณฑที่กําหนดไว จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้มีความสําเร็จดวยดี 
    สวนในการประเมินผลมาตรฐานเชิงผลลัพธที่เกิดผลดีกับผูปวยเด็กหลังไดรับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน ไดแก 1) ผูปวยเด็กไดรับการจัดการความปวดตาม
มาตรฐาน ทําใหมีคาคะแนนความปวดลดนอยลง กลาวคือ คาความปวดวัดโดยใช Neonatal Infant 
Pain Scale นอยกวา 4 คะแนน (13 ราย) วัดจากมาตรวัดความปวดชนดิตัวเลขนอยกวา 3 คะแนน (11 ราย) 
และวัดจากมาตรวัดความปวดจากภาพใบหนา นอยกวา 2 คะแนน (6 ราย)  2) ไดรับการดูแลปองกัน
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การติดเชื้อตอระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตัด ไมเกิดการติดเชื้อและทําใหแผลผาตัดหายเร็วขึ้น 
จํานวน 28 ราย และ 3) ไดรับการดูแลเฝาระวังตามมาตรฐานการพยาบาล จึงไมเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะเขารับการรักษา จํานวน 25 ราย อยางไรก็ตามมีผูปวยเด็กที่มีภาวะแทรกซอนจากภาวะเลือดออกมาก 
จํานวน 1 ราย ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง จํานวน 2 ราย และมีภาวะความดันในหลอด
เลือดปอดสูง จํานวน 2 ราย สําหรับครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและเกิดผลดีกับผูปวยเด็กที่
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและจิตวญิญาณจํานวน 30 ราย การที่ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับ
การตอบสนองความตองการ ทําใหเกิดความพึงพอใจ ดังคําพูดที่กลาวชมเชยและแสดงความขอบคุณ
พยาบาลที่ใหการดูแลเปนอยางดี 
  2.2 ปจจัยสงเสริมจากองคกร/หนวยงาน 
   หัวหนาหอผูปวยไดใหการสนับสนุนโดยมีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม มีระบบ
การมอบหมายงานแบบบูรณการเปนระบบทีมและเจาของไข โดยใหมีพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแล
ผูปวย 1 รายตอพยาบาล 1 คน ซ่ึงเปนรูปแบบการมอบหมายงานที่พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยได
อยางสมบูรณแบบและตอเนื่อง (นงลักษณ, 2548; เรณู, 2551) ทําใหพยาบาลมีเวลาเพียงพอสามารถ
ปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานไดครบทุกขอ นอกจากนี้ในระหวางการนํามาตรฐาน
การพยาบาลไปใช ผูวิจัยไดมีการเยี่ยมสํารวจ ติดตาม สอบถามความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาระ 
สําคัญของมาตรฐานการพยาบาล การใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการบันทึกผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก รวมทั้งการขอความรวมมือจากทีมพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทีมวิชาการหัวหนา
ทีมและหัวหนาเวรของหออภิบาลผูปวยในการชวยกํากับติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหเปน 
ไปตามมาตรฐานการพยาบาลและคอยแนะนําใหคําปรึกษา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู แกปญหาและจัด 
การกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวทําใหผูรวมงานเกิดทัศนคติที่ดี ใหความรวมมือและเปน
การบริหารแบบมีสวนรวม โดยใชกระบวนการเรียนรูและปฏิสัมพันธรวมกันจากการปฏิบัติจริง 
(interaction learning action) ดวยความรักหรือการเห็นคุณคา (appreciate) ซ่ึงกันและกันจึงสามารถ
เกิดพลังสรางสรรค (empowerment approach) เพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดโดยคํานึง 
ถึงมิติทางสังคมจิตใจวิทยาศาสตรและการบริหารจัดการ (Appreciation-Influence-Control: A-I-C) 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สามารถทําใหบุคลากรรูสึกวาตนเองมีสวนรวมเปนเจาของ
ในทุกกิจกรรมสําคัญ ทําใหโครงการประสบความสําเร็จไดโดยงาย (สาธนีย, 2548) และมีเปาหมาย
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นจากกรอบแนวคิดของเมสัน การทบทวนวรรณกรรมเปนอยางดีและจากปจจัยที่
เกี่ยวของ ทําใหการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในครั้งนี้ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี มีคุณภาพ ได
เปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ครอบคลุมในทุกดาน ทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กจนกระทั่ง
ยายออกจากหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจะนํามาตรฐานนี้นําเสนอตอผูตรวจการพยาบาลพยาบาลของหอผูปวย
และหัวหนาหอผูปวย เพื่อพิจารณาประกาศใชเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ของหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทรตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดพัฒนามาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาล
ผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีองคประกอบ 3 มาตรฐาน 12 มาตรฐานยอย แตละมาตรฐาน
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 136 ขอ มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยเด็ก ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 13 ขอ 
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย
12 มาตรฐานยอย เปนมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 117 ขอ ดังนี้ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.1 ผูปวยเด็กไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 36 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.2ผูปวยเด็กมีภาวะสมดุลของอิเล็คโตรไลท ประกอบดวย มาตรฐานเ           
ชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 10 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเด็กมีอาการปวดแผลลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น 
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 9 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.4 ผูปวยเด็กไมเกิดการติดเชื้อของระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตัด 
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 20 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเด็กไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 7 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยเดก็ไมเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน ประกอบดวย มาตรฐาน         
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเดก็ไมเกดิแผลกดทับ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ                        
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ 
     มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 5 ขอ 
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  มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเด็กไมเกิดอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 3 ขอ 
  มาตรฐานยอยที่ 2.10 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษา 
ในหออภิบาลผูปวยเด็กลดลง ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
อยางละ 9 ขอ 
  มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 2 ขอ 
  มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณ
ขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ
อยางละ 6 ขอ 
 มาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก 
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ อยางละ 6 ขอ 
 คุณภาพของมาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การประเมินมาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชเกณฑของ
เมสัน (Mason, 1994) พบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการมีทั้งหมด 136 ขอ พยาบาลสามารถนําไป
ปฏิบัติไดตามมาตรฐานที่กําหนด จํานวน 131 ขอ โดยปฏิบัติไดรอยละ 100 ในทุกขอ ยกเวน 5 ขอ 
กลาวคือ คร้ังที่ 1 จํานวน 1 ขอ คือมาตรฐานที่ 2 ขอ 12 ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด อยาง
ใดอยางหนึ่งตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา คร้ังที่ 2 จํานวน 4 ขอ คือ มาตรฐานที่ 2 
ขอ 12 ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด อยางใดอยางหนึ่งตามแผนการรักษาและสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา ขอ 22 ดูแลใหไดรับยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อยางใดอยางหนึ่งตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขางเคียงของยา ขอ 8 ดูแลใหไดรับแมกนีเซียมตามแผนการรักษาและสังเกต
อาการขางเคียงของยา ขอ 3 ตรวจและบันทึกความถวงจําเพาะของปสสาวะ ตามแผนการรักษา เมื่อมี
ปสสาวะออกนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือ มากกวา 4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
ช่ัวโมง และครั้งที่ 3 จํานวน 1 ขอคือ มาตรฐานที่ 2 ขอ 5 ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและเลือดใน
ปสสาวะ ตามแผนการรักษา ที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ เนื่องจากไมมี
เหตุการณนั้นๆ ใหปฏิบัติ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมีทั้งหมด 136 ขอ พบวาภายหลังผูปวยเด็กและ
ครอบครัวไดรับการปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
เกิดผลลัพธที่ดี รอยละ 100 ทุกขอ ยกเวน 5 ขอ เชนเดียวกับขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการ ที่ไม
สามารถประเมินผลได เนื่องจากไมเกิดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขอความมาตรฐาน        
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เชิงกระบวนการ แตก็ถือวามาตรฐานทุกขอมีความตรงตามเกณฑสัมพันธของเมสันที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธได 9 คร้ัง ใน 10 คร้ัง จึงสามารถนําไปใชในการ
พยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดได 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 
 1. ควรมีการนําองคความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในการศึกษา
คร้ังนี้ ไปใชในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กโรคอื่นๆ ในหนวยงาน 
 2. ควรมีพัฒนาปรับปรุงเกี่ยวกับผลการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ในลักษณะของการประเมินเชิงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหมากขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนากจิกรรมการพยาบาลในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปดอยางตอเนื่องและมีการประเมนิผลมาตรฐานการพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อปรับปรุงให
ทันสมัย สอดคลองกับปญหา นโยบาย และบริบทที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 
 4. ผูบริหารควรชี้แจงใหบุคลากรเขาใจ เห็นคุณคาในการพัฒนาคุณภาพบริการและสงเสริม
ใหบุคลากรนํามาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใช เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อเปนการประกันคุณภาพของหนวยงาน 
 5. สรางเครือขายและประชาสัมพันธมาตรฐานที่สรางขึ้น แกโรงพยาบาลที่เกี่ยวของในการสง
ตอและใหการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เชน โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ภาคใต เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 
 1. ควรมีการนํามาตรฐานการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ
ขึ้น เพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 
 2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลและผูรับบริการตอการใช
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่อนํามาปรับปรุงการดูแลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดตอไป 
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 3. ควรมีการศึกษาผลการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
และวัดผลลัพธที่เกิดขึ้นในระยะยาว เชน อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระยะเวลาการนอน
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก และลดคาใชจายในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล 
 4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมโรคหัวใจเด็กแตละชนิด เพื่อนํามาจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงาน 
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มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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สารบัญ 
หนา 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภบิาลผูปวยเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครินทร      
     มาตรฐานที่ 1 ผูปวยเดก็ที่ไดรับการผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก        

