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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งยิ่งจาก
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ยุคนี้เปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงและยุคขอมูลขาวสาร องคการสุขภาพที่มีระบบบริการที่ดี

มีขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เช่ือถือได และทันเหตุการณมากกวา มีโอกาสประสบความสําเร็จในการ
บริหารงานสูงกวา ในองคการดานสุขภาพตองมีการพัฒนาใหมีขอมูลขาวสารที่เปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา นอกจากตองเผชิญกับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองแลว ยังตอง
เผชิญกับโรคตางๆ อันเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป ที่นับวันจะเปนโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปน
ภาระทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดคราชีวิตประชาชนเปนจํานวนมาก
ในแตละป จากสถิติในประเทศไทยการเสียชีวิตของผูที่เปนโรคนี้อยูในอันดับที่ 2 ของประชากร 
(สํานักสถิติแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ทําใหรัฐบาลตองเสียงบประมาณในการรักษา
เพิ่มขึ้น องคการดานสุขภาพจึงใหความสําคัญในการบริหารจัดการเพื่อลดตนทุนคาใชจาย ในขณะ
ที่ยังคงรักษาคุณภาพที่ดีที่สุด การจัดการระบบขอมูลที่ดีทําใหสามารถประมวลผลขอมูลและ
ประมวลผลการบริการไดอยางมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการและความตองการ
ขององคการได เมื่อขอมูลขาวสารมีการแลกเปลี่ยนไดอยางกวางขวางจากความกาวหนาของ
เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังนโยบายดานเศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนนความ  
คุมทุน คุมคา ทําใหระบบสารสนเทศมีความจําเปน และสําคัญอยางยิ่งในการไดมาซึ่งขอมูลที่มี
ความสมบูรณ นาเชื่อถือและสามารถเรียกใชงานไดทันที (มนทกานติ ตระกูลดิษฐ และนฤมล      
ตรีเพชรศรีอุไร, 2547; Ball et al., 2000; Tornabeni, 2006) เปนเครื่องมือทางการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาองคการ และประกันคุณภาพทางการพยาบาล (ANA, 1994) เพื่อใหได
ผลลัพธที่พึงประสงคที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ประชาชน และสังคม (ทัศนา บุญทอง, 
2543; Bradley, 1995) 

 
โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิ (Supper tertiary care) ที่ผานการ

ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว มีการใหบริการผูปวยโดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการ
ปองกัน ฟนฟู ดูแล รักษาผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน และเปนแหลงวิจัย สรางนวัตกรรมที่
สงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการนําสารสนเทศมาใชเพื่อพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดวยวิธีการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือ Coronary Artery Disease Graft (CABG) แนวโนมของผูปวยกลุมนี้มี
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จํานวนเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติการผาตัด CABG ของโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2532 มีจํานวน      
71 ราย เพิ่มเปน 588 ราย ในป พ.ศ. 2548 (พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2549; สุนันทา สิงหราชวราพันธ 
และพึงพิศ ชัยภักดี, 2549) ผูปวยหลังผาตัด CABG มีลักษณะปญหาที่ซับซอนในการดูแลรักษา และ
มีคาใชจายสูง จัดวาเปนผูปวยที่มีภาวะวิกฤติตองดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก ตองใชอุปกรณ
และเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และทีมบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะ
ในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ แมวาโรงพยาบาลศิริราช จะขยายหนวยงานเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้
แลว แตจํานวนเตียงและบุคลากรก็ยังมีจํานวนจํากัด ผูปวยจํานวนมากตองรอเตียงนานเพื่อเขารับ
การผาตัด และหลังผาตัดตองอยูในหอผูปวยหนักเทานั้น สถานการณดังกลาว จึงเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับทีมบุคลากรที่ดูแลผูปวย ในการบริหารจัดการใหผูปวยหลังผาตัด CABG ไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ใชระยะเวลาในการพักรักษาในหอผูปวยหนักสั้นที่สุด 
ซ่ึงนอกจากจะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว ยังชวยใหผูปวยที่รอผาตัด ไดรับการดูแล
รักษาเร็วข้ึน ซ่ึงจากจํานวนวันนอนมาตรฐานในหอผูปวยหนักสําหรับผูปวยกลุมนี้ คือ 1 วัน 
(Dartmouth-Hitchcock Medical Center, 2005) แตสําหรับโรงพยาบาลศิริราช จํานวนวันนอนเฉลี่ย
ในหอผูปวยหนักของผูปวยกลุมนี้ คือ 2.5 วัน (สถิติหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาล      
ศิริราช, 2549) ซ่ึงสูงกวามาตรฐาน ปจจัยหลักที่ทําใหผูปวยตองอยูในหอผูปวยหนักนานกวาที่ควร
จะเปน ไดแก การไดรับการดูแลรักษาอาจไมครบถวน ไมมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจนในทิศทาง
เดียวกัน หรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด สําหรับทีมบุคลากรผูดูแลรักษาพยาบาลจึงควรมี
รูปแบบการดูแลผูปวยที่ชัดเจน เพื่อใหบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพมากที่สุด ผูปวย
ปลอดภัยสามารถยายออกจากหอผูปวยหนักไดเร็วที่สุด  

 
โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG ไดใช

กระบวนการพยาบาลเปนมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล (คณะอนุกรรมการรางขอบังคับและระเบียบ
สภาการพยาบาล, 2540; สุระพรรณ พนมฤทธิ์, 2543; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลที่ใช ประกอบดวย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การใหกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล มีการ
ประเมินสภาพรางกายของผูปวยอยางเปนระบบและครอบคลุม แตในการระบุขอวินิจฉัยการ
พยาบาลในบางกรณี ยังไมครอบคลุมองครวมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย 
จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณพยาบาล 5 คน เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ซ่ึงปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช และศึกษาจากสภาพการปฏิบัติงานจริงใน
หนวยงานนี้ พบวาในการเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG จะมีลักษณะคลายกนั 
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เชน การทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซบกพรอง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง การกําซาบเลือดของ
เนื้อเยื่อลดลง ไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บปวด และเสี่ยงตอการเกิดติดเชื้อ สวนใหญเปนขอวินิจฉัย
การพยาบาลดานการทําหนาที่ของอวัยวะ ไมครอบคลุมทุกระบบ และความเปนองครวมของผูปวย 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในรอบ 6 เดือน (มกราคม-
มิถุนายน พ.ศ. 2549) ที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชสํารวจไว ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
รักษาพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนักตองใชอุปกรณ เทคโนโลยีสมัยใหมเขามาชวย เพื่อใหการ
ดูแลรักษามีประสิทธิภาพและรวดเร็ว พยาบาลจึงมุงใชเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยเพื่อแกปญหา
ดานรางกายที่คุกคามชีวิตของผูปวย จนทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการดานจิตใจ อารมณ 
สังคมผูปวยไดอยางครอบคลุม (Locsin, 1995) อีกทั้งหนวยงานมิไดกําหนดใหใชขอวินิจฉัยการ
พยาบาลตามมาตรฐานหรือตามทฤษฎีใด พยาบาลมีอิสระในการใหการพยาบาลโดยเลือกใชการ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ตนเชี่ยวชาญ หรือเคยชินจากที่เรียนเรียนมา รวมทั้งปฏิบัติตามผูอ่ืนที่มี
ประสบการณมากกวา จึงมีการเขียนซ้ําๆ กัน (มาริษา สมบัติบูรณ, 2545) การระบุกิจกรรมและ
ผลลัพธทางการพยาบาลจึงไมครอบคลุม เพราะขึ้นอยูกับขอวินิจฉัยการพยาบาลนั้น อาจทําให
ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ไมตรงตามความตองการอยางแทจริง และสงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลได  

 
นอกจากนี้หนวยงานยังไมมีการจัดกลุมขอมูลทางการพยาบาลดานขอวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลใหเปนระบบ ที่สามารถนําไปพัฒนาใชเปน
ฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ซ่ึงจะชวยอํานวยความสะดวกในการทําหนาที่ของพยาบาลและควบคุม
คุณภาพการพยาบาลที่ครบวงจร และการที่รายการกิจกรรมการพยาบาลที่มีหลากหลายไมเปน
ระบบ จึงไมสามารถเก็บและพัฒนาเปนขอมูลในคอมพิวเตอรได หากหนวยงานมีการนํารูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลดานการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และ
ผลลัพธทางการพยาบาลที่มีมาตรฐานเปนไปในแนวทางเดียวกันสําหรับผูปวยกลุมนี้มาใช ทําให
พยาบาลมีขอมูลทางการพยาบาลที่เปนระบบ สามารถเลือกใชขอมูลเหลานั้นควบคูกับองคความรูที่
มีอยูอยางมีวิจารณญาณ ในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวยมากขึ้น ทําใหการวินิจฉัยการพยาบาลเปนไปไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว  คาดวาจะเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล และชวยลด หรือปองกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนได ทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร และคณะ, 
2542; อังคนา สริยาภรณ และ ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544) 
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จากการศึกษาคนควา พบวา การจําแนกทางการพยาบาล (Nursing classification) ไดจัด

หมวดหมูของขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลใหเปน
แนวทางสําหรับประเมินปญหา และความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็วข้ึน ทําใหพยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางถูกตอง มีมาตรฐาน และสะดวก นําไปสูคุณภาพของผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ครอบคลุมได (NANDA, 2003; Ackley & Ladwig, 2004) การจําแนกทางการ
พยาบาล (Nursing classification) ที่ไดรับการยอมรับและครอบคลุมกระบวนการพยาบาลมีหลาย
ระบบ ไดแก การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล (International Classification of Nursing 
Practice: ICNP), ระบบโอมาฮา (Omaha System) ซ่ึงเปนการดูแลผูสูงอายุ การจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (North American 
Nursing Diagnosis Association: NANDA) (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
(Nursing Interventions Classification: NIC) (Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนก
ผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Moorhead et al., 2004) 
ปจจุบันการจําแนกการพยาบาลของ NANDA, NIC และ NOC ไดรับการพัฒนา และมีการวิจัยที่
แสดงถึงความครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) มีความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพที่สนับสนุนการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อสนับสนุนการทํางานอยางมี
มาตรฐานของพยาบาล จนสามารถเชื่อมโยงและนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ผูปวยไดทุกระบบและทุกสถานที่ (Johnson et al., 2006) รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยในภาวะวิกฤตโรคหัวใจที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG) ที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็วและคุกคามตอชีวิต จึงมีความสําคัญและ
จําเปนที่ตองพัฒนาอยางเรงดวน 

 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการ ผูดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ตระหนักถึงปญหา ความจําเปน และความสําคัญที่เกิดจากความไมครอบคลุมความเปนองครวมใน
การรวบรวมขอมูล การจัดขอมูลทางการพยาบาลยังไมเปนระบบระเบียบ ทําใหการประเมินอาการ
และการวินิจฉัยการพยาบาลลาชา ไมทันตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
สงผลตอคุณภาพผลลัพธการพยาบาล ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลดานการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด 
CABG เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลผูปวยไดอยางรวดเร็ว เปนระบบและครอบคลุม
องครวม เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น ในการพัฒนารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลนี้จะเปนการระดมความคิดของพยาบาลทุกคน ในหอผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจฯ 
การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น เพื่อเสนอการพัฒนาและปรับปรุงแกไขรูปแบบการจําแนก
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ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เนื่องจากเปนที่
ยอมรับวา การเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เปนศิลปะหนึ่งในการ
บริหารงาน ที่ เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน ทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังมีผลทางจิตวิทยา ทําใหเกิดการตอตานนอยลง ใน
ขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น เกิดการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สัมฤทธิ์      
กางเพ็ญ, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545) และการดําเนินการแบบมีสวนรวมยังทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น เกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ผลงานที่ออกมาจะมี
ประสิทธิภาพ (สมยศ นาวีการ, 2545; ศศิธร วีรเวทวัฒน, 2547; Swansburg, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับ
มาตรฐานการบริหารองคการพยาบาลที่กําหนดวา ระบบงานและกลไกการบริหารควรเนนการมี
สวนรวมของบุคลากร (คณะอนุกรรมการรางขอบังคับและระเบียบสภาการพยาบาล, 2540)  

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ผูปวยหลังผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ซ่ึงบูรณาการทั้งการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรม
ทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดของ NANDA (Ralph et al., 2005), 
NIC (Doctherman & Bulechek, 2004), และ NOC (Moorhead et al., 2004) เนื่องจากปจจุบันการ
จําแนกทางการพยาบาลทั้ง 3 ดาน มีการพัฒนาจนไดรับการยอมรับใหเปนภาษามาตรฐานทางการ
พยาบาล (ANA, 1994) และสามารถเชื่อมโยงกัน (Johnson et al., 2006) และบันทึกลงในเอกสาร 
(Paper based) หรือในคอมพิวเตอร (Computer based) สามารถนํามาพัฒนาเปนฐานขอมูลทางการ
พยาบาล สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลในรูปแบบการบันทึกลง
ในเอกสาร (Paper based) ซ่ึงคาดวาจะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินปญหาเพื่อใหการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุมถูกตอง รวดเร็ว ลดความซ้ําซอนในการ
ทํางาน (ศิริรัตน พิชิตชัยชาญ, 2544; Delaney et al., 2006; Krogh et al., 2005; Lunney, 2006) ซ่ึง
สงผลดีทําใหพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น ชวยลดและปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น ทําใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดเร็วขึ้น ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงเปน
ดัชนีผลลัพธการพยาบาลที่สําคัญที่แสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของการพยาบาลยิ่งขึ้น(จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ในขณะเดียวกันการมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน 
ทําใหเกิดรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ครบถวน ไดมาตรฐาน เปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ยอมเกิดผลดี ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวนันอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในหอ

ผูปวยหนักกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ NOC เปนการ

จัดระบบขอมูลทางการพยาบาลดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และ
ผลลัพธทางการพยาบาลใหเปนหมวดหมูมีแบบแผนในแนวทางเดียวกันและมีความเชื่อมโยงกัน มี
เปาหมายเพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดอยางตอเนื่องตั้งแต 
แรกรับจนกระทั่งจําหนายหรือยายออกไป และมีความครอบคลุมองครวม ซ่ึงคาดวาจะชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Johnson et al., 2006) เนื่องจากรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลเปนรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ใชวิธีการ Check list มีขอมูลทางการพยาบาล
ครบถวนและครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ชวยใหพยาบาลตัดสินใจโดยใชวิจารณญานและ     
องคความรูของตน ใหการดูแลผูปวยไดถูกตองรวดเร็ว และมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น ดังนั้นการนํา
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชในผูปวยภายหลังผาตัดในหอผูปวยหนัก นอกจากจะทําให
คุณภาพการดูแลผูปวยสูงขึ้น ยังทําใหผูปวยสามารถยายไปหอผูปวยพักฟนเร็วข้ึน จํานวนวันนอน
ลดลง และยังทําใหความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นดวย 
 

จากการคนควาตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของ พบวา เกียรติศรี สําราญเวชพร (2541) กลาวถึง
ประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลวา ทําใหพยาบาลสามารถเลือกทําการบําบัดทางการ
พยาบาลที่สําคัญเพื่อตอบสนองความตองการ และปญหาของผูปวย ทําใหประหยัดเวลา และคาใชจาย 
ผูปวยนอนโรงพยาบาลระยะสั้นลง  นอกจากนี้ รุจา ภูไพบูลย (2542)  กลาวถึงประโยชนดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล จากการนําการจําแนกทางการพยาบาลที่เปนระบบมาใชในการดูแลผูปวย ชวยให
มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง เนื่องจากขอมูลที่เปนระบบสามารถนํามาวิเคราะหถึง
คําถามตางๆที่พยาบาลอาจตองการเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล เชน เมื่อคนไขหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง    
มีอาการปวด และกิจกรรมการพยาบาลที่ใหวามีอะไรบางที่มีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด จําเปนตองมีขอมูล 3 ประการในการบันทึกการดูแล คือ การประเมินการวินิจฉัย
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ปญหาทางการพยาบาล  กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล หรือการประเมินผล
การดูแลของพยาบาล และเนื่องจากการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนงานศัลยกรรมที่มี
คาใชจายสูง ผูปวยมีอัตราการครองเตียงนาน การนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชโดยมี
ความสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน เนนการมีสวนรวมของพยาบาล พยาบาลสามารถประเมินผล
การดูแลไดอยางตอเนื่อง ลดความซ้ําซอนการการทํางาน มีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น จะสามารถลด
จํานวนวันนอนของผูปวย พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ
และองคกรตอไป (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ และโชคชัย อุบลมวง, 2543; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 
2542) 

 
จากการศึกษาในตางประเทศมีการนําระบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

(NANDA) การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล (NIC) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
(NOC) (Johnson et al., 2006) มาประยุกตใชเปนสารสนเทศทางการพยาบาล เชน การศึกษาของ 
Lunney (2006) ที่ไดศึกษาการนําระบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC มา
ใหพยาบาลใช พบวาการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความถูกตองแมนยําและครอบคลุม ชวยใหการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลถูกตองยิ่งขึ้น ชวยใหระยะเวลาในการบันทึก
ทางการพยาบาลลดลง ทําใหพยาบาลสามารถใชเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น เกิดความพึงพอใจ
ทั้งพยาบาลและผูใชบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Krogh et al. (2005) และ Delaney et al. 
(2006) ที่พบวาผลของการนําการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, NOC (Johnson et al. 
2006) ไปใชในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลวิเคราะหตัดสินปญหาผูปวยรวดเร็วข้ึน ทําใหการดูแล
ผูปวยมีประสิทธิภาพขึ้น ลดภาวะแทรกซอน ในขณะเดียวกันพยาบาลมีความพึงพอใจในสูงขึ้น และ 
Date (2003) ศึกษาการใชการจําแนกทางการพยาบาล ในการบันทึกการดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไต 
พบวาทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มขึ้น และมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําการจําแนก
การวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ไปใช พบวาทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยสูงขึ้นดวย เชน 
การศึกษาของ Gec and Health Care Centre (2006) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Welton and 
Halloran (2005) ที่พบวาการวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกตองแมนยํา จะชวยใหพยาบาลสามารถให
กิจกรรมการพยาบาลที่ตรงตามความตองการของผูปวย นําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค มีผลตอ
ระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล นอกจากนี้ Frederick and Watters (2003) ไดศึกษาการนําการ
จําแนกทางการพยาบาลมาใชในการบันทึกทางการพยาบาล พบวาทําใหการพยาบาลมีหลักฐานเชิง
ประจักษ นําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
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ในประเทศไทยมีผูใหความสนใจนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชโดยการ

ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการบันทึกทางการพยาบาล โดยเลือกใชการจําแนก
ทางการพยาบาลของ ICNP alpha version ผลการวิจัยพบวา สามารถทําใหการบันทึก การสอบถาม
และรายงานเกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาลไดรวดเร็ว  ลดความซ้ําซอนในการจัดเก็บขอมูล 
ประหยัดเวลาในการคนหาขอมูล ทําใหพยาบาลสามารถนําเวลาที่เหลือนั้นมาใชใหเกิดประโยชน 
โดยเฉพาะในการใหการดูแลผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลมาก
ขึ้น (ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ และโชคชัย อุบลมวง, 2543) และจากการศึกษาของลดาวัลย ประทีป  
ชัยกูร และคณะ, 2542) ที่นําการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA  มาใชในการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว พบวา
ทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยสูงขึ้น สวนการนําการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ 
NOC ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นยังไมมีผูใดทําการศึกษา 

 
ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน การนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใช จึงเปนส่ิงที่ชวย

ใหมีการพัฒนาการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาล ทั้งดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรม
ทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวย และในการดําเนินงานดานบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิผล 
การนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใชใหลุลวงไปดวยดีนั้น ผูบริหารโดยเฉพาะหัวหนาหอ
ผูปวย ในฐานะผูนําองคการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยมากที่สุด มีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาล มีอํานาจในการรวมกันตั้งเปาหมาย ตัดสินใจ รวมกันทํา และรวม
รับผิดชอบในการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยการประเมินอาการ ระบุปญหา ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวย กําหนดกิจกรรม
ทางการพยาบาล ตลอดจนผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อนําขอมูลมาใชในการบริการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม มีคุณภาพ การศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล คือ การ
จัดทําโครงการ การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล การอบรมเชิงปฏิบัติการการสราง
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล การเขียนคูมือการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล การ
ปรับปรุงแกไขรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน                 
หอผูปวยหนัก และการนําไปทดลองใชในหนวยงาน โดยยึดหลักแนวคิดของการบริหารแบบมีสวน
รวม (สมยศ นาวีการ, 2545) เพื่อเปนการกระจายอํานาจหนาที่ทางการบริหาร สรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาในวิชาชีพเปนไปอยางราบรื่น และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
รวมกัน สรางขวัญและกําลังใจ เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลตอไ 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงนํารูปแบบการจําแนกทางทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC มา
ใชในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ลดจํานวนวันนอน 
เพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ซ่ึงเปน
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันกับวิชาชีพพยาบาล ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงกลไกการทํางาน โดยผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมใน
การแกไขปญหาขององคการ ตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ แกปญหา 
ตลอดจนการมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอันนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่พึงประสงคขององคการ  

จากแนวคิดและเหตุผลที่กลาวมาผูวิจยัจึงตัง้สมมติฐานการวิจัยดังนี้                                                            
1. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสูงกวากอนใช

รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
2. จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก กลุม

ที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา ที่ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง     
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม ไดแก 

     1.1 กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําที่หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ    
ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 13 คน 

     1.2 กลุมผูปวย คือ ผูปวยภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดรับการดูแลใน
หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

           1.2.1 กลุมควบคุม เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงไดรับการพยาบาลในรูปแบบปกติที่ยังไมมี
การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เปนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเลือกขึ้นโดยการเก็บขอมูล
ยอนหลังจากเวชระเบียนในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 กอนทําการทดลอง จํานวน 30 คน 

           1.2.2 กลุมทดลอง เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ในชวงที่มีการใชรูปแบบจําแนกทางการ
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พยาบาล การคัดเลือกผูปวยเปนแบบเฉพาะเจาะจงที่มีภูมิหลังที่คลายคลึงกันกับกลุมควบคุม ในดาน
วินิจฉัยโรค เพศ อายุ และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) กอนการผาตัด 
จํานวน 30 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
      2.1 ตัวแปรตน คือ รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 

     2.2 ตัวแปรตาม คือ 
                    2.2.1 ความพึงพอใจของพยาบาล ซ่ึงเปนความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช และ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
                        2.2.2 จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําการในหอผูปวย

ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช รวมกันสรางและพัฒนาใหเปนแนวทางในการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่จัดหมวดหมูเปนระบบมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงาน ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินปญหา ใหการวินิจฉัยการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว นําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค รูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลนี้ ประกอบดวยแนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA (Ralph et al., 
2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC (Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนก
ผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) ดังนี้ 

     1.1 การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักมี
สวนรวมในการระบุปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายใตแนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ดาน
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ความบกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซ การเจ็บปวดเฉียบพลัน ภาวะ
เสี่ยงตอความไมสมดุลของสารน้ําในรางกาย การติดเชื้อ การขาดความรู และความวิตกกังวล ซ่ึงจัดเปน
หมวดหมูเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหบรรลุผลการพยาบาลที่พยาบาล
รับผิดชอบ 
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      1.2 การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักมีสวน
รวมในการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจหัวใจ ภายใตแนวคิดการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC ดานการควบคุม
การไหลเวียนโลหิต การจัดการและการเฝาระวังกรด-ดางและเกลือแร การบริหารยา-สารน้ํา-เลือดหรือ
สวนประกอบของเลือด การเฝาระวังการเสียเลือด การหายใจ การดูแลการใหออกซิเจน การจัดการ
ความเจ็บปวด การปองกันการติดเชื้อ การลดความวิตกกังวล และการใหคําแนะนําการทํากิจกรรมหรือ
การออกกําลังกาย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติใหสอดคลองกับปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล
ของผูปวย อันนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค 
                     1.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักมี
สวนรวมในการระบุผลที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวย ภายใต
แนวคิดการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ดานการบีบตัวของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต
และการหายใจ ความสมดุลเกลือแรและกรด-ดาง ระดับความเจ็บปวด การควบคุมความวิตกและ
สภาวะทางระบบประสาท อันนําไปสูการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่กระทําตอผูปวย 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกของ
พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักเกี่ยวกับผลสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดการ
จําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC และ
การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล  

3. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก ถึง
ความรูสึกที่ดี ความเต็มใจ มีทัศนคติในทางบวก พอใจในงานที่ปฏิบัติ สอดคลองกับสิ่งที่คาดหวัง มี
ประโยชน ทําใหเกิดความมั่นใจภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง สามารถ วัด
ไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Slavitt et al. 
(1978), และรุจา ภูไพบูลย (2542) ความพึงพอใจของพยาบาล มีดังนี้ 

3.1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกที่ดีของพยาบาลตอองคประกอบของการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจําแนก
กิจกรรมทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ในความครอบคลุมการพยาบาล
องครวม ของผูปวย มีความเขาใจงาย สะดวก ใชเวลาในการบันทึกนอย ส่ือความหมายไดชัดเจน และ
การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูเหมาะสม ประเมินไดโดยพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดของ Traindis (1971) 
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3.2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช หมายถึง 

ความพึงพอใจของพยาบาลตอประโยชนที่เกิดจากการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อใชในการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ แสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล นําไปใชเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล การศึกษาวิจัย เปนหลักฐานทางกฎหมาย และการจัดการดานการเงิน 
ประเมินไดโดยพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ รุจา ภูไพบูลย 
(2542) 

3.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกที่ดีของพยาบาลตองานที่
ปฏิบัติในหอผูปวยหนักที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจและหลอดเลือด ประเมินไดโดยพยาบาล
เปนผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) มีองคประกอบ 3 ดาน 
คือ 

1) ลักษณะงาน หมายถึง การที่พยาบาลในหอผูปวยหนักมีความรูสึกที่ดี
ตอสภาพงาน และภาคภูมิใจในงานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ มีโอกาสไดรวมวางแผนงาน 
กําหนดเปาหมาย และประเมินผลงานดวยตนเอง มีโอกาสพัฒนาความรู ความสามารถและพัฒนางาน
ที่ปฏิบัติ 

2) ความเปนอิสระในงาน หมายถึง การที่พยาบาลในหอผูปวยหนักมี
โอกาสตัดสินใจดวยตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล คิดสรางสรรคการ
กําหนดแนวทางการดําเนินงาน แกปญหาอยางเหมาะสมกับสภาพการณไดดวยตนเอง ภายใตขอบเขต
ของวิชาชีพ 

3) ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การที่พยาบาลในหอผูปวยหนัก มี
การติดตอสัมพันธแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพใน
การปฏิบัติงาน การไดรับการชวยเหลือสนับสนุนหรือความรวมมือจากผูรวมงาน และไดรับการ
ยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

4. จํานวนวันนอน หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนัก ประเมินได
จากการลงบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย โดยนับตั้งแตรับจากหองผาตัดจนยายออกจากหอ
ผูปวยหนัก  

5. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 
40 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) และไดรับการดูแลภายหลังการ
ผาตัดในหอผูปวยหนัก 
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6. พยาบาล หมายถึง พยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง จากสภาการ
พยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนหอ
ผูปวยหนัก ตั้งแต 1 ป ขึ้นไป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
   

1. ไดรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลใชปฏิบัติในการ
กําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
คุณภาพยิ่งขึ้น  

2. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาการจําแนกทางการพยาบาล ดานการวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่เปนรูปแบบมาตรฐานตอไป 

3. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ใหเปนฐานขอมูลในระบบ
คอมพิวเตอร เปนเครื่องมือชวยสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล  

4. ไดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงคสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ คือจํานวนวันนอนที่ลดลง 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



     บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนก

ทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา คนควา ตํารา เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนประเด็นที่สําคัญ เสนอตามลําดับดังนี้ 

1. ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช 
2. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.1 ความหมายของการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.2 ประเภทและความเปนมาของการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.3 องคประกอบของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
    2.4 ประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาล  
3. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
4. จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาล 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช   

  
1.1 อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ปจจุบันพบวา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของเกือบทุกประเทศ     

ทั่วโลก สําหรับประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันเปนสาเหตุที่ทําใหคนไทยเสียชีวิต
มากเปนอันดับสอง รองจากอุบัติเหตุ (สํานักสถิติแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ทําใหสูญเสีย
คาใชจายในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก นับเปนภาระของประเทศและ
ของโรงพยาบาลที่ตองใหการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้  

โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับสูงกวาตติยภูมิ (Supper tertiary care) มีการ
ใหบริการผูปวยโดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการปองกัน ฟนฟู ดูแล รักษาผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพ
ซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนโรงพยาบาลชั้นนําที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ดวยวิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือ Coronary Artery Disease Graft (CABG) 
แนวโนมของผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป จากสถิติการผาตัด CABG ของโรงพยาบาลศิริราช
ในป พ.ศ. 2532 มีจํานวน 71 ราย เพิ่มเปน 588 ราย ในป พ.ศ. 2548 (พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2549; 
สุนันทา สิงหราชวราพันธ และพึงพิศ ชัยภักดี, 2549) ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มารับการผาตัดที่หอง
ผาตัด ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 250 ราย และไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องภายหลังผาตัดที่หอ
ผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โดยผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
ผูปวยของโครงการตรวจรักษาจากคลีนิคนอกเวลาของโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยอีกสวนหนึ่ง
ซ่ึงไดรับการผาตัดที่หองผาตัดอาคารสยามินทร ช้ัน 4 และดูแลตอเนื่องที่หอผูปวยหนัก ตั้งตรงจิตร 
1 ซ่ึงจะผาตัดในเวลาราชการและในรายฉุกเฉิน 

 
1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากการเสื่อมและมีการตีบตันของ

ผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (Coronary artery) ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่นําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจโดยมีสาเหตุสวนใหญมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  (Atherosclerosis) ซ่ึง เปน
กระบวนการที่สลับซับซอน ลักษณะเฉพาะคือ ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น แข็ง ขรุขระ และตีบแคบ 
ทําใหเลือดผานไดนอยลง การดําเนินของโรคขึ้นกับปจจัยเสี่ยงและกรรมพันธุของแตละบุคคล และ
แตละตําแหนงของหลอดเลือด แรกเริ่มจะมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดชั้นใน (Intimal 
layer) โดยเซลลบุช้ันใน (Endothelial cell) จะทําหนาที่ผิดไปจากปกติ เกิดการเกาะจับของไขมันมี
การกระตุนเซลลกลามเนื้อเรียบ Macrophage และ Lymphocyte ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัวและ
หนาตัวข้ึน รูของหลอดเลือดก็จะแคบเล็กลง เลือดไหลผานไมสะดวก และมีปริมาณนอยลง 
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ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงตามพยาธิสภาพออกไดเปนระยะเปนเสนไขมัน (Fatty 
streak) แลวไปเปนตุมไขมัน(Fatty plaque)แลวมีเสนใยแทรก (Fibrous plaque) และกลายเปนตุมที่
ผิวแตกออกที่เกร็ดเลือดมาเกาะ (Complicated plaque) โดยการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มตั้งแตในวัยเด็ก
และคอยเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

 
1.3 อาการและอาการแสดง  
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะเริ่มเมื่อพยาธิสภาพอยูในระยะ Fibrous plaque 

ขึ้นไป โดยเฉลี่ยในเพศชายอายุประมาณ 40 ป และในเพศหญิงเมื่ออายุ 55 ป หรือประมาณวัยหมด
ประจําเดือน ในระยะแรกผูปวยจะไมมีอาการ แตเมื่อการตีบแคบเพิ่มขึ้นมากกวา รอยละ 50-75 
ผูปวยจะเริ่มมีอาการที่สําคัญที่สุด คือ อาการเจ็บ หรือแนนหนาอก เหมือนมีอะไรมาทับหรือบีบรัด 
อาการเตือนในระยะแรกๆ คือ มีอาการเจ็บแนนหนาอกขณะที่ออกแรงมากๆ เชน เลนกีฬา เดินขึ้น
บันได หรือเวลาออกไปเดินหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ เมื่อหลอดเลือด มีการตีบมากขึ้น 
อาการเจ็บหนาอกก็จะเปนไดงายขึ้น เชน เดินเพียงไมกี่รอยเมตร ขึ้นบันไดเพียง 1-2 ช้ัน ถาเปนมาก
ขึ้นจะมีอาการเจ็บหนาอกขณะพัก อาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะเปนอยู
นานเพียง 5-10 นาที เมื่อพักหรืออมยาขยายหลอดเลือดแลวจะดีขึ้น แตอาการเจ็บหนาอกที่เกิดจาก
กลามเนื้อหัวใจตาย จะเจ็บรุนแรงกวา นานกวา เมื่ออมยาขยายหลอดเลือดอาการก็ไมดีขึ้น และอาจ
มีอาการเหนื่อยหอบ เหงื่อแตกอยางมากรวมดวย บางรายอาจมีภาวะช็อกหรือหัวใจวายรวมดวย
ผูปวยอาจเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว (ปยะมิตร ศรีธรา, 2550; ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2540; สุกิจ        
แยมวงษ, 2550) 

 
1.4 ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจตบี 
ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีทั้งปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได และปจจัยเส่ียงที่

แกไขได ดังนี้ 
 

      1.4.1 ปจจยัเส่ียงที่แกไขไมได ไดแก 
  - อาย ุ
  - เพศชาย 
  - กรรมพันธุ 
      1.4.2 ปจจยัเส่ียงที่แกไขได ไดแก 
  - การสูบบุหร่ี 
  - ไขมัน LDL สูง 
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  - การบริโภคอาหารไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 
  - ความดนัโลหิตสูง 
  - โรคอวน 
  - เบาหวาน 
  - การไมออกกาํลังกาย 
  - ไตรกลีเซอไรดสูง 
  - ภาวะเครยีด 

 
1.5 การรักษา  
เมื่อเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจนกระทั่งมีอาการ แพทยจะทําการรักษาโดยการใหยา เพื่อบรรเทา

อาการ ซ่ึงไมไดทําใหมีการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ แตจะเปนการปรับสภาพหัวใจใหมีความ
ตองการเลือดซึ่งเปนอาหารของกลามเนื้อหัวใจใหลดลง แตถามีการใชยาแลวไมไดผล หรือทําให
ผูปวยตองมีสภาพความเปนอยูที่จํากัดเกินไป แพทยจะพิจารณารักษาแบบเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ซ่ึง
ทําได 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 ใชลูกโปงขยายหลอดเลือดแดง (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA) การรักษาดวยวิธีนี้ไมตองผาตัดแตใชสายยางสอดผานหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ
หรือแขน แลวเล่ือนจนกระทั่งบอลลูนที่ปลายสายยางไปอยูที่บริเวณตีบแคบของหลอดเลือดและถาง
ขยายหลอดเลือดได อาจมีการใสขดลวด (Coronary stent) เขาไปค้ําเอาไว การรักษาวิธีนี้ไดผลดีเมื่อ
รอยตีบแคบในหลอดเลือดเปนชวงส้ันๆ แตถาเปนชวงยาวๆ หรือเปนหลายๆ เสนก็เหมาะที่จะรักษา
โดยวิธีการผาตัดมากกวา ซ่ึงเปนวิธีที่ 2 คือ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Bypass Graft: CABG) 
  
 1.6 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนการรักษาเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
จากโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary Artery Disease หรือ CAD) รวมทั้งการทําใหเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไดใหม โดยเรียกวา Coronary Artery Bypass Graft หรือ CABG  

CABG เปนวิธีการทําผาตัดที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และทําใหมีการไหลเวียนของเลือด
ใหม โดยการนําหลอดเลือดจากสวนอื่นของรางกาย มาปลูกถายแทนหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีการตีบ
ตัน เชน การใชหลอดเลือด Saphenous vein มาปลูกถาย โดยตอเขาระหวางบริเวณฐานของ Aorta กับ
สวนลางของหลอดเลือดโคโรนารี่เสนที่ตีบตันหรือใชหลอดเลือด Mammary artery ดานในตอกับ 
Anterior descending artery ดานซาย เนื่องจากหลอดเลือดหัวใจมีขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ 
2 มิลลิเมตร หรือเล็กกวา การทําทางเบี่ยงจึงไมสามารถใชหลอดเลือดเทียมไดเพราะหลอดเลือดเทียม
ที่มีขนาดเล็กๆจะถูกอุดตันดวยล่ิมเลือดอยางรวดเร็ว จึงตองใชหลอดเลือดธรรมชาติจากผูปวยเอง    
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ซ่ึงมีสองชนิด คือ หลอดเลือดแดงจากบริเวณหลังกระดูกหนาอก หรือจากแขนและหลอดเลือดดํา 
จากขา การใชหลอดเลือดแดงมีขอดีกวาหลอดเลือดดํา เพราะขนาดใกลเคียงกับหลอดเลือดหัวใจ มี
สภาวะเปนหลอดเลือดแดงเหมือนหลอดเลือดหัวใจ ทําใหคงสภาพไดดีในระยะยาว แตมีขอดอยคือ มี
จํานวนจํากัด ถาตองทําทางเบี่ยงหลายๆ แหง หลอดเลือดแดงจะไมพอก็ตองใชหลอดเลือดดํามาเสริม 
หรือบางทีหลอดเลือดแดงเล็กเกินไปใชไมได ก็จําเปนตองใชหลอดเลือดดําแทน การผาตัดตอเสน
เลือดเปนทางเบี่ยงที่นิยมทําในสภาวะที่หัวใจหยุดนิ่งมีการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม ชวยใน
ระหวางการผาตัด แตปจจุบันมีการทําผาตัดในขณะที่หัวใจยังเตนอยู ไมตองใชเครื่องหัวใจและปอด
เทียม โดยทําใหหัวใจมีการเคลื่อนไหวนอยลงดวยยาหรือเครื่องมือ (Minimally invasive direct 
CABG: mid CABG) เปนการผาตัดเปดหลอดเลือดแดงแอนทีเรียโคโรนารี (Anterior coronary artery) 
โดยใชหลอดเลือดแดง Internal mammary มาตอ โดยที่แผลผาตัดมีขนาดเล็ก วิธีการนี้ลดการสอดใส
ส่ิงตางๆ เขารางกายผูปวย มีการสิ้นเปลืองนอยกวา และท่ีสําคัญ มีภาวะแทรกซอนนอยกวาการทํา 
CABG แตก็ไมสามารถทําไดทุกราย ทําไดเฉพาะรายที่หลอดเลือดหัวใจมีขนาดใหญ ไมฝงลึกใน
กลามเนื้อหัวใจ และหัวใจทนตอสภาวะการกดและการยกขึ้นนานๆได พบวา มีผูนิยมทําการผาตัด
ชนิดนี้ประมาณรอยละ 30 ของการผาตัดทั้งหมด ที่เหลือยังนิยมทําตามวิธีเดิมที่ใชกันมานานกวา 30 ป 
การทําผาตัด CABG นี้ ศัลยแพทยดานหัวใจและหลอดเลือดนิยมใชหลอดเลือด Mammary artery ดาน
ในตอกับ LAD เพราะเปนหลอดเลือดที่มีอายุในการทําใหไมเกิดการอุดกั้นไดเปนเวลานาน (Comer, 
2005; Lamborn; & Moseley, 1997) 
 สําหรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในโรงพยาบาลศิริราชนั้น มีวิธีการรักษา
เชนเดียวกับที่กลาวมาขางตน สรุปดังนี้ 
 1. การรักษาดวยยา 
 2. การถางขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชบอลลูนหรือขดลวดค้ํายัน 

3. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม (On Pump 
CABG) และไมใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Less invasive CABG) สวนใหญใชวิธีที่อาศัยเครื่อง
หัวใจและปอดเทียม คือ การผาตัด CABG  

 
1.7 ขอบงชี้ในการทํา CABG  
Comer (2005), Lamborn & Moseley (1997) ระบุขอบงชีใ้นการทํา CABG ไวดังนี ้

       1. ภาวะ Angina pectoris แบบเรื้อรัง 
       2. รักษาทางยาแลวไมไดผลเทาที่ควร 
       3. มีการอุดตันของโคโรนารี่ดานซายมากกวารอยละ 50 
       4. มีการอุดตันของโคโรนารี่ทั้ง 3 เสน (Triple Vessel Disease: TVD) 
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       5. มีอาการเจ็บหนาอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) 
        6. มีกลามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลันมีการทํางานของหัวใจหองลางซายผิดปกติ 
       7. มีภาวะหัวใจหองลางซายทํางานลมเหลว (Left ventricle failure) 
       8. มีภาวะลมเหลวจากการทํา PTCA มาแลว 

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

กลาวถึงภาวะแทรกซอนจากการทํา CABG ไวดังนี้   
                      1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาที อาจจะ
ลดลงไดเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด หรืออาจเกิดภาวะหัวใจถูกกด เนื่องจากมีสารน้ําอยูใน
ชองเยื่อหุมหัวใจ หรือปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาที อาจลดลง เนื่องจากความดัน
โลหิตสูงจากการบีบตัวของหัวใจเพิ่มขึ้น อีกประการหนึ่งคือการมีหลอดเลือดฝอยที่ทําใหน้ําซึม
ผานไปอยูตามเนื้อเยื่อ มีการศึกษาพบวา รอยละ 11-72 มีการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ รอยละ 30 พบ
หัวใจหองบนเตนเร็วผิดปกติ (Atrial fibrillation) 
       2. ระบบหายใจ ภาวะแทรกซอนที่พบบอยสุดคือ ปอดแฟบ (Atelectasis) รอยละ 87 
พบในวันแรกหลังผาตัด รอยละ 30 พบในวันตอมาเกิดเนื่องจากปอดลางซายถูกกระทบกระเทือน
ในการผาตัด หรือเกิดอัมพาตของกระบังลมจากการที่เสนประสาทกระบังลม (Phrenic nerve) ถูก
รบกวน ผูปวยที่สูบบุหร่ีจัดจะเสี่ยงตอมีปญหาระบบนี้ไดงาย 
        3. ระบบประสาท อันตรายเกิดจากขณะที่ผาตัด มีการหนีบหลอดเลือดและหลอดเลือด
ที่มีส่ิงตกคางบีบไปสูสมอง หรือจากเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง อาจพบวาผูปวยมีอาการสับสน 
กระสับกระสาย ในรายที่เปนรุนแรงอาจหมดสติ จากการศึกษาพบวาผูปวยเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) หลังทํา CABG มีประมาณรอยละ 0.4-5.4 
        4. ระบบผิวหนัง พบในผูปวยอวน สูบบุหร่ี เปนเบาหวาน มีอัลบูมินในเลือดต่ํา การ  
ติดเชื้อบริเวณหนาอก ตองเฝาระวังดูอาการไข แดง รอบแผลผาตัด แผลติดเชื้อมักเกิดใหเห็นใน
วันที่ 6-7 หลังผาตัด 
        5. ระบบทางเดินอาหาร อาจพบลําไสเปนอัมพาต ทางเดินอาหารเกิดเนื้อตาย  
เลือดออกทางเดินอาหาร แนนทอง 
        6. ดานจิตสังคม เกิดอาการทางจิตหลังผาตัด รอยละ 10-70 มีอาการไมรูเร่ือง สับสน 
นอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล ประสาทหลอน สวนมากเกิดในหอผูปวยหนัก สาเหตุเกิดจาก
หลายประการรวมกัน อาทิ เชน จากยา นอนไมเพียงพอ การอยูในสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหนัก  
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 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทํา CABG ที่พบบอยในหอผูปวยหนักโรงพยาบาล      

ศิริราช สวนใหญเปนภาวะแทรกซอนดานการทําหนาที่ของรางกาย ซ่ึงจะพบภายใน 24-48 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด ไดแก การสูญเสียเลือดจากการผาตัด หัวใจเตนผิดจังหวะ การหายใจลมเหลว ภาวะ
ไมสมดุลของเกลือแรและสารน้ําในรางกาย ไตสูญเสียหนาที่ในการทํางาน และภาวะแทรกซอนอื่น
ที่อาจเกิดตามมาภายหลัง  ไดแก  ปอดแฟบ  แผลผาตัดติดเชื้อ  การเกิดแผลกดทับ  เปนตน 
ภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยฟนสภาพชาภายหลังผาตัด ทําใหตองอยูในหอ
ผูปวยหนักนานขึ้น นับเปนสิ่งทาทายพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ที่ตองใหการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยปลอดภัยมากที่สุดสามารถยายออก
จากหอผูปวยหนักไดเร็วขึ้น 
 
 1.9 ผลลัพธของการทําผาตัด CABG 
 พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง (2548) กลาวถึง ผลการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบโดยการผาตัด 
CABG นั้นผูปวยสวนใหญจะหายจากอาการเจ็บหนาอกทันที ซ่ึงบรรลุเปาหมายหลักที่ตองการ 
สําหรับผลลัพธอ่ืนๆ ไดแก 

1. การเสียชีวิต (Mortality) การเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ยประมาณ รอยละ 3 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการทํางานของหัวใจลมเหลว (Cardiac failure) โดยมีปจจัยเส่ียงจากอายุ 
การมีโรครวมอื่น ๆ (Comorbility) การทํางานของกลามเนื้อหัวใจ พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจ 
ปจจัยเส่ียงอันเกิดจากการผาตัด เชน การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ระยะเวลาในการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (Myocardial ischemic time) การใชระยะนานในการเปดหลอดเลือดที่ตีบ 
การใชยา และอุปกรณในการชวยหายใจ 

2. การเกิดโรคอื่นแทรกซอน (Morbidity) ภาวะ Morbidity ที่เกิดจากการผาตัด ไดแก 
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายระหวางการทําผาตัด (Perioperative myocardial infarction) พบได 
ประมาณรอยละ 2-5 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neurological complication) พบได
ประมาณรอยละ 0.5 ในผูปวยอายุนอย และรอยละ 5 ในผูปวยอายุมากกวา 70 ป โดยปจจัยเสี่ยงกอน
ผาตัดจะมีผลอยางมาก ไดแก อายุ เพศ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มีความผิดปกติทางสมองมา
กอน ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับอวัยวะที่สําคัญ คือปอด และไตโดยเฉพาะที่ไตมีโอกาสเกิด ไต
วายเฉียบพลัน จนอาจตองทํา การลางไต (Dialysis) 

3. ผลระยะยายของการคงสภาพของหลอดเลือดหลังทําทางเบี่ยง (Long-term graft 
patency) การทํา CABG โดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 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) การผาตัด CABG ยังไดผลการ

มีชีวิตรอดในระยะยาวที่ดี มีอัตราการรอดชีวิตในปที่ 5 รอยละ 90 ปที่ 10 รอยละ 80-90 และ ปที่ 15 
อัตราการรอดชีวิต รอยละ 60 

 
1.10 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
หัวใจเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบนั้น การทํางาน

เพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเสื่อมลง การรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีสวนสําคัญที่จะแกไขความผิดปกติที่มีอยูและ/หรือชวยบรรเทาอาการ อาการ
แสดงของโรค พยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิดเปนพิเศษทั้งกอนและหลังผาตัด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลังผาตัด ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลจะตองมีความรูเรื่องโรคและชนิดของ
การผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลวาจะปฏิบัติอยางไรจึงจะเปนผลดีและปลอดภัยแกผูปวย  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวของ มีนักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไวดังนี้ 

Bernet (1997) กลาววา หลังผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ การดูแลผูปวยทําเชนเดียวกับผูปวย
ผาตัดทั่วไป ผูปวยจะมีทอระบายทรวงอก มีแผลผาตัดบริเวณหนาอก การดูแลที่สําคัญ มีดังนี้ 

     1. การดูแลความสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรลัยท โดยเฉพาะโปตัสเซียม ถาต่ําไปจะมีผล
ตอการเตนของหัวใจ 

     2. การดูแลความเจ็บปวด ความเจ็บปวดทําใหผูปวยหายใจตื้น การผาตัดทําใหเจ็บปวด
บริเวณที่กระทบกระเทือน เชน บริเวณหนาอก บริเวณขาที่ผาตัดหลอดเลือดดํา ใหผูปวยขอยาแก
ปวดไดทันทีเมื่อมีอาการปวด แนะนําใหผูปวยหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ บริเวณขาขางที่ทําผาตัด 
ไมยกขาไขวหาง ถาบวมใหบริหารและใชผายืดพัน 
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     3. การฟนฟูการทํางานของหัวใจ ผูปวยจะลุกนั่งไดเปนเวลานานครั้งละ 20 นาที ใน

หลังผาตัดวันแรก และเพิ่มความสามารถขึ้น มีหนวยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมาดูแลผูปวยใหสามารถ
ทําตอในหอผูปวยพักฟนและที่บาน 

