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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ยุคนี้เปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงและยุคขอมูลขาวสาร องคการสุขภาพที่มีระบบบริการที่ดี

มีขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เช่ือถือได และทันเหตุการณมากกวา มีโอกาสประสบความสําเร็จในการ
บริหารงานสูงกวา ในองคการดานสุขภาพตองมีการพัฒนาใหมีขอมูลขาวสารที่เปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา นอกจากตองเผชิญกับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองแลว ยังตอง
เผชิญกับโรคตางๆ อันเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป ที่นับวันจะเปนโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปน
ภาระทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดคราชีวิตประชาชนเปนจํานวนมาก
ในแตละป จากสถิติในประเทศไทยการเสียชีวิตของผูที่เปนโรคนี้อยูในอันดับที่ 2 ของประชากร 
(สํานักสถิติแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ทําใหรัฐบาลตองเสียงบประมาณในการรักษา
เพิ่มขึ้น องคการดานสุขภาพจึงใหความสําคัญในการบริหารจัดการเพื่อลดตนทุนคาใชจาย ในขณะ
ที่ยังคงรักษาคุณภาพที่ดีที่สุด การจัดการระบบขอมูลที่ดีทําใหสามารถประมวลผลขอมูลและ
ประมวลผลการบริการไดอยางมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการและความตองการ
ขององคการได เมื่อขอมูลขาวสารมีการแลกเปลี่ยนไดอยางกวางขวางจากความกาวหนาของ
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังนโยบายดานเศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนนความ  
คุมทุน คุมคา ทําใหระบบสารสนเทศมีความจําเปน และสําคัญอยางยิ่งในการไดมาซึ่งขอมูลที่มี
ความสมบูรณ นาเชื่อถือและสามารถเรียกใชงานไดทันที (มนทกานติ ตระกูลดิษฐ และนฤมล      
ตรีเพชรศรีอุไร, 2547; Ball et al., 2000; Tornabeni, 2006) เปนเครื่องมือทางการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาองคการ และประกันคุณภาพทางการพยาบาล (ANA, 1994) เพื่อใหได
ผลลัพธที่พึงประสงคที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ประชาชน และสังคม (ทัศนา บุญทอง, 
2543; Bradley, 1995) 

 
โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิ (Supper tertiary care) ที่ผานการ

ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว มีการใหบริการผูปวยโดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการ
ปองกัน ฟนฟู ดูแล รักษาผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน และเปนแหลงวิจัย สรางนวัตกรรมที่
สงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการนําสารสนเทศมาใชเพื่อพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือ Coronary Artery Disease Graft (CABG) แนวโนมของผูปวยกลุมนี้มี



2 
จํานวนเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติการผาตัด CABG ของโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2532 มีจํานวน      
71 ราย เพิ่มเปน 588 ราย ในป พ.ศ. 2548 (พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2549; สุนันทา สิงหราชวราพันธ 
และพึงพิศ ชัยภักดี, 2549) ผูปวยหลังผาตัด CABG มีลักษณะปญหาที่ซับซอนในการดูแลรักษา และ
มีคาใชจายสูง จัดวาเปนผูปวยที่มีภาวะวิกฤติตองดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก ตองใชอุปกรณ
และเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และทีมบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะ
ในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ แมวาโรงพยาบาลศิริราช จะขยายหนวยงานเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้
แลว แตจํานวนเตียงและบุคลากรก็ยังมีจํานวนจํากัด ผูปวยจํานวนมากตองรอเตียงนานเพื่อเขารับ
การผาตัด และหลังผาตัดตองอยูในหอผูปวยหนักเทานั้น สถานการณดังกลาว จึงเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย ในการบริหารจัดการใหผูปวยหลังผาตัด CABG ไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ใชระยะเวลาในการพักรักษาในหอผูปวยหนักสั้นที่สุด 
ซ่ึงนอกจากจะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว ยังชวยใหผูปวยที่รอผาตัด ไดรับการดูแล
รักษาเร็วข้ึน ซ่ึงจากจํานวนวันนอนมาตรฐานในหอผูปวยหนักสําหรับผูปวยกลุมนี้ คือ 1 วัน 
(Dartmouth-Hitchcock Medical Center, 2005) แตสําหรับโรงพยาบาลศิริราช จํานวนวันนอนเฉลี่ย
ในหอผูปวยหนักของผูปวยกลุมนี้ คือ 2.5 วัน (สถิติหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาล      
ศิริราช, 2549) ซ่ึงสูงกวามาตรฐาน ปจจัยหลักที่ทําใหผูปวยตองอยูในหอผูปวยหนักนานกวาที่ควร
จะเปน ไดแก การไดรับการดูแลรักษาอาจไมครบถวน ไมมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจนในทิศทาง
เดียวกัน หรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด สําหรับทีมบุคลากรผูดูแลรักษาพยาบาลจึงควรมี
รูปแบบการดูแลผูปวยที่ชัดเจน เพื่อใหบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพมากที่สุด ผูปวย
ปลอดภัยสามารถยายออกจากหอผูปวยหนักไดเร็วที่สุด  

 
โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG ไดใช

กระบวนการพยาบาลเปนมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล (คณะอนุกรรมการรางขอบังคับและระเบียบ
สภาการพยาบาล, 2540; สุระพรรณ พนมฤทธิ์, 2543; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลที่ใช ประกอบดวย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การใหกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล มีการ
ประเมินสภาพรางกายของผูปวยอยางเปนระบบและครอบคลุม แตในการระบุขอวินิจฉัยการ
พยาบาลในบางกรณี ยังไมครอบคลุมองครวมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย 
จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณพยาบาล 5 คน เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ซ่ึงปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช และศึกษาจากสภาพการปฏิบัติงานจริงใน
หนวยงานนี้ พบวาในการเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG จะมีลักษณะคลายกนั 
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เชน การทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซบกพรอง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง การกําซาบเลือดของ
เนื้อเยื่อลดลง ไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บปวด และเสี่ยงตอการเกิดติดเชื้อ สวนใหญเปนขอวินิจฉัย
การพยาบาลดานการทําหนาที่ของอวัยวะ ไมครอบคลุมทุกระบบ และความเปนองครวมของผูปวย 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในรอบ 6 เดือน (มกราคม-
มิถุนายน พ.ศ. 2549) ที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชสํารวจไว ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
รักษาพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักตองใชอุปกรณ เทคโนโลยีสมัยใหมเขามาชวย เพื่อใหการ
ดูแลรักษามีประสิทธิภาพและรวดเร็ว พยาบาลจึงมุงใชเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยเพื่อแกปญหา
ดานรางกายที่คุกคามชีวิตของผูปวย จนทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการดานจิตใจ อารมณ 
สังคมผูปวยไดอยางครอบคลุม (Locsin, 1995) อีกทั้งหนวยงานมิไดกําหนดใหใชขอวินิจฉัยการ
พยาบาลตามมาตรฐานหรือตามทฤษฎีใด พยาบาลมีอิสระในการใหการพยาบาลโดยเลือกใชการ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ตนเชี่ยวชาญ หรือเคยชินจากที่เรียนเรียนมา รวมทั้งปฏิบัติตามผูอ่ืนที่มี
ประสบการณมากกวา จึงมีการเขียนซ้ําๆ กัน (มาริษา สมบัติบูรณ, 2545) การระบุกิจกรรมและ
ผลลัพธทางการพยาบาลจึงไมครอบคลุม เพราะขึ้นอยูกับขอวินิจฉัยการพยาบาลนั้น อาจทําให
ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ไมตรงตามความตองการอยางแทจริง และสงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลได  

 
นอกจากนี้หนวยงานยังไมมีการจัดกลุมขอมูลทางการพยาบาลดานขอวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลใหเปนระบบ ที่สามารถนําไปพัฒนาใชเปน
ฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ซ่ึงจะชวยอํานวยความสะดวกในการทําหนาที่ของพยาบาลและควบคุม
คุณภาพการพยาบาลที่ครบวงจร และการที่รายการกิจกรรมการพยาบาลที่มีหลากหลายไมเปน
ระบบ จึงไมสามารถเก็บและพัฒนาเปนขอมูลในคอมพิวเตอรได หากหนวยงานมีการนํารูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลดานการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และ
ผลลัพธทางการพยาบาลที่มีมาตรฐานเปนไปในแนวทางเดียวกันสําหรับผูปวยกลุมนี้มาใช ทําให
พยาบาลมีขอมูลทางการพยาบาลที่เปนระบบ สามารถเลือกใชขอมูลเหลานั้นควบคูกับองคความรูที่
มีอยูอยางมีวิจารณญาณ ในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวยมากขึ้น ทําใหการวินิจฉัยการพยาบาลเปนไปไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว  คาดวาจะเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล และชวยลด หรือปองกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนได ทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ, 
2542; อังคนา สริยาภรณ และ ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544) 
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จากการศึกษาคนควา พบวา การจําแนกทางการพยาบาล (Nursing classification) ไดจัด

หมวดหมูของขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลใหเปน
แนวทางสําหรับประเมินปญหา และความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็วข้ึน ทําใหพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางถูกตอง มีมาตรฐาน และสะดวก นําไปสูคุณภาพของผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ครอบคลุมได (NANDA, 2003; Ackley & Ladwig, 2004) การจําแนกทางการ
พยาบาล (Nursing classification) ที่ไดรับการยอมรับและครอบคลุมกระบวนการพยาบาลมีหลาย
ระบบ ไดแก การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล (International Classification of Nursing 
Practice: ICNP), ระบบโอมาฮา (Omaha System) ซ่ึงเปนการดูแลผูสูงอายุ การจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (North American 
Nursing Diagnosis Association: NANDA) (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
(Nursing Interventions Classification: NIC) (Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนก
ผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Moorhead et al., 2004) 
ปจจุบันการจําแนกการพยาบาลของ NANDA, NIC และ NOC ไดรับการพัฒนา และมีการวิจัยที่
แสดงถึงความครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) มีความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพที่สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อสนับสนุนการทํางานอยางมี
มาตรฐานของพยาบาล จนสามารถเชื่อมโยงและนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ผูปวยไดทุกระบบและทุกสถานที่ (Johnson et al., 2006) รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยในภาวะวิกฤตโรคหัวใจที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG) ที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็วและคุกคามตอชีวิต จึงมีความสําคัญและ
จําเปนที่ตองพัฒนาอยางเรงดวน 

 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการ ผูดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ตระหนักถึงปญหา ความจําเปน และความสําคัญที่เกิดจากความไมครอบคลุมความเปนองครวมใน
การรวบรวมขอมูล การจัดขอมูลทางการพยาบาลยังไมเปนระบบระเบียบ ทําใหการประเมินอาการ
และการวินิจฉัยการพยาบาลลาชา ไมทันตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
สงผลตอคุณภาพผลลัพธการพยาบาล ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลดานการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด 
CABG เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลผูปวยไดอยางรวดเร็ว เปนระบบและครอบคลุม
องครวม เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น ในการพัฒนารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลนี้จะเปนการระดมความคิดของพยาบาลทุกคน ในหอผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจฯ 
การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น เพื่อเสนอการพัฒนาและปรับปรุงแกไขรูปแบบการจําแนก
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ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เนื่องจากเปนที่
ยอมรับวา การเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เปนศิลปะหนึ่งในการ
บริหารงาน ที่ เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน ทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังมีผลทางจิตวิทยา ทําใหเกิดการตอตานนอยลง ใน
ขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น เกิดการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สัมฤทธิ์      
กางเพ็ญ, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545) และการดําเนินการแบบมีสวนรวมยังทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น เกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ผลงานที่ออกมาจะมี
ประสิทธิภาพ (สมยศ นาวีการ, 2545; ศศิธร วีรเวทวัฒน, 2547; Swansburg, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับ
มาตรฐานการบริหารองคการพยาบาลที่กําหนดวา ระบบงานและกลไกการบริหารควรเนนการมี
สวนรวมของบุคลากร (คณะอนุกรรมการรางขอบังคับและระเบียบสภาการพยาบาล, 2540)  

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ผูปวยหลังผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ซ่ึงบูรณาการทั้งการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรม
ทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดของ NANDA (Ralph et al., 2005), 
NIC (Doctherman & Bulechek, 2004), และ NOC (Moorhead et al., 2004) เนื่องจากปจจุบันการ
จําแนกทางการพยาบาลทั้ง 3 ดาน มีการพัฒนาจนไดรับการยอมรับใหเปนภาษามาตรฐานทางการ
พยาบาล (ANA, 1994) และสามารถเชื่อมโยงกัน (Johnson et al., 2006) และบันทึกลงในเอกสาร 
(Paper based) หรือในคอมพิวเตอร (Computer based) สามารถนํามาพัฒนาเปนฐานขอมูลทางการ
พยาบาล สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลในรูปแบบการบันทึกลง
ในเอกสาร (Paper based) ซ่ึงคาดวาจะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินปญหาเพื่อใหการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุมถูกตอง รวดเร็ว ลดความซ้ําซอนในการ
ทํางาน (ศิริรัตน พิชิตชัยชาญ, 2544; Delaney et al., 2006; Krogh et al., 2005; Lunney, 2006) ซ่ึง
สงผลดีทําใหพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น ชวยลดและปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น ทําใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วขึ้น ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงเปน
ดัชนีผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญที่แสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของการพยาบาลยิ่งขึ้น(จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ในขณะเดียวกันการมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 
ทําใหเกิดรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ครบถวน ไดมาตรฐาน เปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ยอมเกิดผลดี ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวนันอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในหอ

ผูปวยหนักกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ NOC เปนการ

จัดระบบขอมูลทางการพยาบาลดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และ
ผลลัพธทางการพยาบาลใหเปนหมวดหมูมีแบบแผนในแนวทางเดียวกันและมีความเชื่อมโยงกัน มี
เปาหมายเพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดอยางตอเนื่องตั้งแต 
แรกรับจนกระทั่งจําหนายหรือยายออกไป และมีความครอบคลุมองครวม ซ่ึงคาดวาจะชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Johnson et al., 2006) เนื่องจากรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลเปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ใชวิธีการ Check list มีขอมูลทางการพยาบาล
ครบถวนและครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ชวยใหพยาบาลตัดสินใจโดยใชวิจารณญานและ     
องคความรูของตน ใหการดูแลผูปวยไดถูกตองรวดเร็ว และมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น ดังนั้นการนํา
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชในผูปวยภายหลังผาตัดในหอผูปวยหนัก นอกจากจะทําให
คุณภาพการดูแลผูปวยสูงขึ้น ยังทําใหผูปวยสามารถยายไปหอผูปวยพักฟนเร็วข้ึน จํานวนวันนอน
ลดลง และยังทําใหความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นดวย 
 

จากการคนควาตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของ พบวา เกียรติศรี สําราญเวชพร (2541) กลาวถึง
ประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลวา ทําใหพยาบาลสามารถเลือกทําการบําบัดทางการ
พยาบาลที่สําคัญเพื่อตอบสนองความตองการ และปญหาของผูปวย ทําใหประหยัดเวลา และคาใชจาย 
ผูปวยนอนโรงพยาบาลระยะสั้นลง  นอกจากนี้ รุจา ภูไพบูลย (2542)  กลาวถึงประโยชนดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล จากการนําการจําแนกทางการพยาบาลที่เปนระบบมาใชในการดูแลผูปวย ชวยให
มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง เนื่องจากขอมูลที่เปนระบบสามารถนํามาวิเคราะหถึง
คําถามตางๆที่พยาบาลอาจตองการเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล เชน เมื่อคนไขหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง    
มีอาการปวด และกิจกรรมการพยาบาลที่ใหวามีอะไรบางที่มีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด จําเปนตองมีขอมูล 3 ประการในการบันทึกการดูแล คือ การประเมินการวินิจฉัย
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ปญหาทางการพยาบาล  กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล หรือการประเมินผล
การดูแลของพยาบาล และเนื่องจากการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนงานศัลยกรรมที่มี
คาใชจายสูง ผูปวยมีอัตราการครองเตียงนาน การนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชโดยมี
ความสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน เนนการมีสวนรวมของพยาบาล พยาบาลสามารถประเมินผล
การดูแลไดอยางตอเนื่อง ลดความซ้ําซอนการการทํางาน มีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น จะสามารถลด
จํานวนวันนอนของผูปวย พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ
และองคกรตอไป (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ และโชคชัย อุบลมวง, 2543; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 
2542) 

 
จากการศึกษาในตางประเทศมีการนําระบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

(NANDA) การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล (NIC) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
(NOC) (Johnson et al., 2006) มาประยุกตใชเปนสารสนเทศทางการพยาบาล เชน การศึกษาของ 
Lunney (2006) ที่ไดศึกษาการนําระบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC มา
ใหพยาบาลใช พบวาการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความถูกตองแมนยําและครอบคลุม ชวยใหการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลถูกตองยิ่งขึ้น ชวยใหระยะเวลาในการบันทึก
ทางการพยาบาลลดลง ทําใหพยาบาลสามารถใชเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น เกิดความพึงพอใจ
ทั้งพยาบาลและผูใชบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Krogh et al. (2005) และ Delaney et al. 
(2006) ที่พบวาผลของการนําการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, NOC (Johnson et al. 
2006) ไปใชในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลวิเคราะหตัดสินปญหาผูปวยรวดเร็วข้ึน ทําใหการดูแล
ผูปวยมีประสิทธิภาพขึ้น ลดภาวะแทรกซอน ในขณะเดียวกันพยาบาลมีความพึงพอใจในสูงขึ้น และ 
Date (2003) ศึกษาการใชการจําแนกทางการพยาบาล ในการบันทึกการดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไต 
พบวาทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น และมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําการจําแนก
การวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ไปใช พบวาทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยสูงขึ้นดวย เชน 
การศึกษาของ Gec and Health Care Centre (2006) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Welton and 
Halloran (2005) ที่พบวาการวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตองแมนยํา จะชวยใหพยาบาลสามารถให
กิจกรรมการพยาบาลที่ตรงตามความตองการของผูปวย นําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค มีผลตอ
ระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล นอกจากนี้ Frederick and Watters (2003) ไดศึกษาการนําการ
จําแนกทางการพยาบาลมาใชในการบันทึกทางการพยาบาล พบวาทําใหการพยาบาลมีหลักฐานเชิง
ประจักษ นําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
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ในประเทศไทยมีผูใหความสนใจนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชโดยการ

ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการบันทึกทางการพยาบาล โดยเลือกใชการจําแนก
ทางการพยาบาลของ ICNP alpha version ผลการวิจัยพบวา สามารถทําใหการบันทึก การสอบถาม
และรายงานเกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาลไดรวดเร็ว  ลดความซ้ําซอนในการจัดเก็บขอมูล 
ประหยัดเวลาในการคนหาขอมูล ทําใหพยาบาลสามารถนําเวลาที่เหลือนั้นมาใชใหเกิดประโยชน 
โดยเฉพาะในการใหการดูแลผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลมาก
ขึ้น (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ และโชคชัย อุบลมวง, 2543) และจากการศึกษาของลดาวัลย ประทีป  
ชัยกูร และคณะ, 2542) ที่นําการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA  มาใชในการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว พบวา
ทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยสูงขึ้น สวนการนําการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ 
NOC ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นยังไมมีผูใดทําการศึกษา 

 
ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน การนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใช จึงเปนส่ิงที่ชวย

ใหมีการพัฒนาการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาล ทั้งดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรม
ทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวย และในการดําเนินงานดานบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิผล 
การนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชใหลุลวงไปดวยดีนั้น ผูบริหารโดยเฉพาะหัวหนาหอ
ผูปวย ในฐานะผูนําองคการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยมากที่สุด มีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาล มีอํานาจในการรวมกันตั้งเปาหมาย ตัดสินใจ รวมกันทํา และรวม
รับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยการประเมินอาการ ระบุปญหา ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวย กําหนดกิจกรรม
ทางการพยาบาล ตลอดจนผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อนําขอมูลมาใชในการบริการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม มีคุณภาพ การศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล คือ การ
จัดทําโครงการ การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล การอบรมเชิงปฏิบัติการการสราง
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล การเขียนคูมือการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล การ
ปรับปรุงแกไขรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน                 
หอผูปวยหนัก และการนําไปทดลองใชในหนวยงาน โดยยึดหลักแนวคิดของการบริหารแบบมีสวน
รวม (สมยศ นาวีการ, 2545) เพื่อเปนการกระจายอํานาจหนาที่ทางการบริหาร สรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาในวิชาชีพเปนไปอยางราบรื่น และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
รวมกัน สรางขวัญและกําลังใจ เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลตอไ 



9 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงนํารูปแบบการจําแนกทางทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC มา
ใชในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ลดจํานวนวันนอน 
เพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ซ่ึงเปน
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันกับวิชาชีพพยาบาล ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงกลไกการทํางาน โดยผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมใน
การแกไขปญหาขององคการ ตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ แกปญหา 
ตลอดจนการมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอันนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่พึงประสงคขององคการ  

จากแนวคิดและเหตุผลที่กลาวมาผูวิจยัจึงตัง้สมมติฐานการวิจัยดังนี้                                                            
1. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสูงกวากอนใช

รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
2. จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก กลุม

ที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา ที่ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง     
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม ไดแก 

     1.1 กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําที่หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ    
ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 13 คน 

     1.2 กลุมผูปวย คือ ผูปวยภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดรับการดูแลใน
หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

           1.2.1 กลุมควบคุม เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงไดรับการพยาบาลในรูปแบบปกติที่ยังไมมี
การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เปนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเลือกขึ้นโดยการเก็บขอมูล
ยอนหลังจากเวชระเบียนในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 กอนทําการทดลอง จํานวน 30 คน 

           1.2.2 กลุมทดลอง เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ในชวงที่มีการใชรูปแบบจําแนกทางการ
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พยาบาล การคัดเลือกผูปวยเปนแบบเฉพาะเจาะจงที่มีภูมิหลังที่คลายคลึงกันกับกลุมควบคุม ในดาน
วินิจฉัยโรค เพศ อายุ และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) กอนการผาตัด 
จํานวน 30 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
      2.1 ตัวแปรตน คือ รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 

     2.2 ตัวแปรตาม คือ 
                    2.2.1 ความพึงพอใจของพยาบาล ซ่ึงเปนความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช และ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
                        2.2.2 จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําการในหอผูปวย

ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช รวมกันสรางและพัฒนาใหเปนแนวทางในการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่จัดหมวดหมูเปนระบบมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงาน ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินปญหา ใหการวินิจฉัยการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว นําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค รูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลนี้ ประกอบดวยแนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA (Ralph et al., 
2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC (Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนก
ผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) ดังนี้ 

     1.1 การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักมี
สวนรวมในการระบุปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายใตแนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ดาน
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ความบกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซ การเจ็บปวดเฉียบพลัน ภาวะ
เสี่ยงตอความไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย การติดเชื้อ การขาดความรู และความวิตกกังวล ซ่ึงจัดเปน
หมวดหมูเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหบรรลุผลการพยาบาลที่พยาบาล
รับผิดชอบ 
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      1.2 การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักมีสวน
รวมในการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจหัวใจ ภายใตแนวคิดการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC ดานการควบคุม
การไหลเวียนโลหิต การจัดการและการเฝาระวังกรด-ดางและเกลือแร การบริหารยา-สารน้ํา-เลือดหรือ
สวนประกอบของเลือด การเฝาระวังการเสียเลือด การหายใจ การดูแลการใหออกซิเจน การจัดการ
ความเจ็บปวด การปองกันการติดเชื้อ การลดความวิตกกังวล และการใหคําแนะนําการทํากิจกรรมหรือ
การออกกําลังกาย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติใหสอดคลองกับปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล
ของผูปวย อันนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค 
                     1.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักมี
สวนรวมในการระบุผลที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวย ภายใต
แนวคิดการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ดานการบีบตัวของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต
และการหายใจ ความสมดุลเกลือแรและกรด-ดาง ระดับความเจ็บปวด การควบคุมความวิตกและ
สภาวะทางระบบประสาท อันนําไปสูการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่กระทําตอผูปวย 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของ
พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักเกี่ยวกับผลสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดการ
จําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC และ
การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล  

3. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก ถึง
ความรูสึกที่ดี ความเต็มใจ มีทัศนคติในทางบวก พอใจในงานที่ปฏิบัติ สอดคลองกับสิ่งที่คาดหวัง มี
ประโยชน ทําใหเกิดความมั่นใจภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง สามารถ วัด
ไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Slavitt et al. 
(1978), และรุจา ภูไพบูลย (2542) ความพึงพอใจของพยาบาล มีดังนี้ 

3.1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกที่ดีของพยาบาลตอองคประกอบของการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจําแนก
กิจกรรมทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ในความครอบคลุมการพยาบาล
องครวม ของผูปวย มีความเขาใจงาย สะดวก ใชเวลาในการบันทึกนอย ส่ือความหมายไดชัดเจน และ
การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูเหมาะสม ประเมินไดโดยพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดของ Traindis (1971) 
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3.2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช หมายถึง 

ความพึงพอใจของพยาบาลตอประโยชนที่เกิดจากการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อใชในการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ แสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล นําไปใชเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล การศึกษาวิจัย เปนหลักฐานทางกฎหมาย และการจัดการดานการเงิน 
ประเมินไดโดยพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ รุจา ภูไพบูลย 
(2542) 

3.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกที่ดีของพยาบาลตองานที่
ปฏิบัติในหอผูปวยหนักที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจและหลอดเลือด ประเมินไดโดยพยาบาล
เปนผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) มีองคประกอบ 3 ดาน 
คือ 

1) ลักษณะงาน หมายถึง การที่พยาบาลในหอผูปวยหนักมีความรูสึกที่ดี
ตอสภาพงาน และภาคภูมิใจในงานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ มีโอกาสไดรวมวางแผนงาน 
กําหนดเปาหมาย และประเมินผลงานดวยตนเอง มีโอกาสพัฒนาความรู ความสามารถและพัฒนางาน
ที่ปฏิบัติ 

2) ความเปนอิสระในงาน หมายถึง การที่พยาบาลในหอผูปวยหนักมี
โอกาสตัดสินใจดวยตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล คิดสรางสรรคการ
กําหนดแนวทางการดําเนินงาน แกปญหาอยางเหมาะสมกับสภาพการณไดดวยตนเอง ภายใตขอบเขต
ของวิชาชีพ 

3) ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การที่พยาบาลในหอผูปวยหนัก มี
การติดตอสัมพันธแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพใน
การปฏิบัติงาน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนหรือความรวมมือจากผูรวมงาน และไดรับการ
ยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

4. จํานวนวันนอน หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนัก ประเมินได
จากการลงบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย โดยนับตั้งแตรับจากหองผาตัดจนยายออกจากหอ
ผูปวยหนัก  

5. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 
40 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) และไดรับการดูแลภายหลังการ
ผาตัดในหอผูปวยหนัก 
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6. พยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง จากสภาการ
พยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนหอ
ผูปวยหนัก ตั้งแต 1 ป ขึ้นไป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
   

1. ไดรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลใชปฏิบัติในการ
กําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
คุณภาพยิ่งขึ้น  

2. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาการจําแนกทางการพยาบาล ดานการวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่เปนรูปแบบมาตรฐานตอไป 

3. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ใหเปนฐานขอมูลในระบบ
คอมพิวเตอร เปนเครื่องมือชวยสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล  

4. ไดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงคสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ คือจํานวนวันนอนที่ลดลง 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



     บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนก

ทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา คนควา ตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนประเด็นที่สําคัญ เสนอตามลําดับดังนี้ 

1. ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช 
2. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.1 ความหมายของการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.2 ประเภทและความเปนมาของการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.3 องคประกอบของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.4 ประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาล  
3. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
4. จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาล 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช   

  
1.1 อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ปจจุบันพบวา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของเกือบทุกประเทศ     

ทั่วโลก สําหรับประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันเปนสาเหตุที่ทําใหคนไทยเสียชีวิต
มากเปนอันดับสอง รองจากอุบัติเหตุ (สํานักสถิติแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ทําใหสูญเสีย
คาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก นับเปนภาระของประเทศและ
ของโรงพยาบาลที่ตองใหการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้  

โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิ (Supper tertiary care) มีการ
ใหบริการผูปวยโดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการปองกัน ฟนฟู ดูแล รักษาผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพ
ซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ดวยวิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือ Coronary Artery Disease Graft (CABG) 
แนวโนมของผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติการผาตัด CABG ของโรงพยาบาลศิริราช
ในป พ.ศ. 2532 มีจํานวน 71 ราย เพิ่มเปน 588 ราย ในป พ.ศ. 2548 (พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2549; 
สุนันทา สิงหราชวราพันธ และพึงพิศ ชัยภักดี, 2549) ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มารับการผาตัดที่หอง
ผาตัด ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 250 ราย และไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องภายหลังผาตัดที่หอ
ผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โดยผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
ผูปวยของโครงการตรวจรักษาจากคลีนิคนอกเวลาของโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยอีกสวนหนึ่ง
ซ่ึงไดรับการผาตัดที่หองผาตัดอาคารสยามินทร ช้ัน 4 และดูแลตอเนื่องที่หอผูปวยหนัก ตั้งตรงจิตร 
1 ซ่ึงจะผาตัดในเวลาราชการและในรายฉุกเฉิน 

 
1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากการเสื่อมและมีการตีบตันของ

ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (Coronary artery) ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่นําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจโดยมีสาเหตุสวนใหญมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  (Atherosclerosis) ซ่ึง เปน
กระบวนการที่สลับซับซอน ลักษณะเฉพาะคือ ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น แข็ง ขรุขระ และตีบแคบ 
ทําใหเลือดผานไดนอยลง การดําเนินของโรคขึ้นกับปจจัยเสี่ยงและกรรมพันธุของแตละบุคคล และ
แตละตําแหนงของหลอดเลือด แรกเริ่มจะมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดชั้นใน (Intimal 
layer) โดยเซลลบุช้ันใน (Endothelial cell) จะทําหนาที่ผิดไปจากปกติ เกิดการเกาะจับของไขมันมี
การกระตุนเซลลกลามเนื้อเรียบ Macrophage และ Lymphocyte ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัวและ
หนาตัวข้ึน รูของหลอดเลือดก็จะแคบเล็กลง เลือดไหลผานไมสะดวก และมีปริมาณนอยลง 
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ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงตามพยาธิสภาพออกไดเปนระยะเปนเสนไขมัน (Fatty 
streak) แลวไปเปนตุมไขมัน(Fatty plaque)แลวมีเสนใยแทรก (Fibrous plaque) และกลายเปนตุมที่
ผิวแตกออกที่เกร็ดเลือดมาเกาะ (Complicated plaque) โดยการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มตั้งแตในวัยเด็ก
และคอยเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

 
1.3 อาการและอาการแสดง  
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะเริ่มเมื่อพยาธิสภาพอยูในระยะ Fibrous plaque 

ขึ้นไป โดยเฉลี่ยในเพศชายอายุประมาณ 40 ป และในเพศหญิงเมื่ออายุ 55 ป หรือประมาณวัยหมด
ประจําเดือน ในระยะแรกผูปวยจะไมมีอาการ แตเมื่อการตีบแคบเพิ่มขึ้นมากกวา รอยละ 50-75 
ผูปวยจะเริ่มมีอาการที่สําคัญที่สุด คือ อาการเจ็บ หรือแนนหนาอก เหมือนมีอะไรมาทับหรือบีบรัด 
อาการเตือนในระยะแรกๆ คือ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะที่ออกแรงมากๆ เชน เลนกีฬา เดินขึ้น
บันได หรือเวลาออกไปเดินหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ เมื่อหลอดเลือด มีการตีบมากขึ้น 
อาการเจ็บหนาอกก็จะเปนไดงายขึ้น เชน เดินเพียงไมกี่รอยเมตร ขึ้นบันไดเพียง 1-2 ช้ัน ถาเปนมาก
ขึ้นจะมีอาการเจ็บหนาอกขณะพัก อาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะเปนอยู
นานเพียง 5-10 นาที เมื่อพักหรืออมยาขยายหลอดเลือดแลวจะดีขึ้น แตอาการเจ็บหนาอกที่เกิดจาก
กลามเนื้อหัวใจตาย จะเจ็บรุนแรงกวา นานกวา เมื่ออมยาขยายหลอดเลือดอาการก็ไมดีขึ้น และอาจ
มีอาการเหนื่อยหอบ เหงื่อแตกอยางมากรวมดวย บางรายอาจมีภาวะช็อกหรือหัวใจวายรวมดวย
ผูปวยอาจเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว (ปยะมิตร ศรีธรา, 2550; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2540; สุกิจ        
แยมวงษ, 2550) 

 
1.4 ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจตบี 
ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีทั้งปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได และปจจัยเส่ียงที่

แกไขได ดังนี้ 
 

      1.4.1 ปจจยัเส่ียงที่แกไขไมได ไดแก 
  - อาย ุ
  - เพศชาย 
  - กรรมพันธุ 
      1.4.2 ปจจยัเส่ียงที่แกไขได ไดแก 
  - การสูบบุหร่ี 
  - ไขมัน LDL สูง 
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  - การบริโภคอาหารไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 
  - ความดนัโลหิตสูง 
  - โรคอวน 
  - เบาหวาน 
  - การไมออกกาํลังกาย 
  - ไตรกลีเซอไรดสูง 
  - ภาวะเครยีด 

 
1.5 การรักษา  
เมื่อเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจนกระทั่งมีอาการ แพทยจะทําการรักษาโดยการใหยา เพื่อบรรเทา

อาการ ซ่ึงไมไดทําใหมีการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ แตจะเปนการปรับสภาพหัวใจใหมีความ
ตองการเลือดซึ่งเปนอาหารของกลามเนื้อหัวใจใหลดลง แตถามีการใชยาแลวไมไดผล หรือทําให
ผูปวยตองมีสภาพความเปนอยูที่จํากัดเกินไป แพทยจะพิจารณารักษาแบบเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ซ่ึง
ทําได 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 ใชลูกโปงขยายหลอดเลือดแดง (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA) การรักษาดวยวิธีนี้ไมตองผาตัดแตใชสายยางสอดผานหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ
หรือแขน แลวเล่ือนจนกระทั่งบอลลูนที่ปลายสายยางไปอยูที่บริเวณตีบแคบของหลอดเลือดและถาง
ขยายหลอดเลือดได อาจมีการใสขดลวด (Coronary stent) เขาไปค้ําเอาไว การรักษาวิธีนี้ไดผลดีเมื่อ
รอยตีบแคบในหลอดเลือดเปนชวงส้ันๆ แตถาเปนชวงยาวๆ หรือเปนหลายๆ เสนก็เหมาะที่จะรักษา
โดยวิธีการผาตัดมากกวา ซ่ึงเปนวิธีที่ 2 คือ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Bypass Graft: CABG) 
  
 1.6 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนการรักษาเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
จากโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary Artery Disease หรือ CAD) รวมทั้งการทําใหเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไดใหม โดยเรียกวา Coronary Artery Bypass Graft หรือ CABG  

CABG เปนวิธีการทําผาตัดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และทําใหมีการไหลเวียนของเลือด
ใหม โดยการนําหลอดเลือดจากสวนอื่นของรางกาย มาปลูกถายแทนหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีการตีบ
ตัน เชน การใชหลอดเลือด Saphenous vein มาปลูกถาย โดยตอเขาระหวางบริเวณฐานของ Aorta กับ
สวนลางของหลอดเลือดโคโรนารี่เสนที่ตีบตันหรือใชหลอดเลือด Mammary artery ดานในตอกับ 
Anterior descending artery ดานซาย เนื่องจากหลอดเลือดหัวใจมีขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ 
2 มิลลิเมตร หรือเล็กกวา การทําทางเบี่ยงจึงไมสามารถใชหลอดเลือดเทียมไดเพราะหลอดเลือดเทียม
ที่มีขนาดเล็กๆจะถูกอุดตันดวยล่ิมเลือดอยางรวดเร็ว จึงตองใชหลอดเลือดธรรมชาติจากผูปวยเอง    
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ซ่ึงมีสองชนิด คือ หลอดเลือดแดงจากบริเวณหลังกระดูกหนาอก หรือจากแขนและหลอดเลือดดํา 
จากขา การใชหลอดเลือดแดงมีขอดีกวาหลอดเลือดดํา เพราะขนาดใกลเคียงกับหลอดเลือดหัวใจ มี
สภาวะเปนหลอดเลือดแดงเหมือนหลอดเลือดหัวใจ ทําใหคงสภาพไดดีในระยะยาว แตมีขอดอยคือ มี
จํานวนจํากัด ถาตองทําทางเบี่ยงหลายๆ แหง หลอดเลือดแดงจะไมพอก็ตองใชหลอดเลือดดํามาเสริม 
หรือบางทีหลอดเลือดแดงเล็กเกินไปใชไมได ก็จําเปนตองใชหลอดเลือดดําแทน การผาตัดตอเสน
เลือดเปนทางเบี่ยงที่นิยมทําในสภาวะที่หัวใจหยุดนิ่งมีการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม ชวยใน
ระหวางการผาตัด แตปจจุบันมีการทําผาตัดในขณะที่หัวใจยังเตนอยู ไมตองใชเครื่องหัวใจและปอด
เทียม โดยทําใหหัวใจมีการเคลื่อนไหวนอยลงดวยยาหรือเครื่องมือ (Minimally invasive direct 
CABG: mid CABG) เปนการผาตัดเปดหลอดเลือดแดงแอนทีเรียโคโรนารี (Anterior coronary artery) 
โดยใชหลอดเลือดแดง Internal mammary มาตอ โดยที่แผลผาตัดมีขนาดเล็ก วิธีการนี้ลดการสอดใส
ส่ิงตางๆ เขารางกายผูปวย มีการสิ้นเปลืองนอยกวา และท่ีสําคัญ มีภาวะแทรกซอนนอยกวาการทํา 
CABG แตก็ไมสามารถทําไดทุกราย ทําไดเฉพาะรายที่หลอดเลือดหัวใจมีขนาดใหญ ไมฝงลึกใน
กลามเนื้อหัวใจ และหัวใจทนตอสภาวะการกดและการยกขึ้นนานๆได พบวา มีผูนิยมทําการผาตัด
ชนิดนี้ประมาณรอยละ 30 ของการผาตัดทั้งหมด ที่เหลือยังนิยมทําตามวิธีเดิมที่ใชกันมานานกวา 30 ป 
การทําผาตัด CABG นี้ ศัลยแพทยดานหัวใจและหลอดเลือดนิยมใชหลอดเลือด Mammary artery ดาน
ในตอกับ LAD เพราะเปนหลอดเลือดที่มีอายุในการทําใหไมเกิดการอุดกั้นไดเปนเวลานาน (Comer, 
2005; Lamborn; & Moseley, 1997) 
 สําหรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในโรงพยาบาลศิริราชนั้น มีวิธีการรักษา
เชนเดียวกับที่กลาวมาขางตน สรุปดังนี้ 
 1. การรักษาดวยยา 
 2. การถางขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชบอลลูนหรือขดลวดค้ํายัน 

3. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม (On Pump 
CABG) และไมใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Less invasive CABG) สวนใหญใชวิธีที่อาศัยเครื่อง
หัวใจและปอดเทียม คือ การผาตัด CABG  

 
1.7 ขอบงชี้ในการทํา CABG  
Comer (2005), Lamborn & Moseley (1997) ระบุขอบงชีใ้นการทํา CABG ไวดังนี ้

       1. ภาวะ Angina pectoris แบบเรื้อรัง 
       2. รักษาทางยาแลวไมไดผลเทาที่ควร 
       3. มีการอุดตันของโคโรนารี่ดานซายมากกวารอยละ 50 
       4. มีการอุดตันของโคโรนารี่ทั้ง 3 เสน (Triple Vessel Disease: TVD) 
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       5. มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) 
        6. มีกลามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลันมีการทํางานของหัวใจหองลางซายผิดปกติ 
       7. มีภาวะหัวใจหองลางซายทํางานลมเหลว (Left ventricle failure) 
       8. มีภาวะลมเหลวจากการทํา PTCA มาแลว 

  
1.8 ภาวะแทรกซอนจากการทํา CABG 
Bernet (1997), Doering et al.(2001), เพ็ญศิริ สันตโยภาส และพวงผกา กรีทอง (2544) ได