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภบิาลผูปวยเดก็          
มาตรฐานยอยที่ 2.1 ผูปวยเดก็ไดรับออกซิเจนเพยีงพอกับความตองการของรางกาย         
มาตรฐานยอยที่ 2.2 ผูปวยเดก็มีภาวะสมดลุของอิเล็คโตรไลท           
มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเดก็มีอาการปวดแผลลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น         
มาตรฐานยอยที่ 2.4 ผูปวยเดก็ไมเกดิการตดิเชื้อของระบบตางๆของรางกายหลังผาตดั         
มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเดก็ไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย       
มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยเดก็ไมเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน            
มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเดก็ไมเกดิแผลกดทับ             
มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเดก็ไมเกดิอุบัติเหตุตกเตยีง            
มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเดก็ไมเกดิอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชกั        
มาตรฐานยอยที่ 2.10 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวติกกังวลเกี่ยวกบัการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็ลดลง     
มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวหลังผาตัดหวัใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน.. 
มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก     

     มาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก         



 
 

162 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
คําชี้แจง 
 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดนี้  สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด  และทําการสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชพีระดับแกนนาํของหออภิบาลผูปวยเดก็โรงพยาบาลสงขลานครินทร หลังจากนั้นไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  สรุปเปนมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเดก็ที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
นําไปทดลองใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด มีทั้งหมด 3 มาตรฐาน 12 มาตรฐานยอย ดังนี ้

มาตรฐานที่ 1 ผูปวยเดก็ที่ไดรับการผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็   
มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดหวัใจในหออภิบาลผูปวยเดก็ 

มาตรฐานยอยที่ 2.1 ผูปวยเดก็ไดรับออกซิเจนเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
มาตรฐานยอยที่ 2.2 ผูปวยเดก็มีภาวะสมดลุของอิเล็คโตรไลท 
มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเดก็มีอาการปวดแผลลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น 
มาตรฐานยอยที่ 2.4 ผูปวยเดก็ไมเกดิการตดิเชื้อของระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตดั 
มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเดก็ไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยเดก็ไมเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 
มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเดก็ไมเกดิแผลกดทับ 
มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเดก็ไมเกดิอุบัติเหตุตกเตยีง 
มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเดก็ไมเกดิอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชกั 
มาตรฐานยอยที่ 2.10 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวติกกังวลเกี่ยวกบัการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็ลดลง 
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มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวหลังผาตัดหวัใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู 
ที่บาน 

มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
มาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด  
ผูปฏบิัต ิ
 พยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ 
 หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ระยะเวลา 
 มีระยะเวลา 3-5 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพนําไปทดลองใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลผูปวยเดก็ที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด และสามารถ
ตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลตามหัวขอมาตรฐานการพยาบาล จึงไดกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ดังนี ้ 
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วันที่ (เวลา/ วัน) 1  วันกอนผาตดั 1  วันหลังผาตดั 2  วันหลังผาตดั 3  วันหลังผาตดั 4  วันหลังผาตดั 5  วันหลังผาตดั 

มาตรฐานที่ 1 ขอ 1-5 1 วัน กอน
ผาตัด 
ขอ 6-10  กอนรับ
จากหองผาตัด
ประมาณ 2 ชั่วโมง 

- - - - - 

มาตรฐานยอยที่ 2.1 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.2 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวันใน           
ขอ 1-9 

ปฏิบัติทุกวันใน             
ขอ 1-9 

ปฏิบัติทุกวันใน          
ขอ 1-9 

ปฏิบัติทุกวันใน        
ขอ 1-9 

มาตรฐานยอยที่ 2.3 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.4 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน (ยกเวน 
ขอ 8, 9 และ 12) 

ปฏิบัติทุกวัน (ยกเวน 
ขอ 8, 9 และ 12) 

ปฏิบัติทุกวัน (ยกเวน 
ขอ 8, 9 และ 12) 

ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.5 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 
 
 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 
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วันที่ (เวลา/ วัน) 1  วันกอนผาตดั 1  วันหลังผาตดั 2  วันหลังผาตดั 3  วันหลังผาตดั 4  วันหลังผาตดั 5 วันหลังผาตดั 

มาตรฐานยอยที่ 2.6 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.7 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.8 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.9 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.10 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด ขอ 1-3 

ปฏิบัติทุกวัน          
ขอ 4-9 

ปฏิบัติทุกวัน               
ขอ 4-9 

ปฏิบัติทุกวัน          ขอ 
4-9 

ปฏิบัติทุกวัน             
ขอ 4-9 

มาตรฐานยอยที่ 2.11 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัดขอที่ 1 

ปฏิบัติ ขอที่  1-2 กอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเดก็ในวันที่  2-5 หลังผาตัด ขึ้นอยูกบั
อาการหลังผาตัดของผูปวยแตละรายที่มีความแตกตางกัน 

มาตรฐานยอยที่ 2.12 - แรกรับผูปวยจาก
หองผาตัด 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติทุกวัน 

มาตรฐานที่ 3 - - ปฏิบัติกอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเดก็ในวันที่  2-5 หลังผาตัด ขึ้นอยูกับอาการหลังผาตัด
ของผูปวยแตละรายที่มีความแตกตางกัน 
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มาตรฐานที่ 1 ผูปวยเด็กท่ีไดรับการผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก   

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล อายุน้ําหนัก หมายเลข
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด และอาจารย
แพทยเจาของไข ในเวรเชา 1 วัน กอนผาตัด กับพยาบาล
หอผูปวยที่รับผูปวยเขารับการรักษา 

1. ไดรับการตรวจสอบชื่อ นามสกุล อายุน้ําหนัก 
หมายเลขโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด 
และอาจารยแพทยเจาของไขในเวรเชา 1 วันกอนผาตัด 
กับพยาบาลหอผูปวยที่รับผูปวยเขารับการรักษาอยาง
ถูกตอง 

. . 

. . 

. . 
13. เตรียมอุปกรณการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

      13.1 แรกรับจากหองผาตัด 
      13.2 4 ช่ัวโมง หลังผาตัด 
      13.3 1 วันหลังผาตัดเวลาประมาณ 5.00- 6.00น. 

 

13. ไดรับการเตรียมอุปกรณการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการครบถวนและถูกตอง 

13.1 แรกรับจากหองผาตัด  
13.2 4 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
13.3 1 วันหลังผาตัดเวลาประมาณ 5.00-6.00 น. 