     4. การใหคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมความเครียด 
สงเสริมการดูแลตนเองขณะอยูโรงพยาบาล เตรียมกอนกลับบาน 

 
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 

2543) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารี่ คือ 
       1. เฝาระวัง ประเมิน และบันทึกระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหัวใจ 
แรงดันในหองหัวใจ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุกครึ่งชั่วโมง จนคงที่ ตอไปทุกชั่วโมง 
        2. ประเมินและดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษา และกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ 
          3. ประเมินและบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจใน Lead ที่สําคัญอยางนอย 1 Lead ทุก 8 ช่ัวโมง 
และเมื่อผิดปกติรายงานแพทยทันที 
            4. ประเมินและบันทึกส่ิงตางๆ ทุก 1 ช่ัวโมง คือ  ลักษณะสีผิว ความอุนของผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทา ปริมาณสารน้ํา ยา เลือด และสวนประกอบของเลือดทั้งเขาและออกจาก
รางกายผูปวย 
             5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาและประสิทธิภาพของยาที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด พรอมทั้งปรับขนาดตามแผนการรักษาพยาบาล 
             6. สงและติดตามผลการตรวจวินิจฉัย และการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
            7. จัดและเปลี่ยนทานอนผูปวยใหเหมาะสมตามสภาพผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
           8. ประเมินลักษณะความเจ็บปวดจากแผลผาตัด หรืออาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลตามสาเหตุ 
            9. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ และแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเครงครัด 
             10. ดูแลการไหลเวียนเลือดที่แขนและขาซายขางที่ทําผาตัดเลาะเสนเลือด โดยระวัง
ไมใหผายึดรัดแนนเกินไป และออกกําลังกายโดยวิธีกําและแบมือ และกระดกปลายเทาขึ้นลง 
             11. ประเมินปญหา ความตองการของผูปวย จัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชไวขาง
เตียง 
             12. ลดสิ่งเราที่มีผลกระทบตอผูปวย เชน เสียง แสง 
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             13. ใหญาติและบุคคลใกลชิดไดเขาเยี่ยมผูปวยตามความตองการของผูปวย โดยไมขดั
ตอแผนการรักษา 
             14. อนุญาตใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ โดยไมขัดตอแผนการ
รักษา 
             15. ประสานงานและสงรายงานสงตอผูปวยกับเจาหนาที่หอผูปวยที่ตองดูแลตอ 

 
เพ็ญศิริ สันตโยภาส และพวงผกา กรีทอง (2544) กลาวถึงการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตหลัง

ผาตัดหัวใจและหลอดเลือดพจิารณาตามวินจิฉัยการพยาบาล ไวดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพ ในการบีบตัวของหัวใจลดลง 
การพยาบาล 

      1. ใหผูปวยนอนพักบนเตียงอยางสมบูรณเพื่อลดการใชออกซิเจน 
      2. ดูแลติดตามอยางใกลชิดเกี่ยวกับคลื่นไฟฟาของหัวใจ เชน ST segment ยกสูงขึ้น T 
wave หัวกลับ และหรือ Pathological Q wave 
      3. สังเกตเกี่ยวกับเสียงการหายใจและเสียงการเตนของหัวใจอยางนอยทุก 4-6 ช่ัวโมง 
      4. ติดตามผล Arterial blood gas (ABG), Electrolyte, Cardiac enzymes 
      5. ดูแลอยางใกลชิดเกี่ยวกับการวัด Pulmonary artery wedge pressure (PCWP) และ 
CVP 
      6. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 12 Lead 
      7. ใหยาตามแผนการรักษา เชน ยาขับปสสาวะ ยาเพิ่มแรงการบีบตัวของหัวใจ ยาตาน
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
      8. ใหอาหารออนยอยงาย คร้ังละนอยๆ บอยๆ คร้ัง ควรงดน้ําเย็นและน้ําแข็ง 
      9. ใหความอบอุนแกรางกาย และเช็ดตัวดวยน้ําอุนเทานั้น 

     10. วัดและบันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
      11. ลดกิจกรรมการพยาบาลและแนะนําผูปวย ไมใหมีการเพิ่มแรงดันในทรวงอกและ
ชองทอง เชน การเบงถายอุจจาระ 
      12. ควรใหยาระบายออนๆ เพื่อใหอุจจาระออนตัว ขับถายสะดวก พรอมทั้งใหนอนถาย
บนเตียง 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 รางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
ไมมีประสิทธิภาพ 

การพยาบาล 
      1. ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแพทยจะใสทอหายใจและตอเครื่องชวยหายใจไว จนกวาผูปวย
จะหายใจมีประสิทธิภาพดี จึงจะพิจารณาหยาเครื่องชวยหายใจ 
      2. กําจัดเสมหะคั่งคาง โดยกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ เต็มที่ทุก 1-2 ช่ัวโมง ชวย
บีบ Self-inflating bag ใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ หลังการดูดเสมหะในผูปวยที่ใสทอหลอดลมคอ ให
ความชื้น เพื่อชวยละลายเสมหะ ฟงปอดผูปวยอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง หมั่นสังเกตอาการที่เกิด
รวมกับการคั่งคางของเสมหะ เชน กระสับกระสาย เหงื่ออก ชีพจรเร็ว หายใจลําบาก เขียว หรือ
หายใจเสียงดังครืดคราด 
      3. ตรวจแรงดันกาซในเลือดแดง (ABG) ตามแผนการรักษาหรือทุกครั้งที่ O2 Saturation 
จากเครื่อง Pulse oxymeter นอยกวา 95% (หลังการดูดเสมหะและบีบ Self-inflating bag ใหแลว) 
หรือผูปวยมีอาการกระสับกระสาย สับสน หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็วขึ้น เนื่องจากการตรวจกาซใน
เลือดแดงจะชวยบอกวาผูปวยมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxemia) หรือไม 
      4. พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 1-2 ช่ัวโมง โดยระมัดระวังไมใหสายสวนตางๆ ที่ตอเขากับ
รางกายหักพับงอ การพลิกตัวจะชวยใหเสมหะเคลื่อนไหวและขับออกสะดวก ลมจะเขาปอดไดดีขึ้น 
      5. สังเกต บันทึกลักษณะสีผิวหนัง วามีสีเขียวคล้ํา (Cyanosis) หรือไม 
      6. ดูแลใหไดรับออกซิเจน 4-6 ลิตร/นาที 
      7. ตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก (Chest drainage) จากเยื่อหุมปอดให
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย 
  7.1 สังเกตสี จํานวนของเหลวทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงปริมาณเลือดที่ออกขึ้นอยูกับชนิด
ของการผาตัด ซ่ึงในชั่วโมงแรกอาจออกมากกวา 100 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ถือวาผิดปกติ 
     7.2 ควรรูดคลึงสายยางทุกหนึ่งชั่วโมง เพื่อใหล่ิมเลือดออกมา 
  7.3 เปลี่ยนทานอนทุก 1-2 ช่ัวโมง และปองกันการกดทับสายยาง ปองกันการหกังอ
ของสายยาง 
  7.4 ตรวจดูเครื่อง Thoracic suction เพื่อใหทอระบายทรวงอกระบายของเหลวอยาง
มีประสิทธิภาพ 
  7.5 แพทยมักจะประเมินผูปวยโดยทํา เอ็กซเรยปอดที่เตียงผูปวย (Portable chest  
X-ray) ทุกวันจนกวาปอดขยายตัวเต็มที่ 
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  7.6 ถาผูปวยเสียเลือดมากแพทยอาจพิจารณาใหเลือดทดแทน ตามจํานวนเลือด
ที่ระบายออกมาจากทรวงอก เชน เลือดออกมา 500 มิลลิลิตร จะใหเลือดทดแทน 500 มิลลิลิตร โดย
ตรวจวัดคาความดันเลือดสวนกลาง (Central venous pressure) จนกวาจะกลับเขาสูปกติ 
 

              ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารอาหาร น้ําและอิเลคโตรลัยท 
การพยาบาล 

      1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
  1.1 ผูปวยที่ผาตัดหัวใจ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะตองใหดวยความ
ระมัดระวัง การหลีกเลี่ยงจากภาวะน้ําเกินในระบบไหลเวียน จะชวยใหหัวใจไมตองทํางานหนัก 
สวนใหญจะใชอุปกรณที่ใหน้ําเกลือชนิดที่ควบคุมปริมาณน้ําได และชนิดหยดแบบไมโคร 
(Microdrip) 
  1.2 ชนิดของสารน้ําที่ใหมักให Ringer’s lactate solution หรือ Dextrose in 1/4 
หรือ 1/5 Strength N.S.S. แพทยมักหลีกเล่ียง Dextrose in full strength N.S.S. ทั้งนี้เพราะอาจทําให
เกิดภาวะน้ําเกิน และภาวะหัวใจวายได  การใหเลือดมักใหทดแทนเลือดที่เสียไปทางทอระบายจาก  
ทรวงอก 
  1.3 วัดและบันทึกน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงใน 12 ช่ัวโมง
แรก หลังจากนั้นทําทุก 1-2 ช่ัวโมง 
      2. ใหอาหารและน้ําทางปาก 
      ภายหลังผาตัด 12 ช่ัวโมง หลังเอาทอหายใจออกแลว ถาผูปวยรูสึกตัวดีและไมอาเจียน 
ใหดื่มน้ําได มื้อตอไปใหอาหารเหลวและอาหารธรรมดาตรมลําดับ พยาบาลควรสังเกตอาการทอง
แข็งตึง และลําไสเปนอัมพาต (Paralytic ileus) ถาพบตองรีบงดน้ําอาหารทางปากและรายงานให
แพทยทราบ 
      3. ประเมินความสมดุลของอิเลคโตรลัยท 
  3.1 เจาะเลือดหาอิเลคโตรลัยท เพื่อตรวจดูระดับโซเดียมและคลอไรด  ถา         
อิเลคโตรลัยทขาด จะตองใหเสริมทางหลอดเลือด ตามแผนการรักษา โซดียมปกติมักจะไมขาด 
เพราะสวนใหญมักมีการคั่งของโซเดียม ดังนั้นใน 48 ช่ัวโมงแรก ผูปวยจะยังไมตองการโซเดียม 
สําหรับโปตัสเซียม มักจะต่ําหรือขาดมาตั้งแตกอนผาตัดจากการใหยาขับปสสาวะมานาน ซ่ึงทําให
เกิดภาวะโปตัสเซียมต่ําในเลือด (Hypokalemia) และเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดความผิดปกติของ
การเตนของหัวใจ 



 26
3.2 ตรวจ Hematocrit, Hemoglobin, Prothrombin time ตามแผนการรักษาเพื่อดู

โอกาสที่จะตกเลือด หรืออยูในภาวะเสียเลือดเกินไป 
      4. การประเมินวาไตของผูปวยทํางานไดดีหรือไม โดยการสังเกตปสสาวะของผูปวย ใน
เร่ืองสี ปริมาณ ความถวงจําเพาะ และตรวจดูวามีการโปงตึงที่ทองนอยเหนือหัวเหนาดวยหรือไม 
  4.1 การสังเกตปริมาณปสสาวะ โดยตวงปสสาวะทุก 30 นาที เปนระยะ 9-12 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ซ่ึงผูปวยทุกรายมักไดรับการสวนปสสาวะคาทุกคน คาปกติของปสสาวะตอ
ช่ัวโมง ประมาณ 20-300 มิลลิลิตร หรือ 1/5 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง/น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม รายงาน
แพทยถาปสสาวะออกนอยกวา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปนเวลา 2 ช่ัวโมงตอเนื่องกัน สาเหตุสําคัญ
ของปสสาวะนอย หรือปสสาวะไมออกเลย ไดแก ภาวะ Hypovolumia และภาวะ Hemolysis ของ
เม็ดเลือดแดงระหวางการทํา Cardio-pulmonary bypass ซ่ึงทําใหการไหลเวียนเลือดใน Tubule     
ชาลง เกิดภาวะ ความดันโลหิตต่ํา และหัวใจลมเหลวในการสูบฉีดโลหิต 
  การรักษาภาวะปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย คือเพิ่มสารน้ําเขาสูรางกาย ถาอยู
ในภาวะขาดน้ํา แกไขภาวะ Shock มักมีขอบงชี้อาจตองให Manitol เขาเสนเลือดเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดไปที่ไต อาจตองทําการเจาะผนังหนาทองเพื่อลางไต (Peritoneal dialysis)  
ถาผูปวยอยูในภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  4.2 การสังเกตสีของปสสาวะ สีของปสสาวะอาจมีเลือดปน ในระยะหลังผาตัด
ใหมๆ ซ่ึงเปนผลจากการแตกของเม็ดเลือดแดงระหวางใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมขณะทําผาตัด
หัวใจ (Extracorporeal circulation) 
  4.3 ติดตามผลการตรวจหาความถวงจําเพาะของปสสาวะ (Specific gravity)  
  คาปกติ 1.015-1.020 อาจสูงขึ้นถาปสสาวะนอย หรือมีเม็ดเลือดแดง สวนคาที่
ต่ําลงอาจเกิดจากภาวะน้ําเกินหรือกรวยไตทําหนาที่กรองไมดีพอ 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
การพยาบาล 

 ภายหลังผาตัด ถาผูปวยไดรับการพักผอนหลับนอนสุขสบาย ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นมักจะ
ลดลงไดอยางมาก พยาบาลอาจชวยบรรเทาอาการปวดไดโดย 
      1. ฉีดยาแกปวดตามแผนการรักษา เชน มอรฟน (Morphine HCL) ซ่ึงสวนใหญจะ
พิจารณาใหทางหลอดเลือดดําทุก 4-6 ช่ัวโมงแรกภายหลังผาตัด และควรระมัดระวังในการใหยา 
เพราะถาใหในขนาดที่มากเกินไปจะกดศูนยการหายใจและการไอของรางกาย 
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      2. ควรหาวิธีบรรเทาอาการเจ็บปวดและอาการกระสับกระสายของผูปวยกอนการให
ยาพวก นารโคติค (Narcotic)โดยการที่พยาบาลชวยใหผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น เชน การ
เปลี่ยนทานอน การประคับประคองบริเวณผาตัดระหวางการไอ การใหออกซิเจน 
      3. ลดสิ่งกระตุนตางๆ ที่รบกวนผูปวย เชน แสง เสียง กิจกรรมการพยาบาลบางอยาง 
ควรจัดเวลาใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดพักผอนเต็มที่ 
      4. จัดเวลาการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับเวลาพักผอน และความตองการของผูปวย 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เชน การอุดกั้นของ

หลอดเลือดเล้ียงสมอง ทําใหเปนอัมพาต หรือแขนขาออนแรง 
การพยาบาล 

 ภายหลังผาตัดหัวใจพยาบาลจะตองสังเกตระดับความรูสึกตัว ขนาดของมานตา และ
ปฏิกิริยาตอแสง ความสามารถตอบสนองตามคําส่ัง และการเคลื่อนไหวของแขนขา 

1. ระดับความรูสึก  
 ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังผาตัด การไมรูสึกตัวอาจเปนผลมาจากการ

อุดตันในหลอดเลือดสมองระหวางการผาตัด ซ่ึงอาจเกิดจากฟองอากาศ  แคลเซียม ไขมัน หรือสาร
เล็กๆ อ่ืนๆ  การฟนคืนสติรูสึกตัวหลังผาตัดอยางชาๆ กวา 2-4 วัน อาจเกิดจากสมองขาดออกซิเจน 
ระหวางการผาตัด 

2. มานตา 
ภายหลังผาตัดในระยะแรก ควรตรวจดูขนาดและปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา ทุก 1 

ช่ัวโมง มานตาจะขยายกวางถาผูปวยอยูในภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
3. ความสามารถตอบสนองตอคําส่ัง 
ถาผูปวยมีอาการกระสับกระสายและไมตอบสนองตอคําสั่ง อาจมีสาเหตุมาจาก

สมองขาดออกซิเจน หรือเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดเลี้ยงสมอง ความรูสึกสับสนที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดจากความกลัวหรือรางกายยังออนเพลียมาก 

4. การเคลื่อนไหวของแขนขา 
ถาผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวแขนขาขางใดขางหนึ่ง แสดงใหเห็นวาอาจเกิดการ

อุดตันของหลอดเลือดในสมอง และควรตรวจดูชีพจรบริเวณหลังเทา (Pedal pulses) ถาไมพบอาจ
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขา 

วิจิตรา กุสุมภ (2544) กลาวถึงการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยหลังผาตัดหลอด
เลือดหัวใจ ไวดังนี้ 
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1. สรางสัมพันธภาพกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง โดยการแนะนําตนเอง และ

แสดงทาทีที่เปนมิตร 
2. ประเมินพฤติกรรมของผูปวยอยางสม่ําเสมอตั้งแตแรกรับเขารับการรักษา 

จนกระทั่งออกจากหอผูปวย 
3. ชวยใหผูปวยไดรับรูสถานที่  เวลา  อธิบายส่ิงที่ เกิดขึ้นกับผูปวย  อธิบาย

วัตถุประสงคของการรักษาพยาบาล การใชอุปกรณตางๆ กับผูปวย ตลอดจนการบอกกลาวผูปวยทุก
คร้ังกอน-หลังการใหการพยาบาล  

4. จัดใหมีการรับความรูสึกอยางมีความหมายและเหมาะสม เชนการสัมผัสใน
ขณะที่มีการพูดคุย ซักถาม การทักทายเรียกชื่อผูปวยดวยน้ําเสียงนุมนวล มีการกระตุนทางหู โดย
การพูดคุยใกลๆ กระตุนการรับรสและกลิ่นโดยการใหรับประทานอาหารที่ผูปวยชอบ 

5. ลดสิ่งกระตุนที่มากเกินไป เชน การปดไฟ พูดเสียงเบาลง 
6. อนุญาตใหผูปวยและครอบครัวไดอยูรวมกันโดยลําพัง เพื่อจะไดแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ และใหการสนับสนุนทางสังคม 
7. จัดใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ และรวมในกิจกรรมการ

พยาบาล ซ่ึงจะทําใหผูปวยยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น มีคุณคา เปนที่ตองการของผูอ่ืน 
8. ชมเชยและใหแรงเสริม เมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางอยางดวยตนเอง เชน การ

ไอ พลิกตะแคงตัวการรับประทานอาหาร 
9. อนุญาตใหผูปวยพูดคุยแสดงความรูสึกคับของใจ รับฟงพฤติกรรมการแสดง

ความโกรธของผูปวย พรอมทั้งใหเวลาที่นานพอที่ผูปวยจะไดระบายความวิตกกังวลกลัว พรอมๆ
กับการสนับสนุนใหกําลังใจ 

10. คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกโกรธ ซึมเศรา ความเชื่อดานจิตวิญญาณ 
การตองการความรัก 

11. แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยวิธีการสัมผัส พูดคุยดวยน้ําเสียงนุมนวล 
ออนโยน สีหนาทาทางสงบ น้ําเสียงมั่นคง แสดงความเขาใจ เห็นอก เห็นใจผูปวยพรอมทั้งใหเวลาที่
นานพอแกผูปวย 

12. แนะนําใหผูปวยผอนคลายความเครียด เชน การทําสมาธิการสูดลมหายใจเขา – 
ออกยาวๆ ลึกๆ 

13. ใหกิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนผูปวยนอยที่สุด โดยการรวมกิจกรรมการ
พยาบาลบางอยางไวในเวลาเดียวกัน เชน วัดสัญญาณชีพพรอมกับการจัดทานอนหรือดูดเสมหะ
และใหยา 
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สรุปไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ถือวา

เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตของชีวิตเปนผูปวยหนักที่จําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิด ตาม
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูปวย โดยคํานึงถึงความเรงดวนความจําเปนในการชวยชีวิต ไดแก 
การเฝาติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การทํางานของเครื่องมือทุกชนิด ที่ตอเขากับผูปวย
ใหผานชวงเวลาวิกฤตแหงชีวิตจนผูปวยมีชีวิตรอดปลอดภัย ซ่ึงพยาบาลตองไมมองขามความเปน
บุคคลของผูปวย การประคับประคองดานจิตใจ จิตวิญญาณ และควรใหญาติหรือครอบครัวไดเขา
มามีสวนเกี่ยวของในการวางแผนจัดการชีวิตผูปวยดวย จึงจะไดช่ือวาพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยอยางถูกตอง ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

 
1.11 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 

โรงพยาบาล ศิริราช 
หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช เปนหอผูปวยหนักที่ใหการดูแลผูปวย

หลังผาตัด CABG ไดใชกระบวนการพยาบาลเปนมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่ใชประกอบดวย  

1. การประเมินสภาพแรกรับ มีการประเมินสภาพรางกายของผูปวยอยางเปนระบบ
และครอบคลุมทุกระบบของรางกาย ไดแก การซักประวัติสวนตัว ประวัติอดีต อาการสําคัญที่มา
พบแพทย ประวัติการแพยาหรืออาหาร ระดับสติ ความรูสึกตัว การประเมินระบบตางๆของรางกาย
อยางครบถวน เชน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท  

2. การวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ที่ใชบอยในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ไดแก การทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ
บกพรอง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง การกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อลดลง ไมสุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผาตัด เส่ียงตอการเกิดติดเชื้อในรางกาย ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ เกลือแรในรางกาย  
และอาการคลื่นไส  

3. การวางแผนการพยาบาล  
4. การใหกิจกรรมการพยาบาล ตามขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบในผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญเปนปญหาทางดานสรีรวิทยาของรางกาย ซ่ึงรวมถึงระบบ
ตางๆ เชน ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบการทํางานของไตและ
ตับ ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ซ่ึงเปนระยะที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได บุคลากร
ผูดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูปวยเปนอยางดีและสามารถ
แกไขสภาวะที่ผิดปกติใหกลับคืนสภาพหรือใกลปกติใหมากที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อเปนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การพยาบาลที่ใหจึงเปนการดูแลผูปวยภายหลังผาตัดตามระบบ
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ตางๆดังกลาว โดยเนนการเฝาติดตามดูอาการ (Monitoring) ผูปวยอยางใกลชิด เพื่อท่ีจะสามารถ
ดูแลผูปวยไดเปนอยางดี ไดแก 

4.1 การเฝาระวัง สัญญาณชีพ ตางๆ คือ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันเลือด 
อุณหภูมิของรางกาย  

      4.2 การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อใหสามารถรับรูสภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
ไดทันทีที่เกิดขึ้น รวมทั้งภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

      4.3 การเฝาระวังความดันในหลอดเลือดแดงทั้งวิธี Non-invasive คือ ใช cuff พัน
แขน และวิธี Invasive โดยการใช Catheter สอดเขาไปในหลอดเลือดแดง เปนสิ่งจําเปนที่ขาดไมได
สําหรับการผาตัดหัวใจ 

      4.4 การวัดดูประสิทธิภาพของระบบการหายใจ ( Pulse oximetry) เพื่อดูวามี
ออกซิเจนในรางกายเพียงพอหรือไม 

      4.5 การอุณหภูมิรางกาย เพื่อสังเกตภาวะH หลังผาตัด 
      4.6 การเฝาระวัง Urine output จากสายสวนปสสาวะ แลวจดบันทึกจํานวน

ปสสาวะ ทุก 15 นาที -1 ช่ัวโมง จะชวยใหทราบภาวะ Perfusion ของคนไขได 
      4.7 การเฝาระวังการสูญเสียเลือดภายหลังผาตัด โดยการบันทึก จํานวนเลือดที่ออก

จากทอระบายทรวงอก ทุก 15 นาที -1 ช่ัวโมง 
5. การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลผูปวยจะไดรับ

การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล อันแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล ตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล 

สรุป ผูปวยหลังผาตัด CABG มีลักษณะปญหาที่ซับซอนในการดูแลรักษา และมีคาใชจาย
สูง จัดวาเปนผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติตองดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวยหนัก ตองใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และทีมบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะใน
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ แมวาโรงพยาบาลศิริราช จะขยายหนวยงานเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้แลว 
แตจํานวนเตียงและบุคลากรก็ยังมีจํานวนจํากัด ผูปวยจํานวนมากตองรอเตียงนานเพื่อเขารับการ
ผาตัด และหลังผาตัดตองอยูในหอผูปวยหนักเทานั้น ซ่ึงจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักของ
ผูปวยกลุมนี้ คือ 2.5 วัน (สถิติหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช, 2549) ซ่ึงสูงกวา
มาตรฐาน คือ 1 วัน (Dartmouth-Hitchcock Medical Center, 2005) ปจจัยหลักที่ทําใหผูปวยตองอยู
ในหอผูปวยหนักนานกวาที่ควรจะเปน คือ การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด ไดแก ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ ไตสูญเสียหนาที่ในการทํางาน และภาวะเลือดออกมากจากแผลผาตัด เปนตน และ
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจะทําใหมีผลกระทบหลายดาน ตั้งแตผูปวยตองอยูในหอผูปวยหนักนานขึ้น 
ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น คาใชจายสูงขึ้น ทั้งยังไมสามารถหมุนเวียนเตียง ซ่ึงมี
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จํานวนจํากัด นับเปนปญหาที่ทีมผูรักษาพยาบาลทุกคนตระหนักเปนอยางดีและมุงหวังที่จะให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก
ใหมากที่สุดที่จะเปนไปได 

พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดผูปวยตลอดเวลาจึงตองมีความรู ความเขาใจและตองพัฒนาการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอนตางๆ การนําแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ
NANDA, NIC และ NOC ซ่ึงสามารถประยุกตเปนสารสนเทศทางการพยาบาล ที่ชวยใหพยาบาลมี
ขอมูลดานการวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจไดครบถวน ครอบคลุมองครวมมากที่สุด เนื่องจากขอมูลดังกลาวใน
ผูปวยโรคนี้ยังไมมีการกําหนดเปนมาตรฐาน พยาบาลปฏิบัติตามกันตอๆมา ตามทักษะและ
ประสบการณที่แตกตางกันของแตละบุคคล  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC และ 
NOC มาบูรณาการกับมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดโดย
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) โดยใหพยาบาลได
มีสวนรวมในการกําหนด ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อชวยใหพยาบาล
มีขอมูลที่เปนระบบระเบียบมากขึ้น สามารถรวบรวมปญหา ไดรวดเร็วใหการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นําไปสูการใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงตาม
ความตองการของผูปวยอยางแทจริง ทําใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงคตอไป ซ่ึง
สอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนักเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการพยาบาลดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ที่ใหทุกคนมีสวนรวม ในการวิเคราะหประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล และดานสารสนเทศทางการพยาบาล  โดยจัดใหมีสารสนเทศทางการพยาบาล  ใน
หนวยงานอยางมีคุณภาพ เชน การจัดเก็บขอมูลของหนวยงานใหครบถวน และมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การระบุขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลลัพธทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อันจะนําไปสูการประกัน
คุณภาพการพยาบาลตอไป (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542) 
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2. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

  
2.1 ความหมายของการจําแนกทางการพยาบาล 
 
สมาคมพยาบาลแหงอเมริกา (The American Nurse’s Association, 1999 cited in Beyea, 

1999) ใหความหมายการจําแนกทางการพยาบาล คือ การจัดประเภทหรือจําพวก (Classes) ของขอมูล
ตามโครงสรางและกลุมคําหรือวลีที่มีความสัมพันธกัน ชวยใหการจัดการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร
มีมาตรฐาน  

วีณา จีระแพทย (2544) กลาววา การจําแนกทางการพยาบาล คือ การจัดการขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยตามกระบวนการพยาบาล โดยใชโครงสรางและนิยามศัพทตามระบบการจําแนกทางการ
พยาบาล (Nursing classification system) ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุมใหญ คือ การจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล และการจําแนกตามผลลัพธการพยาบาล การ
จําแนกทางการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของงานสารสนเทศโรงพยาบาล และรวมอยูในฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล ทําใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกับขอมูลของงานหรือแผนกอื่นๆ ใน
โรงพยาบาล ชวยสนับสนุนการใหบริการ ควบคุมคุณภาพ และเพิ่มผลผลิตของการบริการพยาบาล
และระบบสุขภาพ 
 

สรุปไดวาการจําแนกทางการพยาบาล หมายถึง การจัดการขอมูลองคประกอบทางการ
พยาบาลของชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาล ดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และผลลัพธทางการพยาบาล ซ่ึงตองการระบบจัดการขอมูลตามกฎการจําแนก เพื่อใหขอมูลจํานวน
มากที่เกิดจากการทํางานในกระบวนการพยาบาล สามารถบันทึก จัดเก็บคนคืน และนํามาเปรียบเทียบ
ความหมายและคําที่มีความเกี่ยวของกัน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล หรือใชสราง  
องคความรูใหมทางการพยาบาล 
  

2.2 ประเภทและความเปนมาของการจําแนกทางการพยาบาล    
                ปจจุบันการจําแนกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ซ่ึงเปนการพัฒนาระบบการจัดการ
ขอมูลทางการพยาบาลเพื่อเปนฐานขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตองสมบูรณ เชื่อถือได สามารถนํามา
สนับสนุนการปฏิบัติงาน และการตัดสินใจไดรวดเร็วตามตองการ นําไปสูการสรางองคความรูในการ
ดูแลสุขภาพ รวมทั้งการกําหนดนโยบายและการจัดการดานสุขภาพแกผู รับบริการที่สามารถ
คาดการณถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นได  
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 Thede (2003) และ วีณา จีระแพทย (2544) กลาวถึง การจําแนกทางการพยาบาลที่
ไดรับการรับรองจากสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA) และใชแพรหลายในนานาประเทศ 
โดยสรุป ดังนี้  

1. ระบบโอมาฮา (Omaha System) ถูกพัฒนามาตั้งแต ค.ศ. 1970 เพื่อใชในการ
รายงานของพยาบาลชุมชน ของสมาคมพยาบาลเยี่ยมบานที่ Omaha โดยศึกษาแบบบันทึกขอมูลของ
ผูปวยใน 3 สวน คือ การวินิจฉัยปญหา การจัดกิจกรรมของพยาบาลชุมชน และผลลัพธ และนํามา
จัดรูปแบบเปนการจําแนกปญหา จําแนกกิจกรรมการพยาบาล และจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ซ่ึง
ถือวาเปนกระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  

2. การจําแนกการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care Classification: HHCC) 
เร่ิมในป ค.ศ. 1980 เพื่อคาดคะเนความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุหรือผูพิการ
ของรัฐ มีจุดเดนคือ มีรหัสกํากับกจิกรรม ทําใหสะดวกในการนําขอมูลไปใช แตมีขอจํากัดในการ
นําไปใชในโรงพยาบาล  

3. การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล (International Classification of 
Nursing Practice: ICNP) (NANDA, 2003) เปนโครงการของสภาการพยาบาลนานาชาติ 
(International Council of Nurses) ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลกและองคการจาก
นานาประเทศ โดยเริ่มแผนโครงการจําแนกในป ค.ศ. 1993 และใชช่ือวาการจําแนกสากลทางการ
ปฏิบัติพยาบาลป ค.ศ.1996 ไดมีการพัฒนารุน Alpha  ตอมาในป ค.ศ.1999 มีการปรับปรุงและขยาย
รายการจําแนกเปนรุน Bata 1  

ICNP เปนระบบที่อยูระหวางการพัฒนาในระดับนานาชาติ ประเทศไทยไดมีสวนรวม 
โดยมีโครงการพัฒนาระบบจําแนกการพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก (รุจา 
ภูไพบูลย, 2542) และภายใตการดําเนินการของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดจัดใหมี
คณะทํางานชุดหนึ่งรวมกันศึกษาเนื้อหาและทดสอบความตรงของเครื่องมือ ICNP ในประเทศไทย
ซ่ึงกําลังอยูในระหวางการดําเนินการในปจจุบัน สําหรับ การพัฒนาให ICNP เปนระบบเก็บขอมูล
ในคอมพิวเตอรนั้น กองการพยาบาลไดดําเนินการอยางตอเนื่องตั้งแต พ.ศ. 2541 เพื่อใหมีการนํา 
ICNP มาใชเปน Interface กับบุคลากรทางการพยาบาลโดยตรง (รุจา ภูไพบูลย, 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 และกลุมพยาบาลจากเมือง         
เซ็นหลุยส รัฐมิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดประชุมคณะทํางานครั้งที่ 1 เพื่อใหมีการจําแนก
การวินิจฉัยทางการพยาบาลขึ้นครั้งแรก  
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         ในป ค.ศ.1977 พยาบาลหลายฝายในสหรัฐอเมริกาไดจัดใหมีการประชุมระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อกระตุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความสนใจขอมูลทางการ
พยาบาล  

          ในป ค.ศ. 1986 การจําแนกการวินิจฉัยนี้ไดรับการตั้งชื่อวา สมาคมการวินิจฉัยการ
พยาบาลแหงอเมริกาเหนือหรือ NANDA ซ่ึงไดนิยามการวินิจฉัยทางการพยาบาลวา เปนการ
ตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ตอปญหาสุขภาพ และ
กระบวนการของชีวิตที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นซ่ึงใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อใหบรรลุผลการพยาบาลที่พยาบาลรับผิดชอบ (NANDA, 2003 )  

         ในป ค.ศ. 1989 NANDA ไดรับการรวมอยูในระดับสากลของการจําแนกโรค 
(International Classification of Deseases, 10th revision: ICD-10) ขององคการอนามัยโลก โดยรวม
อยูภายใต “ระบบการจําแนกกลุมของโรคและสุขภาพที่เกี่ยวของ” (The Family of Disease and 
Health Related Classification) ซ่ึงนับเปนระบบการจําแนกทางการพยาบาลระบบแรก ที่ไดรับการ
ยอมรับในระดับนานาชาติ (วีณา จีระแพทย, 2544)  
  5. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions Classification: NIC)  
(Doctherman and Bulechek, 2004) NIC ไดถูกพัฒนาใหเชื่อมโยงกับ NANDA ตามปรัชญาที่วา
กิจกรรมทางการพยาบาลเปนการกระทําตามเหตุผลทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวย
หรือผูรับบริการ ตามการคาดการณที่สัมพันธกับการวินิจฉัยและเปาหมายทางการพยาบาล การ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC ไดถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1982 โดย Bulechek and 
McCloskey และทีมงานจากมหาวิทยาลัยไอโอวา ในป ค.ศ. 1992 เปนการจัดขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลใหเปนหมวดหมูผานกระบวนการวิจัยอยางตอเนื่อง ใชเวลากวา 5 ป ในการดําเนินการ 
(Iowa Intervention Project, 1993) ไดมีการเผยแพรและใหคํานิยามการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
วาหมายถึง ภาษามาตรฐานที่อธิบายวิธีการรักษาที่พยาบาลกระทําในแหลงใหบริการสุขภาพทุก
แหง และทุกสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง ทั้งกิจกรรมที่พยาบาลกระทําตามบทบาทอิสระและ
ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยหรือผูใหบริการ NIC ไดรับการยอมรับ
และมีการนําไปใชในระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย         
 วีณา จีระแพทย (2544) กลาวถึงวัตถุประสงคของการพัฒนา NIC มีดังนี ้
  1) ทําใหเกิดมาตรฐานศัพทของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดปญหาที่พยาบาล
ใชคําหลายคําในการทํากิจกรรมเดียวกัน ซ่ึงสรางความสับสนระหวางคําที่ใชในการทํากิจกรรมการ
พยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลลัพธ 
  2) ขยายความรูทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเชื่อมโยงกันของการวินิจฉัย การทํา
กิจกรรม และผลลัพธทางการพยาบาล ทําใหตัดสินใจไดวากิจกรรมการพยาบาลใดมีประสิทธิภาพ
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สําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการพยาบาลแตละอยาง ทั้งนี้การขยายความรูดังกลาวจําเปนตอง
ใชความรูจากบุคลากรที่ใหการดูแลผูรวมกัน 
  3) พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ที่ใหองคประกอบของขอมูลทางคลินิก
สําหรับการบันทึกขอมูลผูปวยทางคอมพิวเตอรตอไป 
  4) เปนแหลงขอมูลสําหรับการสอน การตัดสินใจทางคลินิกแกพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล และชวยในการเรียนรูความตองการของผูปวย จากการ
วิเคราะหขอมูลจริงชองผูปวย เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง สาเหตุของการเกิดโรค หรือปญหา 
กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดและเหมาะสมสําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตางๆ และตอบสนองไดเหมาะสมกับ
สถานการณ 
  5) ใชในการกําหนดคาใชจายของการจัดบริการพยาบาล 
  6) ใชวางแผนการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนทางการพยาบาล 
  7) เปนภาษาสําหรับสื่อสารการทําหนาที่ของพยาบาลกับบุคลากรอื่นที่ไมใชพยาบาล 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจัดทําขึ้น เพื่ออธิบายสิ่งที่พยาบาลทํา และสิ่งที่มีผลตอคุณภาพ และ
คาใชจายในระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนอธิบายวาสิ่งที่พยาบาลทํามีความแตกตางหรือคลายกับ
การดูแลสุขภาพที่ทําโดยวิชาชีพอ่ืนๆ ในทีมสหสาขาอยางไร โดยใชหลักฐานที่ไดจากการบันทึก
ทางการพยาบาล 
  8) เชื่อมโยงความรูทางการพยาบาลในกลุมพยาบาล 

       6 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) 
(Moorhead et al., 2004) NOC ไดรับการพัฒนา ในป ค.ศ. 1991 โดย Johnson and Maas และทีม
นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยไอโอวา และใหคํานิยามของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล วาหมายถึง 
ภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธของผูปวยที่ไวตอการตอบสนองกิจกรรมการพยาบาล ที่ใหแกผูปวย
และครอบครัวที่ใหการดูแล ผลลัพธจะตองอธิบายสภาวะของผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการ
ดูแลผูปวยในขณะเก็บขอมูล กอนและหลังการทํากิจกรรมการพยาบาลเทานั้น NOC จึงเปนระบบ
สําคัญที่ชวยช้ีบงสภาวะของผูปวย โดยวัดจากคุณภาพและคาใชจายในการใหกิจกรรมการพยาบาล 
NOC ทําหนาที่เปนตัวช้ีวัดการบรรลุเปาหมายดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความหมายในการดูแล
ผูปวยหรือผูรับบริการ ซ่ึงจะมีประโยชนตอการปรับปรุงคุณภาพของการดูแล จากการมีฐานขอมูลใน
การสืบคนไดอยางเปนระบบและพรอมใชงานไดเมื่อตองการ  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ตอความ        
พึงพอใจของพยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน              
หอผูปวยหนัก โดยใชแนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยการพยาบาล
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แหงอเมริกาเหนือ (NANDA) (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) 
(Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (NOC) (Moorhead et al., 
2004) ในระดับที่ 3 คือ ผลลัพธ (Outcomes) ซ่ึงเปนรายการขอมูลประเมินผลภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
หรือการรับรูของผูปวยหลังผาตัดทําทางหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก และเปนรายการที่เปนตัว
บงชี้ที่มีความไวตอการตอบสนองตอกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให เนื่องจาก NANDA, NIC, และ 
NOC ไดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง และไดรับการยอมรับจากสมาคมพยาบาลแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกาใหเปนภาษามาตรฐานทางการพยาบาล ที่นิยมใชในหลายประเทศทั่วโลก (American 
Nurse Association: ANA, 1994; Johnson et al., 2006) ปจจุบันมีการพัฒนาเปนสารสนเทศทางการ
พยาบาลสามารถเชื่อมโยงกันไดเพื่อสนับสนุนการจัดการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร และให
สารสนเทศที่มีความตอเนื่องกันสําหรับนํามาใชงานตามกระบวนการพยาบาล เนื่องจากมีการจัด
หมวดหมู ใหคําศัพทเฉพาะ และมีรหัส (Coding) สามารถประยุกตเปนฐานขอมูลทางการพยาบาลใน
คอมพิวเตอร หรือการบันทึกดวยมือ (Paper base) มีการวิจัยรองรับสามารถนําไปใชไดกับผูปวยทุก
โรคและทุกสถานที่ นับเปนประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลทั้งในดานการนําไปใชในทางคลินิก การ
เรียนการสอน การศึกษาวิจัย ตลอดจนผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชประโยชนในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยบูรณาการรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, 
และNOC มาประยุกตใชกับผูปวยหลังทํา CABG ในหอผูปวยหนัก โดยใชรูปแบบการบันทึกดวยมือ          
(Paper base) ซ่ึงจะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 
   2.3 องคประกอบของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
  2.3.1 องคประกอบของการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลอเมริกาเหนือ (North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) (Ralph 
et al., 2005)  
      NANDA มีแนวคิดพื้นฐานมาจากแบบแผนของมนุษยที่เปนหนวยเดียว (Pattern of 
unitary persons) ของ Kim McFerland and McLane (1984) ซ่ึงวิเคราะหบุคคลและอธิบายภาวะ
สุขภาพของแตละบุคคลแบบองครวม การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA ใน
ระยะแรกประกอบดวย 9 แบบแผนของการตอบสนองของมนุษย (Human response patterns) และ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 137 รายการ ซ่ึงถูกปรับใหเขากับรหัสของ ICD 10 โดยจําแนกสาเหตุการ
เกิดโรค  หรือปญหาเปน  4 ประเภทใหญๆ คือ ชีวกายภาพ  (Biophysical) การรับรูและเขาใจ 
(Cognitive-perceptual) จิตสังคม และวัฒนธรรม-จิตวิญญาณ (วีณา จีระแพทย, 2544) NANDAไดรับ
การพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีรายการการวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 188 รายการ 
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แบงเปน 13 กลุม (Domains) และ 47 ประเภท (Classes) (Ralph et al., 2005; Herdman et al., 
2007) มีการลงรหัสเฉพาะ (Coding) พรอมบรรจุลงในคอมพิวเตอร (Computer base) หรือการบันทึก
ดวยมือ (Paper base) และจัดหมวดหมูขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis classification) 
ใหเปนแนวทางสําหรับประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการรวดเร็วขึ้น ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของ NANDA สามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภทรวมทั้งผูปวยภาวะวิกฤตโรคหัวใจ
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็ว
และคุกคามตอชีวิต (Sandford and Disch, 1989) 
       ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวคิดของ 
NANDA (Ralph et al., 2005) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (CABG) ในหอผูปวยหนัก ขอวินิจฉัยการพยาบาลเหลานี้ เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลหลัก
สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อยูในหอผูปวยหนักหรือผูปวยภาวะวิกฤต ซึ่ง
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตําราและเอกสารวิชาการตางๆ และการระดมความคิดพยาบาลผูปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ  ช้ัน  5  ที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ 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) ซ่ึงขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ใชในการวิจัยนี้ มีจํานวน 10 ขอ ไดแก   
  1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 

        5. มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 
6. มีความวิตกกังวล 
7. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 
8. มีอาการคลื่นไส 
9. ขาดความรูในการทํากจิกรรม ออกกําลังกาย 
10. เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสยีหนาที่ในการทํางาน 

   
  2.3 . 2 .องคประกอบของการจํ าแนกกิจกรรมทางการพยาบาล  (Nursing 

Interventions Classification: NIC) (Doctherman and Bulechek, 2004) NIC มีความครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลในดานสรีรวิทยา และดานจิตสังคม การรักษาการเจ็บปวย การปองกันการ
เจ็บปวยและการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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รวมทั้งการดูแลทางออม โดยในแตละกิจกรรมประกอบดวย รหัสกิจกรรม (Code) ช่ือของ
กิจกรรม (Labels) ความหมาย (Definitions) และกลุมของการกระทํา (Activities) ที่แสดงถึงส่ิงที่
พยาบาลทําการพยาบาลตามลําดับกอน-หลัง NIC อธิบายทุกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับทั้งที่
เปนงานพยาบาลอิสระ และเปนงานพยาบาลที่ตองประสานรวมกับบุคลากรอื่นๆ สามารถนํามาใชทุก
สาขาเฉพาะทางและทุกแผนก ผูปวยทุกโรค รวมทั้งผูปวยภาวะวิกฤตโรคหัวใจหลังทําผาตัด CABG 
เชนเดียวกับ NANDA (Bulechek and McCloskey, 2004)  

         ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC 
(Doctherman and Bulechek, 2004) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (CABG) ในหอผูปวยหนัก กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนชื่อของกิจกรรม (Labels) ซ่ึง
แตละชื่อยังประกอบดวยกลุมของการกระทํา (Activities) ที่แสดงถึงสิ่งที่พยาบาลทําการพยาบาล
ตามลําดับกอน-หลังของแตละขอวินิจฉัยการพยาบาลและแตกตางกันสําหรับผูปวยแตละโรค ซ่ึง
กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัด CABG ที่เปนกิจกรรมการพยาบาลหลักสําหรับผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อยูในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยศึกษาคนควาจากตําราและเอกสาร
วิชาการตางๆ (Ackley and Ladwig, 2004; Bulechek and McCloskey, 2004) และการระดมความคิด
พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ไดกิจกรรมการพยาบาลหลักในผูปวยกลุมนี้ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 25 ขอ ไดแก   

  1. การควบคุมการไหลเวยีนโลหิต 
2. การดูแลการไหลเวยีนโลหิต 

           3. การบริหารสารน้ํา  
4. การเฝาระวงัการไหลเวยีนโลหิตทางสายสวน 
5. การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
6  การจัดการดานภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
7. การเฝาระวงัการหายใจ  

                  8. การดูแลการใหออกซิเจน  
                9. การจัดการทางเดินหายใจ  

         10. การจัดการในภาวะช็อก: การทํางานของหัวใจ 
                11. การดูแลเกีย่วกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
                12. การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร     
                13. การเฝาระวังและการจัดการดานกรด-ดาง  
                14. การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                15. การจัดการความปวด  



 39
                16. การจัดการสิ่งแวดลอม       
                17. การบริหารการใหยา 
                18. การลดความวิตกกังวล  
                19. การดูแลตาํแหนงแผลผาตัด  
                20. การดูแลแผลจากทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ  
                21. การปองกนัการติดเชื้อในรางกาย  
                22. การจัดการอาการคลื่นไส/อาเจียน  
                23. การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ 
                24. การแนะนาํการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย 
                25. การเฝาระวังทางระบบประสาท  
 

  2.3.3 องคประกอบของการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes 
Classification: NOC) (Moorhead et al., 2004) NOC แบงเปน 3 ระดับชั้น (Level of taxonomy) ดังนี้ 

   ระดับที่ 1 ประกอบดวยขอบเขตของผลลัพธ (Domain) ที่กําหนดความสัมพันธ
เบื้องตน การกําหนดชื่อ และความหมายของรายการผลลัพธที่ตองมีในจําพวกนั้นๆ ไดแก ภาวะ
สุขภาพเกี่ยวกับการทําหนาที่ดานสรีรวิทยา ดานจิตสังคม ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ สุขภาพของครอบครัวและชุมชน  

   ระดับที่ 2 ประกอบดวยประเภทของผลลัพธ (Outcomes class)  
   ระดับที่ 3 ประกอบดวยผลลัพธ (Outcomes) เปนรายการขอมูลประเมินผลภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมหรือการรับรูของผูปวยหรือครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย และเปนรายการที่เปนตัว
บงชี้ที่มีความไวตอการตอบสนองตอกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให แตละรายการผลลัพธประกอบดวย 
รหัสผลลัพธ (Code) เพื่อความสะดวกในการใชงานทางคอมพิวเตอรของระบบสารสนเทศทางคลินิก 
ช่ือของผลลัพธ (Labels) ความหมาย (Definitions) ตัวบงชี้ (Indicators) ซ่ึงเปนขอความเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพหรือพฤติกรรมที่พึงประสงคของผูปวย ที่ไดจากคําบอกเลาตามการรับรูของผูปวยหรือการ
ประมินของพยาบาล และมาตรวัดผลลัพธ (Outcome measurement scale) สําหรับประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย ซ่ึงเปนมาตรวัดอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5-point Likert scale) โดย
กําหนดใหระดับ 5 หมายถึง สภาพผูปวยที่พึงประสงคมากที่สุด และ ระดับ 1 หมายถึง สภาพผูปวยที่
พึงประสงคนอยที่สุด 

 
สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจศึกษา NOC ในระดับที่ 3 คือ ผลลัพธ (Outcomes) ซ่ึง

เปนรายการขอมูลประเมินผลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมหรือการรับรูของผูปวยหลังผาตัดทําทางหลอด
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เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก และตัวบงชี้ (Indicators) ซ่ึงมีความไวตอการตอบสนองตอกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดให ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ 
NOC (Moorhead, et al., 2004) มาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ(CABG) ในหอผูปวยหนัก ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยกลุมนี้ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี
จํานวน 10 ขอ ไดแก   

1. ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจ  
2. สภาวะดานการหายใจ  
3. สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง  
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 
5. ระดับความปวด  
6. การควบคุมความวิตกกังวล  
7. การหายของแผลผาตัด  
8. ระดับของความสุขสบาย  
9. คําแนะนําในการทํากิจกรรม 
10. สภาวะทางระบบประสาท 