กลาวถึงภาวะแทรกซอนจากการทํา CABG ไวดังนี้   
                      1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาที อาจจะ
ลดลงไดเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด หรืออาจเกิดภาวะหัวใจถูกกด เนื่องจากมีสารน้ําอยูใน
ชองเยื่อหุมหัวใจ หรือปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาที อาจลดลง เนื่องจากความดัน
โลหิตสูงจากการบีบตัวของหัวใจเพิ่มขึ้น อีกประการหนึ่งคือการมีหลอดเลือดฝอยที่ทําใหน้ําซึม
ผานไปอยูตามเนื้อเยื่อ มีการศึกษาพบวา รอยละ 11-72 มีการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ รอยละ 30 พบ
หัวใจหองบนเตนเร็วผิดปกติ (Atrial fibrillation) 
       2. ระบบหายใจ ภาวะแทรกซอนที่พบบอยสุดคือ ปอดแฟบ (Atelectasis) รอยละ 87 
พบในวันแรกหลังผาตัด รอยละ 30 พบในวันตอมาเกิดเนื่องจากปอดลางซายถูกกระทบกระเทือน
ในการผาตัด หรือเกิดอัมพาตของกระบังลมจากการที่เสนประสาทกระบังลม (Phrenic nerve) ถูก
รบกวน ผูปวยที่สูบบุหร่ีจัดจะเสี่ยงตอมีปญหาระบบนี้ไดงาย 
        3. ระบบประสาท อันตรายเกิดจากขณะที่ผาตัด มีการหนีบหลอดเลือดและหลอดเลือด
ที่มีส่ิงตกคางบีบไปสูสมอง หรือจากเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง อาจพบวาผูปวยมีอาการสับสน 
กระสับกระสาย ในรายที่เปนรุนแรงอาจหมดสติ จากการศึกษาพบวาผูปวยเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) หลังทํา CABG มีประมาณรอยละ 0.4-5.4 
        4. ระบบผิวหนัง พบในผูปวยอวน สูบบุหร่ี เปนเบาหวาน มีอัลบูมินในเลือดต่ํา การ  
ติดเชื้อบริเวณหนาอก ตองเฝาระวังดูอาการไข แดง รอบแผลผาตัด แผลติดเชื้อมักเกิดใหเห็นใน
วันที่ 6-7 หลังผาตัด 
        5. ระบบทางเดินอาหาร อาจพบลําไสเปนอัมพาต ทางเดินอาหารเกิดเนื้อตาย  
เลือดออกทางเดินอาหาร แนนทอง 
        6. ดานจิตสังคม เกิดอาการทางจิตหลังผาตัด รอยละ 10-70 มีอาการไมรูเร่ือง สับสน 
นอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล ประสาทหลอน สวนมากเกิดในหอผูปวยหนัก สาเหตุเกิดจาก
หลายประการรวมกัน อาทิ เชน จากยา นอนไมเพียงพอ การอยูในสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก  
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 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทํา CABG ที่พบบอยในหอผูปวยหนักโรงพยาบาล      

ศิริราช สวนใหญเปนภาวะแทรกซอนดานการทําหนาที่ของรางกาย ซ่ึงจะพบภายใน 24-48 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด ไดแก การสูญเสียเลือดจากการผาตัด หัวใจเตนผิดจังหวะ การหายใจลมเหลว ภาวะ
ไมสมดุลของเกลือแรและสารน้ําในรางกาย ไตสูญเสียหนาที่ในการทํางาน และภาวะแทรกซอนอื่น
ที่อาจเกิดตามมาภายหลัง  ไดแก  ปอดแฟบ  แผลผาตัดติดเชื้อ  การเกิดแผลกดทับ  เปนตน 
ภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยฟนสภาพชาภายหลังผาตัด ทําใหตองอยูในหอ
ผูปวยหนักนานขึ้น นับเปนสิ่งทาทายพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ที่ตองใหการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยปลอดภัยมากที่สุดสามารถยายออก
จากหอผูปวยหนักไดเร็วขึ้น 
 
 1.9 ผลลัพธของการทําผาตัด CABG 
 พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง (2548) กลาวถึง ผลการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบโดยการผาตัด 
CABG นั้นผูปวยสวนใหญจะหายจากอาการเจ็บหนาอกทันที ซ่ึงบรรลุเปาหมายหลักที่ตองการ 
สําหรับผลลัพธอ่ืนๆ ไดแก 

1. การเสียชีวิต (Mortality) การเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ยประมาณ รอยละ 3 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการทํางานของหัวใจลมเหลว (Cardiac failure) โดยมีปจจัยเส่ียงจากอายุ 
การมีโรครวมอื่น ๆ (Comorbility) การทํางานของกลามเนื้อหัวใจ พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ 
ปจจัยเส่ียงอันเกิดจากการผาตัด เชน การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ระยะเวลาในการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Myocardial ischemic time) การใชระยะนานในการเปดหลอดเลือดที่ตีบ 
การใชยา และอุปกรณในการชวยหายใจ 

2. การเกิดโรคอื่นแทรกซอน (Morbidity) ภาวะ Morbidity ที่เกิดจากการผาตัด ไดแก 
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายระหวางการทําผาตัด (Perioperative myocardial infarction) พบได 
ประมาณรอยละ 2-5 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neurological complication) พบได
ประมาณรอยละ 0.5 ในผูปวยอายุนอย และรอยละ 5 ในผูปวยอายุมากกวา 70 ป โดยปจจัยเสี่ยงกอน
ผาตัดจะมีผลอยางมาก ไดแก อายุ เพศ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มีความผิดปกติทางสมองมา
กอน ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับอวัยวะที่สําคัญ คือปอด และไตโดยเฉพาะที่ไตมีโอกาสเกิด ไต
วายเฉียบพลัน จนอาจตองทํา การลางไต (Dialysis) 

3. ผลระยะยายของการคงสภาพของหลอดเลือดหลังทําทางเบี่ยง (Long-term graft 
patency) การทํา CABG โดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม มี Long-term graft patency ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 Long-term graft patency 
 

Time 
(year) 

Left Internal 
Mammary Artery 

(LIMA) 

Right Internal 
Mammary Artery 

(RIMA) 

Radial Artery 
(RA) 

Saphenoue  
Vein Graft 

(SVG) 
1 95% - 90% 85-90% 
5 94% 90% 80% 75% 
10 >90% 80% - 50% 

 
4. ผลระยะยาวของการมีชีวิตรอด (Long-term survival) การผาตัด CABG ยังไดผลการ

มีชีวิตรอดในระยะยาวที่ดี มีอัตราการรอดชีวิตในปที่ 5 รอยละ 90 ปที่ 10 รอยละ 80-90 และ ปที่ 15 
อัตราการรอดชีวิต รอยละ 60 

 
1.10 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
หัวใจเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบนั้น การทํางาน

เพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเสื่อมลง การรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีสวนสําคัญที่จะแกไขความผิดปกติที่มีอยูและ/หรือชวยบรรเทาอาการ อาการ
แสดงของโรค พยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิดเปนพิเศษทั้งกอนและหลังผาตัด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลังผาตัด ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลจะตองมีความรูเรื่องโรคและชนิดของ
การผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลวาจะปฏิบัติอยางไรจึงจะเปนผลดีและปลอดภัยแกผูปวย  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวของ มีนักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไวดังนี้ 

Bernet (1997) กลาววา หลังผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ การดูแลผูปวยทําเชนเดียวกับผูปวย
ผาตัดทั่วไป ผูปวยจะมีทอระบายทรวงอก มีแผลผาตัดบริเวณหนาอก การดูแลที่สําคัญ มีดังนี้ 

     1. การดูแลความสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรลัยท โดยเฉพาะโปตัสเซียม ถาต่ําไปจะมีผล
ตอการเตนของหัวใจ 

     2. การดูแลความเจ็บปวด ความเจ็บปวดทําใหผูปวยหายใจตื้น การผาตัดทําใหเจ็บปวด
บริเวณที่กระทบกระเทือน เชน บริเวณหนาอก บริเวณขาที่ผาตัดหลอดเลือดดํา ใหผูปวยขอยาแก
ปวดไดทันทีเมื่อมีอาการปวด แนะนําใหผูปวยหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ บริเวณขาขางที่ทําผาตัด 
ไมยกขาไขวหาง ถาบวมใหบริหารและใชผายืดพัน 
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     3. การฟนฟูการทํางานของหัวใจ ผูปวยจะลุกนั่งไดเปนเวลานานครั้งละ 20 นาที ใน

หลังผาตัดวันแรก และเพิ่มความสามารถขึ้น มีหนวยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาดูแลผูปวยใหสามารถ
ทําตอในหอผูปวยพักฟนและที่บาน 

     4. การใหคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมความเครียด 
สงเสริมการดูแลตนเองขณะอยูโรงพยาบาล เตรียมกอนกลับบาน 

 
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 

2543) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี่ คือ 
       1. เฝาระวัง ประเมิน และบันทึกระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหัวใจ 
แรงดันในหองหัวใจ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุกครึ่งชั่วโมง จนคงที่ ตอไปทุกชั่วโมง 
        2. ประเมินและดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษา และกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ 
          3. ประเมินและบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจใน Lead ที่สําคัญอยางนอย 1 Lead ทุก 8 ช่ัวโมง 
และเมื่อผิดปกติรายงานแพทยทันที 
            4. ประเมินและบันทึกส่ิงตางๆ ทุก 1 ช่ัวโมง คือ  ลักษณะสีผิว ความอุนของผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทา ปริมาณสารน้ํา ยา เลือด และสวนประกอบของเลือดทั้งเขาและออกจาก
รางกายผูปวย 
             5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาและประสิทธิภาพของยาที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด พรอมทั้งปรับขนาดตามแผนการรักษาพยาบาล 
             6. สงและติดตามผลการตรวจวินิจฉัย และการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
            7. จัดและเปลี่ยนทานอนผูปวยใหเหมาะสมตามสภาพผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
           8. ประเมินลักษณะความเจ็บปวดจากแผลผาตัด หรืออาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลตามสาเหตุ 
            9. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ และแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเครงครัด 
             10. ดูแลการไหลเวียนเลือดที่แขนและขาซายขางที่ทําผาตัดเลาะเสนเลือด โดยระวัง
ไมใหผายึดรัดแนนเกินไป และออกกําลังกายโดยวิธีกําและแบมือ และกระดกปลายเทาขึ้นลง 
             11. ประเมินปญหา ความตองการของผูปวย จัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชไวขาง
เตียง 
             12. ลดสิ่งเราที่มีผลกระทบตอผูปวย เชน เสียง แสง 
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             13. ใหญาติและบุคคลใกลชิดไดเขาเยี่ยมผูปวยตามความตองการของผูปวย โดยไมขดั
ตอแผนการรักษา 
             14. อนุญาตใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ โดยไมขัดตอแผนการ
รักษา 
             15. ประสานงานและสงรายงานสงตอผูปวยกับเจาหนาที่หอผูปวยที่ตองดูแลตอ 

 
เพ็ญศิริ สันตโยภาส และพวงผกา กรีทอง (2544) กลาวถึงการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตหลัง

ผาตัดหัวใจและหลอดเลือดพจิารณาตามวินจิฉัยการพยาบาล ไวดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพ ในการบีบตัวของหัวใจลดลง 
การพยาบาล 

      1. ใหผูปวยนอนพักบนเตียงอยางสมบูรณเพื่อลดการใชออกซิเจน 
      2. ดูแลติดตามอยางใกลชิดเกี่ยวกับคลื่นไฟฟาของหัวใจ เชน ST segment ยกสูงขึ้น T 
wave หัวกลับ และหรือ Pathological Q wave 
      3. สังเกตเกี่ยวกับเสียงการหายใจและเสียงการเตนของหัวใจอยางนอยทุก 4-6 ช่ัวโมง 
      4. ติดตามผล Arterial blood gas (ABG), Electrolyte, Cardiac enzymes 
      5. ดูแลอยางใกลชิดเกี่ยวกับการวัด Pulmonary artery wedge pressure (PCWP) และ 
CVP 
      6. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 12 Lead 
      7. ใหยาตามแผนการรักษา เชน ยาขับปสสาวะ ยาเพิ่มแรงการบีบตัวของหัวใจ ยาตาน
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
      8. ใหอาหารออนยอยงาย คร้ังละนอยๆ บอยๆ คร้ัง ควรงดน้ําเย็นและน้ําแข็ง 
      9. ใหความอบอุนแกรางกาย และเช็ดตัวดวยน้ําอุนเทานั้น 

     10. วัดและบันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
      11. ลดกิจกรรมการพยาบาลและแนะนําผูปวย ไมใหมีการเพิ่มแรงดันในทรวงอกและ
ชองทอง เชน การเบงถายอุจจาระ 
      12. ควรใหยาระบายออนๆ เพื่อใหอุจจาระออนตัว ขับถายสะดวก พรอมทั้งใหนอนถาย
บนเตียง 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 รางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
ไมมีประสิทธิภาพ 

การพยาบาล 
      1. ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแพทยจะใสทอหายใจและตอเครื่องชวยหายใจไว จนกวาผูปวย
จะหายใจมีประสิทธิภาพดี จึงจะพิจารณาหยาเครื่องชวยหายใจ 
      2. กําจัดเสมหะคั่งคาง โดยกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ เต็มที่ทุก 1-2 ช่ัวโมง ชวย
บีบ Self-inflating bag ใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ หลังการดูดเสมหะในผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอ ให
ความชื้น เพื่อชวยละลายเสมหะ ฟงปอดผูปวยอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง หมั่นสังเกตอาการที่เกิด
รวมกับการคั่งคางของเสมหะ เชน กระสับกระสาย เหงื่ออก ชีพจรเร็ว หายใจลําบาก เขียว หรือ
หายใจเสียงดังครืดคราด 
      3. ตรวจแรงดันกาซในเลือดแดง (ABG) ตามแผนการรักษาหรือทุกครั้งที่ O2 Saturation 
จากเครื่อง Pulse oxymeter นอยกวา 95% (หลังการดูดเสมหะและบีบ Self-inflating bag ใหแลว) 
หรือผูปวยมีอาการกระสับกระสาย สับสน หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็วขึ้น เนื่องจากการตรวจกาซใน
เลือดแดงจะชวยบอกวาผูปวยมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxemia) หรือไม 
      4. พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 1-2 ช่ัวโมง โดยระมัดระวังไมใหสายสวนตางๆ ที่ตอเขากับ
รางกายหักพับงอ การพลิกตัวจะชวยใหเสมหะเคลื่อนไหวและขับออกสะดวก ลมจะเขาปอดไดดีขึ้น 
      5. สังเกต บันทึกลักษณะสีผิวหนัง วามีสีเขียวคล้ํา (Cyanosis) หรือไม 
      6. ดูแลใหไดรับออกซิเจน 4-6 ลิตร/นาที 
      7. ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก (Chest drainage) จากเยื่อหุมปอดให
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย 
  7.1 สังเกตสี จํานวนของเหลวทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงปริมาณเลือดที่ออกขึ้นอยูกับชนิด
ของการผาตัด ซ่ึงในชั่วโมงแรกอาจออกมากกวา 100 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ถือวาผิดปกติ 
     7.2 ควรรูดคลึงสายยางทุกหนึ่งชั่วโมง เพื่อใหล่ิมเลือดออกมา 
  7.3 เปลี่ยนทานอนทุก 1-2 ช่ัวโมง และปองกันการกดทับสายยาง ปองกันการหกังอ
ของสายยาง 
  7.4 ตรวจดูเครื่อง Thoracic suction เพื่อใหทอระบายทรวงอกระบายของเหลวอยาง
มีประสิทธิภาพ 
  7.5 แพทยมักจะประเมินผูปวยโดยทํา เอ็กซเรยปอดที่เตียงผูปวย (Portable chest  
X-ray) ทุกวันจนกวาปอดขยายตัวเต็มที่ 
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  7.6 ถาผูปวยเสียเลือดมากแพทยอาจพิจารณาใหเลือดทดแทน ตามจํานวนเลือด
ที่ระบายออกมาจากทรวงอก เชน เลือดออกมา 500 มิลลิลิตร จะใหเลือดทดแทน 500 มิลลิลิตร โดย
ตรวจวัดคาความดันเลือดสวนกลาง (Central venous pressure) จนกวาจะกลับเขาสูปกติ 
 

              ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารอาหาร น้ําและอิเลคโตรลัยท 
การพยาบาล 

      1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
  1.1 ผูปวยที่ผาตัดหัวใจ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะตองใหดวยความ
ระมัดระวัง การหลีกเลี่ยงจากภาวะน้ําเกินในระบบไหลเวียน จะชวยใหหัวใจไมตองทํางานหนัก 
สวนใหญจะใชอุปกรณที่ใหน้ําเกลือชนิดที่ควบคุมปริมาณน้ําได และชนิดหยดแบบไมโคร 
(Microdrip) 
  1.2 ชนิดของสารน้ําที่ใหมักให Ringer’s lactate solution หรือ Dextrose in 1/4 
หรือ 1/5 Strength N.S.S. แพทยมักหลีกเล่ียง Dextrose in full strength N.S.S. ทั้งนี้เพราะอาจทําให
เกิดภาวะน้ําเกิน และภาวะหัวใจวายได  การใหเลือดมักใหทดแทนเลือดที่เสียไปทางทอระบายจาก  
ทรวงอก 
  1.3 วัดและบันทึกน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงใน 12 ช่ัวโมง
แรก หลังจากนั้นทําทุก 1-2 ช่ัวโมง 
      2. ใหอาหารและน้ําทางปาก 
      ภายหลังผาตัด 12 ช่ัวโมง หลังเอาทอหายใจออกแลว ถาผูปวยรูสึกตัวดีและไมอาเจียน 
ใหดื่มน้ําได มื้อตอไปใหอาหารเหลวและอาหารธรรมดาตรมลําดับ พยาบาลควรสังเกตอาการทอง
แข็งตึง และลําไสเปนอัมพาต (Paralytic ileus) ถาพบตองรีบงดน้ําอาหารทางปากและรายงานให
แพทยทราบ 
      3. ประเมินความสมดุลของอิเลคโตรลัยท 
  3.1 เจาะเลือดหาอิเลคโตรลัยท เพื่อตรวจดูระดับโซเดียมและคลอไรด  ถา         
อิเลคโตรลัยทขาด จะตองใหเสริมทางหลอดเลือด ตามแผนการรักษา โซดียมปกติมักจะไมขาด 
เพราะสวนใหญมักมีการคั่งของโซเดียม ดังนั้นใน 48 ช่ัวโมงแรก ผูปวยจะยังไมตองการโซเดียม 
สําหรับโปตัสเซียม มักจะต่ําหรือขาดมาตั้งแตกอนผาตัดจากการใหยาขับปสสาวะมานาน ซ่ึงทําให
เกิดภาวะโปตัสเซียมต่ําในเลือด (Hypokalemia) และเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดความผิดปกติของ
การเตนของหัวใจ 
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3.2 ตรวจ Hematocrit, Hemoglobin, Prothrombin time ตามแผนการรักษาเพื่อดู

โอกาสที่จะตกเลือด หรืออยูในภาวะเสียเลือดเกินไป 
      4. การประเมินวาไตของผูปวยทํางานไดดีหรือไม โดยการสังเกตปสสาวะของผูปวย ใน
เร่ืองสี ปริมาณ ความถวงจําเพาะ และตรวจดูวามีการโปงตึงที่ทองนอยเหนือหัวเหนาดวยหรือไม 
  4.1 การสังเกตปริมาณปสสาวะ โดยตวงปสสาวะทุก 30 นาที เปนระยะ 9-12 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ซ่ึงผูปวยทุกรายมักไดรับการสวนปสสาวะคาทุกคน คาปกติของปสสาวะตอ
ช่ัวโมง ประมาณ 20-300 มิลลิลิตร หรือ 1/5 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง/น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม รายงาน
แพทยถาปสสาวะออกนอยกวา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปนเวลา 2 ช่ัวโมงตอเนื่องกัน สาเหตุสําคัญ
ของปสสาวะนอย หรือปสสาวะไมออกเลย ไดแก ภาวะ Hypovolumia และภาวะ Hemolysis ของ
เม็ดเลือดแดงระหวางการทํา Cardio-pulmonary bypass ซ่ึงทําใหการไหลเวียนเลือดใน Tubule     
ชาลง เกิดภาวะ ความดันโลหิตต่ํา และหัวใจลมเหลวในการสูบฉีดโลหิต 
  การรักษาภาวะปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย คือเพิ่มสารน้ําเขาสูรางกาย ถาอยู
ในภาวะขาดน้ํา แกไขภาวะ Shock มักมีขอบงชี้อาจตองให Manitol เขาเสนเลือดเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดไปที่ไต อาจตองทําการเจาะผนังหนาทองเพื่อลางไต (Peritoneal dialysis)  
ถาผูปวยอยูในภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  4.2 การสังเกตสีของปสสาวะ สีของปสสาวะอาจมีเลือดปน ในระยะหลังผาตัด
ใหมๆ ซ่ึงเปนผลจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมขณะทําผาตัด
หัวใจ (Extracorporeal circulation) 
  4.3 ติดตามผลการตรวจหาความถวงจําเพาะของปสสาวะ (Specific gravity)  
  คาปกติ 1.015-1.020 อาจสูงขึ้นถาปสสาวะนอย หรือมีเม็ดเลือดแดง สวนคาที่
ต่ําลงอาจเกิดจากภาวะน้ําเกินหรือกรวยไตทําหนาที่กรองไมดีพอ 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
การพยาบาล 

 ภายหลังผาตัด ถาผูปวยไดรับการพักผอนหลับนอนสุขสบาย ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นมักจะ
ลดลงไดอยางมาก พยาบาลอาจชวยบรรเทาอาการปวดไดโดย 
      1. ฉีดยาแกปวดตามแผนการรักษา เชน มอรฟน (Morphine HCL) ซ่ึงสวนใหญจะ
พิจารณาใหทางหลอดเลือดดําทุก 4-6 ช่ัวโมงแรกภายหลังผาตัด และควรระมัดระวังในการใหยา 
เพราะถาใหในขนาดที่มากเกินไปจะกดศูนยการหายใจและการไอของรางกาย 
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      2. ควรหาวิธีบรรเทาอาการเจ็บปวดและอาการกระสับกระสายของผูปวยกอนการให
ยาพวก นารโคติค (Narcotic)โดยการที่พยาบาลชวยใหผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น เชน การ
เปลี่ยนทานอน การประคับประคองบริเวณผาตัดระหวางการไอ การใหออกซิเจน 
      3. ลดสิ่งกระตุนตางๆ ที่รบกวนผูปวย เชน แสง เสียง กิจกรรมการพยาบาลบางอยาง 
ควรจัดเวลาใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดพักผอนเต็มที่ 
      4. จัดเวลาการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับเวลาพักผอน และความตองการของผูปวย 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เชน การอุดกั้นของ

หลอดเลือดเล้ียงสมอง ทําใหเปนอัมพาต หรือแขนขาออนแรง 
การพยาบาล 

 ภายหลังผาตัดหัวใจพยาบาลจะตองสังเกตระดับความรูสึกตัว ขนาดของมานตา และ
ปฏิกิริยาตอแสง ความสามารถตอบสนองตามคําส่ัง และการเคลื่อนไหวของแขนขา 

1. ระดับความรูสึก  
 ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังผาตัด การไมรูสึกตัวอาจเปนผลมาจากการ

อุดตันในหลอดเลือดสมองระหวางการผาตัด ซ่ึงอาจเกิดจากฟองอากาศ  แคลเซียม ไขมัน หรือสาร
เล็กๆ อ่ืนๆ  การฟนคืนสติรูสึกตัวหลังผาตัดอยางชาๆ กวา 2-4 วัน อาจเกิดจากสมองขาดออกซิเจน 
ระหวางการผาตัด 

2. มานตา 
ภายหลังผาตัดในระยะแรก ควรตรวจดูขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา ทุก 1 

ช่ัวโมง มานตาจะขยายกวางถาผูปวยอยูในภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
3. ความสามารถตอบสนองตอคําส่ัง 
ถาผูปวยมีอาการกระสับกระสายและไมตอบสนองตอคําสั่ง อาจมีสาเหตุมาจาก

สมองขาดออกซิเจน หรือเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดเลี้ยงสมอง ความรูสึกสับสนที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดจากความกลัวหรือรางกายยังออนเพลียมาก 

4. การเคลื่อนไหวของแขนขา 
ถาผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวแขนขาขางใดขางหนึ่ง แสดงใหเห็นวาอาจเกิดการ

อุดตันของหลอดเลือดในสมอง และควรตรวจดูชีพจรบริเวณหลังเทา (Pedal pulses) ถาไมพบอาจ
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขา 

วิจิตรา กุสุมภ (2544) กลาวถึงการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยหลังผาตัดหลอด
เลือดหัวใจ ไวดังนี้ 
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1. สรางสัมพันธภาพกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง โดยการแนะนําตนเอง และ

แสดงทาทีที่เปนมิตร 
2. ประเมินพฤติกรรมของผูปวยอยางสม่ําเสมอตั้งแตแรกรับเขารับการรักษา 

จนกระทั่งออกจากหอผูปวย 
3. ชวยใหผูปวยไดรับรูสถานที่  เวลา  อธิบายส่ิงที่ เกิดขึ้นกับผูปวย  อธิบาย

วัตถุประสงคของการรักษาพยาบาล การใชอุปกรณตางๆ กับผูปวย ตลอดจนการบอกกลาวผูปวยทุก
คร้ังกอน-หลังการใหการพยาบาล  

4. จัดใหมีการรับความรูสึกอยางมีความหมายและเหมาะสม เชนการสัมผัสใน
ขณะที่มีการพูดคุย ซักถาม การทักทายเรียกชื่อผูปวยดวยน้ําเสียงนุมนวล มีการกระตุนทางหู โดย
การพูดคุยใกลๆ กระตุนการรับรสและกลิ่นโดยการใหรับประทานอาหารที่ผูปวยชอบ 

5. ลดสิ่งกระตุนที่มากเกินไป เชน การปดไฟ พูดเสียงเบาลง 
6. อนุญาตใหผูปวยและครอบครัวไดอยูรวมกันโดยลําพัง เพื่อจะไดแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ และใหการสนับสนุนทางสังคม 
7. จัดใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ และรวมในกิจกรรมการ

พยาบาล ซ่ึงจะทําใหผูปวยยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น มีคุณคา เปนที่ตองการของผูอ่ืน 
8. ชมเชยและใหแรงเสริม เมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางอยางดวยตนเอง เชน การ

ไอ พลิกตะแคงตัวการรับประทานอาหาร 
9. อนุญาตใหผูปวยพูดคุยแสดงความรูสึกคับของใจ รับฟงพฤติกรรมการแสดง

ความโกรธของผูปวย พรอมทั้งใหเวลาที่นานพอที่ผูปวยจะไดระบายความวิตกกังวลกลัว พรอมๆ
กับการสนับสนุนใหกําลังใจ 

10. คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกโกรธ ซึมเศรา ความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
การตองการความรัก 

11. แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยวิธีการสัมผัส พูดคุยดวยน้ําเสียงนุมนวล 
ออนโยน สีหนาทาทางสงบ น้ําเสียงมั่นคง แสดงความเขาใจ เห็นอก เห็นใจผูปวยพรอมทั้งใหเวลาที่
นานพอแกผูปวย 

12. แนะนําใหผูปวยผอนคลายความเครียด เชน การทําสมาธิการสูดลมหายใจเขา – 
ออกยาวๆ ลึกๆ 

13. ใหกิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนผูปวยนอยที่สุด โดยการรวมกิจกรรมการ
พยาบาลบางอยางไวในเวลาเดียวกัน เชน วัดสัญญาณชีพพรอมกับการจัดทานอนหรือดูดเสมหะ
และใหยา 
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สรุปไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ถือวา

เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตของชีวิตเปนผูปวยหนักที่จําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิด ตาม
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูปวย โดยคํานึงถึงความเรงดวนความจําเปนในการชวยชีวิต ไดแก 
การเฝาติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การทํางานของเครื่องมือทุกชนิด ที่ตอเขากับผูปวย
ใหผานชวงเวลาวิกฤตแหงชีวิตจนผูปวยมีชีวิตรอดปลอดภัย ซ่ึงพยาบาลตองไมมองขามความเปน
บุคคลของผูปวย การประคับประคองดานจิตใจ จิตวิญญาณ และควรใหญาติหรือครอบครัวไดเขา
มามีสวนเกี่ยวของในการวางแผนจัดการชีวิตผูปวยดวย จึงจะไดช่ือวาพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยอยางถูกตอง ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

 
1.11 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 

โรงพยาบาล ศิริราช 
หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช เปนหอผูปวยหนักที่ใหการดูแลผูปวย

หลังผาตัด CABG ไดใชกระบวนการพยาบาลเปนมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่ใชประกอบดวย  

1. การประเมินสภาพแรกรับ มีการประเมินสภาพรางกายของผูปวยอยางเปนระบบ
และครอบคลุมทุกระบบของรางกาย ไดแก การซักประวัติสวนตัว ประวัติอดีต อาการสําคัญที่มา
พบแพทย ประวัติการแพยาหรืออาหาร ระดับสติ ความรูสึกตัว การประเมินระบบตางๆของรางกาย
อยางครบถวน เชน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท  

2. การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ที่ใชบอยในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ไดแก การทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ
บกพรอง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง การกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อลดลง ไมสุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผาตัด เส่ียงตอการเกิดติดเชื้อในรางกาย ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ เกลือแรในรางกาย  
และอาการคลื่นไส  

3. การวางแผนการพยาบาล  
4. การใหกิจกรรมการพยาบาล ตามขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบในผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญเปนปญหาทางดานสรีรวิทยาของรางกาย ซ่ึงรวมถึงระบบ
ตางๆ เชน ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบการทํางานของไตและ
ตับ ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ซ่ึงเปนระยะที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได บุคลากร
ผูดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูปวยเปนอยางดีและสามารถ
แกไขสภาวะที่ผิดปกติใหกลับคืนสภาพหรือใกลปกติใหมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อเปนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การพยาบาลที่ใหจึงเปนการดูแลผูปวยภายหลังผาตัดตามระบบ
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ตางๆดังกลาว โดยเนนการเฝาติดตามดูอาการ (Monitoring) ผูปวยอยางใกลชิด เพื่อท่ีจะสามารถ
ดูแลผูปวยไดเปนอยางดี ไดแก 

4.1 การเฝาระวัง สัญญาณชีพ ตางๆ คือ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันเลือด 
อุณหภูมิของรางกาย  

      4.2 การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อใหสามารถรับรูสภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
ไดทันทีที่เกิดขึ้น รวมทั้งภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

      4.3 การเฝาระวังความดันในหลอดเลือดแดงทั้งวิธี Non-invasive คือ ใช cuff พัน
แขน และวิธี Invasive โดยการใช Catheter สอดเขาไปในหลอดเลือดแดง เปนสิ่งจําเปนที่ขาดไมได
สําหรับการผาตัดหัวใจ 

      4.4 การวัดดูประสิทธิภาพของระบบการหายใจ ( Pulse oximetry) เพื่อดูวามี
ออกซิเจนในรางกายเพียงพอหรือไม 

      4.5 การอุณหภูมิรางกาย เพื่อสังเกตภาวะH หลังผาตัด 
      4.6 การเฝาระวัง Urine output จากสายสวนปสสาวะ แลวจดบันทึกจํานวน

ปสสาวะ ทุก 15 นาที -1 ช่ัวโมง จะชวยใหทราบภาวะ Perfusion ของคนไขได 
      4.7 การเฝาระวังการสูญเสียเลือดภายหลังผาตัด โดยการบันทึก จํานวนเลือดที่ออก

จากทอระบายทรวงอก ทุก 15 นาที -1 ช่ัวโมง 
5. การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยจะไดรับ

การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล อันแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล ตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล 

สรุป ผูปวยหลังผาตัด CABG มีลักษณะปญหาที่ซับซอนในการดูแลรักษา และมีคาใชจาย
สูง จัดวาเปนผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติตองดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก ตองใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และทีมบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะใน
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ แมวาโรงพยาบาลศิริราช จะขยายหนวยงานเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้แลว 
แตจํานวนเตียงและบุคลากรก็ยังมีจํานวนจํากัด ผูปวยจํานวนมากตองรอเตียงนานเพื่อเขารับการ
ผาตัด และหลังผาตัดตองอยูในหอผูปวยหนักเทานั้น ซ่ึงจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักของ
ผูปวยกลุมนี้ คือ 2.5 วัน (สถิติหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช, 2549) ซ่ึงสูงกวา
มาตรฐาน คือ 1 วัน (Dartmouth-Hitchcock Medical Center, 2005) ปจจัยหลักที่ทําใหผูปวยตองอยู
ในหอผูปวยหนักนานกวาที่ควรจะเปน คือ การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด ไดแก ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ ไตสูญเสียหนาที่ในการทํางาน และภาวะเลือดออกมากจากแผลผาตัด เปนตน และ
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจะทําใหมีผลกระทบหลายดาน ตั้งแตผูปวยตองอยูในหอผูปวยหนักนานขึ้น 
ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น คาใชจายสูงขึ้น ทั้งยังไมสามารถหมุนเวียนเตียง ซ่ึงมี
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จํานวนจํากัด นับเปนปญหาที่ทีมผูรักษาพยาบาลทุกคนตระหนักเปนอยางดีและมุงหวังที่จะให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก
ใหมากที่สุดที่จะเปนไปได 

พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยตลอดเวลาจึงตองมีความรู ความเขาใจและตองพัฒนาการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอนตางๆ การนําแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ
NANDA, NIC และ NOC ซ่ึงสามารถประยุกตเปนสารสนเทศทางการพยาบาล ที่ชวยใหพยาบาลมี
ขอมูลดานการวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจไดครบถวน ครอบคลุมองครวมมากที่สุด เนื่องจากขอมูลดังกลาวใน
ผูปวยโรคนี้ยังไมมีการกําหนดเปนมาตรฐาน พยาบาลปฏิบัติตามกันตอๆมา ตามทักษะและ
ประสบการณที่แตกตางกันของแตละบุคคล  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC และ 
NOC มาบูรณาการกับมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดโดย
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) โดยใหพยาบาลได
มีสวนรวมในการกําหนด ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อชวยใหพยาบาล
มีขอมูลที่เปนระบบระเบียบมากขึ้น สามารถรวบรวมปญหา ไดรวดเร็วใหการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นําไปสูการใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงตาม
ความตองการของผูปวยอยางแทจริง ทําใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงคตอไป ซ่ึง
สอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนักเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ที่ใหทุกคนมีสวนรวม ในการวิเคราะหประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล และดานสารสนเทศทางการพยาบาล  โดยจัดใหมีสารสนเทศทางการพยาบาล  ใน
หนวยงานอยางมีคุณภาพ เชน การจัดเก็บขอมูลของหนวยงานใหครบถวน และมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การระบุขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลลัพธทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อันจะนําไปสูการประกัน
คุณภาพการพยาบาลตอไป (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542) 
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2. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

  
2.1 ความหมายของการจําแนกทางการพยาบาล 
 
สมาคมพยาบาลแหงอเมริกา (The American Nurse’s Association, 1999 cited in Beyea, 

1999) ใหความหมายการจําแนกทางการพยาบาล คือ การจัดประเภทหรือจําพวก (Classes) ของขอมูล
ตามโครงสรางและกลุมคําหรือวลีที่มีความสัมพันธกัน ชวยใหการจัดการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร
มีมาตรฐาน  

วีณา จีระแพทย (2544) กลาววา การจําแนกทางการพยาบาล คือ การจัดการขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยตามกระบวนการพยาบาล โดยใชโครงสรางและนิยามศัพทตามระบบการจําแนกทางการ
พยาบาล (Nursing classification system) ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุมใหญ คือ การจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล และการจําแนกตามผลลัพธการพยาบาล การ
จําแนกทางการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของงานสารสนเทศโรงพยาบาล และรวมอยูในฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล ทําใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกับขอมูลของงานหรือแผนกอื่นๆ ใน
โรงพยาบาล ชวยสนับสนุนการใหบริการ ควบคุมคุณภาพ และเพิ่มผลผลิตของการบริการพยาบาล
และระบบสุขภาพ 
 

สรุปไดวาการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง การจัดการขอมูลองคประกอบทางการ
พยาบาลของชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และผลลัพธทางการพยาบาล ซ่ึงตองการระบบจัดการขอมูลตามกฎการจําแนก เพื่อใหขอมูลจํานวน
มากที่เกิดจากการทํางานในกระบวนการพยาบาล สามารถบันทึก จัดเก็บคนคืน และนํามาเปรียบเทียบ
ความหมายและคําที่มีความเกี่ยวของกัน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล หรือใชสราง  
องคความรูใหมทางการพยาบาล 
  

2.2 ประเภทและความเปนมาของการจําแนกทางการพยาบาล    
                ปจจุบันการจําแนกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ซ่ึงเปนการพัฒนาระบบการจัดการ
ขอมูลทางการพยาบาลเพื่อเปนฐานขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองสมบูรณ เชื่อถือได สามารถนํามา
สนับสนุนการปฏิบัติงาน และการตัดสินใจไดรวดเร็วตามตองการ นําไปสูการสรางองคความรูในการ
ดูแลสุขภาพ รวมทั้งการกําหนดนโยบายและการจัดการดานสุขภาพแกผู รับบริการที่สามารถ
คาดการณถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นได  
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 Thede (2003) และ วีณา จีระแพทย (2544) กลาวถึง การจําแนกทางการพยาบาลที่
ไดรับการรับรองจากสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA) และใชแพรหลายในนานาประเทศ 
โดยสรุป ดังนี้  

1. ระบบโอมาฮา (Omaha System) ถูกพัฒนามาตั้งแต ค.ศ. 1970 เพื่อใชในการ
รายงานของพยาบาลชุมชน ของสมาคมพยาบาลเยี่ยมบานที่ Omaha โดยศึกษาแบบบันทึกขอมูลของ
ผูปวยใน 3 สวน คือ การวินิจฉัยปญหา การจัดกิจกรรมของพยาบาลชุมชน และผลลัพธ และนํามา
จัดรูปแบบเปนการจําแนกปญหา จําแนกกิจกรรมการพยาบาล และจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ซ่ึง
ถือวาเปนกระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  

2. การจําแนกการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care Classification: HHCC) 
เร่ิมในป ค.ศ. 1980 เพื่อคาดคะเนความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุหรือผูพิการ
ของรัฐ มีจุดเดนคือ มีรหัสกํากับกจิกรรม ทําใหสะดวกในการนําขอมูลไปใช แตมีขอจํากัดในการ
นําไปใชในโรงพยาบาล  

3. การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล (International Classification of 
Nursing Practice: ICNP) (NANDA, 2003) เปนโครงการของสภาการพยาบาลนานาชาติ 
(International Council of Nurses) ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกและองคการจาก
นานาประเทศ โดยเริ่มแผนโครงการจําแนกในป ค.ศ. 1993 และใชช่ือวาการจําแนกสากลทางการ
ปฏิบัติพยาบาลป ค.ศ.1996 ไดมีการพัฒนารุน Alpha  ตอมาในป ค.ศ.1999 มีการปรับปรุงและขยาย
รายการจําแนกเปนรุน Bata 1  

ICNP เปนระบบที่อยูระหวางการพัฒนาในระดับนานาชาติ ประเทศไทยไดมีสวนรวม 
โดยมีโครงการพัฒนาระบบจําแนกการพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก (รุจา 
ภูไพบูลย, 2542) และภายใตการดําเนินการของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดจัดใหมี
คณะทํางานชุดหนึ่งรวมกันศึกษาเนื้อหาและทดสอบความตรงของเครื่องมือ ICNP ในประเทศไทย
ซ่ึงกําลังอยูในระหวางการดําเนินการในปจจุบัน สําหรับ การพัฒนาให ICNP เปนระบบเก็บขอมูล
ในคอมพิวเตอรนั้น กองการพยาบาลไดดําเนินการอยางตอเนื่องตั้งแต พ.ศ. 2541 เพื่อใหมีการนํา 
ICNP มาใชเปน Interface กับบุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง (รุจา ภูไพบูลย, 2544) 
  4. การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาล
อเมริกาเหนือ (North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) (Ralph et al., 2005)  
มีการพัฒนามาโดยลําดับสรุป ดังนี้ 

         ในป ค.ศ.1973 Kristine Gebbie, Mary Ann Lavin และกลุมพยาบาลจากเมือง         
เซ็นหลุยส รัฐมิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดประชุมคณะทํางานครั้งที่ 1 เพื่อใหมีการจําแนก
การวินิจฉัยทางการพยาบาลขึ้นครั้งแรก  
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         ในป ค.ศ.1977 พยาบาลหลายฝายในสหรัฐอเมริกาไดจัดใหมีการประชุมระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความสนใจขอมูลทางการ
พยาบาล  