 
มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยท่ี 2.1 ผูปวยเด็กไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ตรวจและบันทึกระดับความรูสึกตัว ขณะแรกรับและ
หลังจากนั้นทุก 8 ช่ัวโมง หรือเวรละครั้ง ไดแก  

 1.1 ดานความสามารถในการลืมตา 
    1.2 ดานความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนขา 
    1.3 ดานความสามารถในการสื่อภาษาที่ดีที่สุด 

1. ไดรับการตรวจและบันทึกระดับความรูสึกตัว ขณะ
แรกรับและหลังจากนั้น ทุก 8 ช่ัวโมง หรือเวรละครั้ง
ไดแก 
   1.1 ดานความสามารถในการลืมตา 
   1.2 ดานความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนขา 
   1.3 ดานความสามารถในการสื่อภาษาที่ดีที่สุด 

. . 

. . 

. . 
36. ประเมินลักษณะของผูปวยที่มีความพรอมจะไดรับ 
การถอดทอชวยหายใจ ในวันที่ 1-3 หลังผาตัด  
 

36. ผูปวยมีความพรอมในการถอดทอชวยหายใจ ในวันที่ 
1-3 หลังผาตัด  
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มาตรฐานยอยท่ี 2.2 ผูปวยเด็กมีภาวะความสมดุลของอิเล็คโตรไลท 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ติดตามผลการตรวจระดับของโปแตสเซียมในเลือด  
ตามแผนการรักษา แรกรับจากหองผาตัด หลังผาตัด              
4 ช่ัวโมง หลังผาตัด 1 วันเวลา 5.00-6.00 น. และหลังจาก
ไดรับโปแตสเซียม ตามแผนการรักษา 

1. ระดับของโปแตสเซียมในเลือด 4-5 mmol/L 

. . 
. . 
. . 
10. เตรียมเครื่องชวยกระตุนการทํางานของหัวใจดวย
ไฟฟาใหพรอมใชงานไดทันที 

10. ไดรับการเตรียมเครื่องชวยกระตุนการทํางานของ
หัวใจดวยไฟฟาใหพรอมสําหรับการใชงานไดทันที เมือมี
หัวใจเตนผิดปกติจากภาวะความไมสมดุลของ               
โปแตสเซียมและแคลเซียม 

 
มาตรฐานยอยท่ี 2.3 ผูปวยเด็กมีอาการปวดแผลลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. จัดทาไมใหนอนทับแผลและตรวจดูสายหรือทอระบาย
ตางๆ ไมใหมีการดึงรั้ง หักงอ หรือนอนทับหลังผาตัด 

1. มีความสุขสบายขึ้นและลักษณะทาทางผอนคลาย สีหนา
แจมใส และสายหรือทอตางๆ ไมมีการดึงรั้ง หักงอ หรือ
นอนทับ   

. . 

. . 

. . 
9. ดูแลและชวยเหลือในการจัดการความปวดโดยไมใชยา
ตามความเหมาะสมกับวัย ระดับพัฒนาการ และแผนการ
รักษาที่ไดรับ ประมาณ 1-3 วันหลังผาตัด หรือหลังถอด
ทอหลอดลมคอ  

9. ไดรับการชวยเหลือในการจัดการความปวดโดยไมใชยา
ตามความเหมาะสมกับวัย ระดับพัฒนาการ และแผนการ
รักษาที่ไดรับ ประมาณ 1-3 วันหลังผาตัด หรือหลังถอดทอ
หลอดลมคอ  
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มาตรฐานยอยท่ี 2.4 ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อของระบบตางๆของรางกายหลังผาตัด 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดทุกครั้ง โดยใช
เทคนิคปราศจากเชื้อในเรื่องตอไปนี้  

1.1 การทําแผล ฉีดยา  
1.2 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
1.3 การดูดเสมหะ  
1.4 การวัดแรงดันในหัวใจ 
1.5 การดูดเลือดทางเหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา 

     1.6 ใชหลักความสะอาดในเรื่อง การดูแลระบบการ
ระบายทอทรวงอกและระบบสายระบายทอทางเดิน
ปสสาวะ  

1.1 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดทุก
ครั้ง โดยใชหลักความสะอาดและเทคนิคปราศจากเชื้อ  
1.2 ไมมีการติดเชื้อของแผลผาตัดและแผลบริเวณทอ
ระบาย บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและบริเวณที่
ฉีดยาและผลการเพาะเชื้อในเลือด สิ่งขับหลั่งจากแผล 
เสมหะ ปสสาวะ และสายสวนตางๆ ไมพบเชื้อ ในระยะ
หลังผาตัด 
 

. . 

. . 

. . 
20. บีบหรือพับสายสวนปสสาวะทุกครั้งกอนยกถุงรองรับ
ปสสาวะสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะ 

20. ไดรับการบีบหรือพับสายสวนปสสาวะทุกครั้ง ขณะ
ยกถุงรองรับปสสาวะสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะ และ
ไมเกิดการไหลยอนกลับของปสสาวะ 

 
มาตรฐานยอยท่ี 2.5 ผูปวยเด็กไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และบันทึกชนิด 
ปริมาณ และอัตราการไหลของสารน้ํา ทุก 1 ช่ัวโมง ดังนี้ 
      1.1 Day 1 ประมาณ 50-60% MT กรณีโรคหัวใจชนิด 
UVH และ TOF และ 60-80% MT กรณีโรคหัวใจชนิด 
simple heart disease 

Day 2 และ 3 = ประมาณ 80% MT 
1.2 ประเมินจากสิ่งที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  

1. ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในแตละวันที่เพียงพอ  
 
     1.1 Day 1 ประมาณ 50-60% MT กรณีโรคหัวใจชนิด 
UVH และ TOF และ 60-80% MT กรณีโรคหัวใจชนิด 
simple heart disease 

Day 2 และ 3 = ประมาณ 80% MT 
     1.2  สภาวะของผูปวยขณะนั้น  

. . 

. . 

. . 
7. ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ซีรั่มอัลบูมิน      
ยูเรีย ไนโตรเจน ครีเอตินิน ตามแผนการักษา และหากพบ
ความผิดปกติรายงานแพทยและทําการแกไข 

7.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  
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มาตรฐานยอยท่ี 2.6 ผูปวยเด็กไมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ดูแลและบันทึกสารน้ําเขา-ออก รวมทั้งปริมาณปสสาวะ
ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 

1. ปริมาณสารน้ําเขา-ออกมีความสมดุล และปสสาวะ
ออกในชวง 1 ml/kg/hr ถึง 4 ml/kg/hr 

. . 

. . 

. . 
5. ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและเลือดในปสสาวะ 
ตามแผนการรักษา 
- Protein  = negative, Red Blood Cell  = negative 

5. ผลการตรวจปสสาวะ (Urinalysis) ไมพบ โปรตีนและ
เม็ดเลือดแดง 

 
มาตรฐานยอยท่ี 2.7 ผูปวยเด็กไมเกิดแผลกดทับ 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของแผลกดทับ                
ตามระดับความรุนแรง และความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับใหมหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง ดังนี้ 

1.1 ระดับความรุนแรง มี 4 ระดับ  
 1.2 ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับใหม  
 

 
 
 
  1.1  ไมมีอาการและอาการแสดงของแผลกดทับ และไม
เกิดแผลกดทับ 
  1.2 ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับใหม  

. . 

. . 

. . 
5. ดูแลทําความสะอาดผิวหนังวันละครั้งในเวรเชาและ
ตรวจสอบวาเปนผื่นแดง รอยถลอก หรือถุงน้ํา 

5. ผิวหนังสะอาด ไมเปนผื่นแดง รอยถลอก หรือถุงน้ํา
และไมเปยกช้ืน 

 
มาตรฐานยอยท่ี 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ดูแลใชผาผูกยึดตามสภาวะของผูปวย และตามความ
จําเปน 

1. ไดรับการผูกยึดตามสภาวะของผูปวย ไมเกิดการ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุตกเตียง 

. . 

. . 