 
ผลลัพธทางการพยาบาลเหลานี้ เปนชื่อของผลลัพธ (Labels) ซ่ึงแตละผลลัพธยัง

ประกอบดวยตัวบงชี้ (Indicators) ซ่ึงเปนขอความเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค
ของผูปวย ที่ไดจากคําบอกเลาตามการรับรูของผูปวยหรือการประมินของพยาบาล ผลลัพธทางการ
พยาบาลและตัวบงชี้ ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตําราและเอกสารวิชาการตางๆ และการระดมความคิดพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Ackley and Ladwig, 
2004; Moorhead, Johnson, and Maas, 2004)  

 
2.4 การเชื่อมโยงของการจําแนกทางการพยาบาล NANDA, NIC และ NOC 
Johnson et al., (2006) ไดพัฒนาใหมีการเชื่อมโยงระหวาง NANDA, NIC และ NOC โดย

การเชื่อมโยง NANDA กับ NIC จากหลักการที่วา กิจกรรมการพยาบาลเปนการกระทําตามเหตุผล
ทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยหรือผูรับบริการตามการคาดการณที่สัมพันธกับการ
วินิจฉัยและเปาหมายทางการพยาบาล ซ่ึงชวยใหขอมูลทางการพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกันได 
สวนการเชื่อมโยง NANDA กับ NOC มีวัตถุประสงค คือเพื่อพิสูจนผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยการพยาบาลแตละประเภท ชวยอธิบายการวินิจฉัยการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ



 41
ผลลัพธที่พึงประสงคไดอยางมีเหตุผล และเปนการใหแนวทางเบื้องตนสําหรับโครงสราง
ฐานขอมูลระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในคลีนิค (วีณา จีระแพทย, 2544) 

สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัย ไดบูรณาการแนวคิดการเชื่อมโยง ของ NANDA, NIC และ NOC 
(Johnson et al., 2006) สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลไดใชกิจกรรมการพยาบาล ที่สอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล อันนําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค อันเนื่องมาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงจะชวยใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพยิ่งขึ้น ตัวอยางการเชื่อมโยงของ 
NANDA, NIC, และ NOC ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ในหอผูปวยหนัก บูรณาการระหวาง NANDA, NIC และ NOC (ประเด็นหลัก) 
 

การจําแนกการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (NANDA) 

การจําแนกกจิกรรมการพยาบาล 
(NIC) 

การจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล (NOC) 

1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ  
    ลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
 
 
 
 
 

1.1 การควบคุมการไหลเวียนโลหิต 
1.2 การดูแลการไหลเวียนโลหิต 
1.3 การบริหารสารน้ํา 
1.4 การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิต  
      โดยทางสายสวน 
1.5 การจัดการในภาวะช็อก: ดานหวัใจ
1.6 การเฝาระวังการเสียเลือด   
1.7 การเฝาระวังสารน้ํา 
1.8 การบริหารการใหเลือดหรือสวน 
      ประกอบของเลือด 

 
2.1 การเฝาระวังการหายใจ   
2.2 การดูแลการให ออกซิเจน 
2.3 การจัดการภาวะกรด-ดาง   
2.4 การจัดการทางเดินหายใจ   
      2.4.1 การดูแลตําแหนง ทาทาง 
      2.4.2 การบริหารปอดและรางกาย  

-ประสิทธิภาพในการ 
บีบตัวของหวัใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สภาวะดานการหายใจ:  
การแลกเปลี่ยนกาซ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 
การจําแนกการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (NANDA) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 

(NIC) 
การจําแนกผลลัพธ

ทางการพยาบาล (NOC) 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของ 
    สารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 
 
 
 
 
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมี   
    ประสิทธิภาพ: หัวใจและ  
    ปอด 
 
 
 
 
 

 
 
5. มีความเจ็บปวดแผลผาตดั  
    เฉียบพลัน 
 
 
 
 
6.มีความวิตกกังวล 
 
 

 

3.1 การจัดการดานเกลือแร   
3.2 การเฝาระวังดานเกลือแร   
3.3  การจัดการดานกรด-ดาง 
3.4  การเฝาระวังกรด-ดาง   
3.5 การดูแลเกีย่วกับการใหสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา 
 
4.1 การควบคมุดานการไหลเวียน 
      โลหิต 
4.2 การจัดการในภาวะช็อก: ดาน   

       หวัใจ 
4.3 การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิด 
      จังหวะ 
4.4 การจัดการสารน้ํา เกลือแร 
4.5 การแปลผลการตรวจทางหอง 
      ปฏิบัติการ 
 
5.1 การจัดการความเจ็บปวด 
5.2 การจัดการสิ่งแวดลอม: 
      ความสุขสบาย 
5.3 การบริหารการใหยา 
5.4 การสัมผัส 
 
6.1 การลดความวิตกกังวล 
6.2 การบริหารการใหยา 
6.3 การจัดการสิ่งแวดลอม 

-สมดุลเกลือแรและกรด-
ดาง 
 
 
 
 
 
-การกําซาบของเนื้อเยื่อ: 
หวัใจและปอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ระดับความเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
-การควบคุมความวิตก 
  กังวล  
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การจําแนกการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (NANDA) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 

(NIC) 
การจําแนกผลลัพธ

ทางการพยาบาล (NOC) 
7.เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 

 
 

 
8.ขาดความรูในการทํากิจกรรม 
   ออกกําลังกาย 
 
 
9. มีอาการคลื่นไส 
 

 
10.เสี่ยงตอระบบประสาทสวน   
    ปลายเสียหนาที่ในการ  
    ทํางาน 

 

7.1 การดูแลตําแหนงแผลผาตัด 
7.2 การปองกันการติดเชื้อ 
7.3 การดูแลแผล:แบบระบบปด 
 

8.1 การแนะนาํการทํากิจกรรมหรือ 

      การออกกาํลังกาย 
8.2 การสงเสริมการออกกําลังกาย 

 
9.1 การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความ  
      สนใจ 
 
10.1 การเฝาระวังทางระบบประสาท 

-การหายของแผลผาตัด 
 
 
 
-ความรู: คําแนะนําในการ 
 ทํากิจกรรม 
 
 
-ระดับของความสุขสบาย 
 
 
-สภาวะทางระบบประสาท
  ความรูสึกตัว 

 
2.5 ประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาล        
ปจจุบันการใชประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลในประเทศไทยมีคอนขางนอย 

โดยเฉพาะความเชื่อมโยงของการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธ
ทางการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลทํางานวันตอวันเพื่อใหการดูแลอยางดีแกผูรับบริการ มีการบันทึก
กิจกรรมที่กระทําลงในแบบฟอรม ซ่ึงแสดงถึงส่ิงที่พยาบาลปฏิบัติแตกตางกันตามแนวทางปฏิบัติของ
แตละหนวยงาน บางหนวยงานพยาบาลมีการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในขณะที่บาง
หนวยงานไมมีแบบฟอรมสําหรับใหพยาบาลบันทึกกิจกรรมการพยาบาล แตเปนการใสขอมูลดาน
ประวัติและการรักษาเทานั้น ปญหาที่เกิดตามมาคือ การที่พยาบาลไมสามารถระบุถึงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลทางการพยาบาลได เนื่องจากไมมีขอมูลปรากฏกิจกรรมการพยาบาลวามีอะไรบาง 
ในกรณีที่มีการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางเปนระบบ พบวามีปญหาดานพยาบาลไมสามารถ
ใหความหมายในสิ่งที่พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ และการประเมินผลการดูแลของพยาบาลโดยตรง 
เนื่องจากการที่รายการของกิจกรรมการพยาลบาลมีหลากหลายมากมาย และการที่พยาบาลมีอิสระใน
การเลือกการดูแลผูปวยตามที่ตนเองถนัดและมีประสบการณแตกตางกัน แตขาดขอมูลที่ใชในการ
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ตัดสินใจเพราะในวิชาชีพพยาบาลนั้น พยาบาลไดรับการสอนใหทําทุกอยาง จนบางครั้งทําให
ขาดการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมที่ควรทํา พยาบาลควรเลือกทํากิจกรรมที่จําเปนตาม
สถานการณ (McCloskey et al., 1990) ทําใหการจําแนกทางการพยาบาลเปนส่ิงที่สําคัญ และเปน
ความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาลในการติดตามและดูแลใหมีการการพยาบาลที่เปนระบบ มีคุณภาพ 
และสามารถแสดงผลการพยาบาลแกสาธารณชนได 

จากการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาในตางประเทศมีการนําการจําแนก
ทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และNOC ไปใชแลวเกิดประโยชนในหลายดาน ดังนี้ 

Lunney (2006) ไดทําการศึกษาโดยนําการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ของ NANDA 
การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล ของ NIC และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC มา
ใหพยาบาลใชทําใหการวินิจฉัยการพยาบาลมีความถูกตองแมนยําและครอบคลุม ชวยใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลถูกตองยิ่งขึ้นดวย  

Delaney et al. (2006) ศึกษาการนําการจําแนกทางการพยาบาลไปใชในโรงพยาบาล พบวาทํา
ใหพยาบาลวิเคราะหตัดสินปญหาผูปวยรวดเร็วข้ึน ใชเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลลดลง และ
ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล ลดความเครียดในการทํางาน พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง
ขึ้น  

รุจา ภูไพบูลย (2542) กลาวถึงประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลไว ดังนี ้
1. ประโยชนดานการปฏิบัติการพยาบาล การนําการจําแนกการพยาบาลที่เปนระบบ

มาใชในการดูแลผูปวย ชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องและเปนระบบ เนื่องจาก
ขอมูลที่เปนระบบสามารถเปนขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหถึงคําถามตางๆที่พยาบาลอาจตองการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล เชน เมื่อคนไขหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง มีอาการปวด และกิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหไปวามีอะไรบางที่มีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด จําเปนตองมี
ขอมูล 3 ประการในการบันทึกการดูแล คือ การประเมินการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  กิจกรรม
การพยาบาลและผลลัพธ หรือการประเมินผลการดูแลของพยาบาล การตอบคําถาม เพื่อการพัฒนาการ
พยาบาลโดยตั้งคําถามเพื่อการวิจัยและวิเคราะหขอมูลที่มีอยูในฐานขอมูลที่บันทึกอยูในคอมพิวเตอร 
ชวยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในกรณีที่ไมมีฐานขอมูลคอมพิวเตอรอยางเปน
ระบบในโรงพยาบาลหรือสถานบริการพยาบาล สามารถใชการวิเคราะห โดยการศึกษาบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลที่มีอยู และทําการวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการสถิติวิจัยตามปกติตามระบบการจําแนก
การพยาบาลที่เลือกใชจะชวยใหพยาบาลไดคําตอบเกี่ยวกับผลของการดูแลผูรับบริการเชนกัน 

2. ประโยชนดานการวิจัยทางการพยาบาล การที่มีการเก็บขอมูลเปนการระบุความ
ชัดเจนในการจําแนกปญหาทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ
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ทางการพยาบาล ชวยใหการวิจัยทางการพยาบาลงายยิ่งขึ้น สามารถตั้งคําถามและตอบคําถาม 
เพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาลไดอยางมากมาย 

3. ประโยชนดานการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการเผยแพรผล หรือคุณภาพ
การพยาบาลใหเปนที่ยอมรับแกสาธารณชนและบุคลากรในทีมสุขภาพ ความคลุมเครือของสิ่งที่
พยาบาลประเมิน ปญหาที่พยาบาลพบ กิจกรรมที่พยาบาลทําเพื่อแกไขปญหา การประเมินผลการดูแล
ของพยาบาล และการขาดระบบ ในการพัฒนาขอมูลทางการพยาบาล ทําใหบุคคลทั่วไปรวมทั้ง
บุคลากรในทีมสุขภาพขาดความเขาใจวาพยาบาลรวมและไมรวมกิจกรรมอะไรบาง และการที่มีการ
จัดระบบขอมูลทางการพยาบาลโดยการจําแนกการพยาบาลเปนระบบที่ชวยใหสามารถวิเคราะหและ
นําผลที่ไดมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องได  

4. ประโยชนดานการจัดการดานการเงิน ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการใช 
Diagnosis Related Group: DRG) เปนแนวทางในการเบิกจายคารักษาดูแลจากบริษัทประกันชีวิต 
สําหรับในประเทศไทยเริ่มมี DRG เปนแนวทางในการพิจารณาคาใชจายในการดูแล ขอมูลกิจกรรม
การพยาบาลตางๆ ที่แยกแยะและมีการบันทึกอยางเปนระบบ ชวยใหผูบริหารโรงพยาบาลสามารถ
วิเคราะหภาระงานของพยาบาล รวมทั้งพิจารณาจํานวนบุคลากรที่เหมาะสม และการจายคาตอบแทน
ที่เหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจําแนกระดับปญหาของผูรับบริการ ความตองการการ
ดูแลและแนวทางการประเมินผลการดูแลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

5. ประโยชนดานความเปนอิสระของวิชาชีพ ผลสืบเนื่องจากการที่พยาบาลสามารถ
แสดงถึงระบบการพยาบาลที่มีความเปนรูปธรรมที่ชัดเจน แสดงผลกระทบที่เกิดจากการดูแลของ
พยาบาลได ทําใหวิชาชีพพยาบาลเปนที่ยอมรับในความสามารถ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพมากขึ้น ไมเกิดความคลุมเครือวาสิ่งใดใชหรือไมใชกิจกรรมการ
พยาบาล และชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลอยางเปนระบบ ภายใตแนวคิดทางการ
พยาบาล 

6. ประโยชนดานการสื่อสารขอมูล การที่พยาบาลใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลเดียวกันในสถาบันหรือองคกรเดียวกัน ชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับการ
ดูแลผู รับบริการไดชัดเจน  ไมคลุมเครือ  ใชภาษาเดียวกันมีความเขาใจตรงกัน  เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการพยาบาลไดเปนอยางดี นอกจากนั้นยังเปนขอมูลที่
ชวยใหบุคลากรที่ไมใชพยาบาลมีความเขาใจระบบการพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากมีการบันทึกเปน
ระบบเดียวกัน และมีความชัดเจนตั้งแตคําที่ใชในการประเมินปญหาทางการพยาบาล แผนและ
กิจกรรมการพยาบาล รวมถึงผลลัพธทางการพยาบาลที่ไดจากการประเมินการดูแล 
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7. ประโยชนดานระบบการบริการสุขภาพ ระบบการพยาบาล เปนระบบยอยใน

ระบบบริการสุขภาพ การเก็บขอมูลทางการพยาบาล คือข้ันตอนที่จําเปนของผูบริหารโรงพยาบาล 
การจัดการใหบุคลากรผูใหบริการดูแลมีจํานวนพอเพียงเปนสิ่งสําคัญที่ผูบริหารตองพิจารณา   

8. ประโยชนดานการพัฒนานโยบายดานสุขภาพ การจําแนกและเก็บขอมูลทางการ
พยาบาลที่เปนระบบทําใหการวิเคราะหขอมูลที่จําเปน การจัดทํานโยบายของผูบริหารระบบสุขภาพ
งายยิ่งขึ้นสามารถสะทอนความตองการการบริการสุขภาพระดับตางๆ ของผูรับบริการและกิจกรรม
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เปนระบบมากขึ้น ชวยประหยัดคาใชจายที่ไมจําเปน  
อันเนื่องจากการบริหารจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการจัดการขอมูลทางการพยาบาลเปน
หมวดหมูโดยการจําแนกทางการพยาบาลนับวาเปนส่ิงที่มีประโยชน ซ่ึงพยาบาลควรใหความสนใจ 
และเริ่มหาแนวทางที่เหมาะสม เพื่อประโยชนตอวิชาชีพ และผูรับบริการตอไปในอนาคต  

เกียรติศรี สําราญเวชพร (2541) กลาวถึงประโยชนของการใชการจําแนกทางการพยาบาล 
ไดแก 

1. ประโยชนตอตัวพยาบาล ทําใหพยาบาลสามารถตัดสินใจทางคลินิกไดรวดเร็ว 
แมนยํา สามารถบันทึกขอมูลและจัดทํารายงานไดรวดเร็ว พยาบาลจะทํากิจกรรมที่สําคัญและจําเปน
ตรงตามความตองการหรือปญหาของผูปวย ทําใหประหยัดเวลา ทรัพยากร แรงงาน ผลลัพธที่เกิดแก
ผูปวยเปนไปตามความคาดหวัง และพยาบาลยังสามารถทบทวนผลของงานที่ทําไปไดดวย 

2. ประโยชนตอวิชาชีพ การใชการจําแนกทางการพยาบาลในทางคลินิก จะเชื่อมโยง
กับการบริหารการพยาบาล และหลักสูตรการศึกษาพยาบาล สามารถสืบคนขอมูลและสารสนเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อประเมินและปรับปรุงคุณภาพงาน นับเปนการพัฒนาวิชาชีพใหกาวตอไป 

3. ประโยชนตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม พยาบาลเลือกทําการบําบัดทางการ
พยาบาลที่สําคัญเพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของผูปวย ทําใหประหยัดเวลา คาใชจาย 
ผูปวยอยูโรงพยาบาลระยะสั้น สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดเร็ว ไมสูญเสียรายได ไดอยูรวมกับ
ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

4. ประโยชนตอองคกร การที่พยาบาลใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลใน
คลินิก ทําใหฝายบริหาร ฝายนโยบายและองคกร เชื่อถือขอมูลการพยาบาลที่รวมอยูในฐานขอมูล
ระบบสารสนเทศงานบริการสุขภาพ มีผลตอการตัดสินใจ การสนับสนุนการบริหารจัดการทั้งระดับ
หนวยงานและองคกร 

5. ประโยชนตองานบริการสุขภาพโดยรวม การใชการจําแนกทางการพยาบาล เพื่อ
เปนแนวทางในการบันทึกขอมูลผูปวย ขอมูลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ รวมทั้งผลลัพธจากการ
พยาบาล ทําใหผูอ่ืนในทีมสุขภาพ เช่ือถือการทํางานและรายงานทางการพยาบาลวาเที่ยงตรง เชื่อถือ
ได จึงจะมีการยอมรับใหงานการพยาบาลบันทึกรวมไวกับบันทึกของทีมสุขภาพที่จัดเก็บใน
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ฐานขอมูลระบบสารสนเทศงานบริการสุขภาพ เพื่อใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจ วางแผน
งาน นโยบาย งบประมาณ และใหการสนับสนุนการพยาบาลไดเหมาะสม 

 
จากประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาลดังกลาว ประกอบกับปจจุบันโรงพยาบาล        

ศิริราชยังไมมีการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลมาใช ผูวิจัยจึงสนใจนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลดานการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรม
การพยาบาลของ NIC (Doctherman and Bulechek, 2004) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล
ของNOC (Moorhead et al., 2004) มาเปนแนวทางใหพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 
โรงพยาบาล ศิริราช ซ่ึงเปนหอผูปวยหนัก ไดใหพยาบาลรวมกันนํามาสรางรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ซ่ึงผูวิจัยคาดวาจะเปนการชวยให
พยาบาลไดใชรูปแบบนี้เปนแนวทางในการตัดสินใจใหกิจกรรมทางการพยาบาล ตามขอวินิจฉัยการ
พยาบาลหรือปญหาของผูปวย โดยมีพื้นฐานความรูทางการพยาบาลจากการปฏิบัติงานในคลินิกเปน
หลัก ชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยดํารงสุขภาพและศักยภาพสูงสุด ฟนคืนสภาพเร็วขึ้น กลับ
บานเร็วขึ้น ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล อีกทั้งพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ อัน
เปนผลลัพธที่พึงประสงคของทั้งพยาบาลและผูปวย และเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอีก
ระดับหนึ่ง  
 
 2.6 รูปแบบของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช 
 โรงพยาบาลศิริราช มีการพัฒนารูปแบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลมาอยางตอเนื่อง 
ในสวนของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลนั้น 
ปจจุบันใชวิธีการเขียนบรรยายลงในแบบฟอรมการวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) (ตาม
ตัวอยางในตาราง ที่ 3) และแบบบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล (Nursing progress note) 
(มาริษา สมบัติบูรณ, 2545) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

        2.6.1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนการเขียนขอความสั้นๆบอกถึงปญหาสุขภาพ
และการตอบสนองของผูปวยหลังผาตัด ที่มีความสัมพันธกับปจจัยที่เกี่ยวของ หรือทําใหเกิดปญหา
นั้นๆ โดยขอวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้นตองอยูในขอบเขตที่พยาบาลปฏิบัติไดภายใตกฎหมาย แบง
ออกเปน 

1) ปญหาที่กําลังเกิดอยู (Actual problem) โดยมีขอมูลสนับสนุนที่บงชี้วาผูปวย
ตองการความชวยเหลือหรือใหเปลี่ยนแปลงการตอบสนองนั้น เชน ปวดแผลผาตัด คล่ืนไส เปนตน  
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2) ปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้น (Possible/Potential Problem) ผูปวยไมมีอาการ

และอาการแสดงของปญหาในปจจุบัน แตปญหาอาจเกิดขึ้นถาไมใหการดูแล เชน เส่ียงตอการติด
เชื้อในรางกาย เส่ียงตอภาวะปอดแฟบ เปนตน 

การลําดับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มีการจัดลําดับความสําคัญ โดยพิจารณาตาม
ความรุนแรงของปญหา โดยแบงระดับความรุนแรงของปญหาออกเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับที่ 1 ปญหาที่ตองการการพยาบาลทันที ถาปลอยทิ้งไวผูปวยอาจเสียชีวิตหรือ
พิการ เชน ทางเดินหายใจไมโลง เนื่องจากมีเสมหะเหนียวขนจํานวนมาก  
  ระดับที่ 2 ปญหาที่ตองการการพยาบาลรีบดวน ถาทิ้งไวนานอาจเกิดปญหารุนแรง
เพิ่มขึ้น เชน เส่ียงตออันตรายจากการเสียเลือดจากแผลผาตัด  
  ระดับที่ 3 ปญหาที่ตองการการพยาบาลแตรอได เพราะการดําเนินของปญหา
เปนไปอยางชาๆ เชน เส่ียงตอการเกิดปอดแฟบเนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  

ในการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเรียงลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่พบเฉพาะในเวรแรกที่รับผูปวย และเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบเพิ่มขึ้นในเวร
ตอไป ตอจากขอวินิจฉัยเดิม ถาในเวรใดพบขอวินิจฉัยมากกวา 1 ขอ จะเรียงลําดับตามความสําคัญ
ของขอวินิจฉัย ในกรณีปญหาเรงดวนตองรีบแกไขทันทีจนเสร็จส้ินปญหา เชน ผูปวยหยุดหายใจ 
ไมตองเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบฟอรมการวางแผนการพยาบาล แตเขียนลงใน
แบบฟอรมบันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล 
         2.6.2 เปาหมายการพยาบาล เปนผลสุดทายที่พยาบาลตองการใหเกิดขึ้นหลังจากให
การพยาบาล เปนการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่แสดงถึงความสําเร็จในการแกปญหาที่ระบุไวในขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายทางการพยาบาลมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางและขึ้นอยูกับการ
เปล่ียนแปลงปญหาของผูปวยแตละราย เปาหมายหรือวัตถุประสงคการพยาบาลที่กําหนดไว ทําให
พยาบาลเห็นแนวทางในการใหการพยาบาล 

เปาหมายการพยาบาล แบงเปน 2 ระยะ คือ 
1) เปาหมายระยะสั้น เปนเปาหมายที่คาดวา จะบรรลุผลใน 2-3 ช่ัวโมง หรือ 2-3 

วัน ไมเกิน 1 สัปดาห ใชในสถานการณการพยาบาลผูปวยเฉียบพลัน มีการเปลี่ยนแปลงคอนขาง
รวดเร็ว  

2) เปาหมายระยะยาว เปนเปาหมายที่คาดวาจะบรรลุผลในชวงเวลาที่นานเปน
สัปดาหหรือมากกวา มักใชกับผูปวยที่มีปญหาเรื้อรัง เพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาที่ปกติในขณะที่มี
ปญหาสุขภาพ แตถาไมสามารถรักษาความเปนปกติของหนาที่ตางๆ ได เปาหมายระยะยาวจะบอก
ถึงการทําหนาที่ไดสูงสุด ที่ภาวะสุขภาพของผูปวยและปจจัยตางๆ จะอํานวยได 
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         2.6.3 เกณฑประเมินผล มีความสัมพันธกับเปาหมาย และขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ทําใหเห็นขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เกณฑการประเมินผลที่ดี ไดแก แตละ
ขอควรสัมพันธกับเปาหมาย แสดงใหเห็นถึงการบรรลุเปาหมายการพยาบาลที่กําหนด เปน
พฤติกรรมที่วัดได สังเกตไดและสามารถทําได ถูกตองตามหลักวิชาการ มีความเปนไปไดเฉพาะราย
ในสถานการณนั้นๆ และแตละเปาหมายอาจมีเกณฑการประเมินผลมากกวา 1 เกณฑ 
         2.6.4 แผนการพยาบาล เปนกลยุทธหรือวิธีการที่พยาบาลออกแบบมาเพื่อชวยให
ผูปวยบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เปนการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งไดแก อาการ อาการแสดง 
หรือปญหาจากภาวะความเจ็บปวยและปฏิกิริยาการตอบสนอง หรืออาการและอาการแสดงที่เกิด
จากการรักษา ดังนั้นแผนการพยาบาลจะระบุกิจกรรมที่กําจัดปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ
ผูปวย 
 