          ในป ค.ศ. 1986 การจําแนกการวินิจฉัยนี้ไดรับการตั้งชื่อวา สมาคมการวินิจฉัยการ
พยาบาลแหงอเมริกาเหนือหรือ NANDA ซ่ึงไดนิยามการวินิจฉัยทางการพยาบาลวา เปนการ
ตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ตอปญหาสุขภาพ และ
กระบวนการของชีวิตที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นซ่ึงใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อใหบรรลุผลการพยาบาลที่พยาบาลรับผิดชอบ (NANDA, 2003 )  

         ในป ค.ศ. 1989 NANDA ไดรับการรวมอยูในระดับสากลของการจําแนกโรค 
(International Classification of Deseases, 10th revision: ICD-10) ขององคการอนามัยโลก โดยรวม
อยูภายใต “ระบบการจําแนกกลุมของโรคและสุขภาพที่เกี่ยวของ” (The Family of Disease and 
Health Related Classification) ซ่ึงนับเปนระบบการจําแนกทางการพยาบาลระบบแรก ที่ไดรับการ
ยอมรับในระดับนานาชาติ (วีณา จีระแพทย, 2544)  
  5. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions Classification: NIC)  
(Doctherman and Bulechek, 2004) NIC ไดถูกพัฒนาใหเชื่อมโยงกับ NANDA ตามปรัชญาที่วา
กิจกรรมทางการพยาบาลเปนการกระทําตามเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวย
หรือผูรับบริการ ตามการคาดการณที่สัมพันธกับการวินิจฉัยและเปาหมายทางการพยาบาล การ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC ไดถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1982 โดย Bulechek and 
McCloskey และทีมงานจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ในป ค.ศ. 1992 เปนการจัดขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลใหเปนหมวดหมูผานกระบวนการวิจัยอยางตอเนื่อง ใชเวลากวา 5 ป ในการดําเนินการ 
(Iowa Intervention Project, 1993) ไดมีการเผยแพรและใหคํานิยามการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
วาหมายถึง ภาษามาตรฐานที่อธิบายวิธีการรักษาที่พยาบาลกระทําในแหลงใหบริการสุขภาพทุก
แหง และทุกสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง ทั้งกิจกรรมที่พยาบาลกระทําตามบทบาทอิสระและ
ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยหรือผูใหบริการ NIC ไดรับการยอมรับ
และมีการนําไปใชในระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย         
 วีณา จีระแพทย (2544) กลาวถึงวัตถุประสงคของการพัฒนา NIC มีดังนี ้
  1) ทําใหเกิดมาตรฐานศัพทของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดปญหาที่พยาบาล
ใชคําหลายคําในการทํากิจกรรมเดียวกัน ซ่ึงสรางความสับสนระหวางคําที่ใชในการทํากิจกรรมการ
พยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลลัพธ 
  2) ขยายความรูทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเชื่อมโยงกันของการวินิจฉัย การทํา
กิจกรรม และผลลัพธทางการพยาบาล ทําใหตัดสินใจไดวากิจกรรมการพยาบาลใดมีประสิทธิภาพ
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สําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการพยาบาลแตละอยาง ทั้งนี้การขยายความรูดังกลาวจําเปนตอง
ใชความรูจากบุคลากรที่ใหการดูแลผูรวมกัน 
  3) พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ที่ใหองคประกอบของขอมูลทางคลินิก
สําหรับการบันทึกขอมูลผูปวยทางคอมพิวเตอรตอไป 
  4) เปนแหลงขอมูลสําหรับการสอน การตัดสินใจทางคลินิกแกพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล และชวยในการเรียนรูความตองการของผูปวย จากการ
วิเคราะหขอมูลจริงชองผูปวย เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง สาเหตุของการเกิดโรค หรือปญหา 
กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดและเหมาะสมสําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตางๆ และตอบสนองไดเหมาะสมกับ
สถานการณ 
  5) ใชในการกําหนดคาใชจายของการจัดบริการพยาบาล 
  6) ใชวางแผนการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนทางการพยาบาล 
  7) เปนภาษาสําหรับสื่อสารการทําหนาที่ของพยาบาลกับบุคลากรอื่นที่ไมใชพยาบาล 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจัดทําขึ้น เพื่ออธิบายสิ่งที่พยาบาลทํา และสิ่งที่มีผลตอคุณภาพ และ
คาใชจายในระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนอธิบายวาสิ่งที่พยาบาลทํามีความแตกตางหรือคลายกับ
การดูแลสุขภาพที่ทําโดยวิชาชีพอ่ืนๆ ในทีมสหสาขาอยางไร โดยใชหลักฐานที่ไดจากการบันทึก
ทางการพยาบาล 
  8) เชื่อมโยงความรูทางการพยาบาลในกลุมพยาบาล 

       6 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) 
(Moorhead et al., 2004) NOC ไดรับการพัฒนา ในป ค.ศ. 1991 โดย Johnson and Maas และทีม
นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวา และใหคํานิยามของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล วาหมายถึง 
ภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธของผูปวยที่ไวตอการตอบสนองกิจกรรมการพยาบาล ที่ใหแกผูปวย
และครอบครัวที่ใหการดูแล ผลลัพธจะตองอธิบายสภาวะของผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการ
ดูแลผูปวยในขณะเก็บขอมูล กอนและหลังการทํากิจกรรมการพยาบาลเทานั้น NOC จึงเปนระบบ
สําคัญที่ชวยช้ีบงสภาวะของผูปวย โดยวัดจากคุณภาพและคาใชจายในการใหกิจกรรมการพยาบาล 
NOC ทําหนาที่เปนตัวช้ีวัดการบรรลุเปาหมายดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความหมายในการดูแล
ผูปวยหรือผูรับบริการ ซ่ึงจะมีประโยชนตอการปรับปรุงคุณภาพของการดูแล จากการมีฐานขอมูลใน
การสืบคนไดอยางเปนระบบและพรอมใชงานไดเมื่อตองการ  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ตอความ        
พึงพอใจของพยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน              
หอผูปวยหนัก โดยใชแนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยการพยาบาล
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แหงอเมริกาเหนือ (NANDA) (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) 
(Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (NOC) (Moorhead et al., 
2004) ในระดับที่ 3 คือ ผลลัพธ (Outcomes) ซ่ึงเปนรายการขอมูลประเมินผลภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
หรือการรับรูของผูปวยหลังผาตัดทําทางหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก และเปนรายการที่เปนตัว
บงชี้ที่มีความไวตอการตอบสนองตอกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให เนื่องจาก NANDA, NIC, และ 
NOC ไดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง และไดรับการยอมรับจากสมาคมพยาบาลแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกาใหเปนภาษามาตรฐานทางการพยาบาล ที่นิยมใชในหลายประเทศทั่วโลก (American 
Nurse Association: ANA, 1994; Johnson et al., 2006) ปจจุบันมีการพัฒนาเปนสารสนเทศทางการ
พยาบาลสามารถเชื่อมโยงกันไดเพื่อสนับสนุนการจัดการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร และให
สารสนเทศที่มีความตอเนื่องกันสําหรับนํามาใชงานตามกระบวนการพยาบาล เนื่องจากมีการจัด
หมวดหมู ใหคําศัพทเฉพาะ และมีรหัส (Coding) สามารถประยุกตเปนฐานขอมูลทางการพยาบาลใน
คอมพิวเตอร หรือการบันทึกดวยมือ (Paper base) มีการวิจัยรองรับสามารถนําไปใชไดกับผูปวยทุก
โรคและทุกสถานที่ นับเปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลทั้งในดานการนําไปใชในทางคลินิก การ
เรียนการสอน การศึกษาวิจัย ตลอดจนผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชประโยชนในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยบูรณาการรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, 
และNOC มาประยุกตใชกับผูปวยหลังทํา CABG ในหอผูปวยหนัก โดยใชรูปแบบการบันทึกดวยมือ          
(Paper base) ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 
   2.3 องคประกอบของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
  2.3.1 องคประกอบของการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลอเมริกาเหนือ (North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) (Ralph 
et al., 2005)  
      NANDA มีแนวคิดพื้นฐานมาจากแบบแผนของมนุษยที่เปนหนวยเดียว (Pattern of 
unitary persons) ของ Kim McFerland and McLane (1984) ซ่ึงวิเคราะหบุคคลและอธิบายภาวะ
สุขภาพของแตละบุคคลแบบองครวม การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ใน
ระยะแรกประกอบดวย 9 แบบแผนของการตอบสนองของมนุษย (Human response patterns) และ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 137 รายการ ซ่ึงถูกปรับใหเขากับรหัสของ ICD 10 โดยจําแนกสาเหตุการ
เกิดโรค  หรือปญหาเปน  4 ประเภทใหญๆ คือ ชีวกายภาพ  (Biophysical) การรับรูและเขาใจ 
(Cognitive-perceptual) จิตสังคม และวัฒนธรรม-จิตวิญญาณ (วีณา จีระแพทย, 2544) NANDAไดรับ
การพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีรายการการวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 188 รายการ 
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แบงเปน 13 กลุม (Domains) และ 47 ประเภท (Classes) (Ralph et al., 2005; Herdman et al., 
2007) มีการลงรหัสเฉพาะ (Coding) พรอมบรรจุลงในคอมพิวเตอร (Computer base) หรือการบันทึก
ดวยมือ (Paper base) และจัดหมวดหมูขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis classification) 
ใหเปนแนวทางสําหรับประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการรวดเร็วขึ้น ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของ NANDA สามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภทรวมทั้งผูปวยภาวะวิกฤตโรคหัวใจ
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็ว
และคุกคามตอชีวิต (Sandford and Disch, 1989) 
       ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวคิดของ 
NANDA (Ralph et al., 2005) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (CABG) ในหอผูปวยหนัก ขอวินิจฉัยการพยาบาลเหลานี้ เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลหลัก
สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อยูในหอผูปวยหนักหรือผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่ง
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตําราและเอกสารวิชาการตางๆ และการระดมความคิดพยาบาลผูปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ  ช้ัน  5  ที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจ                      
(วิพร เสนารักษ, 2546; Ackley and Ladwig, 2004; Black and Hawks, 2005; Comer, 2005; Haugh 
and Keeling, 2003; Lemone and Burke, 2004; Semeltzer and Bure, 2000) ซ่ึงขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ใชในการวิจัยนี้ มีจํานวน 10 ขอ ไดแก   
  1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 

        5. มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 
6. มีความวิตกกังวล 
7. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 
8. มีอาการคลื่นไส 
9. ขาดความรูในการทํากจิกรรม ออกกําลังกาย 
10. เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสยีหนาที่ในการทํางาน 

   
  2.3 . 2 .องคประกอบของการจํ าแนกกิจกรรมทางการพยาบาล  (Nursing 

Interventions Classification: NIC) (Doctherman and Bulechek, 2004) NIC มีความครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลในดานสรีรวิทยา และดานจิตสังคม การรักษาการเจ็บปวย การปองกันการ
เจ็บปวยและการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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รวมทั้งการดูแลทางออม โดยในแตละกิจกรรมประกอบดวย รหัสกิจกรรม (Code) ช่ือของ
กิจกรรม (Labels) ความหมาย (Definitions) และกลุมของการกระทํา (Activities) ที่แสดงถึงส่ิงที่
พยาบาลทําการพยาบาลตามลําดับกอน-หลัง NIC อธิบายทุกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับทั้งที่
เปนงานพยาบาลอิสระ และเปนงานพยาบาลที่ตองประสานรวมกับบุคลากรอื่นๆ สามารถนํามาใชทุก
สาขาเฉพาะทางและทุกแผนก ผูปวยทุกโรค รวมทั้งผูปวยภาวะวิกฤตโรคหัวใจหลังทําผาตัด CABG 
เชนเดียวกับ NANDA (Bulechek and McCloskey, 2004)  

         ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC 
(Doctherman and Bulechek, 2004) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (CABG) ในหอผูปวยหนัก กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนชื่อของกิจกรรม (Labels) ซ่ึง
แตละชื่อยังประกอบดวยกลุมของการกระทํา (Activities) ที่แสดงถึงสิ่งที่พยาบาลทําการพยาบาล
ตามลําดับกอน-หลังของแตละขอวินิจฉัยการพยาบาลและแตกตางกันสําหรับผูปวยแตละโรค ซ่ึง
กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัด CABG ที่เปนกิจกรรมการพยาบาลหลักสําหรับผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อยูในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยศึกษาคนควาจากตําราและเอกสาร
วิชาการตางๆ (Ackley and Ladwig, 2004; Bulechek and McCloskey, 2004) และการระดมความคิด
พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ไดกิจกรรมการพยาบาลหลักในผูปวยกลุมนี้ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 25 ขอ ไดแก   

  1. การควบคุมการไหลเวยีนโลหิต 
2. การดูแลการไหลเวยีนโลหิต 

           3. การบริหารสารน้ํา  
4. การเฝาระวงัการไหลเวยีนโลหิตทางสายสวน 
5. การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
6  การจัดการดานภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
7. การเฝาระวงัการหายใจ  

                  8. การดูแลการใหออกซิเจน  
                9. การจัดการทางเดินหายใจ  

         10. การจัดการในภาวะช็อก: การทํางานของหัวใจ 
                11. การดูแลเกีย่วกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
                12. การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร     
                13. การเฝาระวังและการจัดการดานกรด-ดาง  
                14. การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                15. การจัดการความปวด  
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                16. การจัดการสิ่งแวดลอม       
                17. การบริหารการใหยา 
                18. การลดความวิตกกังวล  
                19. การดูแลตาํแหนงแผลผาตัด  
                20. การดูแลแผลจากทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ  
                21. การปองกนัการติดเชื้อในรางกาย  
                22. การจัดการอาการคลื่นไส/อาเจียน  
                23. การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ 
                24. การแนะนาํการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย 
                25. การเฝาระวังทางระบบประสาท  
 

  2.3.3 องคประกอบของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes 
Classification: NOC) (Moorhead et al., 2004) NOC แบงเปน 3 ระดับชั้น (Level of taxonomy) ดังนี้ 

   ระดับที่ 1 ประกอบดวยขอบเขตของผลลัพธ (Domain) ที่กําหนดความสัมพันธ
เบื้องตน การกําหนดชื่อ และความหมายของรายการผลลัพธที่ตองมีในจําพวกนั้นๆ ไดแก ภาวะ
สุขภาพเกี่ยวกับการทําหนาที่ดานสรีรวิทยา ดานจิตสังคม ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ สุขภาพของครอบครัวและชุมชน  

   ระดับที่ 2 ประกอบดวยประเภทของผลลัพธ (Outcomes class)  
   ระดับที่ 3 ประกอบดวยผลลัพธ (Outcomes) เปนรายการขอมูลประเมินผลภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมหรือการรับรูของผูปวยหรือครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย และเปนรายการที่เปนตัว
บงชี้ที่มีความไวตอการตอบสนองตอกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให แตละรายการผลลัพธประกอบดวย 
รหัสผลลัพธ (Code) เพื่อความสะดวกในการใชงานทางคอมพิวเตอรของระบบสารสนเทศทางคลินิก 
ช่ือของผลลัพธ (Labels) ความหมาย (Definitions) ตัวบงชี้ (Indicators) ซ่ึงเปนขอความเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพหรือพฤติกรรมที่พึงประสงคของผูปวย ที่ไดจากคําบอกเลาตามการรับรูของผูปวยหรือการ
ประมินของพยาบาล และมาตรวัดผลลัพธ (Outcome measurement scale) สําหรับประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย ซ่ึงเปนมาตรวัดอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5-point Likert scale) โดย
กําหนดใหระดับ 5 หมายถึง สภาพผูปวยที่พึงประสงคมากที่สุด และ ระดับ 1 หมายถึง สภาพผูปวยที่
พึงประสงคนอยที่สุด 

 
สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจศึกษา NOC ในระดับที่ 3 คือ ผลลัพธ (Outcomes) ซ่ึง

เปนรายการขอมูลประเมินผลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมหรือการรับรูของผูปวยหลังผาตัดทําทางหลอด
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เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก และตัวบงชี้ (Indicators) ซ่ึงมีความไวตอการตอบสนองตอกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดให ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ 
NOC (Moorhead, et al., 2004) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ(CABG) ในหอผูปวยหนัก ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยกลุมนี้ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี
จํานวน 10 ขอ ไดแก   

1. ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจ  
2. สภาวะดานการหายใจ  
3. สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง  
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 
5. ระดับความปวด  
6. การควบคุมความวิตกกังวล  
7. การหายของแผลผาตัด  
8. ระดับของความสุขสบาย  
9. คําแนะนําในการทํากิจกรรม 
10. สภาวะทางระบบประสาท 

 
ผลลัพธทางการพยาบาลเหลานี้ เปนชื่อของผลลัพธ (Labels) ซ่ึงแตละผลลัพธยัง

ประกอบดวยตัวบงชี้ (Indicators) ซ่ึงเปนขอความเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค
ของผูปวย ที่ไดจากคําบอกเลาตามการรับรูของผูปวยหรือการประมินของพยาบาล ผลลัพธทางการ
พยาบาลและตัวบงชี้ ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตําราและเอกสารวิชาการตางๆ และการระดมความคิดพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Ackley and Ladwig, 
2004; Moorhead, Johnson, and Maas, 2004)  

 
2.4 การเชื่อมโยงของการจําแนกทางการพยาบาล NANDA, NIC และ NOC 
Johnson et al., (2006) ไดพัฒนาใหมีการเชื่อมโยงระหวาง NANDA, NIC และ NOC โดย

การเชื่อมโยง NANDA กับ NIC จากหลักการที่วา กิจกรรมการพยาบาลเปนการกระทําตามเหตุผล
ทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยหรือผูรับบริการตามการคาดการณที่สัมพันธกับการ
วินิจฉัยและเปาหมายทางการพยาบาล ซ่ึงชวยใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกันได 
สวนการเชื่อมโยง NANDA กับ NOC มีวัตถุประสงค คือเพื่อพิสูจนผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยการพยาบาลแตละประเภท ชวยอธิบายการวินิจฉัยการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
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ผลลัพธที่พึงประสงคไดอยางมีเหตุผล และเปนการใหแนวทางเบื้องตนสําหรับโครงสราง
ฐานขอมูลระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในคลีนิค (วีณา จีระแพทย, 2544) 

สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัย ไดบูรณาการแนวคิดการเชื่อมโยง ของ NANDA, NIC และ NOC 
(Johnson et al., 2006) สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลไดใชกิจกรรมการพยาบาล ที่สอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล อันนําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค อันเนื่องมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงจะชวยใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพยิ่งขึ้น ตัวอยางการเชื่อมโยงของ 
NANDA, NIC, และ NOC ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ในหอผูปวยหนัก บูรณาการระหวาง NANDA, NIC และ NOC (ประเด็นหลัก) 
 

การจําแนกการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (NANDA) 

การจําแนกกจิกรรมการพยาบาล 
(NIC) 

การจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล (NOC) 

1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ  
    ลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
 
 
 
 
 

1.1 การควบคุมการไหลเวียนโลหิต 
1.2 การดูแลการไหลเวียนโลหิต 
1.3 การบริหารสารน้ํา 
1.4 การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิต  
      โดยทางสายสวน 
1.5 การจัดการในภาวะช็อก: ดานหวัใจ
1.6 การเฝาระวังการเสียเลือด   
1.7 การเฝาระวังสารน้ํา 
1.8 การบริหารการใหเลือดหรือสวน 
      ประกอบของเลือด 

 
2.1 การเฝาระวังการหายใจ   
2.2 การดูแลการให ออกซิเจน 
2.3 การจัดการภาวะกรด-ดาง   
2.4 การจัดการทางเดินหายใจ   
      2.4.1 การดูแลตําแหนง ทาทาง 
      2.4.2 การบริหารปอดและรางกาย  

-ประสิทธิภาพในการ 
บีบตัวของหวัใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สภาวะดานการหายใจ:  
การแลกเปลี่ยนกาซ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 
การจําแนกการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (NANDA) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 

(NIC) 
การจําแนกผลลัพธ

ทางการพยาบาล (NOC) 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของ 
    สารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 
 
 
 
 
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมี   
    ประสิทธิภาพ: หัวใจและ  
    ปอด 
 
 
 
 
 

 
 
5. มีความเจ็บปวดแผลผาตดั  
    เฉียบพลัน 
 
 
 
 
6.มีความวิตกกังวล 
 
 

 

3.1 การจัดการดานเกลือแร   
3.2 การเฝาระวังดานเกลือแร   
3.3  การจัดการดานกรด-ดาง 
3.4  การเฝาระวังกรด-ดาง   
3.5 การดูแลเกีย่วกับการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา 
 
4.1 การควบคมุดานการไหลเวียน 
      โลหิต 
4.2 การจัดการในภาวะช็อก: ดาน   

       หวัใจ 
4.3 การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิด 
      จังหวะ 
4.4 การจัดการสารน้ํา เกลือแร 
4.5 การแปลผลการตรวจทางหอง 
      ปฏิบัติการ 
 
5.1 การจัดการความเจ็บปวด 
5.2 การจัดการสิ่งแวดลอม: 
      ความสุขสบาย 
5.3 การบริหารการใหยา 
5.4 การสัมผัส 
 
6.1 การลดความวิตกกังวล 
6.2 การบริหารการใหยา 
6.3 การจัดการสิ่งแวดลอม 

-สมดุลเกลือแรและกรด-
ดาง 
 
 
 
 
 
-การกําซาบของเนื้อเยื่อ: 
หวัใจและปอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ระดับความเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
-การควบคุมความวิตก 
  กังวล  
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การจําแนกการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (NANDA) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 

(NIC) 
การจําแนกผลลัพธ

ทางการพยาบาล (NOC) 
7.เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 

 
 

 
8.ขาดความรูในการทํากิจกรรม 
   ออกกําลังกาย 
 
 
9. มีอาการคลื่นไส 
 

 
10.เสี่ยงตอระบบประสาทสวน   
    ปลายเสียหนาที่ในการ  
    ทํางาน 

 

7.1 การดูแลตําแหนงแผลผาตัด 
7.2 การปองกันการติดเชื้อ 
7.3 การดูแลแผล:แบบระบบปด 
 

8.1 การแนะนาํการทํากิจกรรมหรือ 

      การออกกาํลังกาย 
8.2 การสงเสริมการออกกําลังกาย 

 
9.1 การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความ  
      สนใจ 
 
10.1 การเฝาระวังทางระบบประสาท 

-การหายของแผลผาตัด 
 
 
 
-ความรู: คําแนะนําในการ 
 ทํากิจกรรม 
 
 
-ระดับของความสุขสบาย 
 
 
-สภาวะทางระบบประสาท
  ความรูสึกตัว 

 
2.5 ประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาล        
ปจจุบันการใชประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลในประเทศไทยมีคอนขางนอย 

โดยเฉพาะความเชื่อมโยงของการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธ
ทางการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลทํางานวันตอวันเพื่อใหการดูแลอยางดีแกผูรับบริการ มีการบันทึก
กิจกรรมที่กระทําลงในแบบฟอรม ซ่ึงแสดงถึงส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติแตกตางกันตามแนวทางปฏิบัติของ
แตละหนวยงาน บางหนวยงานพยาบาลมีการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในขณะที่บาง
หนวยงานไมมีแบบฟอรมสําหรับใหพยาบาลบันทึกกิจกรรมการพยาบาล แตเปนการใสขอมูลดาน
ประวัติและการรักษาเทานั้น ปญหาที่เกิดตามมาคือ การที่พยาบาลไมสามารถระบุถึงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลทางการพยาบาลได เนื่องจากไมมีขอมูลปรากฏกิจกรรมการพยาบาลวามีอะไรบาง 
ในกรณีที่มีการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางเปนระบบ พบวามีปญหาดานพยาบาลไมสามารถ
ใหความหมายในสิ่งที่พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ และการประเมินผลการดูแลของพยาบาลโดยตรง 
เนื่องจากการที่รายการของกิจกรรมการพยาลบาลมีหลากหลายมากมาย และการที่พยาบาลมีอิสระใน
การเลือกการดูแลผูปวยตามที่ตนเองถนัดและมีประสบการณแตกตางกัน แตขาดขอมูลที่ใชในการ
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ตัดสินใจเพราะในวิชาชีพพยาบาลนั้น พยาบาลไดรับการสอนใหทําทุกอยาง จนบางครั้งทําให
ขาดการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมที่ควรทํา พยาบาลควรเลือกทํากิจกรรมที่จําเปนตาม
สถานการณ (McCloskey et al., 1990) ทําใหการจําแนกทางการพยาบาลเปนส่ิงที่สําคัญ และเปน
ความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาลในการติดตามและดูแลใหมีการการพยาบาลที่เปนระบบ มีคุณภาพ 
และสามารถแสดงผลการพยาบาลแกสาธารณชนได 

จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาในตางประเทศมีการนําการจําแนก
ทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และNOC ไปใชแลวเกิดประโยชนในหลายดาน ดังนี้ 

Lunney (2006) ไดทําการศึกษาโดยนําการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ของ NANDA 
การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล ของ NIC และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC มา
ใหพยาบาลใชทําใหการวินิจฉัยการพยาบาลมีความถูกตองแมนยําและครอบคลุม ชวยใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลถูกตองยิ่งขึ้นดวย  

Delaney et al. (2006) ศึกษาการนําการจําแนกทางการพยาบาลไปใชในโรงพยาบาล พบวาทํา
ใหพยาบาลวิเคราะหตัดสินปญหาผูปวยรวดเร็วข้ึน ใชเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลลดลง และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล ลดความเครียดในการทํางาน พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง
ขึ้น  

รุจา ภูไพบูลย (2542) กลาวถึงประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลไว ดังนี ้
1. ประโยชนดานการปฏิบัติการพยาบาล การนําการจําแนกการพยาบาลที่เปนระบบ

มาใชในการดูแลผูปวย ชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องและเปนระบบ เนื่องจาก
ขอมูลที่เปนระบบสามารถเปนขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหถึงคําถามตางๆที่พยาบาลอาจตองการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล เชน เมื่อคนไขหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง มีอาการปวด และกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหไปวามีอะไรบางที่มีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด จําเปนตองมี
ขอมูล 3 ประการในการบันทึกการดูแล คือ การประเมินการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  กิจกรรม
การพยาบาลและผลลัพธ หรือการประเมินผลการดูแลของพยาบาล การตอบคําถาม เพื่อการพัฒนาการ
พยาบาลโดยตั้งคําถามเพื่อการวิจัยและวิเคราะหขอมูลที่มีอยูในฐานขอมูลที่บันทึกอยูในคอมพิวเตอร 
ชวยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในกรณีที่ไมมีฐานขอมูลคอมพิวเตอรอยางเปน
ระบบในโรงพยาบาลหรือสถานบริการพยาบาล สามารถใชการวิเคราะห โดยการศึกษาบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลที่มีอยู และทําการวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการสถิติวิจัยตามปกติตามระบบการจําแนก
การพยาบาลที่เลือกใชจะชวยใหพยาบาลไดคําตอบเกี่ยวกับผลของการดูแลผูรับบริการเชนกัน 

2. ประโยชนดานการวิจัยทางการพยาบาล การที่มีการเก็บขอมูลเปนการระบุความ
ชัดเจนในการจําแนกปญหาทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ
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ทางการพยาบาล ชวยใหการวิจัยทางการพยาบาลงายยิ่งขึ้น สามารถตั้งคําถามและตอบคําถาม 
เพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาลไดอยางมากมาย 

3. ประโยชนดานการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการเผยแพรผล หรือคุณภาพ
การพยาบาลใหเปนที่ยอมรับแกสาธารณชนและบุคลากรในทีมสุขภาพ ความคลุมเครือของสิ่งที่
พยาบาลประเมิน ปญหาที่พยาบาลพบ กิจกรรมที่พยาบาลทําเพื่อแกไขปญหา การประเมินผลการดูแล
ของพยาบาล และการขาดระบบ ในการพัฒนาขอมูลทางการพยาบาล ทําใหบุคคลทั่วไปรวมทั้ง
บุคลากรในทีมสุขภาพขาดความเขาใจวาพยาบาลรวมและไมรวมกิจกรรมอะไรบาง และการที่มีการ
จัดระบบขอมูลทางการพยาบาลโดยการจําแนกการพยาบาลเปนระบบที่ชวยใหสามารถวิเคราะหและ
นําผลที่ไดมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องได  

4. ประโยชนดานการจัดการดานการเงิน ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการใช 
Diagnosis Related Group: DRG) เปนแนวทางในการเบิกจายคารักษาดูแลจากบริษัทประกันชีวิต 
สําหรับในประเทศไทยเริ่มมี DRG เปนแนวทางในการพิจารณาคาใชจายในการดูแล ขอมูลกิจกรรม
การพยาบาลตางๆ ที่แยกแยะและมีการบันทึกอยางเปนระบบ ชวยใหผูบริหารโรงพยาบาลสามารถ
วิเคราะหภาระงานของพยาบาล รวมทั้งพิจารณาจํานวนบุคลากรที่เหมาะสม และการจายคาตอบแทน
ที่เหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจําแนกระดับปญหาของผูรับบริการ ความตองการการ
ดูแลและแนวทางการประเมินผลการดูแลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

5. ประโยชนดานความเปนอิสระของวิชาชีพ ผลสืบเนื่องจากการที่พยาบาลสามารถ
แสดงถึงระบบการพยาบาลที่มีความเปนรูปธรรมที่ชัดเจน แสดงผลกระทบที่เกิดจากการดูแลของ
พยาบาลได ทําใหวิชาชีพพยาบาลเปนที่ยอมรับในความสามารถ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพมากขึ้น ไมเกิดความคลุมเครือวาสิ่งใดใชหรือไมใชกิจกรรมการ
พยาบาล และชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลอยางเปนระบบ ภายใตแนวคิดทางการ
พยาบาล 

6. ประโยชนดานการสื่อสารขอมูล การที่พยาบาลใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลเดียวกันในสถาบันหรือองคกรเดียวกัน ชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับการ
ดูแลผู รับบริการไดชัดเจน  ไมคลุมเครือ  ใชภาษาเดียวกันมีความเขาใจตรงกัน  เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการพยาบาลไดเปนอยางดี นอกจากนั้นยังเปนขอมูลที่
ชวยใหบุคลากรที่ไมใชพยาบาลมีความเขาใจระบบการพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากมีการบันทึกเปน
ระบบเดียวกัน และมีความชัดเจนตั้งแตคําที่ใชในการประเมินปญหาทางการพยาบาล แผนและ
กิจกรรมการพยาบาล รวมถึงผลลัพธทางการพยาบาลที่ไดจากการประเมินการดูแล 
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7. ประโยชนดานระบบการบริการสุขภาพ ระบบการพยาบาล เปนระบบยอยใน

ระบบบริการสุขภาพ การเก็บขอมูลทางการพยาบาล คือข้ันตอนที่จําเปนของผูบริหารโรงพยาบาล 
การจัดการใหบุคลากรผูใหบริการดูแลมีจํานวนพอเพียงเปนสิ่งสําคัญที่ผูบริหารตองพิจารณา   

8. ประโยชนดานการพัฒนานโยบายดานสุขภาพ การจําแนกและเก็บขอมูลทางการ
พยาบาลที่เปนระบบทําใหการวิเคราะหขอมูลที่จําเปน การจัดทํานโยบายของผูบริหารระบบสุขภาพ
งายยิ่งขึ้นสามารถสะทอนความตองการการบริการสุขภาพระดับตางๆ ของผูรับบริการและกิจกรรม
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เปนระบบมากขึ้น ชวยประหยัดคาใชจายที่ไมจําเปน  
อันเนื่องจากการบริหารจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการจัดการขอมูลทางการพยาบาลเปน
หมวดหมูโดยการจําแนกทางการพยาบาลนับวาเปนส่ิงที่มีประโยชน ซ่ึงพยาบาลควรใหความสนใจ 
และเริ่มหาแนวทางที่เหมาะสม เพื่อประโยชนตอวิชาชีพ และผูรับบริการตอไปในอนาคต  

เกียรติศรี สําราญเวชพร (2541) กลาวถึงประโยชนของการใชการจําแนกทางการพยาบาล 
ไดแก 

1. ประโยชนตอตัวพยาบาล ทําใหพยาบาลสามารถตัดสินใจทางคลินิกไดรวดเร็ว 
แมนยํา สามารถบันทึกขอมูลและจัดทํารายงานไดรวดเร็ว พยาบาลจะทํากิจกรรมที่สําคัญและจําเปน
ตรงตามความตองการหรือปญหาของผูปวย ทําใหประหยัดเวลา ทรัพยากร แรงงาน ผลลัพธที่เกิดแก
ผูปวยเปนไปตามความคาดหวัง และพยาบาลยังสามารถทบทวนผลของงานที่ทําไปไดดวย 

2. ประโยชนตอวิชาชีพ การใชการจําแนกทางการพยาบาลในทางคลินิก จะเชื่อมโยง
กับการบริหารการพยาบาล และหลักสูตรการศึกษาพยาบาล สามารถสืบคนขอมูลและสารสนเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อประเมินและปรับปรุงคุณภาพงาน นับเปนการพัฒนาวิชาชีพใหกาวตอไป 

3. ประโยชนตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม พยาบาลเลือกทําการบําบัดทางการ
พยาบาลที่สําคัญเพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของผูปวย ทําใหประหยัดเวลา คาใชจาย 
ผูปวยอยูโรงพยาบาลระยะสั้น สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดเร็ว ไมสูญเสียรายได ไดอยูรวมกับ
ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

4. ประโยชนตอองคกร การที่พยาบาลใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลใน
คลินิก ทําใหฝายบริหาร ฝายนโยบายและองคกร เชื่อถือขอมูลการพยาบาลที่รวมอยูในฐานขอมูล
ระบบสารสนเทศงานบริการสุขภาพ มีผลตอการตัดสินใจ การสนับสนุนการบริหารจัดการทั้งระดับ
หนวยงานและองคกร 

5. ประโยชนตองานบริการสุขภาพโดยรวม การใชการจําแนกทางการพยาบาล เพื่อ
เปนแนวทางในการบันทึกขอมูลผูปวย ขอมูลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ รวมทั้งผลลัพธจากการ
พยาบาล ทําใหผูอ่ืนในทีมสุขภาพ เช่ือถือการทํางานและรายงานทางการพยาบาลวาเที่ยงตรง เชื่อถือ
ได จึงจะมีการยอมรับใหงานการพยาบาลบันทึกรวมไวกับบันทึกของทีมสุขภาพที่จัดเก็บใน
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ฐานขอมูลระบบสารสนเทศงานบริการสุขภาพ เพื่อใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจ วางแผน
งาน นโยบาย งบประมาณ และใหการสนับสนุนการพยาบาลไดเหมาะสม 

 
จากประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลดังกลาว ประกอบกับปจจุบันโรงพยาบาล        

ศิริราชยังไมมีการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใช ผูวิจัยจึงสนใจนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลดานการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรม
การพยาบาลของ NIC (Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล
ของNOC (Moorhead et al., 2004) มาเปนแนวทางใหพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 
โรงพยาบาล ศิริราช ซ่ึงเปนหอผูปวยหนัก ไดใหพยาบาลรวมกันนํามาสรางรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ซ่ึงผูวิจัยคาดวาจะเปนการชวยให
พยาบาลไดใชรูปแบบนี้เปนแนวทางในการตัดสินใจใหกิจกรรมทางการพยาบาล ตามขอวินิจฉัยการ
พยาบาลหรือปญหาของผูปวย โดยมีพื้นฐานความรูทางการพยาบาลจากการปฏิบัติงานในคลินิกเปน
หลัก ชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยดํารงสุขภาพและศักยภาพสูงสุด ฟนคืนสภาพเร็วขึ้น กลับ
บานเร็วขึ้น ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล อีกทั้งพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ อัน
เปนผลลัพธที่พึงประสงคของทั้งพยาบาลและผูปวย และเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอีก
ระดับหนึ่ง  
 
 2.6 รูปแบบของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราช มีการพัฒนารูปแบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลมาอยางตอเนื่อง 
ในสวนของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลนั้น 
ปจจุบันใชวิธีการเขียนบรรยายลงในแบบฟอรมการวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) (ตาม
ตัวอยางในตาราง ที่ 3) และแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล (Nursing progress note) 
(มาริษา สมบัติบูรณ, 2545) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

        2.6.1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนการเขียนขอความสั้นๆบอกถึงปญหาสุขภาพ
และการตอบสนองของผูปวยหลังผาตัด ที่มีความสัมพันธกับปจจัยที่เกี่ยวของ หรือทําใหเกิดปญหา
นั้นๆ โดยขอวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้นตองอยูในขอบเขตที่พยาบาลปฏิบัติไดภายใตกฎหมาย แบง
ออกเปน 

1) ปญหาที่กําลังเกิดอยู (Actual problem) โดยมีขอมูลสนับสนุนที่บงชี้วาผูปวย
ตองการความชวยเหลือหรือใหเปลี่ยนแปลงการตอบสนองนั้น เชน ปวดแผลผาตัด คล่ืนไส เปนตน  
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2) ปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้น (Possible/Potential Problem) ผูปวยไมมีอาการ

และอาการแสดงของปญหาในปจจุบัน แตปญหาอาจเกิดขึ้นถาไมใหการดูแล เชน เส่ียงตอการติด
เชื้อในรางกาย เส่ียงตอภาวะปอดแฟบ เปนตน 

การลําดับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มีการจัดลําดับความสําคัญ โดยพิจารณาตาม
ความรุนแรงของปญหา โดยแบงระดับความรุนแรงของปญหาออกเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับที่ 1 ปญหาที่ตองการการพยาบาลทันที ถาปลอยทิ้งไวผูปวยอาจเสียชีวิตหรือ
พิการ เชน ทางเดินหายใจไมโลง เนื่องจากมีเสมหะเหนียวขนจํานวนมาก  
  ระดับที่ 2 ปญหาที่ตองการการพยาบาลรีบดวน ถาทิ้งไวนานอาจเกิดปญหารุนแรง
เพิ่มขึ้น เชน เส่ียงตออันตรายจากการเสียเลือดจากแผลผาตัด  
  ระดับที่ 3 ปญหาที่ตองการการพยาบาลแตรอได เพราะการดําเนินของปญหา
เปนไปอยางชาๆ เชน เส่ียงตอการเกิดปอดแฟบเนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  

ในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเรียงลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่พบเฉพาะในเวรแรกที่รับผูปวย และเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบเพิ่มขึ้นในเวร
ตอไป ตอจากขอวินิจฉัยเดิม ถาในเวรใดพบขอวินิจฉัยมากกวา 1 ขอ จะเรียงลําดับตามความสําคัญ
ของขอวินิจฉัย ในกรณีปญหาเรงดวนตองรีบแกไขทันทีจนเสร็จส้ินปญหา เชน ผูปวยหยุดหายใจ 
ไมตองเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบฟอรมการวางแผนการพยาบาล แตเขียนลงใน
แบบฟอรมบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล 
         2.6.2 เปาหมายการพยาบาล เปนผลสุดทายที่พยาบาลตองการใหเกิดขึ้นหลังจากให
การพยาบาล เปนการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่แสดงถึงความสําเร็จในการแกปญหาที่ระบุไวในขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายทางการพยาบาลมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางและขึ้นอยูกับการ
เปล่ียนแปลงปญหาของผูปวยแตละราย เปาหมายหรือวัตถุประสงคการพยาบาลที่กําหนดไว ทําให
พยาบาลเห็นแนวทางในการใหการพยาบาล 

เปาหมายการพยาบาล แบงเปน 2 ระยะ คือ 
1) เปาหมายระยะสั้น เปนเปาหมายที่คาดวา จะบรรลุผลใน 2-3 ช่ัวโมง หรือ 2-3 

วัน ไมเกิน 1 สัปดาห ใชในสถานการณการพยาบาลผูปวยเฉียบพลัน มีการเปลี่ยนแปลงคอนขาง
รวดเร็ว  