. . 
5. ดูแลใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตกเตียงของผูปวยทุกราย 

5. ไดรับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุตกเตียงแกผูปวยและครอบครัว 
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มาตรฐานยอยท่ี 2.9 ผูปวยเด็กไมเกิดอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่อวัยวะตางๆ ของรางกายแรกรับและทุก 
1 ช่ัวโมง  

1. ไมมีอาการและอาการแสดงของการอุดตันของหลอด
เลือดที่อวัยวะตางๆ ของรางกาย  

. . 
3. ดูแลใหไดรับยากันชักหรือยาหยอนกลามเนื้ออยางใด
อยางหนึ่ง ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง
ของยา 

3. ไดรับยากันชักหรือยาหยอนกลามเนื้อถูกตอง ครบถวน 
ตามแผนการรักษา และไมมีอาการขางเคียงของยา  
 

 
มาตรฐานยอยท่ี 2.10 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
เด็กลดลง 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. บอกขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและสภาพแวดลอมในหอ
อภิบาลผูปวยเด็ก ในครั้งแรกของการเขารับการรักษา คือ 
หออภิบาลผูปวยเด็กตั้งอยูอาคารเฉลิมพระบารมี ช้ัน 3 
โรงพยาบาลสงขลานครินทรใหการดูแลผูปวยเด็กวิกฤต
อายุต้ังแต 1 เดือน ถึง 15 ป ที่ตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง หรือจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษ
ใหบริการผูปวยจํานวน 8 เตียง มีหองแยก 2 หอง  

1.1 ผูปวยเด็กและ/หรือครอบครวัไดรับการบอกลักษณะ
และสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยเด็กไดอยาง
ถูกตอง ครบถวน 
1.2 ผูปวยเด็กและ/หรือครอบครวัมีสีหนาสดชื่นขึ้น            
กลาพูดคุยมากขึ้น มีความวิตกกังวลลดลง 

. . 

. . 

. . 
9. ดูแลและใหความชวยเหลือครอบครัวในการลดความ
วิตกกังวล เชน ใหมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยเด็กใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใหอานหนังสือธรรมะหรือ
หนังสือที่ชอบ ใหพูดคุยกับครอบครัวของผูปวยเด็กคนอื่น 
หรือใหทํากิจกรรมรวมกับผูปวย เชน  เลานิทาน ใหฟง
เพลง ดูทีวี หรือเลนเกมสตาง ๆ เปนตน  

9. ครอบครัวไดรับความชวยเหลือในการลดความวิตก
กังวล โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง  
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มาตรฐานยอยท่ี 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะอยู
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน  

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 
ในครั้งแรกของการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก 

1.1 การพักผอน 
1.2 การหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ  
1.3 การออกกําลังกาย 
1.4 การรับประทานอาหาร  
1.5 การปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

 
 
      1.1 ครอบครวับอกถึงความสําคัญของการพักผอน
รบกวนผูปวยเทาที่จําเปนและผูปวยหลับพักผอนได           
2-4 ช่ัวโมงตอเวร  

 1.2 ผูปวยเด็กไดรับการฝกหายใจและไออยางมี
ประสิทธิภาพ ขณะที่ต่ืนและไดฝกทุกเวร 

 1.3 ครอบครัวไดรับการบอกวิธีการออกกําลังกายบน
เตียงไดถูกตอง และผูปวยไดทํากายบริหารไดทุกเวร 

 1.4 ครอบครัวไดรับการบอกถึงการรับประทาน
อาหารหลังผาตัด และผูปวยเด็กไดรับการปฏิบัติ  

 1.5  ครอบครัวไดรับการบอกและไดปฏิบัติตาม
วิธีการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน กอนยาย
ออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก  

2.1 การดูแลแผลผาตัด  
2.2 การรับประทานอาหาร 
2.3 การรับประทานยา 
2.4 การพักผอนนอน 
2.5 การออกกําลังกาย  
2.6 การมาตรวจตามแพทยนัด 
2.7 การปองกันการติดเชื้อ 

 
2.1  ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวไดรับการบอกวิธีการ

ดูแลแผลผาตัดและบอกไดถูกตอง  
2.2 ครอบครัวไดรับการบอกถึงความสําคัญของการ

รับประทานอาหารและบอกไดถูกตอง และผูปวยเด็ก
ไดรับประทานอาหารที่มีประโยชนและครบ 5 หมู 

2.3 ครอบครัวไดรับบอกวิธีการรับประทานยา  ตาม
คําสั่งแพทย ทั้งขนาด วิธี เวลาและบอกอาการขางเคียงได
ถูกตอง 

2.4 ผูปวยพักผอนนอนหลับเวลากลางคืนไดอยาง
นอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง 
     2.5 ครอบครัวบอกวิธีการออกกําลังกาย การเลนได
ถูกตอง  

2.6  ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวสามารถบอกอาการที่
ตองมาตรวจตามแพทยนัดที่โรงพยาบาลทุกครั้งแมไมมี
อาการผิดปกติใดๆ ไดถูกตอง  

2.7  ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวบอกวิธีการปองกันการ
ติดเชื้อไดถูกตอง  
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มาตรฐานยอยท่ี 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาลผูปวย
เด็ก 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. พูดคุยใหกําลังใจ ถามถึงอาการ ความรูสึกของผูปวย
และครอบครัว หลังการเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยเด็ก  

1. ผูปวยเด็กและ/หรือครอบครัวไดพูดคุย ระบายความรูสึก  

. . 

. . 

. . 
6. แนะนําสถานที่ประกอบกิจทางศาสนา เชน หอง
ละหมาด อยูบริเวณตึกกระดูกและขอ ช้ัน 2 หนาหอง
คลังเลือด และหิ้งพระที่หนาหอผูปวยหลังการเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กและไดประกอบกิจ
ทางศาสนาอยางนอย 1 ครั้ง 

6. ครอบครัวบอกที่อยูของสถานที่ประกอบกิจทางศาสนา
ไดและเดินทางไปถึงสถานที่ไดถูกตอง 

 
มาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
1. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับแผนการยายออกจากหอ
อภิบาลผูปวยเด็กแกผูปวยและครอบครัว กอนยายออก
จากหออภิบาลผูปวยเด็กอยางนอย 24  ช่ัวโมง 

1. ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวไดรับการบอกแผนการยาย
ออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กไดถูกตอง และแสดงสีหนาที่
ยินดีในการเตรียมยาย 

  
  
  
6. กระตุนใหผูปวยเด็กและครอบครัวพูดและเปด
โอกาสใหซักถามในเรื่องตางๆ กอนยายออกจากหอ
อภิบาลผูปวยเด็กอยางนอย 24 ช่ัวโมง 

6. ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวพูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูลและ
สอบถามขอมูลที่สําคัญไดครบถวน 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล 

 
คําชี้แจง: เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ตอนดังนี ้
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด และผูดูแลผูปวยเด็ก บันทึกขอมูลโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ประกอบดวย 3 สวน 
  สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
  สวนที่  2   ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
  สวนที่  3   ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยเด็ก 
 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและแบบประเมินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด บันทึกขอมูลโดยพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง ใหขดีเครื่องหมาย  ลงในชองวาง (  ) หรือเตมิคําในชองวาง 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
1. อายุ.................ป 
2. วุฒิการศึกษา  (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   (   ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงทางราชการ 

      (   )  พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการ 
      (   )  พยาบาลวิชาชีพระดบัชํานาญการ 
      (   )  พยาบาลวิชาชีพระดบัชํานาญการพิเศษ 

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยเดก็................ป 
5. ประสบการณการดูแลผูปวยเด็กหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

(   )  ไมมี    (   )  มี  ระบุ ………………ป 
6. ประสบการณการไดรับการอบรม 
 (   ) ไมเคย   (   )  เคย   ระบุ............................................... 
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สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการผาตดัหัวใจแบบเปด 
1. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
2. อายุ………ป………..เดือน 
3. การวินิจฉยัโรค…………………………………………………………………………………… 
4. ระยะเวลาทีเ่ปนโรคหัวใจกอนถึงวันผาตัด……………………………………………………….. 
5. ชนิดการผาตัด…………………………………………………………………………………….. 
6. ระยะเวลาทีใ่ชเครื่องปอดหัวใจเทยีม (CPB time) ………………….............................................. 
7. ระยะเวลาทีห่นีบเสนเลือดแดงใหญ (AOX time) ………………………………………………... 
8. ระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด……………………………………………………………………….. 
9. ยาที่ไดรับหลังผาตัด  

(   )  ไมมี   
(   )  มี   (   )  อะดรีนาลิน (adrenaline)   

  (   )โดบวิตามนี (dobutamine) 
(   )  โดพามนี (dopamine) 
(   )  ลีโวเฟต (levophed) 
(   )  มิลริโนน (milrinone, primacor®) 
(   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………………. 

10. จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด ………คร้ัง 
11. จํานวนสายระบายหลังผาตัด ………สาย    

(   ) Pericardial and mediastinal drain 
(   )  ICD 
(   ) Foley catheter 
(   ) อ่ืนๆ ระบ ุ…………………………………. 

12. ภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(   ) ภาวะทางเดินหายใจลมเหลว    
(   ) ภาวะเลือดออกมาก 
(   ) ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง 
(   ) ภาวะหัวใจลมเหลว 
(   ) ภาวะชองรอบหัวใจถูกกด 

 (   ) ภาวะหวัใจเตนผิดปกติ                (   ) อ่ืนๆ ระบุ …………………………………. 
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สวนที่ 3 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยเด็ก 
1. อายุ..............ป 
2. ความสัมพันธกับผูปวยเดก็   (   ) บดิา   (   ) มารดา   (   )   อ่ืน ๆ ระบ.ุ...................... 
3. ศาสนา (   ) พุทธ   (   ) อิสลาม  (   )   คริสต (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 
4. ระดับการศกึษาสูงสุด (   ) ประถมศกึษา     (   ) มธัยมศึกษา      

(   ) อนุปริญญา   (   ) ปริญญาตรี  
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

5. จํานวนบุตรที่ตองดูแล........................คน 
6. การประกอบอาชีพ (   ) รับราชการ     (   ) รัฐวิสาหกิจ   (   ) รับจาง 

(   ) เกษตรกรรม   (   ) แมบาน         (   ) คาขาย 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................. 

7. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน…………………………………บาท 
8. ประสบการณในการดูแลผูปวยเดก็หลังผาตัดหัวใจ 
   (   ) ไมเคย (   ) เคย ชนิด……………………………… 

       ระบุ ………….คร้ัง 
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ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดและ 
แบบประเมินผลลัพธการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล 
คําชี้แจง ใหขีดเครื่องหมาย/ลงในชองรายการตามความเปนจริง 
คําชี้แจงการใหคะแนน 
ไดปฏิบัติ  หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิง 
  กระบวนการได ใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ             
  1 คะแนน 
ไมไดปฏิบัติ/ปฏิบัติไมได หมายถึง  ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน 
  เชิงกระบวนการหรือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไมได 
   จะใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 0 คะแนน และลง 
  เหตุผลในกรณีที่ไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไมได 
ไดผล                               หมายถึง เมื่อพบวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นเกดิผลดีกับ

ผูปวยตามเกณฑการชี้วัด (ไดปฏิบัติ/ไมพบภาวะ
ผิ ด ป ก ติ /ไ ม พ บ อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง
ภาวะแทรกซอนในผูปวย) และเมื่อไดรับคําแนะนําหรือ
สอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด บิดามารดา/ผูดูแลสามารถตอบคําถาม/
ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ไดถูกตองในแตหัวละขอที่ไดรับคําแนะนําหรือสอน
สาธิต จะใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 1 คะแนน 

ไมไดผล                           หมายถึง  เมื่อพบวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นไมเกิดผล
กับผูปวยตามเกณฑการชี้วัด (ไมไดปฏิบัติ/พบภาวะ
ผิดปกติ/พบอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน
ในผูปวย) และเมื่อไดรับคําแนะนําหรือสอนสาธิต
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบ
เปด บิดามารดา/ผูดูแลไมสามารถตอบคําถาม/ปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดไดถูกตอง
ในแตหัวละขอที่ไดรับคําแนะนําและสอนสาธิต จะให
คะแนนตามขอยอยแตละขอ 0 คะแนน 
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ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่1 ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดมีความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก  ไดผล ไมไดผล  
1. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล อายุน้ําหนัก 
หมายเลขโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ชนิด
การผาตัด และอาจารยแพทยเจาของไข ใน
เวรเชา 1 วัน กอนผาตัด กับพยาบาลหอผูปวย
ที่รับผูปวยเขารับการรักษา 

   1. ไดรับการตรวจสอบชื่อ นามสกุล อายุ
น้ําหนัก หมายเลขโรงพยาบาล การวินิจฉัย         
โรค ชนิดการผาตัด และอาจารยแพทยเจาของ
ไขในเวรเชา 1 วันกอนผาตัดกับพยาบาลหอ
ผูปวยที่รับผูปวยเขารับการรักษาอยางถูกตอง 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

13. เตรียมอุปกรณการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  

      13.1 แรกรับจากหองผาตัด 
    13.2  4 ชั่วโมง หลังผาตัด 
    13.3  1 วันหลังผาตัดเวลาประมาณ             
5.00- 6.00 น 

   13. ไดรับการเตรียมอุปกรณการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการครบถวนและถูกตอง 

      13.1   แรกรับจากหองผาตัด 
    13.2  4 ชั่วโมง หลังผาตัด 
    13.3 1 วันหลังผาตัดเวลาประมาณ                
5.00- 6.00 น. 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานที่ 2.1  ผูปวยเด็กไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

ไดผล ไมไดผล  

1. ตรวจและบันทึกอาการทางระบบประสาท 
ขณะแรกรับและหลังจากนั้นทุก 8 ชั่วโมง
หรือเวรละครั้ง 
     1.1 ดานความสามารถในการลืมตา 
     1.2 ดานความสามารถในการเคลื่อนไหว
ที่ดีที่สุด 
     1.3 ดานความสามารถในการสื่อภาษาที่ดี
ที่สุด 

   1. ไดรับการตรวจและบันทึกอาการทางระบบ
ประสาท ขณะแรกรับและหลังจากนั้น                
ทุก 8 ชั่วโมงหรือเวรละครั้ง 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

36. ประเมินลักษณะของผูปวยที่มีความ
พรอมจะไดรับการถอดทอชวยหายใจใน
วันที่ 1-3 หลังผาตัด 
 

   36. ผูปวยมีความพรอมในการถอดทอชวย
หายใจในวันที่ 1-3 หลังผาตัด 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.2 ผูปวยเด็กมีภาวะสมดุลของอิเล็คโตรไลท 

ไดผล ไมไดผล  

1. ติดตามผลการตรวจระดับของ                   
โปแตสเซียม ตามแผนการรักษา แรกรับจาก
หองผาตัด หลังผาตัด 4 ชั่วโมง และหลัง
ผาตัด 1 วัน เวลา 5.00-6.00 น. หรือหลังจาก
ไดรับโปแตสเซียม ตามแผนการรักษา 

   1. ระดับของโปแตสเซียมในเลือด                       
4-5 mmol/L 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

10. เตรียมเครื่องชวยกระตุนการทํางานของ
หัวใจดวยไฟฟาไวพรอมใชงานไดทันที 

   10. ไดรับการเตรียมเครื่องชวยกระตุนการ
ทํางานของหัวใจดวยไฟฟาไวพรอมสําหรับ
การใชงานไดทันที 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเด็กมีอาการปวดแผลลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น 

ไดผล ไมไดผล  

1. จัดทาไมใหนอนทับแผล และสายหรือทอ
ระบาย พรอมทั้งตรวจดูสายหรือทอระบาย
ตางๆ ไมใหมีการดึงรั้ง หรือหักงอหลังผาตัด 

   1. มีความสุขสบายขึ้นและลักษณะทาทางผอน
คลาย สีหนาแจมใส และสายหรือทอระบาย
ตางๆ ไมมีการดึงรั้ง หรือหักงอ    

     

. 

. 

. 