ตารางที่ 3 ตัวอยางแบบฟอรมใชเขียนการวางแผนการพยาบาล 
 
Date 
        Time 

Nursing Diagnosis Goal & Outcome 
Criteria 

Nursing Care Plan Expire 
Date    Time 

     
     
     
 
         2.6.5 การเขียนความกาวหนาทางการพยาบาล เพื่อรายงานการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพ การตอบสนองของผูปวย และขอมูลที่ เกี่ยวของในการดูแลรักษา ชวยทําใหทราบ
ความกาวหนาของผูปวย วิธีการเขียนใชหลัก A-I-E  ดังนี้ 
         A: Assessment คือ การประเมินสภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการตรวจพบ การสังเกต 
และการบอกกลาวจากผูปวยและญาติ 
         I: Intervention คือ การปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อแกปญหาสุขภาพของผูปวย ตามหลักการทางวิทยาศาสตร โดยอาศัย
ความรูความสามารถ ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาล ที่สามารถปฏิบัติไดตามสิทธิและหนาที่
ทางกฎหมาย โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาของแพทย เชน 
การฉีดยาปฏิชีวนะ เปนตน 
         E: Evaluation คือ การประเมินการตอบสนองของผูปวยที่มีตอการปฏิบัติพยาบาล เปน
กระบวนการที่พิจารณาตัดสินวา ขั้นตอนตางๆของกระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ
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แกปญหา หรือตอบสนองความตองการของผูปวยมากนอยเพียงใด ผูปวยไดรับการดูแลเพื่อบรรลุ
เปาหมายของการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผลที่ตั้งไวหรือไม ในกรณีที่ไมเปนไปตาม
เปาหมาย จะตองประเมินตอไปวามีสาเหตุมาจากอะไร ซ่ึงจะชวยใหผูรวมทีมทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยแตละราย ตั้งแตกอนใหการพยาบาลจนถึงใหการพยาบาลเสร็จส้ินในแตละ
เวร เพื่อการติดตามการแกปญหาอยางตอเนื่อง 
 สรุปวา รูปแบบการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาลและผลลัพธ
ทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช ใชการเขียนแบบบรรยายความ ตามหลักการ
ทางวิทยาศาสตร โดยอาศัยความรูความสามารถ ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาล ที่สามารถ
ปฏิบัติไดตามสิทธิและหนาที่ทางกฎหมาย โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง การเขียนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่พบจึงเปนขอความที่ส้ันๆ ซํ้าๆ กันในผูปวยแตละราย ไมครอบคลุมองครวม การเขียนใน
ลักษณะการบรรยายทําใหเสียเวลา ลายมือไมชัดเจนและไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
 ผูวิจัย ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานไดเล็งเห็นปญหาและความสําคัญของการนําแนวทางที่
ชัดเจนของรูปแบบการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธ
ทางการพยาบาลมาใชในหนวยงาน ในลักษณะรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ที่ใชวิธีการ 
check list คือ มีชองไวใหทําเครื่องหมาย หรือเขียนขอความเพียงเล็กนอย เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 
ใชเวลานอย พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น สอดคลองกับบริบทของหอผูปวยหนัก โดยนํา
แนวคิดการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA (Ralph et al., 2005) การจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลของ NIC (Doctherman and Bulechek, 2004) การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาลของ NOC (Moorhead et al., 2004) มาบูรณาการกับมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก  (อัจฉรา        
เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) โดยใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจให
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อชวยใหพยาบาลมีขอมูลท่ีเปนระบบระเบียบมากขึ้น สามารถ
รวบรวมปญหาไดรวดเร็ว ใหการวินิจฉัยการพยาบาลไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นําไปสู
การใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง ทําใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่พึงประสงคตอไป 
 
3. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

 
3.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management)  
มีนักวิชาการใหความหมายของการบริการแบบมีสวนรวมไวมากมาย เชน 
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  House (1976) ไดกลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาให
ผูใตบังคับบัญชาได รับการแบงปนขอมูล  กระจายอํานาจให ผูใตบังคับบัญชาและยอมให
ผูใตบังคับบัญชามีอิทธิพลในการทํางาน 
 Anthony (1978) และ Robbins (1998) ไดใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวม 
วา เปนการที่ผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ เปนการกระตุนใหผูใต 
บังคับบัญชาไดใชทักษะความชํานาญ และความคิดสรางสรรคในการแกปญหา โดยอยูบนพื้นฐาน
ของการมีสวนรวมในอํานาจหนาที่ที่ผูบังคับบัญชามอบให 

Sashkin (1984) กลาวถึง การบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนกระบวนการที่บุคคลากร
ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ    

1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย   
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
3. การมีสวนรวมในการแกปญหา   
4. การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคการ  

Swansburg (1996, 2002) อธิบายวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่ผูบริหารมี
การกระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบังคับบัญชา มีการมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน
และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยมีองคประกอบ 4 ประการคือ    

1. ผูใตบังคับบัญชาไดรับความไววางใจ (Trust) จากผูบริหารในการปฏิบัติงาน  
2. ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ตอกัน     
3. มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives)  

ของงานรวมกัน   
4. การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  

สมยศ นาวีการ (2545) กลาวถึง การบริหารแบบมีสวนรวม วาเปนกระบวนการของการใหผู
อยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนเกี่ยวของอยางแข็งขันของ
บุคคล ในการใชความคิดสรางสรรคและความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแกปญหาที่สําคัญ 
 จันทรา จินดา (2546) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจของ
ผูบริหารไปยังผูปฏิบัติระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ภายใต
ศักยภาพที่มีอยู โดยการมอบหมายอํานาจหนาที่ที่ชัดเจน และมีกรอบในการดําเนินการตัดสินใจ 
ภายใตเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร 

พัชรี คงปลอด (2549) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่
ผูบังคับบัญชากระจายอํานาจในการตัดสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในการ
ตัดสินใจ ใหอิสสระในการแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการ
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ปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่น
ผูกพันตอกัน ในการเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 

จากความหมายของนักวิชาการที่ไดใหคําจํากัดความขางตน จะเห็นวามีแนวความคิดที่
คลายคลึงกัน สรุปไดวา การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชากระจายอํานาจให
ผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาขององคการ โดยมีเปาหมายวัตถุประสงคที่
ชัดเจนเพื่อการเปลี่ยนแปลงในองคการ โดยใหอิสสระในการแสดงความคิดสรางสรรค สามารถ
ตัดสินใจดําเนินการภายใตศักยภาพที่มีอยูดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน  
 

3.2 แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
แนวคิดพื้นฐานของการบริหารแบบมีสวนรวมเกิดขึ้นจากทฤษฎีความตองการ ขั้นพื้นฐาน

ของ Maslow ที่พบวา เงินไมใชเปนสิ่งจูงใจเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยทางจิตวิทยาที่เปนส่ิงจูงใจที่
สําคัญก็คือบุคลากร ซ่ึงถือวาเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการทํางานใหประสบความสําเร็จ 
 Sashkin (1984) กลาววา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่พนักงานไดแสดง
บทบาทโดยตรงใน  4 ประการ คือ การตั้งเปาประสงค การตัดสินใจ การแกปญหา และการ
เปล่ียนแปลงในองคกรพฤติกรรมการบริหารของผูบริหารที่ทําใหบุคลากรมีความผูกพันเพิ่มขึ้นและ
ทําใหมีสวนรวมในกระบวนการทั้ง 4 ประการ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การที่
ผูปฏิบัติงานทั้งในระดับบุคคล ระดับผูบังคับบัญชา หรือระดับกลุม ไดมีสวนรวมในงาน ในการ
กําหนดเปาหมายของงานเพื่อที่จะไดพยายามรวมกันทําใหงานหรือผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุ
เปาหมายที่วางไวและเกิดผลงานที่ดี 
  2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) เปนการมีสวน
รวมของผูใตบังคับบัญชาในการมีสวนรวมใหคําปรึกษาหารือมีอิทธิพลในการกําหนดเปาหมายของ
งาน มีสวนรวมรับผิดชอบในทางเลือกของวิธีการตัดสินใจ ตลอดจนตรวจสอบ และประเมิน
ทางเลือกในการตัดสินใจ 
  3. การมีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in problem solving) เปนความ
ตองการใหผูใตบังคับบัญชาเปนผูที่มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล พัฒนาแนวคิดใหมในการ
ทํางานโดยตั้งอยูบนพื้นฐานของขอมูล และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความคิดใหมๆ ในการพัฒนา
ปรับปรุงงาน 
  4. การมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง (Participation in change) มีความยากและ
ซับซอนและถือวาเปนจุดที่สําคัญที่สุด ซ่ึงการมีสวนรวมในการแกปญหา โดยทั้งผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา ไดเขามามีสวนรวมในการสราง วิเคราะห และแปรความหมายของขอมูลองคการ  
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เพื่อที่จะทําใหเกิดนวัตกรรมในการแกปญหาขององคการ เพื่อนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนา
องคการตอไป 

       Mashal and Angelo (1989) กลาววา ในการทํางานเปนทีมที่จะประสบความสําเร็จไดนั้น
ผูบริหารตองมีพฤติกรรมการบริหาร ดังนี้ 
    1. กําหนดสถานการณหรือการตัดสินใจที่เอื้ออํานวยใหมสีวนรวม 
  2. มีกิจกรรมทีส่งเสริมใหมีสวนรวม 
  3. สรางสรรคบรรยากาศที่จริงใจและเปดเผย 
  4. แบงปนขอมูลอยางเปดเผย 
  5. มีการพบปะสังสรรค ที่นอกเหนือจากการประชุมในทีท่ํางาน 
  6. พัฒนาทีมงานภายในสิ่งแวดลอมของการทํางาน 
  7. เอาใจใสและสนใจมุมมองที่แตกตาง 

8. สรางความมั่นใจวาทีมงานมีแหลงประโยชนเพยีงพอ  
  9. รับฟงการใหขอมูลยอนกลับทั้งในดานดีและไมดี    
  10. สงเสริมการฝกอบรมเทคนิคการแกปญหา 
  11. สรางขอตกลงใหบุคลากรใหเขามามีสวนรวม 
  12. เอื้ออํานวยความสะดวก ในกระบวนการทํางานเปนทมี 
  13. รับฟงขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอยางกระตือรือรน 
  14. ไมมีพฤติกรรมปกปองตนเอง   

House (1996) กลาววา โดยสรุปแลวแนวทางการบริหารงานของผูนําแบบใหมีสวนรวม
จะตองประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ คือ ผูนําจะตองมีการแบงปนขอมูลขาวสาร การแบงปนอํานาจ และ
การแบงปนอิทธิพลใหกับผูใตบังคับบัญชา โดยที่จะปฏิบัติตอกันในลักษณะที่มีศักดิ์ศรีอยางเทาเทียม
กัน และยอมใหผูใตบังคับบัญชาไดใชอิทธิพลตอการกระทําและการตัดสินใจของผูนํา โดยมีปจจัย
กําหนด 3 ประการ คือ การไดรับแบงปนขอมูลขาวสาร (Sharing of information) การไดรับแบงปน
อํานาจ (Sharing of power) และการไดรับแบงอิทธิพล (Sharing of influence) 

 
องคการตางๆ เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมกับการบริหารมากนอยเพียงไร จะ

เปนตัวสงผลกระทบถึงความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน วาจะเปนเชิงบวกหรือลบ การมีสวน
รวมของปจจัยทั้ง 3 แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของการกระทํา และการตัดสินใจที่แตละฝายมีตอกัน และ
โดยธรรมชาติของการบริหารงานแบบมีสวนรวม สวนหนึ่งคือการลดอํานาจ (Reduce power) ของ
ผูนําใหอยูในภาวะที่เทาเทียมกับผูใตบังคับบัญชา 
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 สมยศ นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวย
กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยูอยางเต็มความสามารถและอยางสรางสรรคในการ
แกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อที่วา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงานและ
ปญหาของพวกเขามากที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู 
จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงานในการแกไขปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไข 
ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริการใหดี
ขึ้น 
 
 3.3 ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม   
 จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวม พบวามีประโยชนมากมายซึ่ง Swansburg (2002); 
Robbins (1998); สมยศ นาวีการ (2545) และ สัมฤทธิ์ กางเพง (2545) สรุปไวดังนี้   

1. บุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมมีากขึ้น การมสีวนรวมในการจัดการม ี
ผลในทางจิตวิทยา คือ ทําใหเกิดการตอตานนอยลง เมื่อบุคคลมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงอยาง
แทจริง บุคลากรจะผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงมาก 
  2. ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา ผูอยูใตบังคับบัญชา และผูบริหาร มีความ
ราบร่ืนมากขึ้น การใชการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหความไมพอใจของกลุมถูกเปดเผยออกมา ซ่ึง
ความไมพอใจเหลานี้สามารถยุติไดโดยการอภิปรายอยางตรงไปตรงมา มีความไววางใจกันสูง และ
ไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซ่ึงความรูสึกไววางใจเปนองคประกอบที่จําเปนอยางหนึ่งของการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  3. ความผูกพันของบุคลากรตอองคการเพิ่มขึ้น การเขามามีสวนรวมทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอองคการมากขึ้น รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
จากการที่มีทัศนคติตอองคการในทางที่ดี 
  4. การบริหารผูที่อยูใตบังคับบัญชามีความงายมากขึ้น ลดระดับของการบริหารงาน 
และถาหากวาผูอยูใตบังคับบัญชามีความผูกพัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และไววางใจฝายบริหารมาก
ขึ้น การบริหารก็จะงายขึ้น 
  5. การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาส
ใหแสดงความคิดเห็น ซ่ึงการรวมความรูและความสามารถของบุคลากรหลายคนเขาดวยกันในการ
แกปญหา จะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีกวาการตัดสินใจของผูบริหารเพียงคนเดียว 
  6. ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน โดยการปรับปรุง
การติดตอส่ือสารใหดีขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางานรวมกัน ตลอดจน
การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน 
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  7. การสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมชวยปรับปรุงทีมงานใหดี
ขึ้น มีการประสานงานระหวางกัน 
  8. ความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น การมี
สวนรวมทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางาน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหมีความคิด
ริเร่ิมในการทํางาน เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของบุคลากร 
  9. นิเทศงานดวยตนเอง  กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดวินิจฉัย  และแกปญหาให
ผูปฏิบัติงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเปนการพัฒนาอาชีพ (Career development) การจัดการ
แบบมีสวนรวมจะชวยทําใหเพิ่มความสามารถของแตละบุคคล เพิ่มความสามารถในการเรียนรูของ
องคการ การปรับตัว และการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
  10. ลดการสูญเสียขององคการ เชน การลาออกจากงาน  การขาดงานนอยลง 
เนื่องจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น 
  

จะเห็นไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมาก ทําใหการบริหารผูอยูใตบังคับบัญชา
ไดงายมากขึ้น มีความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูอยูใตบังคับบัญชา สวนผูปฏิบัติงานเมื่อมี
สวนรวมในการเปลี่ยนแปลงก็จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากกวา และเมื่อบุคคลมีสวนรวมในการ
เปล่ียนแปลงอยางแทจริงทําใหมีความผูกพันกับงาน มีกําลังใจ และความพอใจในงานที่ทํามากขึ้น  
สงผลใหการลาออกหรือการขาดงานนอยลง มีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และยังสงเสริมให
การปรับปรุงงานมีความเปนไปไดสูง ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น
ดวย 
 จากการทบทวนแนวคิดและประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม จะเห็นไดวาแนวคิด
ทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการนั้น ตองอาศัยองคประกอบที่
คลายคลึงกัน แตแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) ซ่ึงเปนรูปแบบการบริหาร
แบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันกับวิชาชีพพยาบาล ที่มีการเปลี่ยนแปลงกลไก
การทํางาน โดยผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา
ขององคการ ตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ แกปญหา ตลอดจนการมีสวน
รวมในการสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล จนเกิดการเปลี่ยนแปลงอัน
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่พึงประสงคขององคการ ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดและรูปแบบการ
บริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) มาใชเปนแนวทางในการใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยหัวหนาหอผูปวยมีสวนสําคัญในการกระตุนให
บุคลากรในหนวยงานมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการมีสวนรวมในการสรางรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตลอดจนการนําไปใชใน
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การปฏิบัติงานเพื่อเปนแนวทางในการใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาล และการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีคุณภาพ ชวยใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน มีความรูสึกวาตนเองมีกําลังใจที่จะทํางานที่ทาทายความสามารถ เนื่องจากไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและไดรับความไววางใจ ใหอิสระในการตัดสินใจในการแกไขปญหา 
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน จนทําใหองคการบรรลุเปาหมายที่พึงประสงค ชวยให
หนวยงานมีรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  อันเปนแนวทางการปฏิบัติงานที่ ชัดเจน 
ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มี
คุณภาพ 
  
4. จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก 
 

4.1 ความหมายของจํานวนวนันอนในหอผูปวยหนัก 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล ตั้งแต

วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
 

ดังนั้นจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในหอ
ผูปวยหนัก ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก จนกระทั่งยายไปยังหอผูปวยพักฟน จํานวน
วันนอนในหอผูปวยหนัก บงชี้ถึงการประเมินประสิทธิภาพของการดูแลในหอผูปวยหนัก 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแกผูปวย การใชเตียง และรวมทั้งอัตราการตาย  

 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักคํานวณจาก 

 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนัก         =    จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในหอผูปวยหนัก 
           จํานวนผูปวยหลังผาตัด CABG ทั้งหมด 
 
 4.2 แนวคิดจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก 
 Dartmouth-Hitchcock Medical Center (2005) กลาววา จํานวนวันนอนมาตรฐานในหอ
ผูปวยหนัก คือ 24 ช่ัวโมง หรือ 1 วันโดยผูปวยภายหลังผาตัดควรไดรับการเอาทอชวยหายใจออก 
(extubate tube) ภาย 4-6 ช่ัวโมง หรือเร็วที่สุดเมื่อผูปวยมีขอบงชี้ของระบบการหายใจ และการ
ไหลเวียนเลือดปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดตามมาจากการใสทอชวยหายใจนาน ผูปวย
สามารถออกจากหอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยพักฟนไดเร็วขึ้น 
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Lusis et al. (1993) กลาววาจํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลนานมากขึ้น เปนการเพิ่ม

อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึงอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่
ขาดประสิทธิภาพ  

JCAHO (2005) กลาววา จํานวนวันนอนเปนเครื่องมือสําคัญที่นํามาใชควบคุมตนทุน จํานวน
วันนอนเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของคุณภาพการดูแลและเปนผลลัพธซ่ึงเปนตัวแปรที่สําคัญในการ
เปรียบเทียบผลงานของโรงพยาบาล จํานวนวันนอนที่นานขึ้นอาจบงชี้ถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแก
ผูปวย การวัดจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักบงชี้ถึงการประเมินประสิทธิภาพของการดูแลในหอ
ผูปวยหนัก การใชเตียงและรวมทั้งอัตราการตาย 

พัชรี คงปลอด (2549) กลาววา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล
อยางหนึ่งซึ่งบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการปฏิบัติงาน เมื่อการบริการมีคุณภาพยอมสงผล
ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง  

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กําหนดใหจํานวนวันนอนเปนตัวช้ีวัด
คุณภาพการดูแลที่โรงพยาบาลตองนํามาใชในการประเมินคุณภาพการดูแล 

 
สรุปจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก เปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ซ่ึงบงชี้ถึง

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาลในหอผูปวยหนัก เมื่อใชรูปแบบการจําแนกทางพยาบาลที่มี
คุณภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยการพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง นําไปสูการใหกิจกรรม
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอน ยายออกจากหอผูปวยหนักกลับไปหอผูปวยพัก
ฟนเร็วข้ึน จํานวนวันนอนก็จะลดลง ประกอบกับปจจุบันคุณภาพในการดูแลเปนความตองการของ
ทั้งผูรับบริการและทีมผูดูแลรักษาโดยเฉพาะผูปวยในภาวะวิกฤติ ถาตองอยูในหอผูปวยหนักนานวัน
จะมีผลกระทบตามมามากมาย เชน เส่ียงตอการติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ ความวิตกกังวลของผูปวย
และญาติ และคาใชจายที่สูงขึ้น ส่ิงเหลานี้นับเปนภาระตอผูปวยและครอบครัวและสงผลตอสังคม
ตอไปได (Gruenberg et al., 2006)  
 
 4.3 จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัด CABG 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยหลังผาตัด CABG ทั้งใน
ตางประเทศ และในประเทศไทย ไวดังนี้ 
 Doering et al. (2001) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักสําหรับผูปวย
หลังผาตัด CABG โดยใช Parsonnet score ซ่ึงเปนคะแนนสําหรับทํานายปจจัยที่มีผลตออัตราการ
เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นหลังผาตัด CABG พบวาระยะเวลาในการใสทอหายใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
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ระบบการไหลเวียนเลือดไมคงที่ในระยะแรกหลังผาตัด และภาวะสมดุลของสารน้ําใน 12 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัดมีความสัมพันธที่เปนอิสระ (Independent) ตอจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก  
 Dunstan & Riddle (1997) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยหลังผาตัด CABG โดยใชแนวทาง
การฟนฟูสภาพที่รวดเร็ว (Rapid recovery guidelines) ณ ศูนยสุขภาพเซนตแมรี่ และศูนย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเซนตหลุยส สหรัฐอเมริกา พบวา จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอ
ผูปวยหนักลดลง จาก 3.3 วัน เหลือ 1.7 วัน 
 จิราพร พรหมพิทักษกุล และลัดดา อินทรพรหมมา (2543) ศึกษาคาเรียกเก็บของผูปวย
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร พบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในหอ
ผูปวยหนักเทากับ 5.3 วัน 
 สถิติจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยหนักของผูปวยหลังผาตัด CABG ในโรงพยาบาล      
ศิริราช (2550) เทากับ 2.85 วัน 

สถิติหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช (2550) จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอ
ผูปวยหนักของผูปวยกลุมนี้ คือ 2.5 วัน 

 
สรุป จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ความรุนแรงของหลอดเลือดหัวใจตีบกอนผาตัด ปจจัยเสี่ยง การ
เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด และภายหลังการผาตัด การดูแลผูปวยหลังผาตัดจึงเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ฟนคืนสภาพเปนปกติโดยเร็วที่สุด 
การนําแนวทางการดูแลผูปวยรูปแบบใหมๆ มาใชในหอผูปวยหนักจึงเปนสิ่งทาทายความสามารถ
ของพยาบาลในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากร
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช 
ตระหนักถึงความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบใหมๆ โดยนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลมาใชสําหรับผูปวยหลังผาตัด CABG ซ่ึงคาดวาจะชวยใหพยาบาลสามารถใหการ
วินิจฉัยการพยาบาล รวดเร็ว ถูกตองและครอบคลุมมากขึ้น นําไปสูการใหกิจกรรมการพยาบาลที่ 
รวดเร็ว ทันเหตุการณ สงผลดีตอผลลัพธทางการพยาบาล คือผูปวยปลอดภัย ฟนคืนสภาพสูภาวะ
ปกติโดยเร็ว สามารถยายออกจากหอผูปวยหนักเร็วข้ึน ลดคาใชจายและมีความพึงพอใจทั้งผูใหและ
ผูรับบริการ 
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5. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจของพยาบาล 

ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการวัดความพึงพอใจของพยาบาลใน 3 ดาน คือ ความพึงพอใจ
ในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังทํา CABGไปใช และความพึงพอใจในงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 ความหมายความพึงพอใจของพยาบาล 
5.1.1 ความพึงพอใจของพยาบาลในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนมาก กลาวถึงความหมายความ  