2) เปาหมายระยะยาว เปนเปาหมายที่คาดวาจะบรรลุผลในชวงเวลาที่นานเปน
สัปดาหหรือมากกวา มักใชกับผูปวยที่มีปญหาเรื้อรัง เพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาที่ปกติในขณะที่มี
ปญหาสุขภาพ แตถาไมสามารถรักษาความเปนปกติของหนาที่ตางๆ ได เปาหมายระยะยาวจะบอก
ถึงการทําหนาที่ไดสูงสุด ที่ภาวะสุขภาพของผูปวยและปจจัยตางๆ จะอํานวยได 
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         2.6.3 เกณฑประเมินผล มีความสัมพันธกับเปาหมาย และขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ทําใหเห็นขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เกณฑการประเมินผลที่ดี ไดแก แตละ
ขอควรสัมพันธกับเปาหมาย แสดงใหเห็นถึงการบรรลุเปาหมายการพยาบาลที่กําหนด เปน
พฤติกรรมที่วัดได สังเกตไดและสามารถทําได ถูกตองตามหลักวิชาการ มีความเปนไปไดเฉพาะราย
ในสถานการณนั้นๆ และแตละเปาหมายอาจมีเกณฑการประเมินผลมากกวา 1 เกณฑ 
         2.6.4 แผนการพยาบาล เปนกลยุทธหรือวิธีการที่พยาบาลออกแบบมาเพื่อชวยให
ผูปวยบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เปนการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งไดแก อาการ อาการแสดง 
หรือปญหาจากภาวะความเจ็บปวยและปฏิกิริยาการตอบสนอง หรืออาการและอาการแสดงที่เกิด
จากการรักษา ดังนั้นแผนการพยาบาลจะระบุกิจกรรมที่กําจัดปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ
ผูปวย 
 
ตารางที่ 3 ตัวอยางแบบฟอรมใชเขียนการวางแผนการพยาบาล 
 
Date 
        Time 

Nursing Diagnosis Goal & Outcome 
Criteria 

Nursing Care Plan Expire 
Date    Time 

     
     
     
 
         2.6.5 การเขียนความกาวหนาทางการพยาบาล เพื่อรายงานการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพ การตอบสนองของผูปวย และขอมูลที่ เกี่ยวของในการดูแลรักษา ชวยทําใหทราบ
ความกาวหนาของผูปวย วิธีการเขียนใชหลัก A-I-E  ดังนี้ 
         A: Assessment คือ การประเมินสภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการตรวจพบ การสังเกต 
และการบอกกลาวจากผูปวยและญาติ 
         I: Intervention คือ การปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อแกปญหาสุขภาพของผูปวย ตามหลักการทางวิทยาศาสตร โดยอาศัย
ความรูความสามารถ ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาล ที่สามารถปฏิบัติไดตามสิทธิและหนาที่
ทางกฎหมาย โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาของแพทย เชน 
การฉีดยาปฏิชีวนะ เปนตน 
         E: Evaluation คือ การประเมินการตอบสนองของผูปวยที่มีตอการปฏิบัติพยาบาล เปน
กระบวนการที่พิจารณาตัดสินวา ขั้นตอนตางๆของกระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ
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แกปญหา หรือตอบสนองความตองการของผูปวยมากนอยเพียงใด ผูปวยไดรับการดูแลเพื่อบรรลุ
เปาหมายของการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผลที่ตั้งไวหรือไม ในกรณีที่ไมเปนไปตาม
เปาหมาย จะตองประเมินตอไปวามีสาเหตุมาจากอะไร ซ่ึงจะชวยใหผูรวมทีมทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยแตละราย ตั้งแตกอนใหการพยาบาลจนถึงใหการพยาบาลเสร็จส้ินในแตละ
เวร เพื่อการติดตามการแกปญหาอยางตอเนื่อง 
 สรุปวา รูปแบบการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาลและผลลัพธ
ทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช ใชการเขียนแบบบรรยายความ ตามหลักการ
ทางวิทยาศาสตร โดยอาศัยความรูความสามารถ ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาล ที่สามารถ
ปฏิบัติไดตามสิทธิและหนาที่ทางกฎหมาย โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง การเขียนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่พบจึงเปนขอความที่ส้ันๆ ซํ้าๆ กันในผูปวยแตละราย ไมครอบคลุมองครวม การเขียนใน
ลักษณะการบรรยายทําใหเสียเวลา ลายมือไมชัดเจนและไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 ผูวิจัย ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานไดเล็งเห็นปญหาและความสําคัญของการนําแนวทางที่
ชัดเจนของรูปแบบการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธ
ทางการพยาบาลมาใชในหนวยงาน ในลักษณะรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ที่ใชวิธีการ 
check list คือ มีชองไวใหทําเครื่องหมาย หรือเขียนขอความเพียงเล็กนอย เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 
ใชเวลานอย พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น สอดคลองกับบริบทของหอผูปวยหนัก โดยนํา
แนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA (Ralph et al., 2005) การจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลของ NIC (Doctherman and Bulechek, 2004) การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) มาบูรณาการกับมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก  (อัจฉรา        
เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) โดยใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจให
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อชวยใหพยาบาลมีขอมูลท่ีเปนระบบระเบียบมากขึ้น สามารถ
รวบรวมปญหาไดรวดเร็ว ใหการวินิจฉัยการพยาบาลไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นําไปสู
การใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง ทําใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่พึงประสงคตอไป 
 
3. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

 
3.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management)  
มีนักวิชาการใหความหมายของการบริการแบบมีสวนรวมไวมากมาย เชน 
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  House (1976) ไดกลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาให
ผูใตบังคับบัญชาได รับการแบงปนขอมูล  กระจายอํานาจให ผูใตบังคับบัญชาและยอมให
ผูใตบังคับบัญชามีอิทธิพลในการทํางาน 
 Anthony (1978) และ Robbins (1998) ไดใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวม 
วา เปนการที่ผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ เปนการกระตุนใหผูใต 
บังคับบัญชาไดใชทักษะความชํานาญ และความคิดสรางสรรคในการแกปญหา โดยอยูบนพื้นฐาน
ของการมีสวนรวมในอํานาจหนาที่ที่ผูบังคับบัญชามอบให 

Sashkin (1984) กลาวถึง การบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนกระบวนการที่บุคคลากร
ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ    

1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย   
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
3. การมีสวนรวมในการแกปญหา   
4. การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคการ  

Swansburg (1996, 2002) อธิบายวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่ผูบริหารมี
การกระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา มีการมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน
และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยมีองคประกอบ 4 ประการคือ    

1. ผูใตบังคับบัญชาไดรับความไววางใจ (Trust) จากผูบริหารในการปฏิบัติงาน  
2. ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ตอกัน     
3. มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives)  

ของงานรวมกัน   
4. การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  

สมยศ นาวีการ (2545) กลาวถึง การบริหารแบบมีสวนรวม วาเปนกระบวนการของการใหผู
อยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันของ
บุคคล ในการใชความคิดสรางสรรคและความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแกปญหาที่สําคัญ 
 จันทรา จินดา (2546) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจของ
ผูบริหารไปยังผูปฏิบัติระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ภายใต
ศักยภาพที่มีอยู โดยการมอบหมายอํานาจหนาที่ที่ชัดเจน และมีกรอบในการดําเนินการตัดสินใจ 
ภายใตเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร 

พัชรี คงปลอด (2549) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่
ผูบังคับบัญชากระจายอํานาจในการตัดสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในการ
ตัดสินใจ ใหอิสสระในการแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการ
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ปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่น
ผูกพันตอกัน ในการเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 

จากความหมายของนักวิชาการที่ไดใหคําจํากัดความขางตน จะเห็นวามีแนวความคิดที่
คลายคลึงกัน สรุปไดวา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชากระจายอํานาจให
ผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาขององคการ โดยมีเปาหมายวัตถุประสงคที่
ชัดเจนเพื่อการเปลี่ยนแปลงในองคการ โดยใหอิสสระในการแสดงความคิดสรางสรรค สามารถ
ตัดสินใจดําเนินการภายใตศักยภาพที่มีอยูดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน  
 

3.2 แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
แนวคิดพื้นฐานของการบริหารแบบมีสวนรวมเกิดขึ้นจากทฤษฎีความตองการ ขั้นพื้นฐาน

ของ Maslow ที่พบวา เงินไมใชเปนสิ่งจูงใจเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยทางจิตวิทยาที่เปนส่ิงจูงใจที่
สําคัญก็คือบุคลากร ซ่ึงถือวาเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการทํางานใหประสบความสําเร็จ 
 Sashkin (1984) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่พนักงานไดแสดง
บทบาทโดยตรงใน  4 ประการ คือ การตั้งเปาประสงค การตัดสินใจ การแกปญหา และการ
เปล่ียนแปลงในองคกรพฤติกรรมการบริหารของผูบริหารที่ทําใหบุคลากรมีความผูกพันเพิ่มขึ้นและ
ทําใหมีสวนรวมในกระบวนการทั้ง 4 ประการ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การที่
ผูปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล ระดับผูบังคับบัญชา หรือระดับกลุม ไดมีสวนรวมในงาน ในการ
กําหนดเปาหมายของงานเพื่อที่จะไดพยายามรวมกันทําใหงานหรือผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุ
เปาหมายที่วางไวและเกิดผลงานที่ดี 
  2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) เปนการมีสวน
รวมของผูใตบังคับบัญชาในการมีสวนรวมใหคําปรึกษาหารือมีอิทธิพลในการกําหนดเปาหมายของ
งาน มีสวนรวมรับผิดชอบในทางเลือกของวิธีการตัดสินใจ ตลอดจนตรวจสอบ และประเมิน
ทางเลือกในการตัดสินใจ 
  3. การมีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in problem solving) เปนความ
ตองการใหผูใตบังคับบัญชาเปนผูที่มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล พัฒนาแนวคิดใหมในการ
ทํางานโดยตั้งอยูบนพื้นฐานของขอมูล และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความคิดใหมๆ ในการพัฒนา
ปรับปรุงงาน 
  4. การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง (Participation in change) มีความยากและ
ซับซอนและถือวาเปนจุดที่สําคัญที่สุด ซ่ึงการมีสวนรวมในการแกปญหา โดยทั้งผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา ไดเขามามีสวนรวมในการสราง วิเคราะห และแปรความหมายของขอมูลองคการ  
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เพื่อที่จะทําใหเกิดนวัตกรรมในการแกปญหาขององคการ เพื่อนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนา
องคการตอไป 

       Mashal and Angelo (1989) กลาววา ในการทํางานเปนทีมที่จะประสบความสําเร็จไดนั้น
ผูบริหารตองมีพฤติกรรมการบริหาร ดังนี้ 
    1. กําหนดสถานการณหรือการตัดสินใจที่เอื้ออํานวยใหมสีวนรวม 
  2. มีกิจกรรมทีส่งเสริมใหมีสวนรวม 
  3. สรางสรรคบรรยากาศที่จริงใจและเปดเผย 
  4. แบงปนขอมูลอยางเปดเผย 
  5. มีการพบปะสังสรรค ที่นอกเหนือจากการประชุมในทีท่ํางาน 
  6. พัฒนาทีมงานภายในสิ่งแวดลอมของการทํางาน 
  7. เอาใจใสและสนใจมุมมองที่แตกตาง 

8. สรางความมั่นใจวาทีมงานมีแหลงประโยชนเพยีงพอ  
  9. รับฟงการใหขอมูลยอนกลับทั้งในดานดีและไมดี    
  10. สงเสริมการฝกอบรมเทคนิคการแกปญหา 
  11. สรางขอตกลงใหบุคลากรใหเขามามีสวนรวม 
  12. เอื้ออํานวยความสะดวก ในกระบวนการทํางานเปนทมี 
  13. รับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอยางกระตือรือรน 
  14. ไมมีพฤติกรรมปกปองตนเอง   

House (1996) กลาววา โดยสรุปแลวแนวทางการบริหารงานของผูนําแบบใหมีสวนรวม
จะตองประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ คือ ผูนําจะตองมีการแบงปนขอมูลขาวสาร การแบงปนอํานาจ และ
การแบงปนอิทธิพลใหกับผูใตบังคับบัญชา โดยที่จะปฏิบัติตอกันในลักษณะที่มีศักดิ์ศรีอยางเทาเทียม
กัน และยอมใหผูใตบังคับบัญชาไดใชอิทธิพลตอการกระทําและการตัดสินใจของผูนํา โดยมีปจจัย
กําหนด 3 ประการ คือ การไดรับแบงปนขอมูลขาวสาร (Sharing of information) การไดรับแบงปน
อํานาจ (Sharing of power) และการไดรับแบงอิทธิพล (Sharing of influence) 

 
องคการตางๆ เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมกับการบริหารมากนอยเพียงไร จะ

เปนตัวสงผลกระทบถึงความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน วาจะเปนเชิงบวกหรือลบ การมีสวน
รวมของปจจัยทั้ง 3 แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของการกระทํา และการตัดสินใจที่แตละฝายมีตอกัน และ
โดยธรรมชาติของการบริหารงานแบบมีสวนรวม สวนหนึ่งคือการลดอํานาจ (Reduce power) ของ
ผูนําใหอยูในภาวะที่เทาเทียมกับผูใตบังคับบัญชา 
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 สมยศ นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวย
กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูอยางเต็มความสามารถและอยางสรางสรรคในการ
แกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อที่วา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงานและ
ปญหาของพวกเขามากที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู 
จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในการแกไขปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไข 
ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริการใหดี
ขึ้น 
 
 3.3 ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม   
 จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวม พบวามีประโยชนมากมายซึ่ง Swansburg (2002); 
Robbins (1998); สมยศ นาวีการ (2545) และ สัมฤทธิ์ กางเพง (2545) สรุปไวดังนี้   

1. บุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมมีากขึ้น การมสีวนรวมในการจัดการม ี
ผลในทางจิตวิทยา คือ ทําใหเกิดการตอตานนอยลง เมื่อบุคคลมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงอยาง
แทจริง บุคลากรจะผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงมาก 
  2. ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา ผูอยูใตบังคับบัญชา และผูบริหาร มีความ
ราบร่ืนมากขึ้น การใชการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหความไมพอใจของกลุมถูกเปดเผยออกมา ซ่ึง
ความไมพอใจเหลานี้สามารถยุติไดโดยการอภิปรายอยางตรงไปตรงมา มีความไววางใจกันสูง และ
ไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซ่ึงความรูสึกไววางใจเปนองคประกอบที่จําเปนอยางหนึ่งของการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  3. ความผูกพันของบุคลากรตอองคการเพิ่มขึ้น การเขามามีสวนรวมทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอองคการมากขึ้น รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
จากการที่มีทัศนคติตอองคการในทางที่ดี 
  4. การบริหารผูที่อยูใตบังคับบัญชามีความงายมากขึ้น ลดระดับของการบริหารงาน 
และถาหากวาผูอยูใตบังคับบัญชามีความผูกพัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และไววางใจฝายบริหารมาก
ขึ้น การบริหารก็จะงายขึ้น 
  5. การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาส
ใหแสดงความคิดเห็น ซ่ึงการรวมความรูและความสามารถของบุคลากรหลายคนเขาดวยกันในการ
แกปญหา จะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีกวาการตัดสินใจของผูบริหารเพียงคนเดียว 
  6. ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุง
การติดตอส่ือสารใหดีขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางานรวมกัน ตลอดจน
การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน 
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  7. การสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมชวยปรับปรุงทีมงานใหดี
ขึ้น มีการประสานงานระหวางกัน 
  8. ความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น การมี
สวนรวมทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางาน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหมีความคิด
ริเร่ิมในการทํางาน เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของบุคลากร 
  9. นิเทศงานดวยตนเอง  กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดวินิจฉัย  และแกปญหาให
ผูปฏิบัติงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเปนการพัฒนาอาชีพ (Career development) การจัดการ
แบบมีสวนรวมจะชวยทําใหเพิ่มความสามารถของแตละบุคคล เพิ่มความสามารถในการเรียนรูของ
องคการ การปรับตัว และการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
  10. ลดการสูญเสียขององคการ เชน การลาออกจากงาน  การขาดงานนอยลง 
เนื่องจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น 
  

จะเห็นไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมาก ทําใหการบริหารผูอยูใตบังคับบัญชา
ไดงายมากขึ้น มีความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูอยูใตบังคับบัญชา สวนผูปฏิบัติงานเมื่อมี
สวนรวมในการเปลี่ยนแปลงก็จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากกวา และเมื่อบุคคลมีสวนรวมในการ
เปล่ียนแปลงอยางแทจริงทําใหมีความผูกพันกับงาน มีกําลังใจ และความพอใจในงานที่ทํามากขึ้น  
สงผลใหการลาออกหรือการขาดงานนอยลง มีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และยังสงเสริมให
การปรับปรุงงานมีความเปนไปไดสูง ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น
ดวย 
 จากการทบทวนแนวคิดและประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม จะเห็นไดวาแนวคิด
ทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการนั้น ตองอาศัยองคประกอบที่
คลายคลึงกัน แตแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ซ่ึงเปนรูปแบบการบริหาร
แบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันกับวิชาชีพพยาบาล ที่มีการเปลี่ยนแปลงกลไก
การทํางาน โดยผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา
ขององคการ ตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ แกปญหา ตลอดจนการมีสวน
รวมในการสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล จนเกิดการเปลี่ยนแปลงอัน
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่พึงประสงคขององคการ ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดและรูปแบบการ
บริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) มาใชเปนแนวทางในการใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยหัวหนาหอผูปวยมีสวนสําคัญในการกระตุนให
บุคลากรในหนวยงานมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการมีสวนรวมในการสรางรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตลอดจนการนําไปใชใน
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การปฏิบัติงานเพื่อเปนแนวทางในการใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล และการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีคุณภาพ ชวยใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน มีความรูสึกวาตนเองมีกําลังใจที่จะทํางานที่ทาทายความสามารถ เนื่องจากไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและไดรับความไววางใจ ใหอิสระในการตัดสินใจในการแกไขปญหา 
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน จนทําใหองคการบรรลุเปาหมายที่พึงประสงค ชวยให
หนวยงานมีรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  อันเปนแนวทางการปฏิบัติงานที่ ชัดเจน 
ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มี
คุณภาพ 
  
4. จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก 
 

4.1 ความหมายของจํานวนวนันอนในหอผูปวยหนัก 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล ตั้งแต

วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
 

ดังนั้นจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในหอ
ผูปวยหนัก ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก จนกระทั่งยายไปยังหอผูปวยพักฟน จํานวน
วันนอนในหอผูปวยหนัก บงชี้ถึงการประเมินประสิทธิภาพของการดูแลในหอผูปวยหนัก 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแกผูปวย การใชเตียง และรวมทั้งอัตราการตาย  

 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักคํานวณจาก 

 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนัก         =    จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในหอผูปวยหนัก 
           จํานวนผูปวยหลังผาตัด CABG ทั้งหมด 
 
 4.2 แนวคิดจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก 
 Dartmouth-Hitchcock Medical Center (2005) กลาววา จํานวนวันนอนมาตรฐานในหอ
ผูปวยหนัก คือ 24 ช่ัวโมง หรือ 1 วันโดยผูปวยภายหลังผาตัดควรไดรับการเอาทอชวยหายใจออก 
(extubate tube) ภาย 4-6 ช่ัวโมง หรือเร็วที่สุดเมื่อผูปวยมีขอบงชี้ของระบบการหายใจ และการ
ไหลเวียนเลือดปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดตามมาจากการใสทอชวยหายใจนาน ผูปวย
สามารถออกจากหอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยพักฟนไดเร็วขึ้น 
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Lusis et al. (1993) กลาววาจํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลนานมากขึ้น เปนการเพิ่ม

อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึงอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่
ขาดประสิทธิภาพ  

JCAHO (2005) กลาววา จํานวนวันนอนเปนเครื่องมือสําคัญที่นํามาใชควบคุมตนทุน จํานวน
วันนอนเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของคุณภาพการดูแลและเปนผลลัพธซ่ึงเปนตัวแปรที่สําคัญในการ
เปรียบเทียบผลงานของโรงพยาบาล จํานวนวันนอนที่นานขึ้นอาจบงชี้ถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแก
ผูปวย การวัดจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักบงชี้ถึงการประเมินประสิทธิภาพของการดูแลในหอ
ผูปวยหนัก การใชเตียงและรวมทั้งอัตราการตาย 

พัชรี คงปลอด (2549) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล
อยางหนึ่งซึ่งบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการปฏิบัติงาน เมื่อการบริการมีคุณภาพยอมสงผล
ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง  

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กําหนดใหจํานวนวันนอนเปนตัวช้ีวัด
คุณภาพการดูแลที่โรงพยาบาลตองนํามาใชในการประเมินคุณภาพการดูแล 

 
สรุปจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก เปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ซ่ึงบงชี้ถึง

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาลในหอผูปวยหนัก เมื่อใชรูปแบบการจําแนกทางพยาบาลที่มี
คุณภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยการพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง นําไปสูการใหกิจกรรม
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอน ยายออกจากหอผูปวยหนักกลับไปหอผูปวยพัก
ฟนเร็วข้ึน จํานวนวันนอนก็จะลดลง ประกอบกับปจจุบันคุณภาพในการดูแลเปนความตองการของ
ทั้งผูรับบริการและทีมผูดูแลรักษาโดยเฉพาะผูปวยในภาวะวิกฤติ ถาตองอยูในหอผูปวยหนักนานวัน
จะมีผลกระทบตามมามากมาย เชน เส่ียงตอการติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ ความวิตกกังวลของผูปวย
และญาติ และคาใชจายที่สูงขึ้น ส่ิงเหลานี้นับเปนภาระตอผูปวยและครอบครัวและสงผลตอสังคม
ตอไปได (Gruenberg et al., 2006)  
 
 4.3 จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัด CABG 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยหลังผาตัด CABG ทั้งใน
ตางประเทศ และในประเทศไทย ไวดังนี้ 
 Doering et al. (2001) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักสําหรับผูปวย
หลังผาตัด CABG โดยใช Parsonnet score ซ่ึงเปนคะแนนสําหรับทํานายปจจัยที่มีผลตออัตราการ
เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นหลังผาตัด CABG พบวาระยะเวลาในการใสทอหายใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
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ระบบการไหลเวียนเลือดไมคงที่ในระยะแรกหลังผาตัด และภาวะสมดุลของสารน้ําใน 12 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัดมีความสัมพันธที่เปนอิสระ (Independent) ตอจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก  
 Dunstan & Riddle (1997) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยหลังผาตัด CABG โดยใชแนวทาง
การฟนฟูสภาพที่รวดเร็ว (Rapid recovery guidelines) ณ ศูนยสุขภาพเซนตแมรี่ และศูนย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเซนตหลุยส สหรัฐอเมริกา พบวา จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอ
ผูปวยหนักลดลง จาก 3.3 วัน เหลือ 1.7 วัน 
 จิราพร พรหมพิทักษกุล และลัดดา อินทรพรหมมา (2543) ศึกษาคาเรียกเก็บของผูปวย
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร พบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในหอ
ผูปวยหนักเทากับ 5.3 วัน 
 สถิติจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักของผูปวยหลังผาตัด CABG ในโรงพยาบาล      
ศิริราช (2550) เทากับ 2.85 วัน 

สถิติหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช (2550) จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอ
ผูปวยหนักของผูปวยกลุมนี้ คือ 2.5 วัน 

 
สรุป จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ความรุนแรงของหลอดเลือดหัวใจตีบกอนผาตัด ปจจัยเสี่ยง การ
เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด และภายหลังการผาตัด การดูแลผูปวยหลังผาตัดจึงเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ฟนคืนสภาพเปนปกติโดยเร็วที่สุด 
การนําแนวทางการดูแลผูปวยรูปแบบใหมๆ มาใชในหอผูปวยหนักจึงเปนสิ่งทาทายความสามารถ
ของพยาบาลในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากร
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช 
ตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบใหมๆ โดยนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลมาใชสําหรับผูปวยหลังผาตัด CABG ซ่ึงคาดวาจะชวยใหพยาบาลสามารถใหการ
วินิจฉัยการพยาบาล รวดเร็ว ถูกตองและครอบคลุมมากขึ้น นําไปสูการใหกิจกรรมการพยาบาลที่ 
รวดเร็ว ทันเหตุการณ สงผลดีตอผลลัพธทางการพยาบาล คือผูปวยปลอดภัย ฟนคืนสภาพสูภาวะ
ปกติโดยเร็ว สามารถยายออกจากหอผูปวยหนักเร็วข้ึน ลดคาใชจายและมีความพึงพอใจทั้งผูใหและ
ผูรับบริการ 
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5. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาล 

ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการวัดความพึงพอใจของพยาบาลใน 3 ดาน คือ ความพึงพอใจ
ในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังทํา CABGไปใช และความพึงพอใจในงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 ความหมายความพึงพอใจของพยาบาล 
5.1.1 ความพึงพอใจของพยาบาลในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนมาก กลาวถึงความหมายความ  

พึงพอในงานของพยาบาล ซ่ึงความพึงพอใจของพยาบาลในโครงสรางของรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล เปนงานอยางหนึ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติ และรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนี้
สามารถนําไปพัฒนาเปนรูปแบบหนึ่งในการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยจึงขอนําเสนอความหมาย
ของความพึงพอใจในงานที่เกี่ยวของกับรูปแบบกับการบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้ 

ดารารัตน หงษทอง (2547) กลาววา ความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลเปนการสรางเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหพยาบาลมี
ความตั้งใจปฏิบัติสูเปาหมายที่ไดรวมกันกําหนดขึ้น 

เฟองทอง มธุรชน (2546) กลาววา ความพึงพอใจในแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัด เปนการสรางทัศนคติในทางบวก เปนความรูสึกที่ดีที่มีตอแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปน
ส่ิงที่ทําใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน  

กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล เปนความรูสึกที่ดีของพยาบาลตอองคประกอบของการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ในดานความครอบคลุม
การพยาบาลองครวมของผูปวย มีความเขาใจงาย สะดวก ใชเวลาในการบันทึกนอย ส่ือความหมาย
ไดชัดเจน และการจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูเหมาะสม 

5.2.2 ความพึงพอใจในการนาํรูปแบบการจาํแนกทางการพยาบาลไปใช 
จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนใหญกลาวถึงความหมายความ  

พึงพอใจตอการนํารูปแบบตางๆ ไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ไวดังนี้ 
Roger (1983) กลาววาความพึงพอใจในงาน เปนปจจัยหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการ

รับนวัตกรรมของพยาบาล การนํานวัตกรรมไปใช เปนสิ่งใหมสําหรับพยาบาลเมื่อนํามาใชแลว เกิด
ผลดีในการทํางาน มีการยอมรับสิ่งใหม เกิดทัศนคติดานบวก มีความพึงพอใจในงานตามมา 

ศุวัชรีย งูพิมาย (2543) กลาววาความพึงพอใจของบุคลากรในการนํารูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ความรูสึกที่ดี ชอบใจ หรือ
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ความรูสึกในทางบวกอันเปนผลมาจากการที่บุคลากรมีการรับรูตอลักษณะงานของการจัดการ
ดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นวา เปนไปตามความคาดหวังของตน 

พัชรี คงปลอด (2549) กลาววาความพึงพอใจในงานของพยาบาลภายหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี เปนความรูสึกที่ดี มีคุณคาในตนเองมีความภูมิใจจากการที่ไดมี
สวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ทําให
เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา ความพึงพอใจของพยาบาลในการนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลไปใช เปนความรูสึกของพยาบาลตองานที่ปฏิบัติ เกิดขึ้นเมื่อมีความรูความเขาใจในงาน มี
ความรูสึกที่ดีตองานที่ทํา มองเห็นวางานที่ทํามีประโยชน แลวแสดงพฤติกรรมเปนไปในทิศทางที่
สอดคลองกับความรู ความเขาใจ และความรูสึกตองานนั้น ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการ
นํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช จึงเปนส่ิงจูงใจที่ทําใหพยาบาล พรอมที่จะกระทําหนาที่
ของตนใหดี เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเปนหลัก และเปนวัตถุประสงคสําคัญของการให
การพยาบาลแกผูปวย  

5.1.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล         
สํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2547) กําหนดใหความ

พึงพอใจในงานของพยาบาลเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล จากการที่องคการได
ใหความสําคัญกับคนวาเปนทรัพยากรที่สําคัญประการหนึ่ง เพราะงานตองอาศัยคนเปนผูปฏิบัติจึง
สําเร็จได ซ่ึงความพึงพอใจในงาน เปนหัวใจสําคัญของการบริหารงานบุคคลสงผลตอการปฏิบัติงานดี
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนมากไดใหความหมายของความพึงพอใจในงาน ไว
ดังนี้ 

Mcchinsky (1993) กลาววาความพึงพอใจในงาน เปนการตอบสนองทางอารมณ
และความรูสึกเกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบ กลาวคือเปนระดับของความรูสึกชอบ พอใจและยินดีที่
ตนไดรับจากงาน ความพึงพอใจนี้เปนการตอบสนองที่เปนเรื่องของแตละบุคคล 

Kaya (1995) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจในงาน เปนผลรวมของทัศนคติ
ทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่มีตอ รายไดประจําเดือน สภาพการทํางาน ความกาวหนาในหนาที่
การงาน ผลตอบแทนที่ไดรับจากผลสําเร็จชองงาน จะเกิดขึ้นไดเมื่อผลรวมของทัศนคติเปนบวก 

Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึงความรูสึกนึกคิดหรือ
ทัศนะคติที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน  

สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน ซ่ึงเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวาคนชอบ
และใหคุณคาตองานของตนเองสูงและมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
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นัยนา ศรีนวลดี (2546) ไดใหความหมายไววา เปนความรูสึก และทัศนคติ 

ทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่มีตองานและสภาพงานที่ปฏิบัติอยู ซ่ึงจะเปนผลใหบุคคลมีความ
ประสงคจะทํางานอยูกับองคกรตอไป สามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูเปาหมายขององคกร 

ดารารัตน หงษทอง (2547) กลาววา ความพึงพอใจ เปนความรูสึก หรือทัศนคติ 
หรือเจตคติ ของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติ โดยมีความรูสึกวาชอบ หรือไมชอบ พอใจ หรือไมพอใจ 
ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของบุคคล สงผลใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน หากผูปฏิบัติเกิด
ความรูสึกที่ดีตอการทํางานก็สามารถทํางานใหบรรลุตามเปาหมายของหนวยงานนั้นๆ ได 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกที่ดี ความเต็มใจ มีทัศนคติในทางบวก พอใจในงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงเปนผลมาจากการใชรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลและการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่คาดหวัง 
ถึงการประสบความสําเร็จ มีประโยชน ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติงานดวย  

 

5.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาล 

                จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนมากไดกลาวถึงแนวคิดความพึงพอใจที่มีการ
ระบุเปนความพึงพอใจในงาน แตสําหรับงานวิจัยนี้ เปนการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลใน
โครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลไปใช และความพึงพอใจในงานของพยาบาล จึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับเจตนคติตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่ง แนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดทางดานพฤติกรรมศาสตรโดยเชื่อวา บุคคลจะพึงพอใจตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งตองเกิดการรับรูวาส่ิงนั้นมีคุณคากอนเมื่อรับรูแลวจึงจะมีความรูสึกรวมทางอารมณวา 
ตนเองชอบหรือไมชอบ พึงพอใจตอส่ิงนั้นหรือไม แลวจึงแสดงพฤติกรรมความชอบหรือไมชอบ
ออกมาใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได        

      
 ในงานวิจยันี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคดิเจตคตขิอง Traindis (1971) มาใชในการประเมนิความพึง
พอใจของพยาบาลที่มีตอรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC และ NOC 
 แนวคดิของ Traindis (1971) กลาวถึงองคประกอบพื้นฐานของเจตคตไิว 3 องคประกอบ ดังนี ้

1. องคประกอบทางดานความคิด (Cognitive component) หมายถึง การที่บุคคลใช
ความคิดในการจําแนกสิ่งตางๆ และแสดงความคิดในสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมา ขึ้นอยูกับความรูความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ คือการที่จะอธิบายถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใดบุคคลจะตองมีความเขาใจในสิ่ง
นั้นกอน 
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  2. องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวกระตุนความคิดอีกตอหนึ่ง เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจตอ
ส่ิงนั้นดี บุคคลจะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้นดวย 
  3. องคประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral intention component) หมายถึง 
ความโนมเอียงในทางปฏิบัติ เปนแนวโนมหรือทาทีที่จะเลือกปฏิบัติ ขึ้นอยูกับความคิดความรูสึกของ
บุคคลตอส่ิงนั้นๆ 
 เจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงได เนื่องจากอิทธิพลของความเชื่อ ความรูสึกและพฤติกรรม ถา
ทั้งสามสวนหรือสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนไป อาจทําใหเจตคติเปลี่ยนไปได นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอื่นๆ 
ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการของการเปลี่ยนเจตคติ ไดแก แหลงขอมูลหรือขาวสาร คุณสมบัติของ
ขาวสาร ลักษณะของขาวสาร วิธีการเสนอขาวสาร และลักษณะของผูรับขาวสาร (Traindis, 1971) 
โดยเจตคติของบุคคลจะเปลี่ยนเมื่อบุคคลเปลี่ยนความคิดเห็น การเรียนรูทําใหบุคคลไดรับความคิด 
ประสบการณใหมๆ และบุคคลจะเรียนรูไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการไดรับแรงเสริมดวย และยิ่ง
บุคคลไดรับแรงเสริมมากขึ้น บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงนั้น  
 จากทฤษฎีการเปลี่ยนเจตคติ อาจสรุปไดวา ประสบการณที่บุคคลไดรับทําใหบุคคลเปลี่ยน
เจตคติได ในกรณีที่ประสบการณนั้นทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจหรือไมพอใจ มีความเห็นที่
สอดคลองหรือขัดแยงทางดานความคิด ความรูสึก และจากการกระทําเดิม เจตคติเปลี่ยนแปลงไดจาก
ประสบการณใหมที่ไดรับการเสริมแรง ดังนั้นเจตคติจึงเปลี่ยนแปลงไดเสมอ  
  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวัดระดับความรูสึก (Affective component) ของ 
Traindis (1971) และรุจา ภูไพบูลย (2542) ที่ไดกลาวถึงประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาล มา
เปนแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของ
พยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดย
สรุปไดวา เมื่อนําแนวคิดที่มีเจตคติที่ดีมาบูรณาการเขากับความสําคัญและประโยชนของการจําแนก
ทางการพยาบาล จะทําใหพยาบาลตระหนักและใหความรูสึกตอส่ิงนั้นในทางบวกมากขึ้น โดยการที่
บุคคลมีความคิดที่ดีตอส่ิงนั้น บุคคลตองไดรับการสนับสนุนใหเกิดความรูความเขาตอส่ิงนั้นกอน 
แลวบุคคลจะประเมินคาดานความคิดตอส่ิงนั้นจากความรูที่ไดรับ วาสิ่งที่ลงมือปฏิบัตินั้น มี
ประโยชนมากนอยเพียงใดหากจะนําไปปฏิบัติ จากนั้นผลของเจตคติก็จะออกมาในรูปของพฤติกรรม 
บุคคลจะปฏิบัติในสิ่งที่ตนมีความรูสึกวาพอใจและมีความคิดที่ดีตอส่ิงนั้น 
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สําหรับทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานนั้น นักวิชาการไดศึกษาทฤษฎีที่

เสริมสรางความพึงพอใจในงานเปน 2 กลุม คือทฤษฎีการจูงใจที่เปนเนื้อหาหรือปจจัย และทฤษฎีการ
จูงใจที่เปนกระบวนการ (เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) สําหรับงานวิจัยนี้จะกลาวถึง
เฉพาะทฤษฎี การจูงใจที่เปนเนื้อหาหรือปจจัย ดังนี้ 

ทฤษฎีการจูงใจที่เปนเนื้อหาหรือปจจัย (The content theories of motivation or substantive 
theories) ซ่ึงทฤษฎีไดอธิบายถึงปจจัยตางๆที่มีอยูในตัวบุคคลและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก ทฤษฎีความตองการตามลําดับชั้นของ Maslow (1970) ทฤษฎีสองปจจัยของ 
Hertzberg (1959) มีดังนี้ 

         1. ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นตอนของ Maslow (1970) สรุปลําดับขั้นจากขั้นต่ําไป
ขั้นสูง 5 ขั้น ไดแก ความตองการดานรางกาย ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย ความตองการ
ทางดานสังคม ความตองการที่จะไดรับยกยองในสังคม และความตองการที่จะความสําเร็จ 

2. ทฤษฎีสองปจจัยของ Hertzberg (1959) พัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องความตองการของ
มาสโลว โดย Fredrick Hertzberg (1959) เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซ่ึงเปนผลสรุปจากงานวิจัยจาก
การสัมภาษณวิศวกรและนักบัญชีประมาณ 200 คน ผลจากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยที่ทําใหพนักงาน
เกิดความพอใจนั้นมักจะเกิดจากตัวงานที่ทํา ซ่ึง Hertzberg เรียกวา ทฤษฎีปจจัยจูงใจ –ปจจัยอนามัย 
(Motivative-hygiene theory) ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการทํางานของบุคคล 
แบงออกไดเปนปจจัย ใหญ ๆ 2 ปจจัย คือ 
              2.1 ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ เปนตัว
สนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิ่มขึ้น อันเนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน เปนปจจัยที่
นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก และการจูงใจที่แทจริง ประกอบดวย ความสําเร็จในหนาที่การงาน 
การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในหนาที่การงาน   

            2.2 ปจจัยอนามัยหรือปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors หรือ Maintenance factors) เปน
ปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคคลในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน  
ประกอบดวย นโยบายและการบริหารงาน วิธีการบังคับบัญชา  การนิเทศงาน  เงินเดือนและ
คาตอบแทนอื่นๆ ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน สภาพการทํางาน ชีวิตสวนตัว สถานภาพในสังคม 
ความมั่นคงในหนาที่การงานและโอกาสที่จะไดรับความกาวหนาในอนาคต 
 สรุปไดวา ทฤษฎีสองปจจัยของ Hertzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ และ ปจจัยค้ําจุน 
ปจจัยคํ้าจุนมิใชส่ิงจูงใจที่จะทําใหผลผลิตเพิ่มขึ้น แตจะเปนขอกําหนดเบื้องตน เพื่อปองกันไมใหคน
ไมพอใจในงานที่ทําอยู (สมยศ นาวีการ, 2545) ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดศึกษาความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ใน 3 ดาน คือ ความเปนอิสระในการทํางาน ลักษณะของงาน และความสัมพันธกับ
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ผูรวมงาน ซ่ึงเปนทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่จะชวยใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
นําไปสูความพึงพอใจในงานที่ทํา 
 
   5.3 องคประกอบของความพึงพอใจในงาน   

Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
เครื่องมือประเมินความพึงพอใจในงาน ที่จะนําไปใชไดกับบุคลากรที่ทํางานดานสุขภาพทุกระดับ 
โดยการนําองคประกอบของความพึงพอใจในงาน จากแนวคิดที่สําคัญหลายๆแนวคิดที่มีการศึกษา
หลายๆครั้ง และมีการอางถึงอยูเสมอ ในการศึกษาที่เกี่ยวกับระดับความพึงพอใจในงาน พบวา ปจจัย
ที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพมี 6 ดาน คือ 
      1. คาตอบแทน หมายถึงเงินหรือผลแระโยชนอ่ืนๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
      2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติ และใชความคิด
ริเร่ิมไดโดยอิสระ โดยไมตองใหผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติและเปนที่ยอมรับ 
      3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความยาก
งายของงาน ที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
      4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
      5. การปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
      6. สถานภาพทางวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตนเองและการมองของผูอ่ืน รวมถึงการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย  

Gilmer et al. (1996) ไดกลาวถึงองคประกอบที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานไวดังนี้ 
      1. ความมั่นคงในงาน  เปนความรูสึกวาไดทํางานในหนาที่อยางเต็มความสามารถ              
มีหลักประกันความมั่นคง และไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา 
      2. โอกาสกาวหนาในการทํางาน เชน การมีโอกาสไดเล่ือนตําแหนงสูงขึ้น 
      3. สถานที่ทํางานและการจัดการ ไดแกความพึงพอใจตอสถานที่ทํางาน ช่ือเสียงของ
สถาบัน และการจัดการภายในของสถาบัน 
      4. คาจาง ไดแก รายไดประจําและคาตอบแทนพอเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
      5. ลักษณะงาน ไดแก การไดทํางานที่ตรงกับความรู ความสามารถ และความถนัดของ
ผูปฏิบัติงาน 
      6.  การนิ เทศงาน  ไดแก  เทคนิค  วิ ธีการ  และความสามารถในการนิ เทศงานของ
ผูบังคับบัญชา และความสัมพันธอันดีกับผูบังคับบัญชา 
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      7. ลักษณะทางสังคม ไดแก การทํางานรวมกันกับบุคคลอื่น และมีความสัมพันธที่ดี
ตอกัน 
      8. การติดตอส่ือสาร ไดแก สภาพและลักษณะการติดจอส่ือสารทั้งภายใน และภายนอก
หนวยงาน  
      9. สภาพการทํางาน ไดแก สภาพแวดลอมตางๆในการทํางาน แสง เสียง อากาศ หองน้ํา 
และชั่วโมงการทํางาน 
      10. ประโยชนเกื้อกูลตางๆ ไดแก เงินเดือน บํานาญตอบแทนเมื่ออกจากงาน การบริการ
และการรักษาพยาบาล สวัสดิการ อาหาร ที่อยูอาศัย วันหยุด  