         

9. ดูแลและชวยเหลือในการจัดการความปวด
โดยไมใชยาตามความเหมาะสมกับวัย ระดับ
พัฒนาการ และแผนการรักษาที่ไดรับ 
ประมาณ 1-3 วันหลังผาตัด หรือหลังถอดทอ
หลอดลมคอ 

   9. ไดรับการชวยเหลือในการจัดการความปวด
โดยไมใชยาตามความเหมาะสมกับวัย ระดับ
พัฒนาการ และแผนการรักษาที่ไดรับ 
ประมาณ 1-3 วันหลังผาตัด หรือหลังถอดทอ
หลอดลมคอ 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.4 ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อของระบบตางๆ ของรางกายหลังผาตัด 

ไดผล ไมไดผล  

1. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกครั้งโดยใช
เทคนิคปราศจากเชื้อและหลักความสะอาด 

   1.1 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุก
ครั้ง โดยใชหลักความสะอาดและเทคนิค
ปราศจากเชื้อ  
1.2 ไมมีการติดเชื้อของแผลผาตัดและแผล
บริเวณทอระบาย บริเวณที่ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและบริเวณที่ฉีดยา  และผลการ
เพาะเชื้อในเลือด สิ่งขับหลั่งจากแผล เสมหะ 
ปสสาวะ และสายสวนตางๆ ไมพบเชื้อ ใน
ระยะหลังผาตัด 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

20. บีบหรือพับสายสวนปสสาวะทุกครั้ง
กอนยกถุงรองรับน้ําปสสาวะสูงกวาระดับ
กระเพาะปสสาวะ 

   20. ไดบีบหรือพับสายสวนปสสาวะทุกครั้ง
เมื่อยกถุงรองรับน้ําปสสาวะสูงกวาระดับ
กระเพาะปสสาวะ 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเด็กไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

ไดผล ไมไดผล  

1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
และบันทึกชนิด ปริมาณ และอัตราการไหล
ของสารน้ํา ทุก 1 ชั่วโมง 

   1. ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในแตละ
วันที่เพียงพอ 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

7. ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
ซีรั่มอัลบูมิน ยูเรีย ไนโตรเจน ครีเอตินิน 
และลักษณะปสสาวะ ตามแผนการรักษา 
หากพบความผิดปกติรายงานแพทยและทํา
การแกไข 

   7. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ     
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยเด็กไมเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ไดผล ไมไดผล  

1. ดูแลและบันทึกสารน้ําเขา-ออก รวมทั้ง
ปริมาณปสสาวะออกทุก 1 ชั่วโมง 

   1. ปริมาณสารน้ําเขา-ออกมีความสมดุล และ
ปสสาวะออกในชวง 1 ml/kg/hr ถึง                    
4 ml/kg/hr 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

5. ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและเลือด
ในปสสาวะตามแผนการรักษา  
- Protein  = negative, Red Blood Cell  = 
negative 

   5. ผลการตรวจปสสาวะ (Urinalysis) ไมพบ
โปรตีนและเม็ดเลือดแดง 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเด็กไมเกิดแผลกดทับ 

ไดผล ไมไดผล  

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของแผล
กดทับตามระดับความรุนแรง และความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับใหมหลังผาตัด             
24-48 ชั่วโมง 

   1.1  ไมมีอาการและอาการแสดงของแผลกด
ทับ และไมเกิดแผลกดทับ 
1.2 ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับใหม 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

5. ดูแลทําความสะอาดผิวหนังวันละครั้งใน
เวรเชาและตรวจสอบวาเปนผื่นแดง รอย
ถลอก หรือถุงน้ํา 

   5. ผิวหนังสะอาด ไมเปนผื่นแดง รอยถลอก 
หรือถุงน้ําและไมเปยกชื้น 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 

ไดผล ไมไดผล  

1. ดูแลใชผาผูกยึดตามสภาวะของผูปวยและ
ตามความจําเปน 

   1. ไดผูกยึดตามสภาวะของผูปวย ไมเกิดการ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุตกเตียง 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

5. ดูแลใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุตก
เตียงของผูปวย 

   5. ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดอุบัติเหตุตกเตียงแกผูปวยและครอบครัว 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเด็กไมเกิดอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก 

ไดผล ไมไดผล  

1. สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดง
ของการอุดตันของหลอดเลือดที่อวัยวะตางๆ
ของรางกายแรกรับและทุก 1 ชั่วโมง 

   1. ไมมีอาการและอาการแสดงของการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่อวัยวะตางๆของรางกาย 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

3. ดูแลใหไดรับยากันชักหรือยาหยอน
กลามเนื้ออยางใดอยางหนึ่ง ตามแผนการ
รักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 

   3. ไดรับยากันชักหรือยาหยอนกลามเนื้อ
ถูกตอง ครบถวนตามแผนการรักษา และไมมี
อาการขางเคียงของยา 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.10 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กลดลง 

ไดผล ไมไดผล  

1. บอกขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและ
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยเด็ก             
ในครั้งแรกของการเขารับการรักษา 

   1. ผูปวยเด็กและ/หรือครอบครัวมีความวิตก
กังวลลดลง โดยประเมินจากลักษณะสีหนา
การพูดคุยของผูปวยและครอบครัว สนใจกลา
ซักถาม 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

9. ดูแลและใหความชวยเหลือครอบครัวใน
การลดความวิตกกังวล 

   9. ครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง โดยได
ปฏิบัติตามวิธีใดวิธีหนึ่ง 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยูที่บาน 

ไดผล ไมไดผล  

1. คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู
โรงพยาบาลในครั้งแรกของการเขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก  

1.1 การพักผอน 
1.2 การหายใจและไออยางมี

ประสิทธิภาพ  
1.3 การออกกําลังกาย 
1.4 การรับประทานอาหาร 

     1.5 การปองกันและการควบคุมการ
แพรกระจายเชื้อ 

        1.1 ครอบครวับอกถึงความสําคัญของการ
พักผอนรบกวนผูปวยเทาที่จําเปนและผูปวย
หลับพักผอนได 2-4 ชั่วโมงตอเวร 
     1.2 ผูปวยเด็กไดรับการฝกหายใจและไอ
อยางมีประสิทธิภาพ ขณะที่ตื่นและไดฝกทุก      
1-2 ชั่วโมง 
     1.3 ครอบครัวไดรับการบอกวิธีการออก
กําลังกายบนเตียงไดถูกตองและผูปวยไดทําทํา
กายบริหารได 2-3 ครั้งตอวัน และทาละ 5-10 
ครั้ง 
     1.4 ครอบครวัไดรับการบอกถึงการ
รับประทานอาหารหลังผาตัดและผูปวยเด็ก
ไดรับการปฏิบัติ  
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ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยูที่บาน (ตอ) 

ไดผล ไมไดผล  

    1.5  ครอบครัวไดรับการบอกและได
ปฏิบัติตามวิธีการปองกันและการควบคุมการ
แพรกระจายเชื้อ 

     

2. คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่
บาน กอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก  

2.1 การดูแลแผลผาตัด  
2.2 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน

และครบ 5 หมู  
2.3 การรับประทานยาถูกตองตามคําสั่ง

แพทย ทั้งขนาดวิธีและเวลา 
2.4 การพักผอนนอนหลับ 
2.5 การออกกําลังกาย การเลน 

   2.1  ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวไดรับการ
บอกวิธีการดูแลแผลผาตัดและบอกไดถูกตอง  

2.2 ครอบครัวไดรับการบอกถึง
ความสําคัญของการรับประทานอาหารและ
บอกไดถูกตอง และผูปวยเด็กไดรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนและครบ 5 หมู 

2.3 ครอบครัวไดรับบอกวิธีการ
รับประทานยา ตามคําสั่งแพทย ทั้งขนาด วิธี 
เวลาและบอกอาการขางเคียงไดถูกตอง 

2.4 ผูปวยพักผอนนอนหลับเวลากลางคืน
ไดอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยูที่บาน (ตอ) 

ไดผล ไมไดผล  

      2.6 การมาตรวจตามแพทยนัดที่
โรงพยาบาลทุกครั้งแมไมมีอาการผิดปกติ
ใดๆ  
      2.7 การปองกันการติดเชื้อ 

         2.5 ครอบครวับอกวิธีการออกกําลังกาย 
การเลนไดถูกตอง  
      2.6 ผูปวยเด็กและ/ครอบครวัสามารถบอก
อาการที่ตองมาตรวจตามแพทยนัดที่
โรงพยาบาลทุกครั้งแมไมมีอาการผิดปกติใดๆ 
ไดถูกตอง 

 2.7 ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวบอกวิธีการ
ปองกันการติดเชื้อไดถูกตอง 
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 ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัดในหออภิบาลผูปวยเด็ก ประกอบดวย 12 มาตรฐานยอย ดังนี้ 
มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกิดความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก 

ไดผล ไมไดผล  

1. พูดคุยใหกําลังใจ ถามถึงอาการ ความรูสึก
ของผูปวยและครอบครัว 

   1. ผูปวยเด็กและ/หรือครอบครัวไดพูดคุย 
ระบายความรูสึก 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

6. แนะนําสถานที่ประกอบกิจทางศาสนา 
เชน หองละหมาด อยูบริเวณตึกกระดูกและ
ขอ ชั้น 2 หนาหองคลังเลือด และหิ้งพระที่
หนาหอผูปวย หลังการเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยเด็กและไดประกอบกิจทาง
ศาสนาอยางนอย 1 ครั้ง 

   6. ครอบครัวบอกที่อยูของสถานที่ประกอบกิจ
ทางศาสนาไดและเดินทางไปถึงสถานที่ได
ถูกตอง 
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  ตอนที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด แบบประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได/ 
ไมไดปฏิบัติ 

เหตุผล มาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลลัพธ เหตุผล 

มาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความพรอมในการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็ก ไดผล ไมไดผล  
1. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับแผนการยายออกจาก
หออภิบาลผูปวยเด็กแกผูปวยและครอบครัว 
กอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กอยาง
นอย 24  ชั่วโมง 

   1. ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวไดรับการบอก
แผนการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กได
ถูกตองและแสดงสีหนาที่ยินดีในการเตรียม
ยาย 

     

. 