พึงพอในงานของพยาบาล ซ่ึงความพึงพอใจของพยาบาลในโครงสรางของรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล เปนงานอยางหนึ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติ และรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนี้
สามารถนําไปพัฒนาเปนรูปแบบหนึ่งในการบันทึกทางการพยาบาล ผูวิจัยจึงขอนําเสนอความหมาย
ของความพึงพอใจในงานที่เกี่ยวของกับรูปแบบกับการบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้ 

ดารารัตน หงษทอง (2547) กลาววา ความพึงพอใจในรูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลเปนการสรางเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และการบันทึกทางการพยาบาล ทําใหพยาบาลมี
ความตั้งใจปฏิบัติสูเปาหมายที่ไดรวมกันกําหนดขึ้น 

เฟองทอง มธุรชน (2546) กลาววา ความพึงพอใจในแบบบันทึกการพยาบาล
ผาตัด เปนการสรางทัศนคติในทางบวก เปนความรูสึกที่ดีที่มีตอแบบบันทึกการพยาบาลผาตัด เปน
ส่ิงที่ทําใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน  

กลาวโดยสรุป ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล เปนความรูสึกที่ดีของพยาบาลตอองคประกอบของการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ในดานความครอบคลุม
การพยาบาลองครวมของผูปวย มีความเขาใจงาย สะดวก ใชเวลาในการบันทึกนอย ส่ือความหมาย
ไดชัดเจน และการจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูเหมาะสม 

5.2.2 ความพึงพอใจในการนาํรูปแบบการจาํแนกทางการพยาบาลไปใช 
จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนใหญกลาวถึงความหมายความ  

พึงพอใจตอการนํารูปแบบตางๆ ไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ไวดังนี้ 
Roger (1983) กลาววาความพึงพอใจในงาน เปนปจจัยหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการ

รับนวัตกรรมของพยาบาล การนํานวัตกรรมไปใช เปนสิ่งใหมสําหรับพยาบาลเมื่อนํามาใชแลว เกิด
ผลดีในการทํางาน มีการยอมรับสิ่งใหม เกิดทัศนคติดานบวก มีความพึงพอใจในงานตามมา 

ศุวัชรีย งูพิมาย (2543) กลาววาความพึงพอใจของบุคลากรในการนํารูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ความรูสึกที่ดี ชอบใจ หรือ
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ความรูสึกในทางบวกอันเปนผลมาจากการที่บุคลากรมีการรับรูตอลักษณะงานของการจัดการ
ดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นวา เปนไปตามความคาดหวังของตน 

พัชรี คงปลอด (2549) กลาววาความพึงพอใจในงานของพยาบาลภายหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี เปนความรูสึกที่ดี มีคุณคาในตนเองมีความภูมิใจจากการที่ไดมี
สวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ทําให
เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา ความพึงพอใจของพยาบาลในการนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลไปใช เปนความรูสึกของพยาบาลตองานที่ปฏิบัติ เกิดขึ้นเมื่อมีความรูความเขาใจในงาน มี
ความรูสึกที่ดีตองานที่ทํา มองเห็นวางานที่ทํามีประโยชน แลวแสดงพฤติกรรมเปนไปในทิศทางที่
สอดคลองกับความรู ความเขาใจ และความรูสึกตองานนั้น ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการ
นํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช จึงเปนส่ิงจูงใจที่ทําใหพยาบาล พรอมที่จะกระทําหนาที่
ของตนใหดี เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเปนหลัก และเปนวัตถุประสงคสําคัญของการให
การพยาบาลแกผูปวย  

5.1.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล         
สํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2547) กําหนดใหความ

พึงพอใจในงานของพยาบาลเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล จากการที่องคการได
ใหความสําคัญกับคนวาเปนทรัพยากรที่สําคัญประการหนึ่ง เพราะงานตองอาศัยคนเปนผูปฏิบัติจึง
สําเร็จได ซ่ึงความพึงพอใจในงาน เปนหัวใจสําคัญของการบริหารงานบุคคลสงผลตอการปฏิบัติงานดี
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนมากไดใหความหมายของความพึงพอใจในงาน ไว
ดังนี้ 

Mcchinsky (1993) กลาววาความพึงพอใจในงาน เปนการตอบสนองทางอารมณ
และความรูสึกเกี่ยวกับความชอบหรือไมชอบ กลาวคือเปนระดับของความรูสึกชอบ พอใจและยินดีที่
ตนไดรับจากงาน ความพึงพอใจนี้เปนการตอบสนองที่เปนเรื่องของแตละบุคคล 

Kaya (1995) ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจในงาน เปนผลรวมของทัศนคติ
ทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่มีตอ รายไดประจําเดือน สภาพการทํางาน ความกาวหนาในหนาที่
การงาน ผลตอบแทนที่ไดรับจากผลสําเร็จชองงาน จะเกิดขึ้นไดเมื่อผลรวมของทัศนคติเปนบวก 

Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึงความรูสึกนึกคิดหรือ
ทัศนะคติที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน  

สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดย
สวนรวมของคนที่มีตองาน ซ่ึงเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวาคนชอบ
และใหคุณคาตองานของตนเองสูงและมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
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นัยนา ศรีนวลดี (2546) ไดใหความหมายไววา เปนความรูสึก และทัศนคติ 

ทั้งทางบวกและทางลบของบุคคลที่มีตองานและสภาพงานที่ปฏิบัติอยู ซ่ึงจะเปนผลใหบุคคลมีความ
ประสงคจะทํางานอยูกับองคกรตอไป สามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูเปาหมายขององคกร 

ดารารัตน หงษทอง (2547) กลาววา ความพึงพอใจ เปนความรูสึก หรือทัศนคติ 
หรือเจตคติ ของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติ โดยมีความรูสึกวาชอบ หรือไมชอบ พอใจ หรือไมพอใจ 
ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของบุคคล สงผลใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน หากผูปฏิบัติเกิด
ความรูสึกที่ดีตอการทํางานก็สามารถทํางานใหบรรลุตามเปาหมายของหนวยงานนั้นๆ ได 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกที่ดี ความเต็มใจ มีทัศนคติในทางบวก พอใจในงานที่ปฏิบัติ ซ่ึงเปนผลมาจากการใชรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลและการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับส่ิงที่คาดหวัง 
ถึงการประสบความสําเร็จ มีประโยชน ทําใหเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติงานดวย  

 

5.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาล 

                จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการสวนมากไดกลาวถึงแนวคิดความพึงพอใจที่มีการ
ระบุเปนความพึงพอใจในงาน แตสําหรับงานวิจัยนี้ เปนการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลใน
โครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลไปใช และความพึงพอใจในงานของพยาบาล จึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับเจตนคติตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่ง แนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดทางดานพฤติกรรมศาสตรโดยเชื่อวา บุคคลจะพึงพอใจตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งตองเกิดการรับรูวาส่ิงนั้นมีคุณคากอนเมื่อรับรูแลวจึงจะมีความรูสึกรวมทางอารมณวา 
ตนเองชอบหรือไมชอบ พึงพอใจตอส่ิงนั้นหรือไม แลวจึงแสดงพฤติกรรมความชอบหรือไมชอบ
ออกมาใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได        

      
 ในงานวิจยันี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคดิเจตคตขิอง Traindis (1971) มาใชในการประเมนิความพึง
พอใจของพยาบาลที่มีตอรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC และ NOC 
 แนวคดิของ Traindis (1971) กลาวถึงองคประกอบพื้นฐานของเจตคตไิว 3 องคประกอบ ดังนี ้

1. องคประกอบทางดานความคิด (Cognitive component) หมายถึง การที่บุคคลใช
ความคิดในการจําแนกสิ่งตางๆ และแสดงความคิดในสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมา ขึ้นอยูกับความรูความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ คือการที่จะอธิบายถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใดบุคคลจะตองมีความเขาใจในสิ่ง
นั้นกอน 
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  2. องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวกระตุนความคิดอีกตอหนึ่ง เมื่อบุคคลมีความรูความเขาใจตอ
ส่ิงนั้นดี บุคคลจะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้นดวย 
  3. องคประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral intention component) หมายถึง 
ความโนมเอียงในทางปฏิบัติ เปนแนวโนมหรือทาทีที่จะเลือกปฏิบัติ ขึ้นอยูกับความคิดความรูสึกของ
บุคคลตอส่ิงนั้นๆ 
 เจตคติสามารถเปลี่ยนแปลงได เนื่องจากอิทธิพลของความเชื่อ ความรูสึกและพฤติกรรม ถา
ทั้งสามสวนหรือสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนไป อาจทําใหเจตคติเปลี่ยนไปได นอกจากนี้ยังมีตัวแปรอื่นๆ 
ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการของการเปลี่ยนเจตคติ ไดแก แหลงขอมูลหรือขาวสาร คุณสมบัติของ
ขาวสาร ลักษณะของขาวสาร วิธีการเสนอขาวสาร และลักษณะของผูรับขาวสาร (Traindis, 1971) 
โดยเจตคติของบุคคลจะเปลี่ยนเมื่อบุคคลเปลี่ยนความคิดเห็น การเรียนรูทําใหบุคคลไดรับความคิด 
ประสบการณใหมๆ และบุคคลจะเรียนรูไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการไดรับแรงเสริมดวย และยิ่ง
บุคคลไดรับแรงเสริมมากขึ้น บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงนั้น  
 จากทฤษฎีการเปลี่ยนเจตคติ อาจสรุปไดวา ประสบการณที่บุคคลไดรับทําใหบุคคลเปลี่ยน
เจตคติได ในกรณีที่ประสบการณนั้นทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจหรือไมพอใจ มีความเห็นที่
สอดคลองหรือขัดแยงทางดานความคิด ความรูสึก และจากการกระทําเดิม เจตคติเปลี่ยนแปลงไดจาก
ประสบการณใหมที่ไดรับการเสริมแรง ดังนั้นเจตคติจึงเปลี่ยนแปลงไดเสมอ  
  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวัดระดับความรูสึก (Affective component) ของ 
Traindis (1971) และรุจา ภูไพบูลย (2542) ที่ไดกลาวถึงประโยชนของการจําแนกทางการพยาบาล มา
เปนแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของ
พยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดย
สรุปไดวา เมื่อนําแนวคิดที่มีเจตคติที่ดีมาบูรณาการเขากับความสําคัญและประโยชนของการจําแนก
ทางการพยาบาล จะทําใหพยาบาลตระหนักและใหความรูสึกตอส่ิงนั้นในทางบวกมากขึ้น โดยการที่
บุคคลมีความคิดที่ดีตอส่ิงนั้น บุคคลตองไดรับการสนับสนุนใหเกิดความรูความเขาตอส่ิงนั้นกอน 
แลวบุคคลจะประเมินคาดานความคิดตอส่ิงนั้นจากความรูที่ไดรับ วาสิ่งที่ลงมือปฏิบัตินั้น มี
ประโยชนมากนอยเพียงใดหากจะนําไปปฏิบัติ จากนั้นผลของเจตคติก็จะออกมาในรูปของพฤติกรรม 
บุคคลจะปฏิบัติในสิ่งที่ตนมีความรูสึกวาพอใจและมีความคิดที่ดีตอส่ิงนั้น 
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สําหรับทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานนั้น นักวิชาการไดศึกษาทฤษฎีที่

เสริมสรางความพึงพอใจในงานเปน 2 กลุม คือทฤษฎีการจูงใจที่เปนเนื้อหาหรือปจจัย และทฤษฎีการ
จูงใจที่เปนกระบวนการ (เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) สําหรับงานวิจัยนี้จะกลาวถึง
เฉพาะทฤษฎี การจูงใจที่เปนเนื้อหาหรือปจจัย ดังนี้ 

ทฤษฎีการจูงใจที่เปนเนื้อหาหรือปจจัย (The content theories of motivation or substantive 
theories) ซ่ึงทฤษฎีไดอธิบายถึงปจจัยตางๆที่มีอยูในตัวบุคคลและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก ทฤษฎีความตองการตามลําดับชั้นของ Maslow (1970) ทฤษฎีสองปจจัยของ 
Hertzberg (1959) มีดังนี้ 

         1. ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นตอนของ Maslow (1970) สรุปลําดับขั้นจากขั้นต่ําไป
ขั้นสูง 5 ขั้น ไดแก ความตองการดานรางกาย ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย ความตองการ
ทางดานสังคม ความตองการที่จะไดรับยกยองในสังคม และความตองการที่จะความสําเร็จ 

2. ทฤษฎีสองปจจัยของ Hertzberg (1959) พัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องความตองการของ
มาสโลว โดย Fredrick Hertzberg (1959) เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซ่ึงเปนผลสรุปจากงานวิจัยจาก
การสัมภาษณวิศวกรและนักบัญชีประมาณ 200 คน ผลจากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยที่ทําใหพนักงาน
เกิดความพอใจนั้นมักจะเกิดจากตัวงานที่ทํา ซ่ึง Hertzberg เรียกวา ทฤษฎีปจจัยจูงใจ –ปจจัยอนามัย 
(Motivative-hygiene theory) ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการทํางานของบุคคล 
แบงออกไดเปนปจจัย ใหญ ๆ 2 ปจจัย คือ 
              2.1 ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ เปนตัว
สนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิ่มขึ้น อันเนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน เปนปจจัยที่
นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก และการจูงใจที่แทจริง ประกอบดวย ความสําเร็จในหนาที่การงาน 
การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในหนาที่การงาน   

            2.2 ปจจัยอนามัยหรือปจจัยคํ้าจุน (Hygiene factors หรือ Maintenance factors) เปน
ปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคคลในองคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน  
ประกอบดวย นโยบายและการบริหารงาน วิธีการบังคับบัญชา  การนิเทศงาน  เงินเดือนและ
คาตอบแทนอื่นๆ ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน สภาพการทํางาน ชีวิตสวนตัว สถานภาพในสังคม 
ความมั่นคงในหนาที่การงานและโอกาสที่จะไดรับความกาวหนาในอนาคต 
 สรุปไดวา ทฤษฎีสองปจจัยของ Hertzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ และ ปจจัยค้ําจุน 
ปจจัยคํ้าจุนมิใชส่ิงจูงใจที่จะทําใหผลผลิตเพิ่มขึ้น แตจะเปนขอกําหนดเบื้องตน เพื่อปองกันไมใหคน
ไมพอใจในงานที่ทําอยู (สมยศ นาวีการ, 2545) ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดศึกษาความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ใน 3 ดาน คือ ความเปนอิสระในการทํางาน ลักษณะของงาน และความสัมพันธกับ
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ผูรวมงาน ซ่ึงเปนทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่จะชวยใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
นําไปสูความพึงพอใจในงานที่ทํา 
 
   5.3 องคประกอบของความพึงพอใจในงาน   

Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
เครื่องมือประเมินความพึงพอใจในงาน ที่จะนําไปใชไดกับบุคลากรที่ทํางานดานสุขภาพทุกระดับ 
โดยการนําองคประกอบของความพึงพอใจในงาน จากแนวคิดที่สําคัญหลายๆแนวคิดที่มีการศึกษา
หลายๆครั้ง และมีการอางถึงอยูเสมอ ในการศึกษาที่เกี่ยวกับระดับความพึงพอใจในงาน พบวา ปจจัย
ที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพมี 6 ดาน คือ 
      1. คาตอบแทน หมายถึงเงินหรือผลแระโยชนอ่ืนๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
      2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติ และใชความคิด
ริเร่ิมไดโดยอิสระ โดยไมตองใหผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติและเปนที่ยอมรับ 
      3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความยาก
งายของงาน ที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
      4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
      5. การปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
      6. สถานภาพทางวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตนเองและการมองของผูอ่ืน รวมถึงการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย  

Gilmer et al. (1996) ไดกลาวถึงองคประกอบที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานไวดังนี้ 
      1. ความมั่นคงในงาน  เปนความรูสึกวาไดทํางานในหนาที่อยางเต็มความสามารถ              
มีหลักประกันความมั่นคง และไดรับความเปนธรรมจากผูบังคับบัญชา 
      2. โอกาสกาวหนาในการทํางาน เชน การมีโอกาสไดเล่ือนตําแหนงสูงขึ้น 
      3. สถานที่ทํางานและการจัดการ ไดแกความพึงพอใจตอสถานที่ทํางาน ช่ือเสียงของ
สถาบัน และการจัดการภายในของสถาบัน 
      4. คาจาง ไดแก รายไดประจําและคาตอบแทนพอเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
      5. ลักษณะงาน ไดแก การไดทํางานที่ตรงกับความรู ความสามารถ และความถนัดของ
ผูปฏิบัติงาน 
      6.  การนิ เทศงาน  ไดแก  เทคนิค  วิ ธีการ  และความสามารถในการนิ เทศงานของ
ผูบังคับบัญชา และความสัมพันธอันดีกับผูบังคับบัญชา 
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      7. ลักษณะทางสังคม ไดแก การทํางานรวมกันกับบุคคลอื่น และมีความสัมพันธที่ดี
ตอกัน 
      8. การติดตอส่ือสาร ไดแก สภาพและลักษณะการติดจอส่ือสารทั้งภายใน และภายนอก
หนวยงาน  
      9. สภาพการทํางาน ไดแก สภาพแวดลอมตางๆในการทํางาน แสง เสียง อากาศ หองน้ํา 
และชั่วโมงการทํางาน 
      10. ประโยชนเกื้อกูลตางๆ ไดแก เงินเดือน บํานาญตอบแทนเมื่ออกจากงาน การบริการ
และการรักษาพยาบาล สวัสดิการ อาหาร ที่อยูอาศัย วันหยุด  

พัชรี คงปลอด (2549) ไดศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) 5 ดาน 
ที่มีองคประกอบมาวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจมาใช ดังนี้ 
      1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ไดใช
ความคิดอิสระ ในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี รวมทั้ง
รูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และงานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาส
ในการพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 
      2. การบังคับบัญชา หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ
เกี่ยวกับลักษณะปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาผูปวย ตอการปฏิบัติงานตามโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณี เปนความรูสึกที่ไดรับความไววางใจ ในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนุน จูงใจ
ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งส่ิงอํานวยความสะดวกหรือเอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดพัฒนางานอยางเสมอภาค 
      3. ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ
เกี่ยวกับการรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพัฒนางาน รูสึกเกิดแรงจูงใจในการ
ทํางาน และรูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน สามามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยได ไดรับการยอมรับจากผูปวย เพื่อนรวมงาน หัวหนาหนวยงาน และทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดรับการยกยองชมเชยจากผูปวย และครอบครัว และเกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติงาน
บรรลุผลสําเร็จ 
      4. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เกี่ยวกับความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล การใหขอมูลแกผูปวย สมาชิกในครอบครัว
ผูปวย มีขั้นตอนและเปาหมายในการปฏิบัติงานชัดเจน ทําใหการปฏิบัติงานมีมาตรฐานมากขึ้น 
      5. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจ 
เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคดิเห็น การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย 
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ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ กําหนดแนวทางในการจดัการตามกระบวนการจัดการผูปวยราย
กรณี มีการประสานงานที่ดี ส่ือสารแบบตัวตอตา เปดเผย ตรงไปตรงมา  

สรุปไดวา ความพึงพอใจในปจจัยการทํางานเปนองคประกอบที่สําคัญในการทํางานหนึ่งๆ
ใหสําเร็จ การที่บุคคลในองคการจะเกิดความรูสึกพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอยขึ้นอยูกับ
ประกอบของสิ่งจูงใจที่องคการนั้นมีอยู ถาองคการมีปจจัยที่เปนเครื่องจูงใจในการทํางานมาก 
บุคลากรในองคการนั้นยอมเกิดความพึงพอใจในงานมาก 

 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดความพึงพอใจในปจจัยการทํางานของ Slavitt et al. 
(1978) ที่มีองคประกอบ 3 ดาน มาวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC มาใชสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาล ที่มีตอสภาพงานมีความภาคภูมิใจในการ
ตัดสินใจใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, 
และ NOC ในงานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ มีโอกาสไดรวมวางแผนงานกําหนดเปาหมาย 
และประเมินผลงานดวยตนเองรวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล 
มีโอกาสพัฒนาความรู และพัฒนางานที่ปฏิบัติใหดียิ่งขึ้น 

2. ความเปนอิสระในงาน หมายถึง การที่พยาบาล มีอิสระในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล คิดสรางสรรคกําหนดแนวทางการดําเนินงานไดดวยตนเอง 
สามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสภาพการณและไดรับการยอมรับจาก
หนวยงาน 

3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การที่พยาบาลมีการติดตอสัมพันธแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ กับผูรวมงานและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพในการปฏิบัติงาน การไดรับการ
สนับสนุน หรือความรวมมือจากผูรวมงานและไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 

 
สรุป ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล

สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใช ตามแนวคิดของ NANDA, NIC และ 
NOC โดยที่พยาบาล มีสวนรวมในการสรางและปรับปรุงแกไข สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับผูปวย เปนส่ิงที่ตองอาศัยองคประกอบความพึงพอใจในงานดังที่กลาวมาแลวของ Slavitt 
et al. (1978) ทั้ง 3 ดาน คือ ความพึงพอใจตอลักษณะงาน ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในงาน 
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และความพึงพอใจตอความสัมพันธกับผูรวมงาน สวนองคประกอบดานคาตอบแทน นโยบาย
ขององคกรและสถานภาพทางวิชาชีพ ไมไดนํามาพิจารณาดวย 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
มีงานวิจยัที่เกีย่วกับการจําแนกทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ ดังนี ้
ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ และโชคชัย อุบลมวง (2543) ไดทําการวิเคราะหออกแบบและ

พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการบันทึกทางการพยาบาล โดยเลือกใชการจําแนกทางการพยาบาล
ของ ICNP alpha version ขอมูลสําหรับการวิจัยเปนขอมูลจําลองที่มีรูปแบบและเนื้อหาใกลเคียงกับ
ขอมูลจริงมากที่สุด ผลการวิจัยพบวา สามารถทําใหการบันทึก การสอบถามและรายงานเกี่ยวกับ
ขอมูลทางการพยาบาลไดรวดเร็ว ลดความซ้ําซอนในการจัดเก็บขอมูล ประหยัดเวลาในการคนหา
ขอมูล ทําใหพยาบาลสามารถนําเวลาที่เหลือนั้นมาใชใหเกิดประโยชน โดยเฉพาะในการใหการดูแล
ผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น 

Lunney (2006) ศึกษาการนํารูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล (NANDA) การ
จําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล (NIC) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล (NOC) มาให
พยาบาลใชพบวาการวินิจฉัยการพยาบาลมีความถูกตองแมนยําและครอบคลุม ชวยใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลที่ถูกตองยิ่งขึ้นดวย นอกจากนี้ยังเปนแนวทางใน
การบันทึกทางการพยาบาล ชวยใหระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลลดลง ทําใหพยาบาล
สามารถใชเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้นเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหบริการและผูปฏิบัติงาน  

Delaney et al. (2006) ศึกษาการนําการจําแนกทางการพยาบาล (NANDA, NIC และ NOC) 
ไปใชในโรงพยาบาล พบวาทําใหพยาบาลวิเคราะหตัดสินปญหาผูปวยรวดเร็วข้ึน ใชเวลาในการ
บันทึกทางการพยาบาลลดลง และประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล  ลดความเครียดในการทํางาน 
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูงขึ้น 

Welton and Halloran (2005) ศึกษาการนํารูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(NANDA) ไปใช พบวา การวินิจฉัยการพยาบาลมีความถูกตองแมนยํามากขึ้น ชวยใหพยาบาล
สามารถใหกิจกรรมการพยาบาลที่ตรงตามความตองการของผูปวย นําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค มีผล
ตอระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล   

 
สําหรับงานวิจยัที่เกีย่วของกบัความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึง

พอใจในงาน ซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการปฏิบัติงานเปนความสขุของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และการไดรับผลตอบแทน ไดแก 
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กาญจนา โลหประเสริฐ (2540) ศึกษารูปแบบการสื่อสาร ความพึงพอใจในการสื่อสาร 

ความพึงพอใจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
ตํารวจ   ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการมีการสื่อสารในแนวนอนอยูในระดับสูง มีความพึง
พอใจในการสื่อสารและความพึงพอใจในงานในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง รูปแบบการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการสื่อสาร 
ความพึงพอใจในการสื่อสารมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน 

Lee Fung Kam (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความ
เปนอิสระในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศฮองกง ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความไมพึงพอใจมากในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความ
เปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพและรายได มากกวาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ขอกําหนดของงานและนโยบายการบริหารงาน 