พัชรี คงปลอด (2549) ไดศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) 5 ดาน 
ที่มีองคประกอบมาวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจมาใช ดังนี้ 
      1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ไดใช
ความคิดอิสระ ในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี รวมทั้ง
รูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และงานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาส
ในการพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 
      2. การบังคับบัญชา หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ
เกี่ยวกับลักษณะปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาผูปวย ตอการปฏิบัติงานตามโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณี เปนความรูสึกที่ไดรับความไววางใจ ในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนุน จูงใจ
ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งส่ิงอํานวยความสะดวกหรือเอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดพัฒนางานอยางเสมอภาค 
      3. ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ
เกี่ยวกับการรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพัฒนางาน รูสึกเกิดแรงจูงใจในการ
ทํางาน และรูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน สามามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยได ไดรับการยอมรับจากผูปวย เพื่อนรวมงาน หัวหนาหนวยงาน และทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดรับการยกยองชมเชยจากผูปวย และครอบครัว และเกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงาน
บรรลุผลสําเร็จ 
      4. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เกี่ยวกับความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล การใหขอมูลแกผูปวย สมาชิกในครอบครัว
ผูปวย มีขั้นตอนและเปาหมายในการปฏิบัติงานชัดเจน ทําใหการปฏิบัติงานมีมาตรฐานมากขึ้น 
      5. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจ 
เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคดิเห็น การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย 
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ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ กําหนดแนวทางในการจดัการตามกระบวนการจัดการผูปวยราย
กรณี มีการประสานงานที่ดี ส่ือสารแบบตัวตอตา เปดเผย ตรงไปตรงมา  

สรุปไดวา ความพึงพอใจในปจจัยการทํางานเปนองคประกอบที่สําคัญในการทํางานหนึ่งๆ
ใหสําเร็จ การที่บุคคลในองคการจะเกิดความรูสึกพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
ประกอบของสิ่งจูงใจที่องคการนั้นมีอยู ถาองคการมีปจจัยที่เปนเครื่องจูงใจในการทํางานมาก 
บุคลากรในองคการนั้นยอมเกิดความพึงพอใจในงานมาก 

 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดความพึงพอใจในปจจัยการทํางานของ Slavitt et al. 
(1978) ที่มีองคประกอบ 3 ดาน มาวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC มาใชสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาล ที่มีตอสภาพงานมีความภาคภูมิใจในการ
ตัดสินใจใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, 
และ NOC ในงานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ มีโอกาสไดรวมวางแผนงานกําหนดเปาหมาย 
และประเมินผลงานดวยตนเองรวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล 
มีโอกาสพัฒนาความรู และพัฒนางานที่ปฏิบัติใหดียิ่งขึ้น 

2. ความเปนอิสระในงาน หมายถึง การที่พยาบาล มีอิสระในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล คิดสรางสรรคกําหนดแนวทางการดําเนินงานไดดวยตนเอง 
สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสภาพการณและไดรับการยอมรับจาก
หนวยงาน 

3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การที่พยาบาลมีการติดตอสัมพันธแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ กับผูรวมงานและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพในการปฏิบัติงาน การไดรับการ
สนับสนุน หรือความรวมมือจากผูรวมงานและไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

 
สรุป ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล

สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใช ตามแนวคิดของ NANDA, NIC และ 
NOC โดยที่พยาบาล มีสวนรวมในการสรางและปรับปรุงแกไข สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับผูปวย เปนส่ิงที่ตองอาศัยองคประกอบความพึงพอใจในงานดังที่กลาวมาแลวของ Slavitt 
et al. (1978) ทั้ง 3 ดาน คือ ความพึงพอใจตอลักษณะงาน ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในงาน 
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และความพึงพอใจตอความสัมพันธกับผูรวมงาน สวนองคประกอบดานคาตอบแทน นโยบาย
ขององคกรและสถานภาพทางวิชาชีพ ไมไดนํามาพิจารณาดวย 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
มีงานวิจยัที่เกีย่วกับการจําแนกทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ ดังนี ้
ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ และโชคชัย อุบลมวง (2543) ไดทําการวิเคราะหออกแบบและ

พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการบันทึกทางการพยาบาล โดยเลือกใชการจําแนกทางการพยาบาล
ของ ICNP alpha version ขอมูลสําหรับการวิจัยเปนขอมูลจําลองที่มีรูปแบบและเนื้อหาใกลเคียงกับ
ขอมูลจริงมากที่สุด ผลการวิจัยพบวา สามารถทําใหการบันทึก การสอบถามและรายงานเกี่ยวกับ
ขอมูลทางการพยาบาลไดรวดเร็ว ลดความซ้ําซอนในการจัดเก็บขอมูล ประหยัดเวลาในการคนหา
ขอมูล ทําใหพยาบาลสามารถนําเวลาที่เหลือนั้นมาใชใหเกิดประโยชน โดยเฉพาะในการใหการดูแล
ผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น 

Lunney (2006) ศึกษาการนํารูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล (NANDA) การ
จําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล (NIC) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (NOC) มาให
พยาบาลใชพบวาการวินิจฉัยการพยาบาลมีความถูกตองแมนยําและครอบคลุม ชวยใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลที่ถูกตองยิ่งขึ้นดวย นอกจากนี้ยังเปนแนวทางใน
การบันทึกทางการพยาบาล ชวยใหระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลลดลง ทําใหพยาบาล
สามารถใชเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้นเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหบริการและผูปฏิบัติงาน  

Delaney et al. (2006) ศึกษาการนําการจําแนกทางการพยาบาล (NANDA, NIC และ NOC) 
ไปใชในโรงพยาบาล พบวาทําใหพยาบาลวิเคราะหตัดสินปญหาผูปวยรวดเร็วข้ึน ใชเวลาในการ
บันทึกทางการพยาบาลลดลง และประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล  ลดความเครียดในการทํางาน 
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูงขึ้น 

Welton and Halloran (2005) ศึกษาการนํารูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(NANDA) ไปใช พบวา การวินิจฉัยการพยาบาลมีความถูกตองแมนยํามากขึ้น ชวยใหพยาบาล
สามารถใหกิจกรรมการพยาบาลที่ตรงตามความตองการของผูปวย นําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค มีผล
ตอระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล   

 
สําหรับงานวิจยัที่เกีย่วของกบัความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึง

พอใจในงาน ซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติงานเปนความสขุของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และการไดรับผลตอบแทน ไดแก 
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กาญจนา โลหประเสริฐ (2540) ศึกษารูปแบบการสื่อสาร ความพึงพอใจในการสื่อสาร 

ความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
ตํารวจ   ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการมีการสื่อสารในแนวนอนอยูในระดับสูง มีความพึง
พอใจในการสื่อสารและความพึงพอใจในงานในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง รูปแบบการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการสื่อสาร 
ความพึงพอใจในการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน 

Lee Fung Kam (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความ
เปนอิสระในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศฮองกง ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความไมพึงพอใจมากในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความ
เปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพและรายได มากกวาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ขอกําหนดของงานและนโยบายการบริหารงาน 

Gyanendra (1998) ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล โทริบลูเวน เมืองกาฎมันดุ ประเทศเนปาล ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 49 มี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจนี้ไดแก เงินเดือน 
ความเปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูรวมงาน สวนปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานภาพของวิชาชีพ 
ขอกําหนดงาน และรายได 

 
นอกจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานแลว การศึกษาสวนมากที่พบเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจในรูปแบบตางๆที่เปนการสรางสรรค และพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นซึ่งเปนสิ่งที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอหนวยงาน ที่ไดมีการนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล งานวิจัยท่ีพบ ไดแก 

ดารารัตน หงษทอง (2547) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการ
ดูแลแบบองครวม ตอการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล ในการ
ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้นใหมสูงกวาที่ใชแบบเดิม แสดงใหเห็นวารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่สรางขึ้นโดยเนนการดูแลแบบองครวมมีความสําคัญตอการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  

พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจของ
พยาบาล. พบวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา
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กอนการใชโปรแกรม แสดงวาการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
มีความภูมิใจจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน มีแนวทาง
การปฏิบัติที่ชัดเจน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 

เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ผลการวิจัย
พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาล สูงกวากอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว แสดงวาการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 

เฟองทอง มธุรชน (2546) ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึงพอใจ
ในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอแบบบันทึกแบบใหมเนื่องจากสามารถนําแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัดไปใชใหเกิดประโยชนในดานการสื่อสาร ดานการศึกษา และขอมูลสถิติ ดานการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลและดานกฎหมาย 

 

ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการจําแนกทางการพยาบาลกับจํานวนวันนอนใน
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แตเนนเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับผาตัด CABG มากกวา 
ไดแก 

จิราพร พรหมพิทักษกุล และลัดดา อินทรพรหมมา (2543) ศึกษาคาเรียกเก็บของผูปวยผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนกอน ผลการศึกษาพบวา 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยวิกฤต 5.30 วัน และคาใชจายโดยรวมตอรายในหอผูปวยหนักเปน
สัดสวนมากที่สุดถึงรอยละ 44.54 ของคาใชจายทั้งหมด 

พัชรี คงปลอด และยุพิน อังสุโรจน (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ตอจํานวนวันนอนของผูปวย ผลการวิจับพบวาจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของกลุมที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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สวนการศึกษาที่เกี่ยวกับจํานวนวันนอนในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ไดแก 
Moyer (1994) ไดศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดการอยูในหอผูปวยหนักนานของผูปวยผาตัดหัวใจ 

พบวา ปจจัยเหลานั้น ไดแก ขาดความรู การผาตัดวันศุกร การไดรับเลือด และมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น 

Hartz et al. (1998) ไดศึกษาขอมูลยอนหลังจากบันทึกฐานขอมูลผูปวยที่ไดรับผาตัด CABG 
พบวา มีระยะเวลาเฉลี่ยการอยูรักษาหอผูปวยหนัก 5 วัน  

 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวมสวนมากศึกษาความสัมพันธของการจัดการ
แบบมีสวนรวมกับตัวแปรตางๆ ซ่ึงลวนใหผลศึกษาในทางบวก ไดแก 

กุลธิดา พรมตุน (2545) ไดศึกษาโครงการฝกอบรมการบริหารแบบมีสวนรวม สําหรับ
หัวหนาผูปวย โรงพยาบาลชุมพร ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติบทบาทการบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของตนเอง และตามการรับรูของพยาบาลประจําการหลังดําเนิน
โครงการสูงกวากอนดําเนินโครงการ   

เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ไดศึกษาผลของการจัดรูปแบบการบริการผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล หองผาตัด
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชรวมดวย 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจที่จะดําเนินการ ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับบริการที่ดี
และลดความวิตกกังวล 

ดารารัตน หงษทอง (2547) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการ
ดูแลแบบองครวม ตอการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใช ผลการวิจัยพบวา 
ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการ
พัฒนาขึ้นนี้สูงกวาที่ใชแบบเดิม แสดงใหเห็นวารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้นโดยเนน
การดูแลแบบองครวม และพยาบาลไดมีสวนรวมในการสรางขึ้น มีความสําคัญตอการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  

ศศิธร วีรเวทวัฒน (2547) ศึกษาผลของการมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกทางการ
พยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตอความพึงพอใจในการทํางานของทีมการ 
พยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจสูงกวากอนการมีสวนรวม  
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Deines (1981) ไดนําการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชในแผนกศัลยกรรมประสาทที่ 

Wake Medical Center ใน Raleigh North Carolina เพื่อใชในการแกไขปญหา เร่ิมจากการรับฟงปญหา
และสถานการณในหนวยงาน มีการจัดประชุม อภิปรายถึงปญหาที่เกิดขึ้น นัดประชุมอยางตอเนื่อง
เพื่อรวบรวมปญหา ดําเนินการในการแกไขปญหารวมกัน ผลการศึกษาพบวาทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในกลุมวิชาชีพ และคุณภาพในการดูแลผูปวยดีขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย         

 

ความพึงพอใจของพยาบาล
ในโครงสรางของรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาล 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 
    1. ลักษณะงาน 
    2. ความเปนอิสระในงาน 
    3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน
(Slavitt et al.,1978; 
Traindis,1971; รุจา ภูไพบูลย, 
2542) 

 

จํานวนวันนอนในหอ
ผูปวยหนัก 
(สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
ในการนํารูปแบบการจําแนก 
ทางการพยาบาลไปใช 

การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, 
NIC, NOC รวมกับหลักการบริหารแบบมีสวนรวม 
 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะสรางเจตคติและสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะเตรียมการโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลให
ความรูและกระตุนใหพยาบาลเห็นความสําคัญของการมีรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG และเปดโอกาสใหมี
สวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และสราง
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลโดยนํามาตรฐานการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด CABG มาบูรณาการกับแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ 
NANDA, NIC, และ NOC ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
ประกอบดวย 
              1. การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล   
              2. การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล      
              3. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล   
ขั้นตอนที่ 3 ระยะทดลอง โดยใหพยาบาลนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติงานจริง 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล โดยประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ใน 3 ดาน คือ ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลไปใช และความพึงพอใจในงานของพยาบาล รวมทั้งประเมิน
ผลลัพธทางการพยาบาล คือจํานวนวันนอนของผูปวย 
(Ralph et al., 2005; Doctherman and Bulechek, 2004; Moorhead et al., 
2004; Sashkin, 1984) 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา มีจุดประสงคเพื่อศึกษา ประสิทธิผลของรูปแบบ

การจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล และ
จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง ดังรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 
O1     O2  X     O3    O4   

 
 O1   คือ ความพึงพอใจของพยาบาล กอนการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล   

O2  คือ จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
X   คือ การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

 O3  คือ ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล   
O4 คือ จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

        กลุมที่  1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําตั้งแต  1 ปขึ้นไปในหอผูปวยศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ซ่ึงเปนหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
ทั้งหมด จํานวน 13 คน 

        กลุมที่ 2 ผูปวยภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดรับการดูแลในหอ
ผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5โรงพยาบาลศิริราช แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมควบคุม เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเวลาที่ไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล เปนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเลือกขึ้นมาโดยการเก็บขอมูลจํานวนวันนอน
ยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยจํานวน 30 ราย   

     2. กลุมทดลอง เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเวลาที่มีการใชรูปแบบจําแนก
ทางการพยาบาล การคัดเลือกผูปวยเปนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีภูมิหลังคลายคลึง
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กับกลุมควบคุม ในดาน อายุ เพศ โรค และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) 
จํานวน 30 คน  

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. เปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ  
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
3.ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) แบบเปด (Open heart 

surgery) เพียงอยางเดียว 
4. เขารับการดูแลในหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช 

ภายหลังออกจากหองผาตัด อยางนอย 1 วัน 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Exclusion  criteria) มีดังนี้ 

  1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบฉุกเฉิน 
  2. ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบอื่นที่รุนแรง เชนไตวาย หรือสมอง 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม เปน
กลุมควบคุมจํานวน 30 คน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่เลือกจากการเก็บขอมูลยอนหลังในเวชระเบียน 
เปนผูปวยที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล และกลุมทดลองจํานวน 30 คน เปน
ผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ซ่ึงมีความพอเพียงของแตละกลุมในการแจก
แจงของคา t (Roscoe, 1975) 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และแบบบันทึกจํานวนวัน
นอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก  ผูวิจัยตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของผู เขารวมการวิจัยมี
ความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบ
แบบสอบถามดังนี้ 

1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1 ผูตอบแบบสอบถาม สมัครใจตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ โดยไม

มีการบังคับ 
1.2 ผูตอบแบบสอบถาม ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของ

การวิจัย 
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1.3 ผูตอบแบบสอบถาม มีความอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง 
2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 

               2.1 ในการตอบแบบสอบถามหรือการบันทึกขอมูล ไมมีการระบุช่ือ
นามสกุลผูตอบแบบสอบถาม 

2.2 ในการคิดคํานวณคาเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และเสนอเปน
ภาพรวมจะไมมีขอมูลความคิดเห็นเปนรายบุคคล 

2.3 ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ เมื่อส้ินสุดการวิจัยจะทําลาย
แบบสอบถาม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย  

1. โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  

2. แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 

3. การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย  

3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก  

3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  
                3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
2. แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
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การสรางเครื่องมือในการวิจัย  
สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  

1.1 โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการสราง
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล โดยใชหลักการจัดการแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) 
แนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC (Johnsonet al., 2006) และ
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) 

1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอ
ผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ การจําแนกทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูปวยหนัก ตามแนวคิดของ NANDA, NIC, 
และ NOC (Johnson et al., 2006) และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG (อัจฉรา       
เตชฤทธิพิทักษ และ คณะ, 2543) เพื่อใหพยาบาลนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปประยุกตใชใน
การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูปวยหนัก  

2. ศึกษาสภาพการณในการปฏิบัติงาน โดยการสัมภาษณพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ 
ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 5 คน และผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานจริงของพยาบาล ประกอบกับ
ผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในรอบ 6 เดือน (มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2549) ที่
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2549) สํารวจไว พบวาใชวิธีการเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลเปนแบบบรรยาย การเขียนยังไมครอบคลุมองค
รวม ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย  

3. เขียนโครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” และเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การสรางรูปแบบจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” ตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ 
NOC (Johnson et al., 2006) และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG (อัจฉรา               
เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) โดยมีเนื้อหาการจําแนกทางการพยาบาลครอบคลุมองครวม ทั้ง 3 
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ดาน คือ ดานการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล และ
ดานการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 

4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 14-15 ธันวาคม 2550 (รายละเอียดโครงการในภาคผนวก 
ค) 

การอบรมนี้ไดเชิญวิทยากรที่มีความรูเร่ืองการจําแนกทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
NANDA, NIC, และ NOC (Johnson et al., 2006) และมาตรฐานในการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG 
ในหอผูปวยหนัก (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน มีความรูความเขาใจ และจัดประชุมกลุมเพื่อสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
รวมกัน โดยใหกลุมระดมความคิดคนหาปญหาหรือแนวทางปฏิบัติที่ไมเปนแนวทางเดียวกันจาก
ประสบการณในการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการ
สรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลดานขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG 

ผลการอบรมในครั้งนี้ไดรับความรวมมืออยางดีจากกลุมในการระดมความคิด และรวม
ปรับปรุงแกไขรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยในดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ผูวิจัยนําเสนอไว 12 ขอ ไดแก 1) ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง 2) การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 3) เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรใน
รางกาย 4) การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 5) มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 6) มี
ความวิตกกังวล 7) เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 8) มีอาการคลื่นไส 9) ขาดความรูในการทํา
กิจกรรม ออกกําลังกาย 10) เส่ียงตอระบบประสาทสวนปลายเสียหนาที่ในการทํางาน 11) การนอน
หลับลดลง และ 12) การสื่อสารบกพรอง ผูเขารวมประชุมไดรวมอภิปราย และสรุปเปนความ
คิดเห็นของกลุมใหตัดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอการนอนหลับลดลง และการสื่อสารบกพรอง 
ออก เนื่องจากกลุมเห็นวา ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังออกมาจากหองผาตัด 
และรับการดูแลตอในหอผูปวยหนักสวนใหญแพทยไดใหยานอนหลับ และยาระงับอาการปวดทุก
ราย ผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ปญหานี้จึงพบนอย สวนปญหาเรื่องการสื่อสาร
บกพรองจากการที่ผูปวยใสทอหายใจนั้น ทางกลุมเสนอแนะใหตัดออก เนื่องจากผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมักไดรับการถอดทอหายใจออกไดภายใน 6-10 ช่ัวโมง 
ภายหลังออกจากหองผาตัด และผูปวยมักนอนหลับพักผอนเปนสวนใหญ ปญหาดานการสื่อสารจึง
ไมมี ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กลุมสรุป จึงมีทั้งหมด 10 ขอ ไดแก 1) ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง 2) การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 3) เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
4) การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 5) มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 6) มีความวิตก
กังวล 7) เส่ียงตอการติดเชื้อในรางกาย 8) มีอาการคลื่นไส 9) ขาดความรูในการทํากิจกรรม ออก
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กําลังกาย 10) เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสียหนาที่ในการทํางาน (ตามรายละเอียดใน
เครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ค) 

สวนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยนําเสนอไว เปนกิจกรรมทางการพยาบาลหลัก จํานวน 30
กิจกรรมที่สอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล 12 ขอ และเมื่อทางกลุมตัดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ออกไป 2 ขอ เหลือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 10 ขอและกิจกรรมทางการพยาบาลหลัก จํานวน 25 
กิจกรรม ไดแก 1) การควบคุมการไหลเวียนโลหิต 2) การดูแลการไหลเวียนโลหิต 3) การบริหารสาร
น้ํา 4) การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตทางสายสวน 5) การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือด 6)  การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 7) การเฝาระวังการหายใจ 8) การดูแลการให
ออกซิเจน 9) การจัดการทางเดินหายใจ 10) การจัดการในภาวะช็อก: การทํางานของหัวใจ 11) การ
ดูแลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  12) การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร 13) การเฝา
ระวังและการจัดการดานกรด-ดาง 14) การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ15) การจัดการความ
ปวด 16) การจัดการสิ่งแวดลอม 17) การบริหารการใหยา 18) การลดความวิตกกังวล 19) การดูแล
ตําแหนงแผลผาตัด 20) การดูแลแผลจากทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ 21) การปองกันการ
ติดเชื้อในรางกาย 22) การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน 23) การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ  
24) การแนะนําการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย และ25) การเฝาระวังทางระบบประสาท (ตาม
รายละเอียดในเครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ค) ซ่ึงทางกลุมไดรวมกันอภิปรายและเห็นดวยกับ
กิจกรรมทางการพยาบาลหลักที่ผูวิจัยเสนอแนะ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่พยาบาลไดปฏิบตักิบัผูปวยใน
สถานการณจริงแตไมมีการบันทึกไวไดทั้งหมด    

สําหรับการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
นั้น เปนผลลัพธทางการพยาบาลที่ไดจากการประชุมกลุม จํานวน 10 ขอ ซ่ึงสอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ไดแก 1) ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ 2) สภาวะดานการหายใจ 3) สมดุล
เกลือแรและกรด-ดาง 4) การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 5) ระดับความปวด  6) การควบคุม
ความวิตกกังวล 7) การหายของแผลผาตัด 8) ระดับของความสุขสบาย 9) คําแนะนําในการทํา
กิจกรรม และ10) สภาวะทางระบบประสาท (ตามรายละเอียดในเครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ค)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล

ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” และ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
หอผูปวยหนัก” โดยผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความเหมาะสมกับเนื้อหา และความถูกตองตามหลัก
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วิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน      
8 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒ ิจําแนกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
         กลุมที่ 1 ผูทรงคุณวุฒิที่เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยภายหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้   

1. ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหรือเทียบเทา ประจําหนวยงานที่ดูแลผูปวย
ภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 5 ป (Benner, Tanner, and 
Chelsa, 1996)    

2. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3. ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

         กลุมที่ 2 ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการทางการพยาบาล จํานวน 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. เปนอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณการสอนและการฝกปฏิบัติทางคลินิก

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 5 ป (Benner, Tanner, and 
Chelsa, 1996)   

2. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
3. มีผลงานดานวิชาการหรือผลงานการวิจัย หรือไดรับรางวัลดีเดนดานวิชาการ

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

        กลุมที่ 3 พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมหัวใจจํานวน 2 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้  
1. มีประสบการณตลอดจนมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยภายหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 5 ป (Benner, Tanner, and Chelsa, 1996)    
2. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3. ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 ผลการตรวจสอบ เครื่องมือ โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” และ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง 
“การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก” พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้งดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความ
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ถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ
เพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษาบางสวน และปรับใหเนื้อหาละเอียดครบถวนมากขึ้นผูวิจัยนํา
รายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
   

1.3 การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย  

1.3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนัก  

1.3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  

1.3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 

1.3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก  
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

1. ศึกษาแนวคิด เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก (Ackley & Ladwig, 
2004; Black & Hawks, 2005; Comer, 2005; Haugh & Keeling, 2003; Lemone & Burke, 2004) 

2. ศึกษา แนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA  (Ralph et al., 2005) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC (Bulechek & McCloskey, 2004) การจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) และการเชื่อมโยงของทั้ง 3 ดาน (Johnson et al., 
2006) รวมท้ังมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (อัจฉรา           
เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) และการระดมความคิดเห็นของพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ไดการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในหอผูปวยหนัก จํานวน 10 ขอ 
กิจกรรมทางการพยาบาล จํานวน 25 ขอ ซ่ึงแตละขอประกอบดวยกิจกรรมยอย รวมทั้งหมด 150 
กิจกรรม และผลลัพธทางการพยาบาล จํานวน 10 ขอ ประกอบดวยตัวช้ีวัดรวมทั้งหมด 40 ขอ 
(รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โดยผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความ
คิดเห็นมาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 คน ถือวามีความตรงตาม
เนื้อหา  

2. นําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาทําวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการทดลอง 

  ผลการตรวจสอบ เครื่องมือ รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้งดานความ
เหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา และปรับใหเนื้อหาละเอียดครบถวน
มากขึ้นผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ 
 

1.3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  
  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

ผูวิจัยสรางคูมือ“การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” มีเนื้อหาที่สอดคลองกับเครื่องมือชุดที่ 1.3.1 โดยเพิ่มวิธีดําเนินการ 
บทบาทของพยาบาล แบบบันทึกตางๆ เพื่อใหพยาบาลใชในการปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยภายหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก (รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเห็น
มาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

2. นําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาทําวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการทดลอง 

    ผลการตรวจสอบ คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” พบวา ผานการยอมรับของ
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ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้งดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา 
และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา 
เนื้อหาใหมีความครอบคลุม และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มา
ปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
1.3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อ
ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลในการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG 
ในหอผูปวย ขณะทําการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูติดตามสังเกตโดยไมมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน โดยผูวิจัยนําเครื่องมือชุดเดียวกับเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ปรับใหเปนแบบ
สังเกต โดยเติมชองการบันทึก ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ และไมมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ 
 

การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หัวใจหอผูปวยหนัก ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย อีก 1 
คน (รวม 2 คน) เปนผูสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของพยาบาล ทั้ง 3 ดาน คือ 
การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC 
และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC โดยทําเครื่องหมาย √ ในชองรายการ มีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ไมมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ จะไมคิดคะแนน
และจํานวนขอ โดยพยาบาลตองปฏิบัติตามการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในแตละดานไมต่ํากวา รอยละ 80 ของรายการทั้งหมด สําหรับผูปวย 1 ราย 

ผลการสังเกต พบวา คะแนนการสังเกตการปฏิบัติงานการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 10 ขอ มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติทั้ง 10 ขอ คิด
เปน 100 % และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล มีขอท่ีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามี
การปฏิบัติรวมทั้งส้ิน 73 ขอ จากทั้งหมด 79 ขอ คิดเปน 92.4% (ตามตารางที่ 16) และพบวาคะแนน
การสังเกตการปฏิบัติการใชรูปแบบการจําแนกผลลัพธการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็น
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สอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 16 ขอ จากทั้งหมด 18 ขอ คิดเปน 88.89% (ตามตาราง    
ที่ 17) ซ่ึงมากกวารอยละ 80 ถือวา ผานเกณฑการพิจารณาคะแนนของการนําไปใช 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการกํากับ

การทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 คนดังกลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความ ความเหมาะสมกับเนื้อหา และความถูกตองตามหลักวิชาการ 
รวมท้ังความถูกตองของการวัด และเกณฑการพิจารณาคะแนน พรอมทั้งขอความคิดเห็นมาปรับปรุง
แกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

ผลการตรวจสอบ เครื่องมือ แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูปวยหนัก พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้ง
ดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของ
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา เนื้อหาใหมีความครอบคลุม 
และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแลวไปใชในกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย อีก 1 คน (รวม 2 คน) เปน
ผูสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของพยาบาล โดยสังเกตพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด CABG จํานวน 5 คน ในชวงเวลา 15.00 น-18.00 น. โดยการสังเกตพรอมๆ กันอยาง
ตอเนื่องกับผูชวยวิจัย แลวนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater reliability) จากสูตร (Polit 
and Hungler, 1987) ไดคาความเที่ยงที่ยอมรับ คือ  = 0.81 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน  
            จํานวนครั้งของการสังเกต    +    จํานวนครั้งของการสังเกต 

   ที่เหมือนกัน                                          ที่ตางกัน 
 
สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน 
สวนที่ 1 คือ ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา และประสบการณการทํางาน โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 3 ตอน คือ ความพึง

พอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลไปใช และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประเมินความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยบูรณา
การแนวคิดการประเมินระดับความรูสึก (Affective component) ของ Traindis (1971) ประโยชนของ
การจําแนกทางการพยาบาลของ รุจา ภูไพบูลย (2542) และการประเมินพึงพอใจในงานโดยใชแนวคิด
ของ Slavitt et al. (1978) และมีตัวอยางจากแบบประเมินความพึงพอใจในงานของ นัยนา ศรีนวลดี 
(2546) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการรวมบริหารในหอผูปวยตอความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) ประกอบดวย 3 ตอน คือ 

1. ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เปนความ  
พึงพอใจของพยาบาลตอองคประกอบของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ในความครอบคลุมการ
พยาบาลองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย มีความเขาใจงาย ไดใจความ 
สะดวก ใชเวลาในการบันทึกนอย สามารถสื่อความหมายไดตรงกัน และการจัดลําดับเนื้อหาเปน
หมวดหมูเหมาะสม จํานวน 18 ขอ 

2. ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช เปนความ     
พึงพอใจของพยาบาลตอประโยชนที่เกิดจากการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เพื่อเปน
เครื่องมือในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ แสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล นําไปใช
เพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล การศึกษาวิจัย เปนหลักฐานทางกฎหมายและการจัดการดาน
การเงิน จํานวน 18 ขอ 

 3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนความพึงพอใจของพยาบาลตองานที่ปฏิบัติ
ใน 3 ดาน คือ ลักษณะงาน ความเปนอิสระในงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน มีขอคําถาม 30 ขอ 
ดังนี้ 
   ความพึงพอใจตอลักษณะงาน   10 ขอ 

   ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในงาน  10 ขอ 

   ความพึงพอใจตอความสัมพันธกับผูรวมงาน 10 ขอ         

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลทั้ง 3 ตอน คือ ความพึงพอใจในโครงสรางของ

รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
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และความพงึพอใจในงานของพยาบาล มีลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ดังนี ้

 
ระดับความพึงพอใจ    ความหมาย 
 
5 พึงพอใจมากที่สุด  ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 

จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับมากที่สุด (81-100%) 

4 พึงพอใจมาก   ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 
จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับมาก (61-80%) 

3 พึงพอใจปานกลาง  ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 
จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับปานกลาง (41-60%) 

2 พึงพอใจนอย   ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 
จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับนอย (21-40%) 

1 พึงพอใจนอยที่สุด  ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบ 
การจําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับนอยที่สุด (1-20%) 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล มีดังนี้ (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 
 

คะแนนเฉลี่ย     ความหมาย 
 
4.50-5.00   มีความพึงพอใจมากที่สุด 

  3.50-4.49   มีความพึงพอใจมาก 
  2.50-3.49   มีความพึงพอใจปานกลาง 
  1.50-2.49   มีความพึงพอใจนอย 
  1.00-1.49   มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ดังกลาวขางตน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณาคะแนน โดยหาความสอดคลอง
ของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จากดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ที่ยอมรับไดคือ 0.8 (Davis, 
1992) ไดคา CVI ของแบบสอบถามทั้ง 3 ตอนเทากับ .083, 0.89 และ 0.93 ตามลําดับ ซ่ึงเปนที่ยอมรับ
ได 
                2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุงแกไขเพื่อความ
ถูกตองเหมาะสม ผลการปรับปรุง ไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนขอคําถามเดิม แตมีการเปลี่ยนแปลง
แกไขการใชภาษา จํานวน 10 ขอ 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
หลังผาตัดหัวใจ CABG อาคารสยามินทร ช้ัน 6 โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน  
 4. วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Burns & Grove, 1997) ในงานวิจัยนี้ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน เทากับ 0.93, 0.94
และ0.95 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได 
 

2.2. แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
ผูวิจัยสรางแบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก ประกอบดวยเลขที่

โรงพยาบาล (Hospital number) ของผูปวย อายุ เพศ วัน เดือน ป เวลาที่รับและยายออกจากหอ
ผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช การวินิจฉัยโรค ประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจกอนการผาตัด จํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก คํานวณไดโดย  

 
จํานวนวนันอนในหอผูปวยหนัก =  จํานวนวนัที่แรกรับผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 

ถึงวันที่ยายออกจากหอผูปวยหนัก 
 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
การดําเนินการทดลองแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนินการ

ทดลอง ดังนี้ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมการดานตางๆ ทั้งดานเอกสารคูมือ สถานที่ทําการ
ทดลองและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย 

1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังที่ไดกลาวมาแลวในการสรางเครื่องมือ 
      1.2 เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ ที่
รับผิดชอบดูแลหอผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัยในคน และผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและอนุญาตใหทําการวิจัยได  

    1.3 ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ 
ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและการเก็บขอมูล 
             1.4 เตรียมพยาบาลหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่สมัครใจเขารวมใน
งานวิจัยใหรับทราบแผนการอบรม วัน เวลา และสถานที่อบรม 

           1.5 รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ในหอ
ผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช กอนการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่สรางขึ้น 
กลุมตัวอยางพยาบาลมีจํานวน 13 คน ใชระยะเวลาเก็บขอมูล 3 วัน (ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2550- 
ถึง วันที่ 3 ธันวาคม 2550) 

 1.6 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนักศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมที่จัดทําขึ้น โดยเก็บ
ขอมูลจากเวชระเบียนยอนหลังของผูปวย จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนผูปวยในชวงที่ไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล ชวงเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน 2550  
  

 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 ระยะกอนการทดลอง 

  เปนระยะสรางเจตคติและความสัมพันธที่ดีตอกัน โดยการสรางความคิด ความรูสึกที่
ดี ใหเขาใจวัตถุประสงค และกําหนดเปาหมายรวมกัน มีความตั้งใจมุงมั่น เพื่อใหองคการไดรับ
ผลสําเร็จ ดําเนินการโดย 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล: จาก 
แนวคดิสูการปฏิบัติในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ” ใชเวลา 2 วัน คือ วันที่ 14-15  
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ธันวาคม 2550 ณ หองประชุมเล็ก อาคารศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 7 โรงพยาบาลศิริราช โดยใชเวลาเฉพาะ
ชวงเชาโดยผูเขาประชุมเปนพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ประจําหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 13 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 6 และ 7 คน 
ตามลําดับ 

2. ผูวิจัยจดัทําคูมือการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง 
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและนําเสนอตอท่ีประชุม เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือ เกี่ยวกับ
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทั้ง 3 ดาน คือ ดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล 

2.2 ระยะทดลอง       
1.ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่เขา

รวมโครงการ ประชุมทําความเขาใจ ระดมความคิดในการสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และคูมือการปฏิบัติงานตามรายละเอียดของการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเขาใจเนื้อหาเปนอยางดีทั้งการ
จําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่กําหนด กอนนําไปใชในการทดลอง  

2 นํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด 
เลือดหัวใจ ประกอบดวย การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล 
และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ที่รวมกันสรางขึ้น ใหพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯชั้น 5 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 13 คนไปดําเนินการทดลองในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนและคูมือการ
ปฏิบัติงาน โดยใชการใสเครื่องหมาย  ลงในรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ใชเวลาดําเนินการ
ทดลองใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนาน 2 เดือน ระหวาง วันที่ 1มกราคม 2551 ถึง วันที่ 29 
กุมภาพันธ 2551 
   3.ในการกํากับการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวม 1 คน สังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ทั้ง 3 ดาน และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการทดลอง โดยทําทุกวันที่มีผูปวยภายหลังผาตัด 
กําหนดชวงเวลาการกํากับ ตั้งแตเวลาที่ผูปวยออกจากหองผาตัดมาแลวประมาณ ½ ช่ัวโมง และอยูใน
ความดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนัก โดยพยาบาลหอ
ผูปวยหนักรับชวงการดูแลตอจากพยาบาลประจําหองผาตัดที่มาสง และทําการสุมพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 5 คน ที่ใหการดูแลผูปวย โดยใชเวลาในการกํากับ
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหตอผูปวย คนละ 1 เวร ซ่ึงผลการสังเกต พบวาคะแนนการสังเกตการ
ปฏิบัติงานการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็น



 89
สอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งส้ิน10 ขอ จากทั้งหมด 10 ขอ คิดเปน 100% และการจําแนก
กิจกรรมทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งสิ้น 140 
ขอ จากทั้งหมด 150 ขอ คิดเปน 93.3% และคะแนนการสังเกตการปฏิบัติการใชรูปแบบการจําแนก
ผลลัพธทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 35 
ขอ จากทั้งหมด 40 ขอ คิดเปน 87.5%  
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
1. ข้ันเตรียมการทดลอง (ใชเวลา 4 สัปดาห) 

 
 

 
 
 
 
2. ข้ันดําเนินการทดลอง (ใชเวลา 12 สัปดาห) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง (ใชเวลา 1 สัปดาห) 
 
 

การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
ขั้นที่ 1 ระยะกอนการทดลอง (ใชเวลา 1 สัปดาห) 
        เปนระยะสรางเจตคติและความสัมพันธท่ีดีตอกัน โดยการสรางความคิด ความรูสึกที่ดี ใหเขาใจ 
วัตถุประสงค และกําหนดเปาหมายรวมกัน มีความตั้งใจมุงมั่น เพื่อใหองคการไดรับผลสําเร็จ  
 
ขั้นที่ 2 ระยะทดลอง (ใชเวลา 10 สัปดาห) 
      -โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาล ใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG ตามมาตรฐาน
การพยาบาล โดยนําเสนอแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม ในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกไข
ปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร และแนวคิดการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ 
NANDA, NIC, NOC (Johnson et al., 2006)  
      -ระดมความคิดของพยาบาลเพื่อสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ใน
หอผูปวยหนัก และจัดทําคูมือการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตามเนื้อหาที่รวมกัน
กําหนด 
      -หลังมีการสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ท่ีไดจากการมีสวนรวม
ของพยาบาลในหอผูปวยแลว นําไปดําเนินการทดลองในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 
 
ขั้นที่ 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง (ใชเวลา 1 สัปดาห) 
      -เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และ
แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก  

     -เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
     -เตรียมสถานที่ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
     -ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5  
     -เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองที่ใชรูปแบบเดิมโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของ  
      พยาบาล และแบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก  
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2.3. การรวบรวมขอมูลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 
เมื่อส้ินสุดการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนักในผูปวยแตละราย คือ เมื่อมีการยายผูปวยออกจาก
หอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวัน
นอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 30 คน ที่ไดจากการเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงที่มีภูมิหลัง
คลายคลึงกับกลุมควบคุม ในดาน อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551ถึง วันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 รวมเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห 

2. ดําเนินการเก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความ   
พึงพอใจชุดเดิมทั้ง 3 ชุด ที่ประเมินกอนการทดลอง ใชเวลาทั้งหมด 3 วัน คือ วันที่ 3 มีนาคม 2551 
ถึง 5 มีนาคม 2551 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window (Statistical  
Package for the Social Science) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหแจกแจง ความถี่ และหาคารอยละ 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล ทดสอบความแตกตาง
ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG โดยใชสถิติ
ทดสอบที (Dependent t-test statistical) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก ศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช กลุมที่มีและไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล โดย
ใชสถิติทดสอบที ( Independent t-test statistical) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก  

สวนที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักระหวางกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาล และกลุมที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4 –5) 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไมมีการใชรูปแบบการ 

   จําแนกทางการพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการ 
   พยาบาล จําแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรคและโรครวม และประสิทธิภาพในการ      
   บีบตัวของหัวใจ  

 

กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n1= 30) 

กลุมท่ีมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n2=30) 
ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูปวย 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     