. 

. 

   . 
. 
. 

     

6. กระตุนใหผูปวยเด็กและครอบครัวพูดและ
เปดโอกาสใหซักถามในเรื่องตางๆ กอนยาย
ออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กอยางนอย             
24 ชั่วโมง 

   6. ผูปวยเด็กและ/ครอบครัวพูดคุย แลกเปลี่ยน
ขอมูลและสอบถามขอมูลที่สําคัญไดครบถวน 
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ภาคผนวก ค 

ใบพิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
สวัสดีคะ ดิฉัน นางจริยา สายวารี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวกับ
การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หออภิบาลผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และ ผศ.ดร.วันธณี วิรุฬหพานิช 
เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ผลการวิจัยที่ไดจะใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดตอไป 
 ดิฉันขอเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทาน
จะเขารวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและการปฏิบัติงานของทาน ถา
ทานตกลงใจจะเขารวมในการวิจัยนี้ ทานจะไดรับการเชิญเขารวมการสนทนากลุม เร่ือง การ
พยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด รวมพิจารณารางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้งชี้แจงการใชรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดที่ทานจะปฏิบัติตอผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ตอไปเมื่อทานได
ปฏิบัติกิจกรรมตามรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ดิฉันใครขอ
ความกรุณาทานบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดและประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก ทานมีสิทธิที่จะออกจากการวิจัย
ไดทุกเวลา โดยไมกระทบตอหนาที่การงานของทาน ขอมูลและผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของทานจะถูกปดเปน
ความลับ ผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจะอยูและใหความ
ชวยเหลือตลอดเวลา 

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอใหทานจะลงนามไวเปนหลักฐาน
ดิฉันขอขอบคุณมากคะ ที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี้ และหากทานมีขอสงสัยประการ
ใดขณะเขารวมการวิจัย สามารถสอบถามดิฉันไดที่ หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-45500 ตอ 1925, 1926 หรือ 087-2905858 
 
ลายเซ็นของผูเขารวมวิจยั.................................................   วัน/เดือน/ป........................................... 
ลายเซ็นของผูวิจัย............................................................  วัน/เดือน/ป........................................... 
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ใบพิทักษสิทธิของผูดูแลผูปวยเด็กผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางจริยา สายวารี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวกับ
การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในหออภิบาลผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ และ ผศ.ดร.วันธณี วิรุฬหพานิช 
เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ผลการวิจัยที่ไดจะใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเด็กคนอื่นๆ ที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดตอไป 

ดิฉันขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะ
เขารวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและตอการรักษาบุตรของทาน ถาทาน
ตกลงใจจะเขารวมในการวิจัยนี้ ทานจะไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ขอมูลของทานและบุตรของทานจะถูกปกปดไวเปนความลับ ซ่ึงการเขารวมโครงการวิจัย
นี้ ไมมีโทษทางการแพทย กฎหมายและสังคม ระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจะอยูและใหความชวยเหลือ
ทานตลอดเวลา หากในระหวางดําเนินการวิจัยทานตัดสินใจยกเลิกจะไมกอใหเกิดผลกระทบตอการ
รักษาและบุตรของทานจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
เด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดทุกขั้นตอนตามปกติ 

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอใหทานลงนามไวเปนหลักฐาน 
ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี้ และหากทานมีขอสงสัยประการ
ใดขณะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ สามารถสอบถามดิฉันไดที่ หออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
สงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-45500 ตอ 1925, 1926 หรือ 087-
2905858 
 
ลายเซ็นของผูเขารวมวิจัย................................................. วัน/เดือน/ป.......................................... 
ลายเซ็นของผูวิจัย........................................................... วัน/เดือน/ป.......................................... 
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ใบพิทักษสิทธิของผูปวยเด็กผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ขาพเจา ………………………………………………………. (ผูมีสวนรวมในการวิจัย)  
ซ่ึงเปนผูดูแลของ ดช./ดญ.…………………………………………… ตกลงที่จะเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ในหออภิบาลผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธิ์ 
และ ผศ.ดร.วันธณี วิรุฬหพานิช เปนอาจารยที่ปรึกษา มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการวิจัยที่ไดจะใชเปนแนวทางในการ
พยาบาลผูปวยเด็กคนอื่นๆที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดตอไป ซ่ึงบุตรของขาพเจาจะไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดทุก
ขั้นตอน ขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก และขาพเจาจะไดรับคําแนะนําในการดูแล
ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของขาพเจาและบุตรของขาพเจาจะ
ปกปดไวเปนความลับ ซ่ึงการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอบุตรของ
ขาพเจาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจะอยูและใหความชวยเหลือขาพเจา
ตลอดเวลา ขาพเจามีสิทธิตัดสินใจยกเลิกโดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอการรักษาและบุตรของ
ขาพเจาจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดทุกขั้นตอนตามปกติ 

ขาพเจายินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และไดลงนามไวเปนหลักฐานใน
เอกสารนี้ หากมีขอสงสัยประการใด ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยไดที่ หออภิบาลผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-45500 ตอ 1925, 1926 
หรือ 087-2905858 
 
 
ลายเซ็นของผูเขารวมวิจัย............................................... วัน/เดือน/ป.......................................... 
ลายเซ็นของผูวิจัย..............................................................  วัน/เดือน/ป........................................... 
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงจํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาลตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ตาราง 5 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 1 ผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดมี
ความพรอมในการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็ 

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล อายุ น้ําหนัก หมายเลขโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด และอาจารยแพทยเจาของไข ใน
เวรเชา 1 วัน กอนผาตัด กับพยาบาลหอผูปวยที่รับผูปวยเขารับการ
รักษา 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

.       

.       
13. เตรียมอุปกรณการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

      13.1   แรกรับจากหองผาตัด   10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

    13.2   4  ชั่วโมง หลังผาตัด 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

    13.3   1 วัน หลังผาตัด เวลาประมาณ 5.00- 6.00 น. 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 6 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.1 ผูปวยเด็กไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่

    ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
ได 

ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

จํานวน      
(รอยละ) 

จํานวน     
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน      
(รอยละ) 

จํานวน      
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน      
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน      
(รอยละ) 

จํานวน       
(รอยละ) 

1. ตรวจและบันทึกอาการทางระบบประสาท ขณะแรกรับและ
หลังจากนั้นทุก 8 ชั่วโมงหรือเวรละครั้ง 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 20 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

       1.1 ดานความสามารถในการลืมตา 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

       1.2 ดานความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด  10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

       1.3 ดานความสามารถในการสื่อภาษาที่ดีที่สุด 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

.             

.             

.             

12. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลอืดปอด อยางใดอยางหนึ่งตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคยีงของยา 

*9 (90) *1 (10) *9 (90) *1 (10) 10 (100) 0 (00) *9  (90) *1 (10) *9  (90) *1 (10) 10 (100) 0  (00) 

22. ดูแลใหไดรับยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อยางใดอยาง
หนึ่ง ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 

10 (100) 10 (100) *9 (90) *1 (10) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) *9 (90) *1 (10) 10 (100) 10 (100) 

.             
36. ประเมินลักษณะของผูปวยที่มคีวามพรอมจะไดรับการถอด
ทอชวยหายใจ ในวนัที่ 1-3 หลังผาตัด 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

ขอ 12 * ไมไดปฏิบัติ 1 ครั้ง เนื่องจากเด็กไมมีความดันในหลอดเลือดปอดสูง และขอ 22 * ไมไดปฏิบัติ 1 ครั้ง เนื่องจากเด็กไมมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 



 

   200 
ตาราง 7 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.2 ผูปวยเด็กมีภาวะสมดุลของอิเล็คโตรไลท  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
ได 

ไมได
ปฏิบัติ 

จํานวน     
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน     
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน    
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ติดตามผลการตรวจระดับของโปแตสเซียม ตามแผนการรักษา แรกรับ
จากหองผาตัด  หลังผาตัด 4 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 วัน เวลา                      
5.00 - 6.00 น. หรือหลังจากไดรับโปแตสเซียมตามแผนการรักษา 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

.             

.             

.             
8. ดูแลใหไดรับแมกนีเซียมตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง
ของยา 

10 (100) 10 (100) *9  (90) *1 (10) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) *9  (90) *1 (10) 10 (100) 10 (100) 

.             
10. เตรียมเครื่องชวยกระตุนการทํางานของหัวใจดวยไฟฟาไวใหพรอม
ใชงานไดทันที 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

ขอ 8 * ไมไดปฏิบัติ 1 ครั้ง เนื่องจากเด็กไมเกิดภาวะไมสมดุลของแมกนีเซยีม    
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ตาราง 8 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.3 ผูปวยเด็กมีอาการปวดแผลลดลงและมีความสุขสบายมากขึ้น  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. จัดทาไมใหนอนทับแผล สายหรือทอระบาย พรอมทั้งตรวจดูสาย 
หรือทอระบายตาง ๆ ไมใหมีการดึงรั้ง หรือหักงอหลังผาตัด 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

.       

.       
9. ดูแลและชวยเหลือในการจัดการความปวดโดยไมใชยา ตามความ
เหมาะสมกับวัย ระดับพัฒนาการ และแผนการรักษาที่ไดรับ 
ประมาณ 1-3 วันหลังผาตัดหรือหลังถอดทอหลอดลมคอ 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 9 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.4 ผูปวยเด็กไมเกิดการติดเชื้อของระบบตางๆของรางกายหลังผาตัด  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ง โดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ
และหลักความสะอาด 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

.       

.       
20. บีบหรือพับสายสวนปสสาวะทุกครั้งกอนจะยกถุงรองรับน้ํา
ปสสาวะสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะ 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 10 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.5 ผูปวยเด็กไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอกบัความตองการของรางกาย  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

จํานวน     
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน       
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน       
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และบันทึกชนิด ปริมาณ 
และอัตราการไหลของสารน้ํา ทุก 1 ชั่วโมง 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

.             

3. ตรวจและบันทึกความถวงจําเพาะของปสสาวะ ตามแผนการรักษา 
เมื่อมีปสสาวะออกนอยกวา 1 ml/kg/hr  หรือ มากกวา 4 ml/kg/hr   

10 (100) 0 (00) *9 (90) *1 (10) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) *9 (90) *1 (10) 10 (100) 0 (00) 

.             

.             

.             
7. ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ซีรั่มอัลบูมิน ยูเรีย 
ไนโตรเจน ครีเอตินิน และลักษณะปสสาวะ ตามแผนการรักษา หาก
พบความผิดปกติรายงานแพทยและทําการแกไข 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

ขอ 3 * ไมไดปฏิบัติ 1 ครั้ง เนื่องจากเด็กมีปริมาณปสสาวะออกอยูในเกณฑปกติ 
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ตาราง 11   
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.6 ผูปวยเด็กไมเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

  

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติได ไมได
ปฏิบัติ 

จํานวน     
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน       
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน       
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ดูแลและบันทึกสารน้ําเขา-ออก รวมทั้งปริมาณปสสาวะออก          
ทุก 1 ชั่วโมง 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) 

.             

.             

.             
5. ติดตามผลการตรวจหาโปรตีนและเลือดในปสสาวะ ตามแผนการ
รักษา  
- Protein  = negative , Red Blood Cell  = negative 

10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) *9 (90) *1 (10) 10 (100) 0 (00) 10 (100) 0 (00) *9 (90) *1 (10) 

ขอ 5 * ไมไดปฏิบัติ 1 ครั้ง เนื่องจากเด็กมีลักษณะปสสาวะสีเหลืองใสปกติ 
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ตาราง 12 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.7 ผูปวยเด็กไมเกิดแผลกดทับ 

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของแผลกดทับ ตามระดับความ
รุนแรง และความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับใหมหลังผาตัด                
24-48 ชั่วโมง 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

.       

.       
5. ดูแลทําความสะอาดผิวหนังวันละครั้งในเวรเชาและตรวจสอบวา
เปนผื่นแดง รอยถลอก หรือถุงน้ํา 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 13 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.8 ผูปวยเด็กไมเกิดอุบัติเหตุตกเตียง  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. ดูแลใชผาผูกยึดตามสภาวะของผูปวยและตามความจําเปน 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
.       
.       

.       

5. ดูแลใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะเสีย่งตอการ
เกิดอุบัติเหตุตกเตียงของผูปวย 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

ตาราง 14 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐาน ที่ 2 การพยาบาลผูปวยเดก็หลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.9 ผูปวยเด็กไมเกิดอันตรายจากภาวะระดับความรูสึกตัวลดลงและชัก  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของการอุดตันของหลอด
เลือดที่อวัยวะตางๆของรางกาย แรกรับและทุก 1 ชั่วโมง 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       
3. ดูแลใหไดรับยากันชักหรือยาหยอนกลามเนื้ออยางใดอยางหนึ่ง 
ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 15 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.10 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กลดลง 

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. บอกขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวย
เด็ก ในครั้งแรกของการเขารับการรักษา 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

.       

.       

9. ดูแลและใหความชวยเหลือครอบครัวในการลดความวิตกกังวล 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

ตาราง 16 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐาน ที่ 2 การพยาบาลผูปวยเดก็หลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.11 ผูปวยเด็กและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1.  คําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลในการเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็ก  

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

2.  คําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน กอนยายออกจากหอ
อภิบาลผูปวยเด็ก  

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 17 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยเด็กหลังผาตัด
ในหออภิบาลผูปวยเด็ก: มาตรฐานยอยที่ 2.12 ผูปวยเด็กและครอบครัวไมเกดิความคับของใจดานจิตวิญญาณขณะอยูในหออภิบาลผูปวยเด็ก  

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. พูดคุยใหกําลังใจ ถามถึงอาการ ความรูสึกของผูปวยและ
ครอบครัว 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

..       

.       

6. แนะนําสถานที่ประกอบกิจทางศาสนา เชน หองละหมาด อยู
บริเวณตึกกระดูกและขอ ชั้น 2 หนาหองคลังเลือด และหิ้งพระที่หนา
หอผูปวย หลังการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเดก็และได
ประกอบกิจทางศาสนา อยางนอย 1 ครั้ง 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ตาราง 18 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดของพยาบาล (N = 22) ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามมาตรฐานที่ 3 ผูปวยเด็กและครอบครัวมี              
ความพรอมในการยายออกจากหออภบิาลผูปวยเด็ก 

 
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กที ่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได ปฏิบัติได 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. อธิบายขอมูลเกี่ยวกับแผนการยายออกจากหออภิบาลผูปวยเด็กแก
ผูปวยและครอบครวั กอนยายออกจากหออภิบาลผูปวยเดก็อยางนอย 
24 ชั่วโมง 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 

.       

.       

.       
6. กระตุนใหผูปวยเด็กและครอบครัวพูดและเปดโอกาสใหซักถาม
ในเรื่องตางๆ กอนยายออกจากหออภบิาลผูปวยเด็ก อยางนอย               
24 ชั่วโมง 

10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
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ภาคผนวก จ  
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. แพทยหญิงสุภาพร  โรยมณ ี

แพทยเชีย่วชาญดานโรคหัวใจเดก็ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล  

ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
3. นางสาวพิกลุรัตน  วงศพานิชย 
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