 ชาย 19 63.33 19 63.33 

 หญิง 11 36.67 11 36.67 
 
อายุ     

 ต่ํากวา 55 ป 5 16.67 7 23.33 

 56-65 ป 7 23.33 11 36.67 

 66-75 ป 13 43.33 8 26.67 

 76 ปขึ้นไป 5 16.67 4 13.33 

 
การวินิจฉัยโรคและโรครวม    

 CAD 10 33.33 9 30.00 

 CAD+DM 8 26.67 5 16.67 

 CAD+HT 7 23.33 5 16.67 

 CAD+DM+HT 5 16.67 11 36.66 
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กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n1= 30) 

กลุมท่ีมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n2=30) 
ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูปวย 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสิทธิภาพในการบีบตัว
ของหัวใจ(%) 

 19-35 6 20.00 2  6.67 

 35-51 4 13.33 5 16.67 

 52-68 7 23.33 14 46.66 

 59-85 13 43.34 9 30.00 
 
              จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยกลุมควบคุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
และผูปวยกลุมทดลองที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล สวนมากเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 63.33 เทากัน ผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล สวนมากมีอายุอยู
ในชวง 66-75 ป คิดเปนรอยละ 43.33 สวนผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
สวนมากมีอายุอยูในชวง 56-65 ป คิดเปนรอยละ 36.67 ผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล สวนมากไดรับการวินิจฉัยโรคเปน CAD มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.33 สวน
ผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล สวนมากมีการวินิจฉัยโรคเปน CAD+DM+HT 
คิดเปนรอยละ 36.66 ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ ในกลุมกอนการทดลอง สวนมากอยู
ในชวง 59-85%  คิดเปนรอยละ 43.34 และในกลุมทดลองอยูในชวง 52-68 คิดเปนรอยละ 46.66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4 (ตอ) 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตาม  

อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ประสบการณในการปฏิบัติงานวิชาชีพ  
ระดับการศึกษา ระดับเงินเดือน (N=13) 

 

รายการ จํานวน รอยละ  

อายุ 
           23-25 ป 
           26-29 ป 
           30 ปขึ้นไป 

 
6 
5 
2 

 
46.15 
38.46 
15.39 

 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 
           1-3 ป 
            4-6 ป 
           7 ปขึ้นไป  

 
 

7 
4 
2 

 
 

53.85 
30.77 
15.38 

 
ประสบการณในการปฏิบตังิานพยาบาลวิชาชีพ  
           1-3 ป 
            4-6 ป 
           7 ปขึ้นไป 

 
 

6 
4 
3 

 
 

46.15 
30.77 
23.08 

 
ระดับเงินเดือน 
           8,000 – 15,000 บาท 
           15,001 – 20,000 บาท  
           มากกวา 20,000 บาท 

 
 

11  
  1 
  1 

 
    

   84.62 
     7.69 
     7.69 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางทั้งหมดสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สวนมาก มีอายุ 23-25 ป คิดเปนรอยละ 46.15 ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก เปนเวลา 1-3 ป คิดเปน
รอยละ 53.85 มีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 1-3 ป คิดเปนรอยละ 46.15 ไดรับ
เงินเดือน 8,000 – 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 84.62 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 6-14) 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ     

   ในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลโดยรวมและรายดาน 
                        

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในโครงสราง
ของรูปแบบการจําแนก

ทางการพยาบาล 
⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

1. รูปแบบการจําแนก 
    การวินิจฉยัการพยาบาล 

3.08 0.55 ปานกลาง 4.21 0.67 มาก -4.44* 

2. รูปแบบการจําแนก 
    กิจกรรมการพยาบาล 

3.26 0.58 ปานกลาง 4.24 0.54 มาก -4.25* 

3. รูปแบบการจําแนก 
    ผลลัพธทางการพยาบาล 

2.90 0.54 ปานกลาง 4.21 0.59 มาก -5.95* 

รวม 3.08 0.50 ปานกลาง 4.22 0.58 มาก -5.14* 
p* <  .05 
  

จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล กอนและหลังเขารับการทดลอง แสดงใหเห็นวา คะแนนความ
พึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลหลังการทดลอง สูงกวากอนการ
ทดลอง ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97
ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

   พึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลรายขอ   
 

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

-4.44* รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองค 

รวมทางด านร า งกาย  จิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูปวย 

3.08 
 

3.38 

0.55 
 

0.65 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4.21 
 

4.00 

0.67 
 

0.71 

มาก 
 

มาก -2.55* 

2. เขาใจงาย ไดใจความ 3.08 0.76 ปานกลาง 4.08 0.64 มาก -4.42* 
3. สะดวก 3.08 0.76 ปานกลาง 4.08 0.76 มาก -3.34* 
4.ใชเวลาในการบันทึกนอย 3.08 0.86 ปานกลาง 4.62 1.45 มากที่สุด -3.46* 
5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน 2.92 0.76 ปานกลาง 4.15 0.69 มาก -3.81* 
6. ก า ร จั ด ลํ า ดั บ เ นื้ อ ห า เ ป น

หมวดหมูและเหมาะสม 
2.92 0.76 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -4.78* 

รูปแบบการจําแนกกิจกรรม 
ทางการพยาบาล 
7. ครอบคลุมการพยาบาลครบองค 
    รวมทางดานรางกาย จติใจ 
    อารมณ และสังคมของผูปวย 

3.26 
 

3.38 

0.58 
 

0.65 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4.24 
 

4.15 

0.54 
 

0.69 

มาก 
 

มาก 

-4.25* 
 

-2.74* 

8. เขาใจงาย ไดใจความ 3.46 0.66 ปานกลาง 4.15 0.69 มาก -3.32* 
9. สะดวก 3.38 0.65 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -3.49* 
10.ใชเวลาในการบันทึกนอย 3.23 1.09 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก  -2.69* 
11.ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน 3.15 0.90 ปานกลาง 4.23 0.60 มาก -3.27* 
12. การจัดลําดับเนื้อหาเปน   
      หมวดหมูและเหมาะสม 

 
 
 

2.92 0.64 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -4.78* 
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กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

รูปแบบการจําแนกผลลัพธ 
ทางการพยาบาล 
13. ครอบคลุมการพยาบาลครบ 

องครวมทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูปวย 

2.90 
 

3.00 

0.54 
 

0.58 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4.21 
 

4.00 

0.59 
 

0.71 

มาก 
 

มาก 

-5.95* 
 

-3.95* 

14. เขาใจงาย ไดใจความ 3.00 0.58 ปานกลาง 4.08 0.76 มาก -3.74* 
15. สะดวก 2.85 0.55 ปานกลาง 4.23 0.60 มาก -7.68* 
16. ใชเวลาในการบันทึกนอย 2.77 0.83 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -5.28* 
17. ส่ือความหมายไดชัดเจน

ตรงกัน 
2.85 0.80 ปานกลาง 4.23 0.60 มาก -4.78* 

18. การจัดลําดับเนื้อหาเปน
หมวดหมูและเหมาะสม 

2.92 0.95 ปานกลาง 4.38 0.65 มาก -4.68* 

p* <  .05 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบทางการ
พยาบาลของพยาบาลรายขอทุกขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลอง มีคาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ 
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ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

พึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใชโดยรวมและรายดาน     
                 

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจ ในการนํารูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลไปใช ⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

1.รูปแบบการจําแนก 
    การวินิจฉยัการพยาบาล 

3.14 0.57 ปานกลาง 4.21 0.67 มาก -4.49* 

2.รูปแบบการจําแนก 
    กิจกรรมการพยาบาล 

3.22 0.64 ปานกลาง 4.22 0.66 มาก -4.61* 

3.รูปแบบการจําแนก 
    ผลลัพธทางการพยาบาล 

3.06 0.86 ปานกลาง 4.22 0.65 มาก -4.37* 

รวม 3.14 0.66 ปานกลาง 4.21 0.66 มาก -4.68* 
p* <  .05 

จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ ในการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล กอนและหลังเขารับการทดลอง แสดงใหเห็นวา คะแนนความพึงพอใจใน
การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง ทั้งโดยรวมและ
รายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

   พึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใชรายขอ   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในการนํารปูแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลไปใช ⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
1. ใชในการติดตอส่ือสารระหวาง

ทีมสุขภาพ 

 
3.14 

 
3.23 

 
0.57 

 
0.83 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
4.21 

 
4.00 

 
0.67 

 
0.91 

 
มาก 

 
มาก 

 
-4.49* 

 
-2.03* 

2.ใชในการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาล 

3.38 0.77 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -3.40* 

3. ใชแสดงความเปนอิสระของ
วิชาชีพพยาบาล 

3.31 0.75 ปานกลาง 4.23 0.83 มาก -3.21* 

4. ใชในการศึกษาวจิัย 2.62 0.77 ปานกลาง 4.31 0.75 มาก -6.44* 
5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.77 0.93 มาก 4.31 0.75 มาก -1.72 
6. ใชเพื่อการจดัการดานการเงิน 2.54 1.05 ปานกลาง 4.15 0.80 มาก -3.88* 
 
รูปแบบการจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล 
7. ใชในการติดตอส่ือสารระหวาง
ทีมสุขภาพ 

 
3.22 

 
3.54 

 
0.64 

 
0.97 

 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
4.22 

 
4.00 

 
0.66 

 
0.91 

 
มาก 

 
มาก 

 
-4.61* 

 
-1.48 

8.ใชในการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาล 

3.62 0.65 มาก 4.31 0.75 มาก -2.92* 

9. ใชแสดงความเปนอิสระของ
วิชาชีพพยาบาล 

3.15 0.9 ปานกลาง 4.31 0.75 มาก -6.04* 

10. ใชในการศึกษาวจิัย 2.62 0.87 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -5.20* 
11. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.77 0.93 มาก 4.31 0.75 มาก -1.72 
12.  ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน 2.62 1.12 ปานกลาง 4.15 0.69 มาก -3.83* 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ตารางที่ 9 (ตอ) 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในการนํารปูแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลไปใช ⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล 
13. ใชในการติดตอส่ือสารระหวาง
ทีมสุขภาพ 

3.06 
 

3.31 

0.86 
 

1.03 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4.22 
 

4.08 

0.65 
 

0.86 

มาก 
 

มาก 

-4.37* 
 

-2.13 

14.ใชในการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาล 

3.46 1.05 ปานกลาง 4.31 0.75 มาก -3.09* 

15.ใชแสดงความเปนอิสระของ
วิชาชีพพยาบาล 

3.00 0.91 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -4.79* 

16.ใชในการศึกษาวจิัย 2.77 1.01 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -4.16* 
17.ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.31 1.18 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -2.98* 
18.ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน 2.54 1.05 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -4.88* 
p* <  .05 

 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลดานการนํารูปแบบ

การจําแนกทางการพยาบาลไปใชรายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และความ 
พึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลไปใชในการใชติดตอส่ือสารระหวาง
ทีมสุขภาพ ไมแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลอง มีคาสูงกวากอนการทดลอง
ทุกขอ ยกเวนความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล และรูปแบบ
การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลไปใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

     พึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมและรายดาน     
 
                 

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

1. ลักษณะงาน 3.67 0.42 มาก 4.45 0.46 มาก -3.92* 
2. ความเปนอสิระในงาน 3.55 0.36 มาก 4.22 0.70 มาก -2.73* 
3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.76 0.69 มาก 4.35 0.60 มาก -1.93 

รวม 3.66 0.46 มาก 4.34 0.56 มาก -2.81* 
 p* <  .05 
 

จากตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอน และหลัง เขารับ
การทดลอง พบวา ความพึงพอใจโดยรวม และรายดานทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ลักษณะงาน และความเปนอิสระในงาน มีความพึง
พอใจกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงานไมแตกตางกัน โดยที่ความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวม สูงกวา
กอนการทดลอง  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

     ในงานของพยาบาล ดานลักษณะงาน จาํแนกเปนรายขอ (N=13) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในลักษณะงาน           
ของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

1. สามารถใหการพยาบาลผูปวย
เปนรายบุคคลไดอยางครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม 

3.62 0.51 มาก 4.38 0.65 มาก -2.03* 

2. มี โ อ ก า ส ไ ด ใ ช ค ว า ม รู
ความสามารถอยางเต็มที่ในการ
ปฏิบัติงาน 

3.77 0.44 มาก 4.46 0.52 มาก -3.40* 

3. มีโอกาสกําหนดเปาหมายการ
ปฏิบัติงานของตนเอง 

3.69 0.63 มาก 4.46 0.52 มาก -3.21* 

4. มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร จั ด ทํ า
มาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือ
การปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน 
เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

3.54 0.78 มาก 4.46 0.52 มาก -6.44* 

5. มี โ อ ก า ส ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานของตนเอง 

3.54 0.78 มาก 4.54 0.52 มากที่สุด -1.72 

6. มีสวนรวมในการพัฒนางานของ
หนวยงาน 

3.46 0.66 ปานกลาง 4.46 0.66 มาก -3.88* 

7. มีสวนชวยใหงานในหนวยงาน
ประสบความสําเร็จ 

3.69 0.85 มาก 4.38 0.51 มาก -1.48 

8. กิจกรรมการปฏิบัติ งานชวย
เพิ่มพูนความรู ความสามารถของ
ทาน 

3.85 0.55 มาก 4.54 0.52 มากที่สุด -2.92* 

9. มี ค ว า ม รู สึ ก มั่ น ใ จ ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานที่ทําอยู 

3.85 0.69 มาก 4.31 0.63 มาก -6.04* 

10. มีความรูสึกภาคภูมิใจในการ
ปฏิบัติงานที่ทําอยู 

3.69 0.48 มาก 4.46 0.52 มาก -5.20* 

รวม 3.67 0.42 มาก 4.45 0.46 มาก -3.92* 
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p* <  .05 

 
จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียของความพึงพอใจในลักษณะงานของพยาบาล

โดยรวม และรายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ยกเวน ดานมีโอกาสประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง และดานมีสวนชวยใหงานในหนวยงาน
ประสบความสําเร็จไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองมี
คาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

     ในความเปนอิสระในงานของพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N=13) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความเปนอิสระ
ในงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

1. มีโอกาสใชความคิดสรางสรรค
ในการปฏิบัติงาน 

3.38 0.65 ปานกลาง 4.08 0.86 มาก -1.72 

2. สามารถรวบรวมขอมูล เพื่ อ
ประเมินปญหาของผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมตามหลักวิชา 

3.46 0.88 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -3.83* 

3. มี อิสระที่ จ ะกํ าหนดวิ ธี ก าร
ทํ างานที่ ได รับมอบหมายดวย
ตนเอง 

3.54 0.66 มาก 4.23 0.60 มาก -2.13 

4. ส า ม า ร ถ ตั ด สิ น ใ จ ใ ห ก า ร
พยาบาลผูปวยไดดวยตนเองภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพ 

3.92 0.49 มาก 4.38 0.65 มาก -3.09* 

5. สามารถปรับปรุงการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
โดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล 

3.92 0.49 มาก 4.46 0.52 มาก -4.79* 

6. สามารถแกปญหาของผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับสถานการณ 

3.69 0.63 มาก 4.46 0.52 มาก -4.16* 

7. ท านได รั บก ารยอมรั บจ าก
หนวยงานใหเปนแบบอยางตอผูอ่ืน
ในการแกปญหาผูปวย 

3.31 0.63 ปานกลาง 4.46 0.52 มาก -2.98* 

8. ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานของหนวยงานไดอยาง
ตอเนื่อง 

3.46 0.52 ปานกลาง 4.54 0.52 มากที่สุด -4.88* 

9. สามารถใหคําปรึกษาแนะนําการ
ปฏิบัติงานแกผูรวมงานไดอยาง
เหมาะสม 

3.46 
 
 

0.52 
 
 

ปานกลาง 
 
 

4.46 
 
 

0.66 
 
 

มาก 
 
 

-2.99* 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความเปนอิสระ
ในงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

10. สามารถเสนอความคิดเห็นเพื่อ
แ ก ป ญ ห า ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก ก า ร
ปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 

3.38 0.65 ปานกลาง 4.38 0.51 มาก -3.32* 

รวม 3.55 0.36 มาก 4.22 0.70 มาก -2.73* 
p* <  .05 

ตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในความเปนอิสระในงานของ
พยาบาล โดยรวม และรายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ยกเวน ดานมีโอกาสใชความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน และดานมีอิสระที่จะกําหนด
วิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง ไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 107
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

    ในความสัมพันธกับผูรวมงานของพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N=13) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความสัมพนัธกับ
ผูรวมงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

1. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับบุคลากร
อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 

3.46 0.88 ปานกลาง 4.54 0.52 มากที่สุด -2.99* 

2. มีการประสานงานกับผูรวมงาน
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

3.77 0.6 มาก 4.31 0.63 มาก -3.49* 

3. มีการประสานงานกับบุคลากร
อ่ืน  ๆ  ในการดู แล ผู ป วยอย า ง
ตอเนื่อง 

3.62 0.77 มาก 4.46 0.52 มาก -3.34* 

4. มีการปรึกษาหารือและวาง
แ ผนก า รปฏิ บั ติ ง า น ร ะหว า ง
บุคลากรทางการพยาบาลเพื่ อ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 

3.69 0.95 มาก 4.08 0.86 มาก -3.34* 

5. มีการปฏิบัติงานเปนทีมในการ
ดูแลผูปวย 

4.00 0.58 มาก 4.31 0.63 มาก -2.11 

6. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางทานและผูรวมงานในการ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

3.92 0.95 มาก 4.23 0.60 มาก -3.32* 

7. เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน
ทานไดรับคําแนะนําจากผูรวมงาน
และผูบังคับบัญชา 

3.92 0.86 มาก 4.38 0.65 มาก -1.39 

8. มีการใหความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานซึ่งกันและกันระหวาง
ทานและผูรวมงาน 

4.00 0.71 มาก 4.38 0.77 มาก -3.83* 

9. การไดรับความเชื่อถือไววางใจ
ร ะ ห ว า ง ที ม ผู ร ว ม ง า น แ ล ะ
ผูบังคับบัญชา 

3.77 0.73 มาก 4.46 0.66 มาก -2.42* 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความสัมพนัธกับ
ผูรวมงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

10. บรรยากาศในการทํางานอบอุน
และเปนมิตร 

3.46 0.88 ปานกลาง 3.92 0.95 มาก -3.40* 

รวม 3.76 0.69 มาก 4.35 0.60 มาก -1.93 
p* <  .05 

 
ตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในความสัมพันธกับผูรวมงานของ

พยาบาล รายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเวน 
ดานมีการปฏิบัติงานเปนทีมในการดูแลผูปวย และดานเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานทานไดรับ
คําแนะนําจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา  ไมแตกตางกัน  คาเฉลี่ยของความพึงพอใจใน
ความสัมพันธกับผูรวมงานของพยาบาล โดยรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักระหวางกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการ 

จําแนกทางการพยาบาล และกลุมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 14  ตารางแจกแจงความถี่ และรอยละของจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไมมีการ 

      ใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการใชรูปแบบการ   
      จําแนกทางการพยาบาล  

กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการจําแนก 
ทางการพยาบาล 

(n1= 30) 

กลุมท่ีมีการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล 

(n2=30) 

จํานวนวัน
นอน 

ของผูปวย 
(วัน) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 3 10.00 15 50.00 

2 17 56.70 11 36.70 

3 4 13.30 3 10.00 

4 - - 1 3.30 

5 5 16.70 - - 

6 - - - - 

7 - - - - 

8 1 3.30 - - 
 
  

 จากตารางที่ 14 พบวา ผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
สวนใหญมีจํานวนวันนอน 2 วัน คิดเปนรอยละ 56.70 สวนผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนวันนอน 1 วัน คิดเปนรอยละ 50.00   
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ตารางที่ 14 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

     พึงพอใจของพยาบาล 
 

 
p* < .05 
 
 จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวม 
กอนและหลังการทดลอง พบวาความพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
 
 
 
 
 

กอนทดลอง 
 (n1=13) 

หลังทดลอง 
(n2=13) 

ความพึงพอใจ
ของพยาบาล 

MAX MIN ⎯X S.D. MAX MIN ⎯X S.D. 

df t 

โดยรวม 3.95 2.52 3.36 .40 5 3.23 4.26 .52 12 -4.25* 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(สําหรับพยาบาลวิชาชพี) 

(Patient/Participant information sheet) 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของ 
พยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนัก 

2. ชื่อผูวิจัย  นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานปฏบิตัิงาน หอผูปวยศนูยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5โรงพยาบาลศิริราช จังหวดักรุงเทพมหานคร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน 0-2419-7000 ตอ 6050-53     
    โทรศัพทท่ีบาน   0-2448- 1703 
    โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08-9777-2532    
    E-mail  preawpun_a@hotmail.com  
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนักที่ทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ ชวยลดจํานวนวันนอน
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก และพยาบาลมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบนี้ที่รวมกันสรางขึ้น   

 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ใหเหมาะสมเปนไปในแนวทางเดียวกัน พยาบาล
สามารถใชวิจารณญาณ และองคความรูที่มีประกอบในการเลือกใชขอมูลที่เปนระบบและมีความ
ครอบคลุมองครวม ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณของผูปวย ชวยลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น ลดจํานวนวันนอน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.3 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา โดยกลุมพยาบาลที่ทํางานประจําหอผูปวยศูนย
โรคหัวใจฯชั้น 5 โรงพยาบาลศิริราชที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 13 คน เปนผูใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยูในโครงการนานประมาณ 2 
เดือน เปนผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 3 ดาน คือ ความพึงพอใจในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
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และความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการตอบแบบสอบถามทําทั้งหมด 2 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 
กอนการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล และครั้งที่ 2 หลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล หลังจากที่ไดขอมูลครบแลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและสรุปผลการทดลอง  
5. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัย หรือกลุมตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

ผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาล เปนผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ในการวิจัยคร้ังนี้ไมปรากฏวิธีที่เปนความเสี่ยงแกผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบสอบถาม 
ผูวิจัยไมระบุช่ือ นามสกุล ของกลุมตัวอยาง ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวม
การวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางถือวาเปนความลับ 
6. ระหวางการเขารวมในการวิจัย หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัย
ทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ ใหสามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางแพรวพรรณ       อ้ึงภาภรณ  ทาง
หมายเลขโทรศัพท 08-9777-2532  
7. การวิจัยคร้ังนี้ ไมมีคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8. ขอมูลทุกอยางของผูมีสวนรวมในการวิจัย จะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับพยาบาลวิชาชีพ)  

 (Informed consent form)   

ชื่อโครงการวิจัย  ประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาล  
และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก 

เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ  

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือ นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ ที่อยู 41/1 หมู 19 ซอยอัยเวศม 
ถนนพุทธมณฑลสายสอง แขวงศาลาธรรมสพน เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10170 ซ่ึงไดลงนาม
ดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี และ
ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอย
แลว 

ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา   

 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวา

จะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 

       สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
..............................................................                          .................................................................. 
                      สถานที่/วันที่                                          ลงนาม ผูมีสวนรวมในวิจัย (พยาบาล) 
 
..............................................................                                .................................................. 
                      สถานที่/วันที่                                                (นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ) 
                                                                                                             ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก ค. 
 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1. โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด  
     หัวใจในหอผูปวยหนัก”  
2. แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
    ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 
3. การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ 
    ผูปวยหนัก ประกอบดวย  

3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ 
      ผูปวยหนัก  
3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
      ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  

          3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทาง 
    เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
5. แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
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  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 

โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัดทําทางเบี่ยง               
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 

 
หลักการและเหตุผล 

ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) เปน
ผูรับบริการที่มีปญหาซับซอนในการใหการดูแลรักษา จัดวาเปนผูปวยหนักที่ตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดในหอผูปวยหนัก ปจจุบันผูปวยที่ตองรักษาดวยการผาตัด CABG ในโรงพยาบาลศิริราช มี
จํานวนสูงขึ้นทุกป แมโรงพยาบาลไดขยายหนวยงานเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้ แตจํานวนเตียงก็ยังมี
จํานวนจํากัด ผูปวยจํานวนมากตองรอเตียงนานเพื่อรับการผาตัดและหลังผาตัดตองอยูในหอ
ผูปวยหนักเทานั้น สถานการณดังกลาว เปนสิ่งสําคัญในการบริหารจัดการสําหรับทีมผูดูแลผูปวยใน
หอผูปวยหนัก ที่จะชวยใหผูปวยหลังผาตัด CABG ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็ว
และคุกคามตอชีวิต ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ใชระยะเวลารักษาในหอ
ผูปวยหนักสั้นที่สุด ซ่ึงนอกจากจะชวยลดคาใชจายของผูปวยและของโรงพยาบาลแลว ยังชวยให
ผูปวยที่รอผาตัดอยูไดรับการรักษาที่เร็วขึ้น  

ในหอผูปวยหนัก พยาบาลเปนบุคลากรที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง มี
บทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพรวมกับทีมผูรักษาอื่น ซ่ึงเปนบทบาทที่
พยาบาลสามารถกระทําไดอยางอิสระตามหนาที่ความรับผิดชอบภายใตกฎหมาย นั่นคือ ตอง
สามารถประเมินอาการผูปวยไดยางครอบคลุม วินิจฉัยการไดถูกตองและรวดเร็ว และใหการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและตรงตามความตองการของผูปวย ซ่ึงจะชวยลดอันตรายที่เกิดจาก
ภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยปลอดภัย ยายออกจากหอผูปวยหนักไดเร็วขึ้น เปนการดูแลที่มีคุณภาพ 
สามารถลดจํานวนวันนอนและประหยัดคาใชจาย จากการศึกษาคนควาพบวา การจําแนกทางการ
พยาบาล (Nursing classification) เปนการจัดหมวดหมูขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการ
พยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลใหมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกัน เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดรวดเร็วขึ้น ทําใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมไดสะดวก 
นําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี ซ่ึงขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA (North American 
Nursing Diagnosis Association) (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 
Interventions Classification: NIC) (McCloskey & Bulechek, 2004) และการจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Moorhead et al., 2004) สามารถใชไดกับผูปวย
ทุกประเภท รวมทั้งผูปวยภาวะวิกฤตหลังผาตัด CABG  
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โครงการนี้เนนการใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาลที่ไดมาตรฐานและมีความรูความเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน จะชวยใหการจัดการขอมูล
ทางการพยาบาลมีระบบระเบียบยิ่งขึ้น พยาบาลสามารถเลือกใชขอมูลเหลานั้นประกอบการพิจารณา
ในการรวบรวมและประเมินปญหาผูปวย ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล กําหนดกิจกรรมทางการ
พยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลไดอยางถูกตองรวดเร็ว และครอบคลุมปญหาของผูปวยทั้งดาน
รางกาย  จิตใจอารมณ และสังคม ที่ เปนไปในทิศทางเดียวกัน ก็จะชวยปองกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอน ทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ สะทอนใหเห็นถึงคุณคาของวิชาชีพ และเปน
เครื่องมือสําคัญในการประเมินและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตอไป   
 
วัตถุประสงคของโครงการ 
 1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ตามแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA NIC 
และ NOC 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนักโดยใหพยาบาลมีสวนรวม 
  
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 ผูวิจัยภายใตความควบคุมดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
วิทยากร เปนผูเชี่ยวชาญดานการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ผูเขารวมอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 13 คน โดยแบงการอบรม
เปน 2 วัน วันละ 6 และ 7 คน ตามลําดับ (อบรมเฉพาะชวงเชา)  
 
สถานที่ 
 หองประชุมเล็กสํานักงานศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 7 โรงพยาบาลศิริราช 
 
กําหนดการจัดอบรม 
 วันที่ 14 และ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 8.00-12.00น. (อบรมเฉพาะชวงเชา)  
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วิธีการอบรม        

1. บรรยาย 
 2. ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 
 
สื่อการอบรม        

1. เครื่องฉายแผนใส 
 2. เอกสารความรูเร่ืองรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนักที่พยาบาลในหอผูปวยรวมกันสรางและเขาใจรวมกัน 
 2. พยาบาลสามารถนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนักได 
 3. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อยูในหอผูปวยหนักสั้นลง จํานวนวันนอนลดลง 
เพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาล 
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กําหนดการประชุม 
เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ในหอผูปวยหนัก” 
ณ หองประชุมเล็กสํานักงานศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 7 โรงพยาบาลศิริราช 
วันท่ี 14 และ15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 8.00-12.00 น. (อบรมเฉพาะชวงเชา)  
 

08.00- 08.10 น.  ลงทะเบียน 
08.10- 08.20 น.  ผูวิจัยเปดการประชุม แนะนําโครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค 
08.20- 08.40 น. ผูเขาอบรมรวมกันระดมสมองเพื่อหาปญหาที่พบจากการพยาบาล

ที่ใหกับผูปวยหลังผาตัด CABG 
08.40- 09.00 น. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัด 

CABG ในหอผูปวยหนัก 
โดย ผูวิจัย (นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ) 

9.00-10.45 น. แนวคิด  หลักการรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ 
NANDA, NIC และ NOC สูการปฏิบัติ และการนําไปประยุกตใช
สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ  
ผูปวยหนัก 
โดย วิทยากร (ผศ.ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ) 

 10.45-11.00 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
11.00-11.45 น. พยาบาลผูเขาอบรมประชุมรวมกันใหขอเสนอแนะและปรับปรุง

แกไขรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG 
ที่ผูวิจัยนําเสนอ ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 

11.45-12.00 น.  สรุปผลการประชุมและนําเสนอรูปแบบการจําแนก 
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG กอนมีการนําไปทดลองใช
จริงในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5  

12.00 น.  ปดการประชุม 
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เคร่ืองมือชุดที ่2 
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 
เร่ือง  การสร้างรูปแบบการจาํแนกทางการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอด 
                 เลือดหวัใจในหอผูป่้วยหนกั 
วธีิการอบรม  การบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง 
ผู้อบรม   ผูว้ิจยั และวทิยากร 
ผู้รับการอบรม  พยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 5 จาํนวน 13 คน 
  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 และ 7 คน ตามลาํดบั (เฉพาะคร่ึงวนัเชา้) 
สถานที ่  หอ้งประชุมเลก็ สาํนกังานศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 7 โรงพยาบาลศิริราช 
กาํหนดการอบรม ใชเ้วลา 2วนั (เฉพาะคร่ึงวนัเชา้) 
  วนัท่ี 14 และ15 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 8.00*12.00น. 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมอบรมตระหนกัถึงความสาํคญัในการรวบรวมขอ้มูลทางการพยาบาลท่ี
เป็นระบบและมีความครอบคลุมผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัผา่ตดั 
ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ในหอผูป่้วยหนกัตามกระบวนการพยาบาล 
 2. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วย การจาํแนกทางการพยาบาล
ตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ NOC และการนาํมาประยกุตใ์ชใ้น 
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัผา่ตดั ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ในหอ
ผูป่้วยหนกั 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมระดมความคิดต่อการพฒันารูปแบบการจาํแนกทางการพยาบาลผูป่้วย
หลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในหอผูป่้วยหนกั 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถนาํรูปแบบการจาํแนกทางการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจไปใชใ้นหอผูป่้วยหนกัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
เพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม คือ 
1. เพื่อใหผูเขารวมอบรมตระหนักถึงความสําคัญในการรวบรวมขอมูลทางการ
พยาบาลที่เปนระบบและมีความครอบคลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ผาตัด ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในหอผูปวยหนักตามกระบวนการพยาบาล 
2. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการดแูลผูปวย การจําแนกทางการ
พยาบาลตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ NOC และการนํามาประยุกตใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัด ทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ในหอผูปวยหนัก 
3. เพื่อใหผูเขาอบรมระดมสมองตอการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในหอผูปวยหนกั 
4. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในหอผูปวยหนกัไดอยางเหมาะสม 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 
ในการทํากลุมแกผูเขา
อบรม 
 
ระยะเวาลา 5 นาที 
 
 
 
 

เอกสารคํา
ชี้แจง 
 
 
 
 
 
 

ผูเขาอบรมสนใจฟงคํา
ชี้แจง และใหความ
รวมมือในการเขากลุม 
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1 '1.1 f11~~ 1m 1lJ ,rtll;j n 

'Vl1~ nWVH.ll'l.J1n~1 ~'U 
~::;'\..J'\..Jun::;ijmllJ 

mtl'\..JflqlJ~':htJ hfl 

l1ntl"L~tl"~11 ~l1fi~ 
I 01 0 Q 

vn~" l'lll'll~l'\..JtJ~l1ntl~ 

l~tl"~11~ 1'Ul1tl 

~':htJl1'Wn~llJ 

m ::;'\..J1'U f11~'VH.ll'l.J1n 

.. q""JI .. 
2. mtl Ll1~I'\JltlmlJlJ 

mllJfl~tJ1n'\..JlJlm!1'U 
".'1 

f11~~lIn~1J1tJ f111 

.; 
nun." 

~':htJ 1 ~fll1ntl"l~ tl"~ 11 ~11 fi~~l~"~l'Vl1~LrltJ~l1 ntl"lntl"~11 ~ ~11~tJ~tl~i' mil 1'U11 tl ~::;"lJmllJfi"~1 ~ltlmlJ 
~thtJmr nun::; ili'i''\..Jf11~~untldl~ 1nn';" ~lnVilJ~~lLn ~1lJ~~'VH.ll'l.J1n l~tl1,r ~thtJ '11i'i''\..J L~tJ1n'\..Jtlty111~'Vjmlnf11~ 
f11~~un~ijtJ~::;nl'lTim'Vj '1,jLn"m1::;LLmn~tl'Ul1fi~~1~" f11n1m1lJ,rtllJnl'l1~f11~ 

'VjtJl'\..Jln~L~'U~ ::;'\..J'\..J iimllJm tl'\..Jfl qlJUn::;L~'U '1tJ1 'UU'U 1'Vl1~L~tnn'U ~::;'lbtJ M'VjtJl'\..Jln 

t'1'llJl~(1I~ tln1~,r tllJ ntJ~ ::;ntl'\..Jn'\..Jtl~fi'mllJf~ii 1'1.1 f11~ilml::;'"tlty111~':htJ ii1 ~\ltJf11~ 
q ".. .;" d.l. '1' I' '" ~ .; 'VjtJl'l.J1n un::; 111n~m~lJf11~'VjtJl'l.J1nl'l~n~tl~ ~1"1~1~'U '1.11 1J~Nnn'Vj1!'Vl1~f11~'VjtJl'l.J1nl'l 

.w~tJ~::; t'1' ~fi' fitll~lJ~rum'Vj'lbtJn"m1::;1I m n~tl'U LIn::; ~ l'U1'U1'UtJ tl'U ~tl~ ~':htJ 1 ~fll1ntl, 

Lntl"~11~l1fi~~1~"~1l'l1~lrltJ~l1ntl"Lntl"~11~ 1'Ul1tl~\J1tJl1l!n~tl '1tJ 

lJ lm!1'Uf111'VjtJl'l.J1n~\J1tJl1n.:j ~1~"~1'Vl1.:jlrltJ~l1ntl"lntl"~11 ~ ~llJ~nlJlfllJ'VjtJ1'\..Jln 
l1fl~1 1 ~un::;m1.:jtlf1lll1.:jtJ~ ::;1l'1fl'1l'l 1.1 '1li'nll1'U~ i n,r'VjtJl'l.J1n ili'titll~'UU'U 1l'l1~ 1'1.1 f111 

tJB,j~f111'VjtJl'l.J1n 1'Ul1tl~\J1tJl1l!rl ili'un 

" ~1m1lJ~tllJnl'l1~f11~ 

'VjtJl'l.J1n 1Ln::;Nn~'1Ii'i''\..J~ln 

nU'VjtJ1'l.J1n~\J1tJl1fi~~1~" 

~ll'll~lrltJ~l1 ntl"lntl"~1 h 

1'Ul1tl~thtJl1l!n1tJtl~~,j'U 

1'1f'U nmn"m1::;L1l'l1n~tl'U 

un::; m ::;l'l'\..JVi~ llJlJl 

~~tJt'1'~tJNn~ iii' ~lnf11~ 
1::;"lJt'1'lJtl~ 

d..,,, d 

~::;tJ::;nnll'l L'l120 'Ull'l 

, ..... . 
Nl~~l'lll'll.:jI'\..JtJ.:j,.,ntl"lntl~ 

~1L1'Urll'l1.:jf111'VjtJl'l.J1n I. 1~11::1~ tJ1::;lii'U un::;,j'UYim::;~'\..JmllJfnn~1 ntytylw;'Vj fl~tJ1vHh~1h ~11~ 

~llJ1L'U1fi,,~tl.:j Ll1.:j~'U1'U,rtl~~11~ "r'Jrl 15 'U1Yi 4 flf.:j L1n::;"r'Jrlfl~.:ji11lJ~~'Ufl.:j~ ~tlitJ"r'Jrli11lJ.:j 
NANDA, NIC, un::; 2. tJ1::;lii'Ul1n::;~Unl'l1.:jl~'Ul11tJ1~ 1,rlri.:j 1,r~':htJili'i''\..Jtlf.lrl;l~tJf.ldl.:jl~tJ.:j'Vjf.l''llJ 

" f11~~1m1lJ~tllJn 

l'l1~f111'VjtJl'l.J1n~ '1,j 

m tl'\..Jfl qlJ 1 'U~\J1tJl1 fi~ 
I QI 0 d 

N l~"'Vl1l'll.:jl '\..JtJ~l1 ntl" 

L~tl"~1h 

d 

t'1'llJ11 (1'\..J tlrl(1 ~f111~l1n 

~\J1tJl1fi~ 
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N OC LL t'l ~ n1'n11lJl 

u'l~~n~HhJn1'l 

I Q,I 0 d 
N1~" 'Yl1'Yl1~1'IJfl.:jl1M" 

lntJ",r11'l 

1'Ul1tJ~tJ1fll1'\.j n 

'" " ~ "".'1 ~" .... i' ".1 .... llN'\.Jn1'l'ln1l1 m~9J'U Ll1~1J1fll1lfl L'lL'lJ1~Hlnt'1n'l11t'l~ ~H)(I1~ lJ1J'l~n'Yllif!lVi 

3 . U'l~lii'Uut'l~,j'Uiinfl~'U'1vlvh,r1h1'U Lead ~t'htit1J tJth~U'tJfl 1 Lead 'VJn 8 

~ ~ 

'lJ1nruUt'llfllitJut'llm~1 U1lJ1run1'lU1 fl1lntJ" 1Lt'l~~h'UU'l~ntJ'IJ'lJtJ~l~"eJ"Vi'~l'1i'll1t'l~ 

tJtJn'lln, 1~mfl~tJ1fl 

5. ~Ut'l1l1' ~tJ1fl i~i' 'lJfJl~ 1lJ 'IJ'U l"~~ nil tJ~~ 1lJUN'U n l'l i' n1l1VifJl'Ult'l 

6 . ri ~1Lt'l~9i"911lJ~M1'lm1'liu 'l~fl 1Lt'l~ m'l91n'l'Yl1 .:nl'tJ.:juU,j~m'l~llJUN'U m'l 

i'n1l1VifJl'IJ1t'l 

7. ~"1Lt'l~lU~fl'Uvh'UtJ'U~tJ1fl1M'1l1lJ1~nlJ~llJnmVi~tJ1fltJd1.:jU'tJfl'VJn 2 i1LlJ.:j 

ell QI d 'QI. d tI ~,: 
8. U'l ~LlJ'U t'lnll ru~fl11lJL 'l'IJU1" 'llmlNt'lN1~" li'l tJ"eJ 1m'll 'l'IJl1'U 1tJn'llnn"C11lJl'U tJ 

,r11 'l'IJ1"ln tJ" Vir tJlJ~~ 1l1' m'li' n1l1Vifl1'IJ1t'l~ 1lJn1Ll19J 
~ 

9. 1M' nl'lVi fl1'IJ It'lL''flV''l1 ~m 'YlflU flmnh 1l1'U'llff'llm~tJ U"~U'U1'Y1l~UU,j~ m~ 

i!tJ~ti'Um'l9i"14tJ 1'U h ~Vifl1'IJ1Md1~lfl' ~fli'" 
1 O. ~UM1'l '1l1t'lL1fl'ULntJ"~1L 'IJ'U11t'l~'lJ1'li'1.:j~~1~19i"1t'11~1~'UlntJfl lflfl'ld'~ '1l.i1M' 

N1Vfli' "11U'Uln'U '1uLLt'l~tJtJnti1~~mfllflfliiti1llt'l~11'IJlitJ 
,l ~ 

Ut'l~m~flnUt'llm~l'IJ'Ut'l.:j~llJ lu'llJllmlJVl'U~nmVi 

11. U'l~ln'Ullt1Jl1l fl11lJlltJ.:jnl'lStJn1'l'IJtJ.:j~':hfl ~"11l1n~~UmtU~~11\J'U~"eJ.:jl~ 
H'Ii'l~l~fl.:j 1'li'U m~mll ~'UntJ 

.... 
fl\lfl11". 

Vl 
o 
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Jl 
Iuo'tn 

12. "~~.:lL~1~ijrlM~::'V1'U~tJ~tJ1V1W lnV.:l un~ ~tul11Jij'l1'tJ~ 

13. Mtyl~U"::'1.jflfl" 1n~~~ '1l1~lL~rJ1J~tJ1V~11Jfl1l1J~tJ~01l'1JtJ~~tJ1V l~v'li.,j~ 
~tJUN'Wnni'ml1 

14. tJ'4tyl~ 1'11'~tJ1rJU"::tyl~illtJBu~nllm~1J~11Jfl1l1Jl~tJ hUJ 'li.,j~~tJ1lN'Wm~ 
i'mn 

I 01 "', 01 ~ ",.d }!I .:" 

15 . th:: nl'W.:l l'WLl":: n.:l tJ 101~ U ,,:: LlN'W 01~ ~ nlJ l~tJ 1vn'UL 'l111'W 1'V111 tJ r;jtJ1V'V1~ tJ.:l 

~L1,,~tJitJ 

m'l~lu'Wn'V11.:lm~ViVl'lJl"~11Jl1'W1~~'\JtJ.:l NANDA, NIC, NOC L~'Wm~~~~::'U'U~tJlJ" 

'V1l.:lm'lViVl'U 1"~1~'W ~::LijV'UU,,::ijfl1l1Jfl'l tJ'Ufl ~1JtJ.:lI'i'~11J ~l MVi Vl'U l"nl1J l~(l 

~1m11J~mJ,,~tJ1v'MtJth.:ln~I~1 ~tJ1rJ'Mi''Unl~1i1Il~Vm~Vitl1'Ul''~~n~tJ~uli'WV1~'W 
-U 1 i tJ~m~ 1'11'n Ilm ~1Jn l~ViVl'Ul"U"::: N"~Vin'V1l.:l m'lViVl'U l,,~~.:jtJ~:::n.:j1'i' m~ ~lU'W n 

'V1l.:lm'lViVl'Ul" '1IlUrl 

1. m~~lu'Wnm~1i1Il~rJ'V1l.:jm~ViVl'lJl" (NANDA) 

2. m~~lL1'Wnnllm'l1Jm'lVirJl'lJl" (NIC) 

. ., " 
3. m~ Illu'WmHI"Viti'V1l.:lm'fVHJ1'lJl" (NOC) 

... 
fHlfl'l'UI 

NANDA, NIC, U,,::: NOC 

nn-u l1J ltJ~::: ~ml1 '*1 'W~tJ1f 

hfll1"tJ~lntJ~':h 11l11~.:j 
'CIJ o.cs 4 

Nl~~ 'V11'V1l.:l1'UrJ~l1M~I"tJ~ 

,r1' Il 1'Wl1tJ~tJ1rJl1U n 

mnhm'l ~lLl'Wn'V1l.:Jm~ViVl'lJl"1Jl\!~Wlm~7"JlJn'U1Jl~~!1'Wnn~LL,,~tJ1Vl1 ~~~l~~ ~::v::I1"l~H 45 'W lVi 

~l'V1l.:lL~V~l1" tJ ~LntJm1111l 1'W11 tJ~tJ1Vl1U n Il:: '1b V M m~Vi Vl'U l"ijfJ QUl1Vi1Jlnt~~'W 

" .. '\Jl1Ji'l~lJ:: U ,,:: nl1J l'l (l tJn'lJlvm~ 

~ l L1'W n'V1l.:l m~Vi V 1'lJl " 

~11JL1'W1~~'lJtJ.:l 

NANDA, NIC, U"::: 

NOC L1":::m~-Ul1Jl 

tJ~ :::~mlH''Wm'l 

tJB,j~ m~Vi rJl'lJl" 

".'1 'i .. 
~1J1V L~fll1"tJ~L"tJ~ 

,r111l11~.:j~1~1~~ 

CABO 1'Wl1tJ~tJ1Vl1Uf 
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3. I~fl M~L.rt1fl'U'nJ 
'l::fllJnlHl.:l~flm'l 

'WYlJ'W 1 ,'I.lU'U'Um'l 

~lLL'WnYl1.:1m'l'VW1'U1C1 

~thtJl1"'.:j~l~flVilYll.:j 

L~tJ.:Il1 MflL~flfl11'J h 

1'Wl1tl~thtJl1un 

.; 
lUtl,.." 

,'I.lu 'U'U m'l ~lU'W nYll.:1m'l'VW1'U1C1~tJ'JtJl1"'.:I~1~flVi1Yl1.:1L~tJ.:Il1C1flflL~flfl~ 'J 1 ~ 1'W11t:l 

~tJ1tJl1un~f1~tJi1.:1lJ1Ln'Wfl 'I.l'l::nfl'U¢i'1tJ 3 ~1'W i~L1ri 
I. m'l~lU'Wnm'l1ij~~tJYl1.:1n1'l'YW1'U1C1'1H).:I NANDA hl.nu 10 .rttl i~LLri 

1.1 'I.lllJ1tul~flflflfln~ln~'J1~C1flM 

1.2 nmLC1m'l.l~tJ'Wnl91'Un'Vdfl.:j 

1.3 L~tJ.:I~ flf111:: il.inlJ'JC1'IJ fl.:l n1'lJ1UC1::Ln~ md1'W i1.:1 mtJ 

1.4 m'lnl911'U'lJtl.:llift:lltt:l Ll.iii 'I.l'l::ffYlllf11'Yi 

1.5 iifl11lJL ~'U'I.l1flU~C1~1~flL~tJ'U'Yi"''W 

1.6 iifl11lJl~nfi.:l1C1 
, " 

1.7 LiYtJ.:I~tlm'l~flL;fl1'Wil.:1mtJ 

1.8 iifl1m'lfl~'W M 
1.9 'lJ1flfl11lJf1'Wm'lVi1fi~m'llJ flflnnl"'.:ImtJ 

1.10 L~tJ'l~fl'l::'U'U'I.l'l::nlYlfb'W'I.lC11miYtJl1t!1~1'Wm'lVil'l1'W 

2. m'l~lLL'Wnfi~m'llJm'l'YitJ1'U1C1'IJfl.:l NIC ~1'W1'W 25.rtt:l L~Llri 

2.1 m'lfl1'U~lJm'l Ll1C1LitJ'W lC1M~ 

2.2 m'l~LLM1'lLl1C1LitJ'W lC1M~ 
" 

2.3 m'l'Ul111'lnl'l'l.b 

2.4 m'lL~1'l::1.:1m'lLl1flLitJ'W hM~Yll'ln1tJn'J'W 

2.5 m'l'Ul111'lm'l1,rL~tlfl111mi1'W'I.l'l::nfl'U'lJfl'lL~flfl 

2.6 m'l~flm'l¢i'1'Wf111::~1 1~L~'W~fl~'ll11:: 

... 
fH101'UI 

f1~mn'Wfl,'I.lu'U'Um'l~lU'Wf Lt:lnn1'l 

Yll.:lm'l'YitJ1'U1fl~tJ1tJl1"'.:j ,'I.lu'U'Um'l 

~1 1 ~ 1'Wl1fl~tJ'JtJl1un~i1.:1 'YitJ1'U1C1Yi 

.¥ .. 1 "" " ,....".¥ 'IJ'W L'Yifl'l::fllJnlJt:l.:j 11~L'lJ1 ~1~tJ'll.:1'IJ'W 

fl'U'llJl'jnfl'Wi1lJti'WUM ~llJU'W'J~fl 

"" .. ~L'lJ1t:l'U'llJl'jnfl'WlJ 

lflmnUnfl.:lfl11lJ 

i1lJ'I.li''U'I.l~ .:I1Lf"i 'lJm'l 

~ 1U'W nYll.:l m'l'YiVl'U1fl 

~tJ1tJl1"'.:I~1~fl CABG 

1" "Q,I 4 'lJt:l'l NANDA, l1nflflflfltl.:ln'U'U'l'UYl 
, 

Ln'W flU'W::LVilJL~lJ NIC UC1:: NO( 'lJfl.:ll1111tJ.:I1'W 
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2.7 m'l1~11::1·:lnl'n."tl1~ 

2.8 m'l~1Lnnl'l1'l1'tH)n~iL~'U 

2.9 m'l~~m~'Yll~L~'Ul"'tl1~ 

..; 
ICU8,.,1 

2.10 m'l ~~nll 1'U1l11::~~n: m'l,jl~1'U'lJtH,r1 i ~ 
, ~ 

2.11 m'l~mlLntl1n1.Jm'lMnl'ltll'Yll~l1f1tJ~lntJ~~1 

2.12 m'lL~l1::1~l1f1::m'l~Ml'l~l'ULn~tJlll 

2.13 m'l1~11::1~11f1::m'l~~m'l~1'UnHl-~1~ 

2.14 mm1.l~N~fl1H\'l11l"H,rfl'nJB,j;jfl1'l 

2.15 m'l~~mH111lJ1.b~ 

2.16 m'l~~nT~~~Ll1~~VlJ 

2.17 m'l1.J~l11'lm'l1'l1'tI1 

2.18 m'lf1~f111lJ1~nn~1f1 

2.19 m'l~LLf19ilLL'1nl~LL~H'~l~~ 

2.20 m'l~LLf1LLf.lf1~lm1eJ'l::'ll1t1m1~eJm1f1::nlt1n1'Ufmh~"l 
" 

2. 21 m'l"eJ~n'Um'l9i~L4eJ i'Ull~mtl 
2.22 m'l~~m'ltJlm'lf1~'U M/V1L~tI'U 

2.23 m'l,jln~nnlJ~L~tI~L'll'UmllJn'U 1 ~ 
o o,q ... OQ.l 

2.24 m'lL1'U::'Ulm'l'Ylln~m'llJl1'leJm'ltJtJnmf1~mtl 

2.25 m'lL~1'l::1ij'¥11ij'l::'ll'll1.h::nl'Yl 
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.. ~ "" " 4. l'VItl t~~l'IJ1~mlJ 

n1lJ1~\l-J1,1.1LLUUm~ 

~ 111 'U n'Vl l.:jm~'VIVl1J1tl 

~tJ1V~ fill~19i~'ti1'Vl1.:j 

l~VIl~tl~~l~tl~,r11~ 

hn~l'U~tl~tJlv~un 

1~tlfi1IlmlJ1::nlJ 

li &"'0,.,' 
3. m~~lL1'l.JnNtl"''Vnr'Vmm·fYWl1J1tl'IJ~.:I NOC ~1'U1'U 10 ~~ 1~l1ri 

I. 1.h::n'Vlnfl1'V11'Um~;hJ9i1'IJ~1l,r11~ 

2. nfl11::~1'Um~mtJ1~ 

~ . 
4. m~n1'lllU'IJ~1l1U~lfj~: ,r11~11C1::1.1~~ 

5. ~::f1Um1lJ1.11~ 

6. m~mu~lJm1lJi91nn.:l1tl 

7. mn!1tJ'IJ~.:jI1Ntl~l9i~ 

8. ~::f1U'IJ~.:Im1lJq-'lJn1J1tJ 

9. fi1ll'U::-J11'Unn'ti1n~nnlJ 

10. nfm::'Vl1.:l~::UU1.1~::n1'Vl 

f1~vn~ 1.1, 1.1llUUm~ ~ 111'U n'Vl1Ilm~'VIVl1J1tl~tJ1V 1 ~ rm tl~~L~ ~~,rl1 ~~ fi 1l~19i~'ti1'Vl1.:l 

l~V.:j~tltl~1~tl~,rl1~ l'U~tl~tJlv~un~~l ~l~mlJ 1~~1lJn'U1.1i'u1.1~ .:Illt'i'1'IJlrl{11~vii 

liftlm~"'nn~~fl~tlllnU~~~v-J1ln'U~ HI1~1 1.1~::ntl'tJ~1v 
I. m~~lll'Unm~iu~\1tJ'Vll.:jm~'VItJl1J1tl (NANDA) ~l'Ul'U I 0 ~~ 

2. m~~lU'Unn~m~lJm~'VItJ11J1tl (NIC) ~l'Ul'U 24 ~~ 

3. m~~lU'UnNtl"''VI;''''.:jm~'VIV11J1tl (NOC) ~l'Ul'U 10 ~~ 

... 
fltlfl111J 

"..'" ~ 1 ~ "" " .. " " '" " ~l~m1J~ tlmn L~~L'lJ1 Lfl~tl.:J~lVfl1'V1 ~l'IJ1tlmlJVtlmU'IJtl91ntlll 

tlmlJ'lhvn'Un~1.1~1l~1~~1f1 oU'llJfTlll:: l'U,1.1uuum~~ll1'Un'Vm 

"'1" .. 7::tJ::ntl1'Vl 'II 15 'Ul'Vl 

m~'VIV11J1tl~tJ1V~fill 

~19i~ CABO l'U~~ 

~tJ"w~un ~1~~lnm~ 
" 
1.1~::"lJn~lJ Iltl::Un~.:Jm1 

'!'U 'h 1'Unl'l-Jl,1.1I1UU~ 1~ 
i1.1l~'U~tl~tJ1V~tli1.1 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล (NOC) 

 
ลงชื่อ 

พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

1.  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

 
 
 
 
 

1.1  การควบคมุการไหลเวียนโลหิต  
 เฝาระวังและบนัทึกอัตราการเตนของหัวใจและชพีจร 
 เฝาระวังระดบัเกลือแร  
 เฝาระวังดัชนชีี้วัดของหัวใจ 
 บริหารและประเมินผลของการใชยาในการบบีรัดตัวของหัวใจ 

     และผลขางเคียง 
 เฝาระวังชีพจร อุณหภูม ิและสีผวิบริเวณสวนปลายของรางกาย        
 เฝาระวังแรงดนัในปอด/แรงดันในหลอดเลอืดแดง/แรงดันใน 

     หัวใจชองบนขวา 
 ปรับสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํหรือยา 

     ขับปสสาวะอยางเหมาะสม 
 บริหารการใหยาขยายหลอดเลือดและ/หรือยาที่ทาํใหเสนเลือด 

     หดรัดตัวไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังและบนัทึกปริมาณน้าํเขา-ออก,จํานวนปสสาวะและ 

     น้ําหนักตวัผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ประสิทธิภาพในการบบีตัวของหวัใจ 
ตัวชี้วัด  

 ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
 อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกต ิ
 คาดัชนีชี้วดัหัวใจอยูในเกณฑปกติ 
 ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจอยู  

     ในเกณฑปกต ิ
 ชีพจรสวยปลายแรงดี 
 ไมพบหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
 ไมพบเสียงหายใจผิดปกต ิ
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล (NOC) 

 
ลงชื่อ 

พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 บริหารการใชยาตานหัวใจเตนผดิจังหวะไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังผลขางเคียงของยา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

1.2   การดูแลดานการไหลเวียนโลหิต  
 ประเมินความดันในปอด,ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาท ี 

     และความดันในระบบรางกาย 
 เฝาระวังขอตอสายสวนไมใหมีการหักงอหรือเลือ่นหลุด 
 ประเมินระดบัความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวด 
 พลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
 ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

1.3  การบริหารสารน้ํา  
 ดูแลและบันทกึจํานวนน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 
 เฝาระวังและรายงานผลเลอืดเมือ่ผิดปกต ิเชนคา BUN, Hematocrit 
 เฝาระวังและบนัทึกสัญญาณชพี 
 เฝาระวังและบนัทึกตวับงชี้ภาวะน้ําเกิน เชน คา CVP, ปอดฟงได 

     เสียงกรอบแกรบ 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและหรือสวนประกอบของเลือด 

     ทางหลอดเลอืดดําตามแผนการรักษา 
  อื่นๆ (ระบุ)............................. 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
(NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล  
(NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1.4  การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตโดยทางสายสวน 
 ชวยแพทยในการใส และ/หรือถอดสายสวน 
 ติดตามผลการถายภาพรังสี ทรวงอกหลังใสสายสวนเพื่อด ู

     ความดันในหวัใจและรายงานผล 
 ตรวจวัดคาความดันเลอืดตางๆ ในชองหัวใจอยางถูกตองตาม 

     ขั้นตอน และบนัทึกผล 
  อื่นๆ (ระบุ)............................. 

1.5  การจัดการในภาวะช็อก: ดานหัวใจ 
 บันทึกอาการและอากรแสดงของการมีเลือดออกจากหัวใจ 

     ใน 1 นาทลีดลง 
 ติดตามบนัทึกและรายงานผลเกีย่วกับการแข็งตัวของเลือด 

     เชน คา PT, PTT  
 ดูแลใหมีความสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําและยาขับปสสาวะ 

     ตามแผนการรกัษา 
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาชวยในการบีบตัวของหัวใจตามแผนการรักษา 

1.6  การเฝาระวังการเสียเลือด  
 เฝาระวังและสังเกตภาวะการเสียเลือดอยางใกลชิด 
 ติดตามบนัทึกและรายงานผลเกีย่วกับการแข็งตัวของเลือด 

     เชน คา PT, PTT 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
(NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
  

 

 ดูแลใหไดรับเลือดหรอืสวนประกอบของเลอืดอยางเพียงพอ 
     และสังเกตอาการแพเลอืด 

 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 
1.7   การเฝาระวังสารน้ํา   

 เฝาระวังและบนัทึกปริมาณน้าํเขา-ออก 
 เฝาระวังสัญญาณชีพตางๆอยางใกลชิด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเหมาะสม 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

1.8  การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
 ตรวจเช็คคําสั่งการใหเลือด 
 ปฏิบัติตามแนวทางการใหเลือดอยางเครงครัด 
 เฝาระวังปฏิกิริยาการแพเลอืด 
 เฝาระวัง และบันทกึสัญญาณชพี 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

2.1  การเฝาระวังการหายใจ   
 เฝาระวังและบนัทึกอัตรา จังหวะ และลกัษณะการหายใจ  
 ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายโลง เชน การดดูเสมหะ ดูแลไมใหม ี

     การหักงอหรือเลื่อนหลดุของเครื่องชวยหายใจ   
 บันทึก และรายงานการเปลี่ยนแปลงของผลกาซในเลือดแดง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สภาวะดานการหายใจ: การแลกเปลี่ยนกาซ 

ตัวชี้วัด 
 อัตราการหายใจปกต ิ
 ทางเดินหายใจโลง 

 
 
 
 

nkam
Typewritten Text
158



 

        
  

159
ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 

 
 

 ติดตาม และรายงานผล X-RAY ปอด 
 อื่นๆ(ระบ)ุ............................. 

2.2  การดูแลการให ออกซิเจน 
 ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง 
 เฝาระวัง บนัทกึ และรายงานผลออกซิเจนในเลอืดแดง  
 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

2.3   การจัดการภาวะกรด-ดาง 
 การเฝาระวังแกซในเลือดแดงและระดับเกลอืแร 
 การเฝาระวังดานการไหลเวียนโลหิต ไดแก ระดับ CVP MAP, 

     PAP,& PCWP 
 เฝาระวังอาการของภาวะการหายใจลมเหลว ไดแก แรงดันยอย 

      ของ ออกซิเจนในเลือดต่ํา (PaO2 ) และแรงดันยอยของกาซ 
      คารบอนไดออกไซดในเลอืดแดงสูง(PaCO2) 

 เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง 
 เฝาระวังดานระดับสติ และความรูสึกตัว 
 ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 

2.4   การจัดการทางเดินหายใจ  
 ปรับระดบัหัวเตียงใหสูงตามความเหมาะสม 
 กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย และขอตางๆอยางเหมาะสม 

 
 
 

 ไมมีเสียงหายใจผิดปกต ิ
 ไมมีหายใจหอบเหนื่อย 
 ผลกาซในเลือดแดง(ABG)อยูในเกณฑ 

     ปกต ิ
 ผล X-RAY ปอดปกต ิ
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
(NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.   เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ํา 
     และเกลือแรในรางกาย 
 

 

 ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับประโยชนของการจัดทาทางที่เหมาะสม 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

2.5   การบริหารปอดและรางกาย  
 ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
 กระตุนใหผูปวยไออยางถูกวิธี 
 กระตุนใหมีการหายใจและการไออยางถกูวิธี 
 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

     อยางเครงครัด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับการดดูเสมหะอยางถูกวิธีตามแนวทางปฏิบัต ิ
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.1  การจัดการดานเกลือแร 
 เฝาระวังภาวะผิดปกติของระดบัเกลือแรในเลอืด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางพอเพียง 
 บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 
 เฝาระวังและบนัทึกการเตนของหัวใจที่ผิดจังหวะ,คลื่นไฟฟาหัวใจ 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.2  การเฝาระวังดานเกลือแร  
 เฝาระวังระดบั เกลือแร อลับูมิน โปรตีน กรด-ดางในเลือด 

     และรายงานผลเมื่อผิดปกต ิ
 เฝาระวังอาการคลื่นไส,อาเจียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง 
ตัวชี้วัด 

 ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
 ระดับเกลอืแรในเลือดปกต ิ
 Hematocrit. อยูในเกณฑปกต ิ
 ไมพบอาการบวมบริเวณ ปลายมอื 

     และเทา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 เฝาระวังอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดลุของเกลือแร 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.3  การจัดการดานกรด-ดาง  
 การเฝาระวังแกซในเลือดแดงและระดับเกลอืแร 
 การเฝาระวังดานการไหลเวียนโลหิต ไดแก ระดับ CVP, 

     MAP, PAP & PCWP 
 เฝาระวังอาการของภาวะการหายใจลมเหลว ไดแก แรงดันยอย 

     ของ ออกซิเจนในเลือดต่ํา (PaO2 ) และแรงดนัยอยของกาซ 
     คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูง (PaCO2) 

 เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง 
 เฝาระวังดานระดับสติและความรูสึกตัว 
 ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................ 

3.4  การเฝาระวังกรด-ดาง  
 เตรียมเลือดสงหาคา ABG ตามขั้นตอนเพื่อใหไดคาที่ถูกตอง 
 ติดตาม, บันทกึและรายงานผลการตรวจหาคาแกซในเลือดแดง 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.5  การดูแลเกีย่วกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลอืดดําตามแผนการรักษา       
 ปฏิบัติตามขัน้ตอนการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.  การกาํซาบของเนื้อเยื่อไมมี 
ประสิทธิภาพ: หัวใจและปอด  

 
 
 
 
 

 บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

 
4.1  การควบคมุดานการไหลเวียนโลหิต 

 เฝาระวัง และบันทกึอัตราการเตนของหัวใจและชีพจร 
 เฝาระวังระดบัเกลือแร  
 เฝาระวังดัชนชีี้วัดของหัวใจ 
 บริหารและประเมินผลของการใชยาในการบบีรัดตัวของหัวใจ 

     และผลขางเคียง 
 เฝาระวังแรงดนัในปอด/แรงดันในหลอดเลอืดแดง/แรงดัน 

     ในหัวใจชองบนขวา 
 ปรับสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํหรือ 

     ยาขับปสสาวะอยางเหมาะสม 
 บริหารการใหยาขยายหลอดเลือด และ/หรือยาที่ทาํใหเสนเลือด 

     หดรัดตัวไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวัง และบันทกึปริมาณน้ําเขา-ออก, จํานวนปสสาวะ 

     และน้ําหนักตวัผูปวย 
 บริหารการใชยาตานหัวใจเตนผดิจังหวะไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังผลขางเคียงของยา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 

ตัวชี้วัด 
 อัตราการหายใจอยูในเกณฑปกติ 
 ระดับกาซในเลือดแดง(ABG)อยูใน  

     เกณฑปกต ิ
 ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
 ไมมีอาการหายใจลําบาก 
  อื่นๆ (ระบุ)............................. 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 

 4. 2  การจัดการในภาวะช็อก: ดานหัวใจ 
 บันทึกอาการและอากรแสดงของการมีเลือดออกจากหัวใจ 

      ใน 1นาทลีดลง 
 ติดตามบนัทึกและรายงานผลเกีย่วกับการแข็งตัวของเลือด 

     เชน คา PT, PTT 
 ดูแลใหมีความสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ํา และยา 

     ขับปสสาวะตามแผนการรักษา 
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาชวยในการบีบตัวของหัวใจตามแผน 

      การรักษา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

4.3  การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
 เฝาระวังและดแูลใหไดรับการแกไขภาวะพรองออกซิเจน,  

     ไมสมดุลกรด-ดาง,ไมสมดุลเกลอืแร อันเปนสาเหตุของภาวะ 
      หัวใจเตนผิดจงัหวะ 

 เฝาระวังและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจและ 
     รายงานเมื่อผิดปกต ิ

 เฝาระวังและบนัทึกสัญญาณชพีและรายงานเมือ่ผดิปกต ิ
 อื่นๆ (ระบุ).................................. 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล (NOC) 

 
ลงชื่อ 

พยาบาล    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 

4.4  การจัดการสารน้าํ/เกลือแร  
 เฝาระวัง,บันทกึและรายงานระดบัเกลือแรในเลือดที่ผิดปกต ิ
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรทางปาก /หรือหลอดเลือด 

      ดําอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังและบนัทึกคาคงทีด่านการไหลเวียนโลหิต เชนความดนั 

     ในหลอดเลือดดําสวนกลาง(CVP), คาความดันเฉลี่ยในหลอดเลอืด 
      แดง(MAP),คาความดัน ของหลอดเลอืดแดงในปอด(PAP), 
      และคาความดนัในหัวใจหองลางซาย(CPWP) 

 เฝาระวัง และบันทกึอาการและอาการแสดงภาวะน้ําเกิน 
 เฝาระวัง และบันทกึการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพี 
 อื่นๆ(ระบ)ุ............................. 

4.5  การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา  
 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ,วิเคราะหผล และรายงานผล 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................ 

5.1  การจัดการความเจ็บปวด 
 ประเมินระดบั และความรุนแรงของความเจ็บปวด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดอยางเหมาะสม  
 ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกบัสาเหตุ และวิธีการลดความ 

     เจ็บปวดแกผูปวย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ระดับความเจบ็ปวด  
ตัวชี้วัด 

 นอนหลบัพกัผอนได 
 พฤติกรรมการแสดงออกของการลด 

     อาการปวด 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

  
 
 
 
 

 ชวยดานจิตใจ และจดัสภาพแวดลอมเพือ่ชวยลดความเจ็บปวด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บปวดตามแผนการรักษา 
 อื่นๆ(ระบ)ุ............................. 

5.2  การจัดการสิ่งแวดลอม: ความสุขสบาย            
  จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เชนที่นอนไมนิ่มหรอืแข็งเกินไป 
  ปรับระดับหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 
  ปรับอุณหภูมหิองใหเหมาะสม 
  ดูแลใหผูปวยไดนอนหลบัพกัผอนอยางพอเพียง 
  อื่นๆ  (ระบ)ุ............................. 

5.3  การบริหารการใหยา  
 ปฏิบัติตามหลกัการใหยา 5 ขั้นตอนอยางถูกตอง 
 เฝาระวังปฏิกิริยาจากยาทุกครั้ง และรายงานเมือ่ผดิปกต ิ
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

5.4  การสัมผัส 
 บรรเทาอาการเจ็บปวดดวยการสัมผัสผูปวยอยางนุมนวล  

     เบามือ 
 สังเกตวัฒนธรรมการหามสัมผัส  
 อื่นๆ (ระบ)ุ 

  การรับรูความเจ็บปวดของผูปวย 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
(NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล   

 
 
 
 
 
 

6.  มีความวิตกกังวล  
 

6.1  การลดความวิตกกังวล  
 ประเมินเกี่ยวกบัความวิตกกังวล 
 อธิบายกิจกรรมที่ปฏิบตัิตอผูปวยทุกครั้ง 
 รับฟงผูปวยอยางตั้งใจ ใหกําลังใจ และไมทิ้งใหอยูเพียงลําพัง 
 อื่นๆ (ระบ)ุ.............................  

6.2   การบริหารการใหยา  
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาคลายวิตกกังวลตามแผนการรักษา 
 ปฏิบัติตามแนวทางการใหยาอยางเครงครัด 
 เฝาระวังปฏิกิริยาขางเคียงของยา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

6.3  การจัดการสิ่งแวดลอม  
 จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เชนที่นอนไม นิ่มหรอืแข็งเกินไป 
 ปรับระดบัหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 
  อื่นๆ (ระบุ)............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การควบคุมความวิตกกังวล  
ตัวชี้วัด 

 ลดสาเหตุของความวิตกกังวล 
 รายงานอาการแสดงความกังวลดาน 

     รางกาย 
 ควบคุมการตอบสนองตอความวติก      
กังวล 

 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
(NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 
 
 

7.   เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
10.  เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสีย
หนาที่ในการทํางาน 

 
 
 
 
 
 

7.1   การดูแลตาํแหนงแผลผาตัด  
 สังเกตบริเวณแผลผาตัด ไดแก อาการบวม แดง อักเสบ  

     มีสิ่งคัดหลั่งซึมออกมา 
 ทําแผลตามขัน้ตอนเทคนิคการปราศจากเชื้อ 

. 

. 

. 

. 

. 
 
10.1  การเฝาระวังทางระบบประสาท  

 สังเกต รูปราง ความสมมาตร และปฏิกิริยาของรูมานตา 
 สังเกต ระดับความรูสึกตัวและความคิด 
 สังเกตระดับความรูสึกตัว (Glascow Coma Scale) 
 สังเกตสัญญาณชีพ:  อุณหภูมิ ความดันโลหิต ชพีจร และ 

     การหายใจ 
 สังเกตสภาวะดานการหาย: ระดบักาซในเลือดแดง  ความลึก 

     รูปแบบ และอตัราการหายใจ 
 เฝาระวังคาชี้วดัตางๆผานทางสายสวน อยางเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 

การหายของแผลผาตัด 
ตัวชี้วัด 

 ไมพบอาการบวมแดง อักเสบ มสีิ่งคัด
      ซึมออกมา 

 
. 
. 
. 
. 
.  สภาวะทางระบบประสาท: 

ความรูสึกตัว  
ตัวชี้วัด  

 ลืมตาเมื่อมีสิ่งกระตุนจากภายนอก 
 จําเรื่องราวตางๆได 
 สื่อสารตอสิ่งกระตุนไดอยางเหมาะสม
 ทําตามคําสั่งได 
 ไมมีชักเกร็งกระตุก 
 อื่นๆ (ระบ)ุ 
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เครื่องมือชุดที่ 4 

คูมือการปฏบิัติงานเรื่อง 
“การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 
 

 

 
 
 
 

โดย 
 

นางแพรวพรรณ  อึ้งภาภรณ 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน  

     อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
 



 169
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหพยาบาลที่เขารวมอบรมมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งในดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลที่มีความเชื่อมโยงและสอดคลองกัน 
มีความครอบคลุมองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ  สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และ
ผลลัพธทางการพยาบาลที่มีความครอบคลุมเหมาะสมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลสามารถเลือกใชขอมูลดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการ
พยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนระบบ 
รวดเร็วและถูกตองยิ่งขึ้น 

2. ชวยใหพยาบาลสามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานการวนิจิฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึน้ 
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คํานํา 

 
คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” นี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ตาม
หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จัดทําขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ การศึกษา
สภาพการณที่เกิดขึ้น และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยไดรับความรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากหอผูปวยศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 งานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ดังนั้นเพื่อให
การดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย และเกิดประโยชนอยาง
แทจริงตอผูปวย  

ผูวิจัยไดจัดทําเอกสารฉบับนี้ขึ้น โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ความเปนมาและ
ความสําคัญของระบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC การนํามา
ประยุกตใชในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก เพื่อให
พยาบาลไดใชเปนเปนคูมือในการพิจารณาเลือกใชขอวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA กิจกรรม
การพยาบาลของ NIC และผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและครอบคลุมองครวม ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย ซ่ึงคาดวาจะชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น
ลดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก และพยาบาลมีความพึงพอใจใน
การใชงานและประโยชนที่ไดรับ 
           อนึ่ง คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”นี้ ไดกลาวถึงการจําแนกทางการพยาบาลที่มี
รูปแบบการบันทึกลงในเอกสาร (Paper based) ซ่ึงสามารถพัฒนาเปนสารสนเทศทางการพยาบาล
โดยการบันทึกลงในคอมพิวเตอรอันจะเปนประโยชนตอหนวยงานดานอื่นๆ ตอไป   
 

ผูจัดทํา 
มีนาคม พ.ศ. 2550 
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สารบัญ 

                     หนา 
1. บริบทผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ                                      5 
2. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
    ในหอผูปวยหนัก                                                                                                                              5 
3. การจําแนกทางการพยาบาล                                                                                                              6 

3.1 การจําแนกการวนิิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ในผูปวยหลังผาตดัทําทางเบี่ยง 
      หลอดเลือดหัวใจ                                                                                                              7 
3.2 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง 
      หลอดเลือดหัวใจ                                                                                                              8 
3.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOCในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง 
      หลอดเลือดหัวใจ                                                                                                               8 

4. การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในหอ 
    ผูปวยหนักบูรณาการระหวาง NANDA, NIC และ NOC 
5. บรรณานุกรม                                                                                                                                    9 
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1. บริบทผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด สวนมากเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี่มี
การตีบตัน ซ่ึงรอยละ 90 มีสาเหตุจากการหนาและแข็งตัวของผนัง หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ โดยมี
ปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ทําให
ขนาดรูของหลอดเลือดดังกลาวแคบลงหรือตีบตัน การไหลเวียนของเลือดลดลงหรือไปไมได เซลล
กลามเนื้อหัวใจไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ในระยะแรกผูปวยจะไมมีอาการ แตเมื่อการตีบแคบเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50-75 ผูปวยจะมี
อาการเจ็บแนนหนาอก อาการนี้จะเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานเกิน 30 นาที และเพิ่มความรุนแรงขึ้น 
โดยสัมพันธกับการตีบแคบของหลอดเลือดและจํานวนหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพดังกลาว หาก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากและเปนระยะเวลานานก็จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได (กอบ
กุล บุญปราศภัย, 2546; พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2549) 
 เมื่อเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนกระทั่งมีอาการ แพทยจะทําการรักษาโดยการใหยา
เพื่อบรรเทาอาการ แตเมื่อโรคดําเนินไปถึงระยะหนึ่งการรักษาดังกลาวอาจไมไดผล ตองเลือกรักษา
ดวยแนวทางอื่นเพิ่มเติม เชน ใชลูกโปงขยายหลอดเลือดแดง (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA) และการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
 
2. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนกั 

สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทยไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดอยางตอเนื่อง ตั้งแตการรับถึงการจําหนาย รวม 6 มาตรฐาน 
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) ในมาตรฐานที่ 4 กลาวถึง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด   โคโรนารี่ ดังนี้ 
 1. เฝาระวัง ประเมิน และบันทึกระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหัวใจ แรงดัน
ในหองหัวใจ ทุก 15 นาที 4 คร้ังและทุกครึ่งชั่วโมงจนคงที่ ตอไปทุกชั่วโมง 
   2. ประเมินและดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษาและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไออยางมีประสิทธิภาพ 
     3. ประเมินและบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจใน Lead ที่สําคัญอยางนอย 1 Lead ทุก 8 ช่ัวโมงและ
เมื่อผิดปกติรายงานแพทยทันที 
       4. ประเมินและบันทึกสิ่งตางๆ ทุก 1 ช่ัวโมง คือ  ลักษณะสีผิว ความอุนของผิวหนังบริเวณ
ปลายมือปลายเทา ปริมาณสารน้ํา ยา เลือด และสวนประกอบของเลือดทั้งเขาและออกจากรางกาย
ผูปวย 
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        5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาและประสิทธิภาพของยาที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด พรอมทั้งปรับขนาดตามแผนการรักษาพยาบาล 
        6. สงและติดตามผลการตรวจวินิจฉัย และการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
       7. จัดและเปลี่ยนทานอนผูปวยใหเหมาะสมตามสภาพผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
      8. ประเมินลักษณะความเจ็บปวดจากแผลผาตัด หรืออาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลตามสาเหตุ 
       9. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ และแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเครงครัด 
        10. ดูแลการไหลเวียนเลือดที่แขนและขาขางที่ทําผาตัดเลาะเสนเลือด โดยระวังไมใหผายึด
รัดแนนเกินไปและออกกําลังกายโดยวิ ธีกําและแบมือ  และกระดกปลายเทาขึ้นลงตาม            
โปรแกรมฟนฟูสภาพ 
        11. ประเมินปญหา ความตองการส่ือสารของผูปวย จัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชไว
ขางเตียง เชน กระดาษ ดินสอ ปากกา 
        12. ลดส่ิงเราที่มีผลกระทบตอผูปวย เชน เสียง แสง อุณหภูมิ ฯลฯ 
        13. ใหญาติและบุคคลใกลชิดไดเขาเยี่ยมผูปวยตามความตองการของผูปวย โดยไมขัดตอ
แผนการรักษา 
        14. อนุญาตใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อโดยไมขัดตอแผนการรักษา 
        15. ประสานงานและสงอาการและแผนการรักษาผูปวยกับเจาหนาที่หอผูปวยที่ตองดูแล
ตอไป 
 
3. การจําแนกทางการพยาบาล 

สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association: ANA) ใหความหมายการ
จําแนกทางการพยาบาล  คือ การจัดประเภทหรือจําพวก (Classes) ของขอมูลตามโครงสรางและ
กลุมคําหรือวลีที่มีความสัมพันธกัน ซ่ึงชวยใหการจัดการสารสนเทศจากการใชคอมพิวเตอรมี
มาตรฐาน การจัดการขอมูลองคประกอบทางการพยาบาล (การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  กิจกรรมการ
พยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล) ของชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาลตองการระบบจัดการ
ขอมูลตามกฎการจําแนก เพือ่ใหขอมูลจํานวนมากที่เกดิจากการทํางานในกระบวนการพยาบาล 
สามารถบันทึก จัดเก็บสืบคน และนํามาเปรียบเทียบความหมายและคําที่มีความเกีย่วของกัน เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลหรอืใชสรางความรูใหมทางการพยาบาล 
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การจําแนกทางการพยาบาล (Nursing classification) ที่ไดรับการยอมรับและครอบคลุม

กระบวนการพยาบาลมีหลายระบบ ไดแก การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล(International 
Classification of Nursing Practice: ICNP), ระบบโอมาฮา (Omaha System) ซ่ึงเปนการดูแล
ผูสูงอายุ, การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาลแหง
อเมริกาเหนือ(North American Nursing Diagnosis Association: NANDA), การจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล(Nursing Interventions Classification: NIC) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
(Nursing Outcomes Classification: NOC) ปจจุบันการจําแนกการพยาบาลของ NANDA, NIC และ 
NOC ไดรับการพัฒนา และมีการวิจัยความครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) มี
ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  ในการสนับสนุนการ
ทํางานของพยาบาล จนสามารถเชื่อมโยงเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมกับ
ผูปวยทุกระบบ และทุกสถานที่ (Johnson, et al., 2006) รวมทั้งผูปวยในภาวะวิกฤตโรคหัวใจที่ได
การรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็ว
และคุกคามตอชีวิต   

รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนักนี้เปนรูปแบบของการบันทึกลงในเอกสาร (Paper based) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถ
ประเมินปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง แมนยําและครอบคลุมองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
และสังคม ของผูปวย เพื่อใหการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลเปนไปอยางถูกตอง รวดเร็ว ลด
ความซ้ําซอนในการทํางาน เพื่อใหพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น ชวยลดและปองกัน
อันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทําใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดเร็วขึ้น ลดจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สงผลใหมีความพึง
พอใจเพิ่มขึ้นทั้งตอผูปวยและพยาบาล นอกจากนี้ยังมีประโยชนดานการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาล และการจัดการดานการเงิน พยาบาลมีความตระหนักในอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ และ
มีความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล  สามารถใชส่ือสารขอมูลกับสหสาขาวิชาชีพ และประโยชน
ดานการพัฒนานโยบายดานสุขภาพตอไป  

 
3.1 การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ในผูปวยผูปวยหลังผาตัด CABG  
 
การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอภาวะการตอบสนอง

ของผูปวย และครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัด ซ่ึงใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อใหบรรลุผลการพยาบาลที่พยาบาลรับผิดชอบ  
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การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจไดแก  
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
4.การกําซาบของเนื้อเยื่อไมม ีประสิทธิภาพ: 
5. มีความเจ็บปวดเฉยีบพลัน:ปวดแผลผาตัด 
6. มีความวิตกกังวล 
7. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 
8. มีอาการคลื่นไส 
9. ขาดความรูในการทํากจิกรรม ออกกําลังกาย 
10. เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสยีหนาที่ในการทํางาน 

 
3.2. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ของ NIC ในผูปวยผูปวยหลงัผาตัด CABG     

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลของผูปวยอันนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค 
ไดแก 

1. การควบคุมการไหลเวยีนโลหิต 
2. การดูแลการไหลเวยีนโลหิต 

         3. การบริหารสารน้ํา  
4. การเฝาระวงัการไหลเวยีนโลหิตทางสายสวน 
5.การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
6. การจัดการดานภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
7. การเฝาระวงัการหายใจ  

                8. การดูแลการใหออกซิเจน  
              9. การจัดการทางเดนิหายใจ  

      10. การจัดการในภาวะชอ็ก: การทํางานของหัวใจ 
             11. การดูแลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
             12. การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร     
             13. การเฝาระวังและการจัดการดานกรด-ดาง  
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             14. การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
             15. การจัดการความปวด  
             16. การจัดการสิ่งแวดลอม       
             17. การบริหารการใหยา 
             18. การลดความวิตกกังวล  
             19. การดูแลตําแหนงแผลผาตัด  
             20. การดูแลแผลจากทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ  
             21. การปองกันการตดิเชื้อในรางกาย  
             22. การจัดการอาการคลื่นไส/อาเจียน  
             23. การทํากิจกรรมทีเ่บี่ยงเบนความสนใจ 
             24. การแนะนําการทาํกิจกรรมหรือการออกกําลังกาย 
             25. การเฝาระวังทางระบบประสาท  

การจําแนกกจิกรรมการพยาบาลของ NIC  ตามขอวินจิฉัยการพยาบาลของ NANDA  ใน
ผูปวยกลุมนี้ ยกตัวอยาง เชน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDAเร่ืองผูปวยปวดแผลผาตัด  
กิจกรรมการพยาบาลของ NIC ไดแก 

การจัดการความปวด  
1. ประเมินระดับ  ความรุนแรง ตําแหนงและลักษณะของความปวด 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดอยางเหมาะสม เชน ใหยา บรรเทาปวด  ใชดนตรี
บําบัด  
    ใชวิธีการสัมผัส  อยางนุมนวล เบามือ 
3. ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยางพอเพียง 
4. ชวยเหลือในการเคลื่อนไหว/เปลี่ยนทา 
5. ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการลดความปวดแกผูปวย 

การจัดการสิ่งแวดลอม 
 1. เตรียมที่นอนไมนิ่มหรือแข็ง เกินไป 

    2. ปรับระดับหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 
 3. ปรับอุณหภูมิหอง เสียงและแสงสวาง ใหเหมาะสม 

การบริหารการใหยาแกปวด   
1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดเมื่อมีอาการปวด 
2. ใหขอมูลผูปวยกอนการใหยา 
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3. เฝาระวังปฏิกิริยาจากยาทุกครั้งและรายงานเมื่อผิดปกติ 
4. ประเมินผลของยาตอความปวด 

 
3.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ในผูปวยผูปวยหลังผาตัด CABG  

 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอผลลัพธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ตอบสนองตอกิจกรรมการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย ซ่ึงการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ในผูปวยกลุมนี้จะสอดคลองกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ไดแก 

1. ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจ  
2. สภาวะดานการหายใจ  
3. สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง  
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 
5. ระดับความปวด  
6. การควบคุมความวิตกกังวล  
7. การหายของแผลผาตัด  
8. ระดับของความสุขสบาย  
9. คําแนะนําในการทํากิจกรรม 
10. สภาวะทางระบบประสาท 
การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด CABG ทั้ง 3 ดาน คือ การจําแนกการ

วินิจฉัยการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลนี้ 
บูรณาการมาจากแนวคิดของ NANDA (Ralph et al., 2005), NIC (McCloskey & Bulechek, 2004)  
และ NOC (Moorhead et al., 2004) ตามลําดับ และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหง
ประเทศไทย (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543)เปนหลัก รวมกับผลการคนควาจากตําราและ
เอกสารที่เกี่ยวของ (Ackley & Ladwig, 2004; Black & Hawks, 2005; Comer, 2005; Haugh. and 
Keeling,  2003; Lemone & Burke, 2004;  และ Semeltzer & Bure, 2000) สามารถนํามาประยุกตใช
กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก และแสดง
ใหเห็นถึงความเชื่อมโยงและสอดคลองกันไดดังตอไปนี้ 
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ตารางที่1 การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจในหอผูปวยหนัก บูรณาการระหวาง NANDA, NIC และ NOC (ประเด็นหลัก) 
 

การจําแนกการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล (NOC) 

1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
 
 
 
 
 
 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของ 
สารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 
 
 
 
 

1.1 การควบคุมการไหลเวียนโลหิต 
1.2 การดูแลดานการไหลเวียนโลหิต 
1.3 การบริหารสารน้ํา 
1.4 การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตโดย
ทางสายสวน 
1.5 การจัดการในภาวะช็อก: ดานหัวใจ 
1.6 การเฝาระวังการเสียเลือด   
1.7 การเฝาระวังสารน้ํา 
1.8 การบริหารการใหเลือดหรือสวน 
ประกอบของเลือด 
 
2.1 การเฝาระวังการหายใจ   
2.2 การดูแลการให ออกซิเจน 
2.3 การจัดการภาวะกรด-ดาง   
2.4 การจัดการทางเดินหายใจ   
      2.4.1 การดูแลตําแหนง ทาทาง 
      2.4.2 การบริหารปอดและรางกาย   
 
3.1 การจัดการดานเกลือแร   
3.2 การเฝาระวังดานเกลือแร   
3.3  การจัดการดานกรด-ดาง 
3.4  การเฝาระวังกรด-ดาง   
3.5 การดูแลเกี่ยวกับการใหสารนํ้าทาง 
หลอดเลือดดํา 
 

-ประสิทธิภาพในการบีบตัว 
ของหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สภาวะดานการหายใจ:  
การแลกเปลี่ยนกาซ 
 
 
 
 
 
-สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
การจําแนกการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (NANDA) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) การจําแนกผลลัพธทางการ

พยาบาล (NOC) 
4 .  การกํ าซาบของเนื้ อ เยื่ อไมมี 
ประสิทธิภาพ: หัวใจและปอด 
 
 
 
 
 
 
 
5. มีความเจ็บปวดแผลผาตัด
เฉียบพลัน 
 
 
 
 
6.มีความวิตกกังวล 
 
 
 
7.เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 
 
 
 
8.ขาดความรูในการทํากิจกรรม/
ออกกําลังกาย 
 
 
9. มีอาการคลื่นไส 
 
10.เสี่ยงตอระบบประสาทสวน
ปลายเสียหนาที่ในการทํางาน 

4.1 การควบคุมดานการไหลเวียน 
โลหิต 
4.2 การจัดการในภาวะช็อก: ดาน หัวใจ 
4.3 การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ 
4.4 การจัดการสารน้ํา เกลือแร 
4.5 การแปลผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 
 
5.1 การจัดการความเจ็บปวด 
5.2 การจัดการสิ่งแวดลอม: 
 ความสุขสบาย 
5.3 การบริหารการใหยา 
5.4 การสัมผัส 
 
6.1 การลดความวิตกกังวล 
6.2 การบริหารการใหยา 
6.3 การจัดการสิ่งแวดลอม 
 
7.1 การดูแลตําแหนงแผลผาตัด 
7.2 การปองกันการติดเชื้อ 
7.3 การดูแลแผล:แบบระบบปด 
 
8.1 การแนะนําการทํากิจกรรมหรือ 
การออกกําลังกาย 
8.2 การสงเสริมการออกกําลังกาย 
 
9.1 การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ 
 
10.1 การเฝาระวังทางระบบประสาท 
 

-การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจ
และปอด 
 
 
 
 
 
 
 
-ระดับความเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
-การควบคุมความวิตกกังวล  
 
 
 
-การหายของแผลผาตัด 
 
 
 
-ความรู: คําแนะนําในการ 
ทํากิจกรรม 
 
 
-ระดับของความสุขสบาย 
 
-สภาวะทางระบบประสาท: 
ความรูสึกตัว 
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เครื่องมือชุดที่ 5 แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก  
รหัสผูปวย HN..............เพศ .......อายุ..............ป การวินจิฉัยโรค.......................................หัตถการที่ทํา.................. 
วันที่รับ.......................วันที่ยาย........................ 
การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล (NANDA) 
1.   เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง  

สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย      พยาบาล 
ผูประเมิน 

(รหัส)        

สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย     ว.ด.ป./
เวลาที่
ประเมิน 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ปฏิบัติ ไม 
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล  
(NOC) 

 
กอน 

 
หลัง ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน
การณ 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.1  การควบคมุและการดูแลดานการไหลเวียนโลหิต 
 เฝาระวังและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงจังหวะ อัตราการเตนของหัวใจ 

    ชพีจร ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 เฝาระวังอุณหภูมิ สีผิว และความอุนของอวัยวะบริเวณสวนปลาย 

    ของรางกาย        
 เฝาระวังแรงดนัในปอด/แรงดันในหลอดเลอืดแดง/แรงดันใน 

     หัวใจชองบนขวาและรายงานแพทย 
 เฝาระวังและบนัทึกปริมาณน้าํเขา-ออก,จํานวนปสสาวะทุก 

     ครึ่งชั่วโมง ใน 12 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุกหนึง่ชั่วโมง 
 ปรับสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํหรือยา 

 ประสิทธิภาพในการบบีตัวของหวัใจ 
    ตัวชี้วัด  

 ความดันโลหิตสวนปลายของระบบ  
     รางกาย............ 

 ความดันโลหิตในหลอดเลอืดแดง......
 ความดันโลหิตในหลอดเลอืดดาํ  

     สวนกลาง............ 
 อัตราการเตนของหัวใจ.................. 
 ชีพจรสวยปลาย................. 
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ.................. 
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สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิ พยาบาล 
ผูประเมิน 

(รหัส) 

สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย     ว.ด.ป./
เวลาที่ 
ประเมิน 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) 
 

ปฏิบัติ ไม 
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

การจําแนกผลลัพธ 
ทางการพยาบาล 

 (NOC) 

 กอน 
 

หลัง ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน
การณ 

 
 
 

 บริหารการใหยาขยายหลอดเลือด และ/หรือยาที่ทาํใหเสน 
     เลอืดหดรดัตัวไดอยางเหมาะสม 

 บริหาร และประเมินผลการใชยาที่ชวยเพิ่มประสทิธิภาพการ 
     บีบรัดตัวของหัวใจและผลขางเคียง 

 พลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
 ปรับระดบัหัวเตียงใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

. 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
10.  ขาดความรูในการทาํกิจกรรม/ออกกําลังกาย  

10.1  การแนะนําการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย 
  ใหขอมูลวัตถปุระสงค และประโยชนของการทาํกิจกรรม 
      หรือการออกกําลังกายแกผูปวย 

 ใหคําแนะนําการทํากิจกรรมหรอืออกกาํลังกายในแตละวันที ่
     เหมาะสมแกผูปวย 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
ความรู: คําแนะนาํในการทํากิจกรรม 
ตัวชี้วัด  

 การเขาใจจุดประสงคของการ 
     ทํากิจกรรม....... 

 การเขาใจขอจํากัดของการทํา 
     กจิกรรม....... 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
คําชี้แจง         การลงบันทึกจํานวนวนันอนของผูปวย มหีลักเกณฑดังนี้ 

        ใชหมึกสนี้ําเงินหรือสีดาํเทานั้น 
หากเขยีนผิดใหใชวิธี ขีดฆาแลวเขียนชื่อกาํกับดานบนเยือ้งไปทางขวามือ 
บันทึกตัวเลข/ขอความลงในชองตาราง 

 

ลําดับ
ท่ี 

รหัส 
ผูปวย 

การ
วินิจฉัย 
โรค 

หัตถการ วันที่
รับ 

วันท่ียาย จํานวน
วันนอน 

(วัน) 

เพศ อายุ 
(ป) 

Ejection 
Fraction 

(%) 
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เคร่ืองมือชุดท่ี 7 

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจยัเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของ
พยาบาลและจาํนวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน คือ 
  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาล ประกอบดวย 3 ตอน คือ 
  2.1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล มี 18 ขอ 
  2.2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช มี 18 ขอ 
  2.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล มี 30 ขอ 
 
 เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนารูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
ใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปน
ความลับและไมมีผลใดๆ ตอทาน  
 ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัย
คร้ังนี้ 
 
 
     นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง    หนาขอความและเตมิคําลงในชองวางที่เวนไว 
    ตามความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน 

 
 
1. อายุ........................ป 
 
2. ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลา.................ป 
        

3. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช 
  ระยะเวลา................ป 
       

4. ระดับการศกึษาสูงสุดของทาน  
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................... 
 
5. ระดับเงินเดอืน 
    นอยกวา 8,000  บาท   

  8,000 - 15,000  บาท  
  15,001- 20,000 บาท 

    มากกวา 20,000 บาท 
 
6. การอบรมทางวิชาการ 
    การพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวกิฤต 
    การพยาบาลเฉพาะทางโรคระบบหัวใจและทรวงอก 
                             สารสนเทศทางการพยาบาล    

  อ่ืนๆ ระบุ................. 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้เปนการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช้รูปแบบ

การจำแนกทางการพยาบาลสำหรับการปฏิบัตตามกระบวนการพยาบาล มีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบด้วย 
  ตอนที่ 1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล มี 18 ขอ 
 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช มี 18 ขอ 

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล มี 30  ขอ  
    

ขอใหทานใสเครื่องหมาย  ลงในตารางที่แสดงระดบัความพึงพอใจ ที่ทานเห็นวาตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับมากที่สุด (81-100%) 
พึงพอใจมาก หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับมาก (61-80%) 
พึงพอใจปานกลาง หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับปานกลาง (4160%) 
พึงพอใจนอย หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับนอย (21-40%) 
พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับนอยที่สุด (1-20%) 
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ตอนที่ 1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบ 
การจําแนกทางการพยาบาล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1. รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
    1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย  
        จิตใจ   
        อารมณ และสังคมของผูปวย      

     

    2. เขาใจงาย ไดใจความ       
    3. สะดวก      
    4. ใชเวลาในการบันทึกนอย      
    5. สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกัน      
    6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม      
2. รูปแบบการจําแนกการกิจกรรมการพยาบาล 
    1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย  
        จิตใจ  
        อารมณ และสังคมของผูปวย      

     

    2. เขาใจงาย ไดใจความ       
    3. สะดวก      
    4. ใชเวลาในการบันทึกนอย      
    5. สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกัน      
    6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม      
3.  รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
    1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย  
        จิตใจ   
        อารมณ และสังคมของผูปวย      

     

    2. เขาใจงาย ไดใจความ       
    3. สะดวก      
    4. ใชเวลาในการบันทึกนอย      
    5. สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกัน      
    6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม 
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอในการนํารูปแบบ 
การจําแนกทางการพยาบาลไปใช มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 1. รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
    1. ใชในการติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

     

    2. ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล      
    3. ใชแสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล      
    4. ใชในการศึกษาวิจัย      
    5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย      
    6. ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน      
 2. รูปแบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
    1. ใชในการติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

     

    2. ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล      
    3. ใชแสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล      
    4. ใชในการศึกษาวิจัย      
    5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย      
    6. ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน      
 3.  รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
    1. ใชในการติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

     

    2. ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล      
    3. ใชแสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล      
    4. ใชในการศึกษาวิจัย      
    5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย      
    6. ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน      

 
 
 
 
 
 



 189
ตอนที่ 3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1. ลักษณะงาน   
    1. สามารถใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้ง 
        ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

     

    2. มีโอกาสไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน      
    3. มีโอกาสกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง      
    4. มีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือการ 
        ปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 
 

    

    5. มีโอกาสประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง      
    6. มีสวนรวมในการพัฒนางานของหนวยงาน      
    7. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบความสําเร็จ      
    8. กิจกรรมการปฏิบัติงานชวยเพิ่มพูนความรู ความสามารถของทาน      
    9. มีความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู      
   10.มีความรูสึกภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู      

2. ความเปนอิสระในงาน         
   11. มีโอกาสใชความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 

     

   12. สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาของผูปวยไดอยาง 
         ครอบคลุมตามหลักวิชา 

     

   13. มีอิสระที่จะกําหนดวิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง      
   14. สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเองภายใต  
         ขอบเขตของวิชาชีพ 

     

   15. สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดย
         ยึดหลักกระบวนการพยาบาล 

     

   16. สามารถแกปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
         กับสถานการณ 

     

   17. ทานไดรับการยอมรับจากหนวยงานใหเปนแบบอยางตอผูอื่น 
         ในการแกปญหาผูปวย 

     

   18. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานไดอยางตอเนื่อง      
   19. สามารถใหคําปรึกษาแนะนําการปฏิบัติงานแกผูรวมงานไดอยาง 
         เหมาะสม 
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ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
    20. สามารถเสนอความคิดเห็นเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการ 
         ปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 

     

3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน    
    21. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับ 
          บุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ 

     

    22. มีการประสานงานกับผูรวมงานในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง      
    23. มีการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในการดูแลผูปวยอยาง 
          ตอเนื่อง 

     

    24. มีการปรึกษาหารือและวางแผนการปฏิบัติงานระหวางบุคลากร 
          ทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 

     

    25. มีการปฏิบัติงานเปนทีมในการดูแลผูปวย      
    26. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางทานและผูรวมงานในการ 
          ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     

    27. เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานทานไดรับคําแนะนําจากผูรวมงาน 
          และผูบังคับบัญชา 

     

    28. มีการใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันระหวาง 
          ทานและผูรวมงาน 

     

    29. การไดรับความเชื่อถือไววางใจระหวางทีมผูรวมงานและ 
          ผูบังคับบัญชา 

     

    30. บรรยากาศในการทํางานอบอุนและเปนมิตร      

 
 
ขอเสนอแนะ .......................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
..... 
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ตารางที่ 16 แสดงผลการสังเกตการใชรูปแบบจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
จําแนก     กิจกรรมทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จําแนก
ตามรายขอ (n=5) 
 

ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
และกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน 
การณ 

ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี
สถาน 
การณ 

1.เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
 

5 - - 5 - - 

 การควบคุมและการดูแลดานการไหลเวียนโลหิต 
1.เฝาระวัง และบนัทึกการเปลี่ยนแปลง 
จังหวะ อัตราการเตนของหัวใจชีพจร  
ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจ 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

2.เฝาระวังอุณหภมูิ สีผิว  
และความอุนของอวัยวะบริเวณสวน 
ปลายของรางกาย        

5 - - 5 - - 

3.เฝาระวังแรงดันในปอด/ 
แรงดันในหลอดเลือดแดง/แรงดนัใน 
หัวใจชองบนขวาและรายงานแพทย 

5 - - 5 - - 

4.เฝาระวัง และบนัทึกปริมาณน้าํ 
เขา-ออก,จํานวนปสสาวะทกุครึ่งชั่วโมง  
ใน 12 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุกหนึ่ง 
ชั่วโมง 

5 - - 5 - - 

5.ปรบัสมดุลน้าํโดยการบริหารสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดาํหรือยาขับปสสาวะ 
อยางเหมาะสม 

5 - - 5 - - 

6.บริหารการใหยาขยายหลอดเลอืดและ/ 
หรือยาที่ทาํใหเสนเลือดหดรัดตัวไดอยางเหมาะสม 

 

5 - - 5 - - 

7.บริหาร และประเมินผลการใชยาที่ชวย 
เพิ่มประสิทธิภาพการบีบรดัตัวของหัวใจ และผล 
ขางเคียง 

5 - - 5 - - 

8.ปรบัระดบัหัวเตยีงใหเหมาะสมกับ 
สภาพผูปวย 
 
 

5 
 

- - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตโดยทางสายสวน  
9.ชวยแพทยในการใส และ/หรือถอดสายสวน 
 

5 - - 5 - - 

10.ตดิตามผลการถายภาพรังสีทรวงอกหลังใส 
สายสวน เพื่อดูความดันในหัวใจ และตําแหนง 
ปลายสายสวนพรอมการรายงานผล 

 

5 - - 5 - - 

11.ตรวจวัดคาความดันโลหิตบริเวณสวนกลาง
ของระบบรางกายผานทางสายสวนอยางถูกตอง 

5 - - 5 - - 

12.เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวน
และรายงานเมือ่พบความผดิปกต ิ

5 - - 5 - - 

13.ดูแลขอตอตางๆ ของสายสวนใหเปนระบบ
ปด 

5 - - 5 - - 

14.ปองกนัการเลือ่นหลดุอดุตันของสายสวน 5 - - 5 - - 
การจัดการในภาวะช็อก:การทาํงานของหัวใจ 
15.เฝาระวังและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงจังหวะ
อัตราการเตนของหัวใจชีพจร ความดันโลหิต 
และคลืน่ไฟฟา 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

16.ดูแลใหมีความสมดุลน้ํา โดยการบริหารสาร
น้ํา และยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา 

5 - - 5 - - 

17.ดูแลใหผูปวยไดรับยาชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจ 

5 - - 5 - - 

18.ตดิตามบันทึก และรายงานผลเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือด 

5 - - 5 - - 

19.ดูแลการทํางานของเครื่องพยุงการทํางานของ
หัวใจโดยการเสริมแรงดันเลือด(IABP) 

- - 5 - - 5 

การเฝาระวังการเสียเลือด 
20.เฝาระวัง และสังเกตภาวะการเสียเลือดจาก
แผลผาตัด และชองระบายทรวงอก 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

21.เฝาระวัง และบันทกึปริมาณสิ่งคัดหลั่ง 5 - - 5 - - 
22.เฝาระวัง และบันทึกสัญญาณชีพและความ
ดันโลหิต 

5 - - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

23.บันทึกระดับของ Hb.และHct. 5 - - 5 - - 
24.รายงานแพทยเมื่อพบอาการหรืออาการแสดง
ของการเสียงเลือด 

1 - 4 2 - 3 

การบริหารการใหเลือด 
25.จองเลือด และติดตอขอเลือด 

 
2 

 
- 

 
3 

 
2 

 
- 

 
3 

26.ตรวจเช็คคําสั่งการใหเลือด 2 - 3 2 - 3 
27.ดูแลใหไดรับเลือดหรอืสวนประกอบของ
เลือดอยางเพียงพอ 

3 - 2 3 - 2 

28.เฝาระวังปฏิกิริยาการแพเลอืด 4 - 1 4 - 1 
29.เฝาระวัง และบันทกึสัญญาณชพี 5 - - 5 - - 
การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
30.เฝาระวัง และดูแลใหไดรับการแกไขภาวะหวั
ใจเตนผิดจังหวะ 

 
4 

 
- 

 
1 

 
4 

 
- 

 
1 

31 . เฝ าระวัง  และบันทึกการเปลี่ ยนแปลง
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

5 - - 5 - - 

32.เฝาระวัง และบันทึกสัญญาณชีพและรายงาน
เมื่อผิดปกติ 

5 - - 5 - - 

33.ดูแลการใสเครื่องกระตุนหัวใจ และการ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

- - 5 - - 5 

2.การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 5 - - 5 - - 

การเฝาระวังการหายใจ 
34.เฝาระวัง และบันทึกอัตรา การหายใจ 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

33.ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง 5 - - 5 - - 
34.บันทึก และรายงานการเปลี่ยนแปลงของผล
กาซในเลือดแดง 

5 - - 5 - - 

35.เฝาระวังอาการของภาวะการแลกเปลี่ยนกาซ
บกพรอง 

5 - - 5 - - 

36.ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยใสทอชวย
หายใจอยางเครงครัด 
 

5   5   

37.ตดิตาม และรายงานผลX-rays ปอด 5   5   
การดูแลการใหออกซิเจน 
38.ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

5   5   

39.ปรับระดับออกซิเจนไดอยางเหมาะสมกับ 5 - - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไมมี 

สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

สภาพผูปวย       
40.เฝาระวัง บันทึก และรายงานผลออกซิเจนใน
เลือดแดง 

5 - - 5 - - 

41.เฝาระวังลักษณะการหายใจลําบาก 5 - - 5 - - 
42.เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกต ิ

5 - - 4 1 - 
 

43.เฝาระวังระดบัสติและความรูสึกตัว 5 - - 5 - - 
 การจัดการทางเดนิหายใจ 
44.ปรับระดับหัวเตียงใหสูงตามความเหมาะสม 

5 - - 5 - - 

45.ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง 5 - - 4 1 - 
46.ดูแลใหผูปวยไดรับการดดูเสมหะตาม
แนวทางปฏิบตัิอยางถูกวิธี 

5 - - 5 - - 

47.ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษา 

4 1 - 5 - - 

48.ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจอยางเครงครัด 

3 1 1 4 - 1 

49.ใหผูปวยไดดูดอุปกรณที่ชวยใหปอดขยาย 3 - 2 3 - 2 
3.เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้าํและเกลือแร
ในรางกาย 

5 - - 5 - - 

การบริหารสารน้าํ 
50.ดูแลและบันทกึจํานวนน้ําเขา-ออกอยาง
ถูกตอง 

 
3 

 
- 

 
1 

 
3 

 
- 

 
1 

51.เฝาระวัง และบันทกึสัญญาณชพี 4 - 2 4 - 2 
52.เฝาระวัง และบันทึกคาตวับงชีภ้าวะน้ําเกิน
และการขาดน้าํ 

5 - - 5 - - 

53.ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะอยางเหมาะสม 5 - - 5 - - 
54.ดูแลเครื่องควบคุมสารน้ําใหทํางานอยาง
ถูกตอง 

5 - - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไมมี 

สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

การดูแลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
55.ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา
อยางเหมาะสม 

 
4 

 
- 

 
1 

 
3 

 
- 

 
2 

56.ปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลผูปวยที่ไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลอืดดําอยางเครงครัด 

5 - - 5 - - 

57.บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 5 - - 5 - - 
การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร 
58.ตดิตามผลการตรวจหาระดบัเกลอืแรและ 
อัลบูมินในเลอืด และรายงานผล 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

59.เฝาระวังและบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเตน
ของหัวใจ คลื่นไฟฟาหัวใจ และรายงานเมื่อ
ผิดปกติ 

5 - - 5 - - 

60.เฝาระวังอาการคลื่นไส อาเจียน 5 - - 5 - - 
61.ดูแลผูปวยไดรับเกลือแรทั้งทางปาก และ
หลอดเลือดอยางเพียงพอ 

5 - - 5 - - 

การเฝาระวังและการจัดการกรด-ดาง 
62.เตรียมเลือดสงหาแกชในเลอืดแดง 

5 - - 5 
 

- - 

63.ติดตามบันทึก และรายงานผลการตรวจหาคา
แกสในเลือดแดง 

5 - - 5 - - 

64.ปรับระดับออกซิเจน  และการหมุนเวียน
เครื่องชวยหายใจ 

5 - - 5 - - 

65.เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกต ิ

5       - - 5 - - 

66.ใหยาหรือสารน้ําเพื่อปรับสภาพกรด-ดาง
อยางเหมาะสม 

5 - - 5 - - 

67.เฝาระวังระดบัสติและความรูสึกตัว 5 - - 5 - - 
การจัดการความปวด 
68.ประเมินระดับความรุนแรง ตําแหนง และ
ลักษณะความปวด 

 
4 
 

 
- 

 
1 

 
4 

 
- 

 
1 

69.ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดอยาง
เหมาะสม 

5 - - 5 - - 

70.ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยาง
พอเพียง 

5 - - 5 - - 
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จากตารางที่ 16 พบวาคะแนนการสังเกตการปฏิบัติงานการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลมีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งสิ้น10 ขอ 
จากทั้งหมด 10 ขอ คิดเปน100% และการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งส้ิน73 ขอ จากทั้งหมด 79 ขอ คิดเปน 92.4% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไมมี 

สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

71.ชวยเหลือในการเคลื่อนไหวเปลีย่นทา 5 - - 5 - - 
72.ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับสาเหตุและ
วิธีการลดความปวด 

5 - - 4 - 1 

การจัดสิ่งแวดลอม       
73.เตรียมที่นอนไมนิ่มหรือแข็งเกินไป 5 - - 5 - - 
74.ปรับระดับหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 5 - - 5 - - 
75.ปรับอุณหภูมิหองเสียง และแสงสวางให
เหมาะสม 

5 - - 5 - - 

การบริหารการใหยาแกปวด       
76.ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดเมือ่มีอาการ 5 - - 5 - - 
77.ใหขอมลูผูปวยกอนใหยา 3 2 - 3 2 - 
78.เฝาระวังปฏิกิริยาทุกครั้งและรายงานเมื่อ
ผิดปกต ิ

5 - - 5 - - 

79.ประเมินผลของยาตอความปวด 5 - - 5 - - 
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ตารางที่ 17  แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติงานในการใชรูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการ      
พยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตามรายขอ (n=5) 

ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกผลลัพธการพยาบาล  
(NOC) ปฏิบัติ ไม 

ปฏิบัติ 
ไมมี

สถานการณ 
ไม 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไมมี

สถานการณ 
1.เส่ียงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง 
ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ 
1.ความดันโลหิตสวนปลายของระบบ
รางกาย 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

2.อตัราการเตนของหัวใจ 5 - - 5 - - 
3.ชีพจรสวนปลาย 5 - - 5 - - 
4.ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 5 - - 5 - - 
5.อาการเจ็บแนนหนาอก 3 2 - 3 1 1 
2.การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
สภาวะดานการหายใจ:การแลกเปลีย่น
กาซ 
6.อตัราการหายใจ 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

7.เสียงหายใจผิดปกต ิ 5 - - 4 1 - 
8.หายใจหอบเหนือ่ย 5 - - 5 - - 
9.ผลกาซในเลือดแดง 5 - - 5 - - 
10.ผล X-rays ปอด 5 - - 5 - - 
3.เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้าํและ
เกลือแรในรางกาย 
สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง 
11.ความดันโลหิต 

 
 
 

5 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 

5 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

12.ชพีจร 5 - - 5 - - 
13.คลืน่ไฟฟาหัวใจ 5 - - 5 - - 
14.ระดับเกลือแรในเลือด 5 - - 3 2 - 

4. ปวดแผลผาตัด  
ระดับความปวด  
15.นอนหลับพักผอนได (ชั่วโมง) 
16.ระดับความปวด (Pain scale) 

 
 

5 
5 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

5 
5 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

5.มีความวิตกกังวล  
การควบคุมความวิตกกังวล  
17.ลด/หรือคลายสาเหตุของความวิตกกังวล
18.อาการแสดงความกังวล....... 

 
 
5 
5 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

3 
4 

 
 

2 
1 

 
 
- 
- 
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จากตารางที่ 17 พบวาคะแนนการสังเกตการปฏิบัติการใชรูปแบบการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัย และผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 16 ขอ 
จากทั้งหมด 18 ขอ คิดเปน 88.89% 
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ตารางที่ 18  แสดงคาความเที่ยงของแบบวัดความพงึพอใจของพยาบาล (รายดาน และรายขอ) 
 
  หัวขอ      รายดาน  โดยรวม 
ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล   .9315 
1. รูปแบบการจําแนกการวินจิฉัยการพยาบาล     .7810 
   1.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7701 
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   1.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .7120         
   1.3. สะดวก        .6915         
   1.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .7497        
   1.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    .6065         
   1.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .7944 
2. รูปแบบการจําแนกการกิจกรรมการพยาบาล     .7975 
   2.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7739         
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   2.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .6074         
   2.3. สะดวก        .6747         
   2.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .5561 
   2.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    .5208         
   2.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .6609         
3. รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล     .9033 
   3.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7279 
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   3.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .6747         
   3.3. สะดวก        .6297         
   3.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .5632         
   3.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    .6609         
   3.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .6687         
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ตารางที่14(ตอ) 
 
                     หัวขอ       รายดาน โดยรวม 
ความพึงพอใจในการนํารปูแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช   .9410 
1. รูปแบบการจําแนกการวินจิฉัยการพยาบาล     .8143 
   1.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .6915         
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   1.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .9279         
   1.3. สะดวก        1.0283         
   1.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .8604         
   1.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    1.1651         
   1.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .7915         
2. รูปแบบการจําแนกการกิจกรรมการพยาบาล     .8322 
   2.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7184         
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   2.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .7849         
   2.3. สะดวก        .8944         
   2.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .9129 
   2.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    1.1943         
   2.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .8769         
3. รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล     .8459 
   3.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย 
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย     .7466         
   3.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .8899         
   3.3. สะดวก        .9371 
   3.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .9129         
   3.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    1.1567         
   3.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .6477         
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ตารางที่14(ตอ) 
                   หัวขอ              รายดาน       โดยรวม 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล       .9515 
1. ลักษณะงาน         .8716  
    1.1 สามารถใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลไดอยาง 
   ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  .6288         
    1.2. มีโอกาสไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน .7397 
    1.3. มีโอกาสกําหนดเปาหมายการปฏิบัตงิานของตนเอง   .8193 
    1.4. มีสวนรวมในการจัดทาํมาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือ  .7303         
     การปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
    1.5. มีโอกาสประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง   .6297         
    1.6. มีสวนรวมในการพัฒนางานของหนวยงาน    .6065         
    1.7. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบความสําเร็จ   .8469         
    1.8. กิจกรรมการปฏิบัติงานชวยเพิ่มพนูความรู ความสามารถของทาน .6687         
    1.9. มีความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู    .7397         
    1.10. มีความรูสึกภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู   .8610         
2. ความเปนอสิระในงาน        .9172  
    2.1. มีโอกาสใชความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
    2.2. สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมนิปญหาของผูปวยไดอยาง  .6513 
           ครอบคลุมตามหลักวชิา 
    2.3. มีอิสระที่จะกําหนดวธีิการทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง .7240         
    2.4. สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเองภายใต   .6477         
           ขอบเขตของวิชาชีพ 
    2.5. สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยยดึ .6074         
           หลักกระบวนการพยาบาล 
    2.6. สามารถแกปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม .7120          
           กับสถานการณ 
    2.7. ทานไดรับการยอมรับจากหนวยงานใหเปนแบบอยางตอผูอ่ืน  .7739         
          ในการแกปญหาผูปวย 
    2.8. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานไดอยางตอเนื่อง .8137 
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ตารางที่14(ตอ) 
 
                   หัวขอ          รายดาน   โดยรวม 
    2.9. สามารถใหคําปรึกษาแนะนําการปฏบิัติงานแกผูรวมงานไดอยาง    
           เหมาะสม           6513 
    2.10. สามารถเสนอความคิดเห็นเพื่อแกปญหาที่เกิดขึน้จากการปฏิบัติงาน 
           ภายในหนวยงาน         .6065         
3. ความสัมพนัธกับผูรวมงาน                 .9020 
    3.1. มีการแลกเปลี่ยนขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับบุคลากร 
          อ่ืนๆในทีมสุขภาพ         .7701         
    3.2. มีการประสานงานกับผูรวมงานในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   .5833 
    3.3. มีการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในการดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง   .6789         
    3.4. มีการปรึกษาหารือและวางแผนการปฏิบัติงานระหวางบุคลากร   .7112         
           ทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 
    3.5. มีการปฏิบัติงานเปนทีมในการดแูลผูปวย      .6397         
    3.6. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางทานและผูรวมงานในการ 
           ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ        .6989         
    3.7. เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานทานไดรับคําแนะนําจากผูรวมงาน.  
           และผูบังคับบัญชา         .9072         
    3.8. มีการใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันระหวางทาน 
           และผูรวมงาน         .7184         
    3.9. การไดรับความเชื่อถือไววางใจระหวางทีมผูรวมงานและ 
          ผูบังคับบัญชา         .5307         
    3.10. บรรยากาศในการทาํงานอบอุนและเปนมิตร     .8899         
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ตารางที่ 19  ตารางแจกแจงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 คนท่ี 7 คนท่ี 8 

ขอท่ี 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1                                 

2                                 

3                                 

4                                 

5                                 

6                                 

7                                 

8                                 

9                                 

10                                 

11                                 

12                                 

13                                 

14                                 

15                                 

16                                 

17                                 

18                                 

19                                 

20                                 

21                                 

22                                 

23                                 

24                                 

25                                 

26                                 

27                                 

28                                 

29                                 

30                                 
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ตารางที่ 20 ตาราง แจกแจงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจใน 

โครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 

ขอ
ท่ี 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1                             
2                             
3                             
4                             
5                             
6                             
7                             
8                             
9                             
10                              
11                               
12                              
13                              
14                              
15                             
16                             
17                             
18                              
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ตารางที่ 21 ตาราง แจกแจงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจ 

 
 
 
 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 

ขอ
ท่ี 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1                            
2                            
3                            
4                            
5                             
6                            
7                            
8                            
9                            
10                             
11                              
12                              
13                             
14                             
15                            
16                             
17                             
18                             
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ภาคผนวก ง. 
 
 

ตัวอยางตารางวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS 
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Frequency Table 
  

SAR 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
2 11 84.6 84.6 84.6 
3 1 7.7 7.7 92.3 
4 1 7.7 7.7 100.0 

Valid 

Total 13 100.0 100.0  

SEM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
1 7 53.8 53.8 53.8 
2 1 7.7 7.7 61.5 
4 4 30.8 30.8 92.3 
9 1 7.7 7.7 100.0 

Valid 

Total 13 100.0 100.0  

 
                                                                                    EX_N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
1 2 15.4 15.4 15.4 
2 1 7.7 7.7 23.1 
3 4 30.8 30.8 53.8 
5 1 7.7 7.7 61.5 
6 3 23.1 23.1 84.6 
7 2 15.4 15.4 100.0 

Valid 

Total 13 100.0 100.0  
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EX_E 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
1 2 15.4 15.4 15.4 
3 4 30.8 30.8 46.2 
5 1 7.7 7.7 53.8 
6 3 23.1 23.1 76.9 
7 2 15.4 15.4 92.3 
9 1 7.7 7.7 100.0 

Valid 

Total 13 100.0 100.0 100.0 

T-Test 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 P1 3.0769 13 .5512 .1529 

 PO1 4.2051 13 .6672 .1850 
Pair 2 P2 3.2564 13 .5758 .1597 

 PO2 4.2436 13 .5384 .1493 
Pair 3 P3 2.8974 13 .5424 .1504 

 PO3 4.2051 13 .5859 .1625 
Pair 4 P4 3.1410 13 .5727 .1588 

 PO4 4.2051 13 .6707 .1860 
Pair 5 P5 3.2179 13 .6397 .1774 

 PO5 4.2179 13 .6645 .1843 
Pair 6 P6 3.0641 13 .8567 .2376 

 PO6 4.2179 13 .6540 .1814 
Pair 7 P7 3.6692 13 .4211 .1168 

 PO7 4.4462 13 .4630 .1284 
Pair 8 P8 3.5538 13 .3620 .1004 

 PO8 4.2231 13 .6990 .1939 
Pair 9 P9 3.7615 13 .6886 .1910 

 PO9 4.3462 13 .5995 .1663 
Pair 10 TP1 3.0769 13 .4992 .1385 

 TPO1 4.2179 13 .5780 .1603 
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Paired Samples Test 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Paired Differences t df 

Sig. 
 (2-
tailed) 

 Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference    

    Lower Upper    
Pair 1 P1 - PO1 -1.1282 .9158 .2540 -1.6816 -.5748 -4.442 12 .001 
Pair 2 P2 - PO2 -.9872 .8374 .2322 -1.4932 -.4812 -4.251 12 .001 
Pair 3 P3 - PO3 -1.3077 .7930 .2200 -1.7869 -.8285 -5.945 12 .000 
Pair 4 P4 - PO4 -1.0641 .8540 .2369 -1.5802 -.5480 -4.493 12 .001 
Pair 5 P5 - PO5 -1.0000 .7817 .2168 -1.4724 -.5276 -4.612 12 .001 
Pair 6 P6 - PO6 -1.1538 .9513 .2638 -1.7287 -.5790 -4.373 12 .001 
Pair 7 P7 - PO7 -.7769 .7143 .1981 -1.2086 -.3453 -3.922 12 .002 
Pair 8 P8 - PO8 -.6692 .8854 .2456 -1.2043 -.1342 -2.725 12 .018 
Pair 9 P9 - PO9 -.5846 1.0908 .3025 -1.2438 7.452E-02 -1.932 12 .077 

Pair 10 TP1 - 
TPO1 

-1.1410 .8008 .2221 -1.6249 -.6571 -5.137 12 .000 

Pair 11 TP2 - 
TPO2 

-1.0726 .8257 .2290 -1.5716 -.5737 -4.684 12 .001 

Pair 12 TP3 - 
TPO3 

-.6769 .8684 .2409 -1.2017 -.1521 -2.810 12 .016 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  

นางแพรวพรรณ  อ้ึงภาภรณ  เกิดวันที่  26 พฤษภาคม  พ .ศ .  2502 สําเร็จการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
เมื่อ พ.ศ.  2526 จบหลักสูตรสาขาเฉพาะทางการดูแลผูปวยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ พ.ศ. 2542 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 
พ.ศ. 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลชํานาญการระดับ 8 หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯชั้น 
5 งานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ โรงพยาบาลศิริราช ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพฯ 10700  
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