Gyanendra (1998) ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล โทริบลูเวน เมืองกาฎมันดุ ประเทศเนปาล ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 49 มี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจนี้ไดแก เงินเดือน 
ความเปนอิสระในการทํางาน สถานภาพของวิชาชีพ สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูรวมงาน สวนปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแก สถานภาพของวิชาชีพ 
ขอกําหนดงาน และรายได 

 
นอกจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานแลว การศึกษาสวนมากที่พบเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจในรูปแบบตางๆที่เปนการสรางสรรค และพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นซึ่งเปนสิ่งที่มีคุณคาและเปนประโยชนตอหนวยงาน ที่ไดมีการนําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล งานวิจัยท่ีพบ ไดแก 

ดารารัตน หงษทอง (2547) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการ
ดูแลแบบองครวม ตอการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล ในการ
ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชรูปแบบการ
บันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้นใหมสูงกวาที่ใชแบบเดิม แสดงใหเห็นวารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลที่สรางขึ้นโดยเนนการดูแลแบบองครวมมีความสําคัญตอการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  

พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจของ
พยาบาล. พบวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา
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กอนการใชโปรแกรม แสดงวาการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
มีความภูมิใจจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน มีแนวทาง
การปฏิบัติที่ชัดเจน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 

เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ผลการวิจัย
พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาล สูงกวากอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว แสดงวาการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 

เฟองทอง มธุรชน (2546) ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดตอความพึงพอใจ
ในการใชประโยชนของแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดของพยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอแบบบันทึกแบบใหมเนื่องจากสามารถนําแบบบันทึก
การพยาบาลผาตัดไปใชใหเกิดประโยชนในดานการสื่อสาร ดานการศึกษา และขอมูลสถิติ ดานการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลและดานกฎหมาย 

 

ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการจําแนกทางการพยาบาลกับจํานวนวันนอนใน
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แตเนนเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับผาตัด CABG มากกวา 
ไดแก 

จิราพร พรหมพิทักษกุล และลัดดา อินทรพรหมมา (2543) ศึกษาคาเรียกเก็บของผูปวยผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนกอน ผลการศึกษาพบวา 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยวิกฤต 5.30 วัน และคาใชจายโดยรวมตอรายในหอผูปวยหนักเปน
สัดสวนมากที่สุดถึงรอยละ 44.54 ของคาใชจายทั้งหมด 

พัชรี คงปลอด และยุพิน อังสุโรจน (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ตอจํานวนวันนอนของผูปวย ผลการวิจับพบวาจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของกลุมที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

 
 
 
 



 70
สวนการศึกษาที่เกี่ยวกับจํานวนวันนอนในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ไดแก 
Moyer (1994) ไดศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดการอยูในหอผูปวยหนักนานของผูปวยผาตัดหัวใจ 

พบวา ปจจัยเหลานั้น ไดแก ขาดความรู การผาตัดวันศุกร การไดรับเลือด และมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น 

Hartz et al. (1998) ไดศึกษาขอมูลยอนหลังจากบันทึกฐานขอมูลผูปวยที่ไดรับผาตัด CABG 
พบวา มีระยะเวลาเฉลี่ยการอยูรักษาหอผูปวยหนัก 5 วัน  

 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวมสวนมากศึกษาความสัมพันธของการจัดการ
แบบมีสวนรวมกับตัวแปรตางๆ ซ่ึงลวนใหผลศึกษาในทางบวก ไดแก 

กุลธิดา พรมตุน (2545) ไดศึกษาโครงการฝกอบรมการบริหารแบบมีสวนรวม สําหรับ
หัวหนาผูปวย โรงพยาบาลชุมพร ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติบทบาทการบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของตนเอง และตามการรับรูของพยาบาลประจําการหลังดําเนิน
โครงการสูงกวากอนดําเนินโครงการ   

เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ไดศึกษาผลของการจัดรูปแบบการบริการผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวและความพึงพอใจของพยาบาล หองผาตัด
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชรวมดวย 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจที่จะดําเนินการ ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับบริการที่ดี
และลดความวิตกกังวล 

ดารารัตน หงษทอง (2547) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล ที่เนนการ
ดูแลแบบองครวม ตอการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลในการใช
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใช ผลการวิจัยพบวา 
ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการ
พัฒนาขึ้นนี้สูงกวาที่ใชแบบเดิม แสดงใหเห็นวารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่สรางขึ้นโดยเนน
การดูแลแบบองครวม และพยาบาลไดมีสวนรวมในการสรางขึ้น มีความสําคัญตอการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล และทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  

ศศิธร วีรเวทวัฒน (2547) ศึกษาผลของการมีสวนรวมในการสรางแบบบันทึกทางการ
พยาบาลแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตอความพึงพอใจในการทํางานของทีมการ 
พยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจสูงกวากอนการมีสวนรวม  
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Deines (1981) ไดนําการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชในแผนกศัลยกรรมประสาทที่ 

Wake Medical Center ใน Raleigh North Carolina เพื่อใชในการแกไขปญหา เร่ิมจากการรับฟงปญหา
และสถานการณในหนวยงาน มีการจัดประชุม อภิปรายถึงปญหาที่เกิดขึ้น นัดประชุมอยางตอเนื่อง
เพื่อรวบรวมปญหา ดําเนินการในการแกไขปญหารวมกัน ผลการศึกษาพบวาทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในกลุมวิชาชีพ และคุณภาพในการดูแลผูปวยดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 72
กรอบแนวคิดในการวิจัย         

 

ความพึงพอใจของพยาบาล
ในโครงสรางของรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาล 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 
    1. ลักษณะงาน 
    2. ความเปนอิสระในงาน 
    3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน
(Slavitt et al.,1978; 
Traindis,1971; รุจา ภูไพบูลย, 
2542) 

 

จํานวนวันนอนในหอ
ผูปวยหนัก 
(สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
ในการนํารูปแบบการจําแนก 
ทางการพยาบาลไปใช 

การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, 
NIC, NOC รวมกับหลักการบริหารแบบมีสวนรวม 
 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะสรางเจตคติและสัมพันธภาพ 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะเตรียมการโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลให
ความรูและกระตุนใหพยาบาลเห็นความสําคัญของการมีรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG และเปดโอกาสใหมี
สวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และสราง
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลโดยนํามาตรฐานการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด CABG มาบูรณาการกับแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ 
NANDA, NIC, และ NOC ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
ประกอบดวย 
              1. การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล   
              2. การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล      
              3. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล   
ขั้นตอนที่ 3 ระยะทดลอง โดยใหพยาบาลนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลที่สรางขึ้นไปใชในการปฏิบัติงานจริง 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล โดยประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ใน 3 ดาน คือ ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลไปใช และความพึงพอใจในงานของพยาบาล รวมทั้งประเมิน
ผลลัพธทางการพยาบาล คือจํานวนวันนอนของผูปวย 
(Ralph et al., 2005; Doctherman and Bulechek, 2004; Moorhead et al., 
2004; Sashkin, 1984) 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา มีจุดประสงคเพื่อศึกษา ประสิทธิผลของรูปแบบ

การจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล และ
จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง ดังรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 
O1     O2  X     O3    O4   

 
 O1   คือ ความพึงพอใจของพยาบาล กอนการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล   

O2  คือ จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
X   คือ การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

 O3  คือ ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล   
O4 คือ จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

        กลุมที่  1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําตั้งแต  1 ปขึ้นไปในหอผูปวยศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ซ่ึงเปนหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลศิริราช และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
ทั้งหมด จํานวน 13 คน 

        กลุมที่ 2 ผูปวยภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งไดรับการดูแลในหอ
ผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5โรงพยาบาลศิริราช แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมควบคุม เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเวลาที่ไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล เปนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเลือกขึ้นมาโดยการเก็บขอมูลจํานวนวันนอน
ยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยจํานวน 30 ราย   

     2. กลุมทดลอง เปนผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเวลาที่มีการใชรูปแบบจําแนก
ทางการพยาบาล การคัดเลือกผูปวยเปนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีภูมิหลังคลายคลึง
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กับกลุมควบคุม ในดาน อายุ เพศ โรค และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction) 
จํานวน 30 คน  

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. เปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ  
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
3.ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) แบบเปด (Open heart 

surgery) เพียงอยางเดียว 
4. เขารับการดูแลในหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช 

ภายหลังออกจากหองผาตัด อยางนอย 1 วัน 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Exclusion  criteria) มีดังนี้ 

  1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบฉุกเฉิน 
  2. ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบอื่นที่รุนแรง เชนไตวาย หรือสมอง 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม เปน
กลุมควบคุมจํานวน 30 คน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่เลือกจากการเก็บขอมูลยอนหลังในเวชระเบียน 
เปนผูปวยที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล และกลุมทดลองจํานวน 30 คน เปน
ผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ซ่ึงมีความพอเพียงของแตละกลุมในการแจก
แจงของคา t (Roscoe, 1975) 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และแบบบันทึกจํานวนวัน
นอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก  ผูวิจัยตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของผู เขารวมการวิจัยมี
ความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบ
แบบสอบถามดังนี้ 

1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1 ผูตอบแบบสอบถาม สมัครใจตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ โดยไม

มีการบังคับ 
1.2 ผูตอบแบบสอบถาม ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของ

การวิจัย 
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1.3 ผูตอบแบบสอบถาม มีความอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถามตามความเปนจริง 
2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 

               2.1 ในการตอบแบบสอบถามหรือการบันทึกขอมูล ไมมีการระบุช่ือ
นามสกุลผูตอบแบบสอบถาม 

2.2 ในการคิดคํานวณคาเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และเสนอเปน
ภาพรวมจะไมมีขอมูลความคิดเห็นเปนรายบุคคล 

2.3 ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ เมื่อส้ินสุดการวิจัยจะทําลาย
แบบสอบถาม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย  

1. โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  

2. แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 

3. การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย  

3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก  

3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  
                3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
2. แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
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การสรางเครื่องมือในการวิจัย  
สวนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง  

1.1 โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการสราง
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล โดยใชหลักการจัดการแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1984) 
แนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC (Johnsonet al., 2006) และ
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) 

1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอ
ผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ การจําแนกทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูปวยหนัก ตามแนวคิดของ NANDA, NIC, 
และ NOC (Johnson et al., 2006) และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG (อัจฉรา       
เตชฤทธิพิทักษ และ คณะ, 2543) เพื่อใหพยาบาลนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปประยุกตใชใน
การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูปวยหนัก  

2. ศึกษาสภาพการณในการปฏิบัติงาน โดยการสัมภาษณพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ 
ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 5 คน และผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานจริงของพยาบาล ประกอบกับ
ผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในรอบ 6 เดือน (มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2549) ที่
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2549) สํารวจไว พบวาใชวิธีการเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลเปนแบบบรรยาย การเขียนยังไมครอบคลุมองค
รวม ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย  

3. เขียนโครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” และเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การสรางรูปแบบจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” ตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ 
NOC (Johnson et al., 2006) และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG (อัจฉรา               
เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) โดยมีเนื้อหาการจําแนกทางการพยาบาลครอบคลุมองครวม ทั้ง 3 
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ดาน คือ ดานการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล และ
ดานการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 

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

การอบรมนี้ไดเชิญวิทยากรที่มีความรูเร่ืองการจําแนกทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
NANDA, NIC, และ NOC (Johnson et al., 2006) และมาตรฐานในการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG 
ในหอผูปวยหนัก (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน มีความรูความเขาใจ และจัดประชุมกลุมเพื่อสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
รวมกัน โดยใหกลุมระดมความคิดคนหาปญหาหรือแนวทางปฏิบัติที่ไมเปนแนวทางเดียวกันจาก
ประสบการณในการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการ
สรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลดานขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG 

ผลการอบรมในครั้งนี้ไดรับความรวมมืออยางดีจากกลุมในการระดมความคิด และรวม
ปรับปรุงแกไขรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยในดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ผูวิจัยนําเสนอไว 12 ขอ ไดแก 1) ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง 2) การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 3) เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรใน
รางกาย 4) การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 5) มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 6) มี
ความวิตกกังวล 7) เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 8) มีอาการคลื่นไส 9) ขาดความรูในการทํา
กิจกรรม ออกกําลังกาย 10) เส่ียงตอระบบประสาทสวนปลายเสียหนาที่ในการทํางาน 11) การนอน
หลับลดลง และ 12) การสื่อสารบกพรอง ผูเขารวมประชุมไดรวมอภิปราย และสรุปเปนความ
คิดเห็นของกลุมใหตัดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอการนอนหลับลดลง และการสื่อสารบกพรอง 
ออก เนื่องจากกลุมเห็นวา ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังออกมาจากหองผาตัด 
และรับการดูแลตอในหอผูปวยหนักสวนใหญแพทยไดใหยานอนหลับ และยาระงับอาการปวดทุก
ราย ผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ปญหานี้จึงพบนอย สวนปญหาเรื่องการสื่อสาร
บกพรองจากการที่ผูปวยใสทอหายใจนั้น ทางกลุมเสนอแนะใหตัดออก เนื่องจากผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสวนใหญมักไดรับการถอดทอหายใจออกไดภายใน 6-10 ช่ัวโมง 
ภายหลังออกจากหองผาตัด และผูปวยมักนอนหลับพักผอนเปนสวนใหญ ปญหาดานการสื่อสารจึง
ไมมี ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กลุมสรุป จึงมีทั้งหมด 10 ขอ ไดแก 1) ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง 2) การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 3) เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
4) การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 5) มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 6) มีความวิตก
กังวล 7) เส่ียงตอการติดเชื้อในรางกาย 8) มีอาการคลื่นไส 9) ขาดความรูในการทํากิจกรรม ออก
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กําลังกาย 10) เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสียหนาที่ในการทํางาน (ตามรายละเอียดใน
เครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ค) 

สวนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยนําเสนอไว เปนกิจกรรมทางการพยาบาลหลัก จํานวน 30
กิจกรรมที่สอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาล 12 ขอ และเมื่อทางกลุมตัดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ออกไป 2 ขอ เหลือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 10 ขอและกิจกรรมทางการพยาบาลหลัก จํานวน 25 
กิจกรรม ไดแก 1) การควบคุมการไหลเวียนโลหิต 2) การดูแลการไหลเวียนโลหิต 3) การบริหารสาร
น้ํา 4) การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตทางสายสวน 5) การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือด 6)  การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 7) การเฝาระวังการหายใจ 8) การดูแลการให
ออกซิเจน 9) การจัดการทางเดินหายใจ 10) การจัดการในภาวะช็อก: การทํางานของหัวใจ 11) การ
ดูแลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  12) การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร 13) การเฝา
ระวังและการจัดการดานกรด-ดาง 14) การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ15) การจัดการความ
ปวด 16) การจัดการสิ่งแวดลอม 17) การบริหารการใหยา 18) การลดความวิตกกังวล 19) การดูแล
ตําแหนงแผลผาตัด 20) การดูแลแผลจากทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ 21) การปองกันการ
ติดเชื้อในรางกาย 22) การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน 23) การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ  
24) การแนะนําการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย และ25) การเฝาระวังทางระบบประสาท (ตาม
รายละเอียดในเครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ค) ซ่ึงทางกลุมไดรวมกันอภิปรายและเห็นดวยกับ
กิจกรรมทางการพยาบาลหลักที่ผูวิจัยเสนอแนะ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่พยาบาลไดปฏิบตักิบัผูปวยใน
สถานการณจริงแตไมมีการบันทึกไวไดทั้งหมด    

สําหรับการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
นั้น เปนผลลัพธทางการพยาบาลที่ไดจากการประชุมกลุม จํานวน 10 ขอ ซ่ึงสอดคลองกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ไดแก 1) ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ 2) สภาวะดานการหายใจ 3) สมดุล
เกลือแรและกรด-ดาง 4) การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 5) ระดับความปวด  6) การควบคุม
ความวิตกกังวล 7) การหายของแผลผาตัด 8) ระดับของความสุขสบาย 9) คําแนะนําในการทํา
กิจกรรม และ10) สภาวะทางระบบประสาท (ตามรายละเอียดในเครื่องมือชุดที่ 3 ในภาคผนวก ค)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล

ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” และ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
หอผูปวยหนัก” โดยผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความเหมาะสมกับเนื้อหา และความถูกตองตามหลัก
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วิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน      
8 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒ ิจําแนกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
         กลุมที่ 1 ผูทรงคุณวุฒิที่เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยภายหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้   

1. ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหรือเทียบเทา ประจําหนวยงานที่ดูแลผูปวย
ภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 5 ป (Benner, Tanner, and 
Chelsa, 1996)    

2. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3. ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

         กลุมที่ 2 ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการทางการพยาบาล จํานวน 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. เปนอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณการสอนและการฝกปฏิบัติทางคลินิก

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางนอย 5 ป (Benner, Tanner, and 
Chelsa, 1996)   

2. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
3. มีผลงานดานวิชาการหรือผลงานการวิจัย หรือไดรับรางวัลดีเดนดานวิชาการ

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

        กลุมที่ 3 พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมหัวใจจํานวน 2 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้  
1. มีประสบการณตลอดจนมีความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยภายหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 5 ป (Benner, Tanner, and Chelsa, 1996)    
2. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3. ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 ผลการตรวจสอบ เครื่องมือ โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” และ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง 
“การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก” พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้งดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความ
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ถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ
เพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษาบางสวน และปรับใหเนื้อหาละเอียดครบถวนมากขึ้นผูวิจัยนํา
รายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
   

1.3 การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนัก ประกอบดวย  

1.3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนัก  

1.3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  

1.3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 

1.3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก  
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

1. ศึกษาแนวคิด เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก (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 ดาน (Johnson et al., 
2006) รวมท้ังมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (อัจฉรา           
เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) และการระดมความคิดเห็นของพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ไดการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในหอผูปวยหนัก จํานวน 10 ขอ 
กิจกรรมทางการพยาบาล จํานวน 25 ขอ ซ่ึงแตละขอประกอบดวยกิจกรรมยอย รวมทั้งหมด 150 
กิจกรรม และผลลัพธทางการพยาบาล จํานวน 10 ขอ ประกอบดวยตัวช้ีวัดรวมทั้งหมด 40 ขอ 
(รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โดยผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความ
คิดเห็นมาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 คน ถือวามีความตรงตาม
เนื้อหา  

2. นําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาทําวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการทดลอง 

  ผลการตรวจสอบ เครื่องมือ รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้งดานความ
เหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา และปรับใหเนื้อหาละเอียดครบถวน
มากขึ้นผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ 
 

1.3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  
  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

ผูวิจัยสรางคูมือ“การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” มีเนื้อหาที่สอดคลองกับเครื่องมือชุดที่ 1.3.1 โดยเพิ่มวิธีดําเนินการ 
บทบาทของพยาบาล แบบบันทึกตางๆ เพื่อใหพยาบาลใชในการปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยภายหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก (รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ค) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความหมาย ความถูกตองตามหลักวิชาการ พรอมทั้งขอความคิดเห็น
มาปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

2. นําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาทําวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการทดลอง 

    ผลการตรวจสอบ คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” พบวา ผานการยอมรับของ
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ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้งดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา 
และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา 
เนื้อหาใหมีความครอบคลุม และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มา
ปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
1.3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ คือ 

แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อ
ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลในการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG 
ในหอผูปวย ขณะทําการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูติดตามสังเกตโดยไมมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน โดยผูวิจัยนําเครื่องมือชุดเดียวกับเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ปรับใหเปนแบบ
สังเกต โดยเติมชองการบันทึก ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ และไมมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ 
 

การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หัวใจหอผูปวยหนัก ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย อีก 1 
คน (รวม 2 คน) เปนผูสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของพยาบาล ทั้ง 3 ดาน คือ 
การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาลของ NIC 
และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC โดยทําเครื่องหมาย √ ในชองรายการ มีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ไมมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ จะไมคิดคะแนน
และจํานวนขอ โดยพยาบาลตองปฏิบัติตามการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในแตละดานไมต่ํากวา รอยละ 80 ของรายการทั้งหมด สําหรับผูปวย 1 ราย 

ผลการสังเกต พบวา คะแนนการสังเกตการปฏิบัติงานการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 10 ขอ มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติทั้ง 10 ขอ คิด
เปน 100 % และการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล มีขอท่ีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามี
การปฏิบัติรวมทั้งส้ิน 73 ขอ จากทั้งหมด 79 ขอ คิดเปน 92.4% (ตามตารางที่ 16) และพบวาคะแนน
การสังเกตการปฏิบัติการใชรูปแบบการจําแนกผลลัพธการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็น
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สอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 16 ขอ จากทั้งหมด 18 ขอ คิดเปน 88.89% (ตามตาราง    
ที่ 17) ซ่ึงมากกวารอยละ 80 ถือวา ผานเกณฑการพิจารณาคะแนนของการนําไปใช 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการกํากับ

การทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 คนดังกลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม สํานวนภาษา การสื่อความ ความเหมาะสมกับเนื้อหา และความถูกตองตามหลักวิชาการ 
รวมท้ังความถูกตองของการวัด และเกณฑการพิจารณาคะแนน พรอมทั้งขอความคิดเห็นมาปรับปรุง
แกไข โดยใชเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 คน ถือวามีความตรงตามเนื้อหา  

ผลการตรวจสอบ เครื่องมือ แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูปวยหนัก พบวา ผานการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 8 คน ทั้ง
ดานความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกตองตามหลักวิชาการ สํานวนภาษา และความครอบคลุมของ
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพิ่มเติม ไดแก ปรับสํานวนภาษา เนื้อหาใหมีความครอบคลุม 
และครบถวนมากขึ้น ผูวิจัยนํารายละเอียดที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ มาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแลวไปใชในกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย อีก 1 คน (รวม 2 คน) เปน
ผูสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของพยาบาล โดยสังเกตพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด CABG จํานวน 5 คน ในชวงเวลา 15.00 น-18.00 น. โดยการสังเกตพรอมๆ กันอยาง
ตอเนื่องกับผูชวยวิจัย แลวนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater reliability) จากสูตร (Polit 
and Hungler, 1987) ไดคาความเที่ยงที่ยอมรับ คือ  = 0.81 

ความเที่ยงของการสังเกต  =                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน  
            จํานวนครั้งของการสังเกต    +    จํานวนครั้งของการสังเกต 

   ที่เหมือนกัน                                          ที่ตางกัน 
 
สวนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน 
สวนที่ 1 คือ ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา และประสบการณการทํางาน โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 3 ตอน คือ ความพึง

พอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลไปใช และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประเมินความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยบูรณา
การแนวคิดการประเมินระดับความรูสึก (Affective component) ของ Traindis (1971) ประโยชนของ
การจําแนกทางการพยาบาลของ รุจา ภูไพบูลย (2542) และการประเมินพึงพอใจในงานโดยใชแนวคิด
ของ Slavitt et al. (1978) และมีตัวอยางจากแบบประเมินความพึงพอใจในงานของ นัยนา ศรีนวลดี 
(2546) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการรวมบริหารในหอผูปวยตอความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) ประกอบดวย 3 ตอน คือ 

1. ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เปนความ  
พึงพอใจของพยาบาลตอองคประกอบของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ในความครอบคลุมการ
พยาบาลองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย มีความเขาใจงาย ไดใจความ 
สะดวก ใชเวลาในการบันทึกนอย สามารถสื่อความหมายไดตรงกัน และการจัดลําดับเนื้อหาเปน
หมวดหมูเหมาะสม จํานวน 18 ขอ 

2. ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช เปนความ     
พึงพอใจของพยาบาลตอประโยชนที่เกิดจากการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล เพื่อเปน
เครื่องมือในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ แสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล นําไปใช
เพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล การศึกษาวิจัย เปนหลักฐานทางกฎหมายและการจัดการดาน
การเงิน จํานวน 18 ขอ 

 3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนความพึงพอใจของพยาบาลตองานที่ปฏิบัติ
ใน 3 ดาน คือ ลักษณะงาน ความเปนอิสระในงาน และความสัมพันธกับผูรวมงาน มีขอคําถาม 30 ขอ 
ดังนี้ 
   ความพึงพอใจตอลักษณะงาน   10 ขอ 

   ความพึงพอใจตอความเปนอิสระในงาน  10 ขอ 

   ความพึงพอใจตอความสัมพันธกับผูรวมงาน 10 ขอ         

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลทั้ง 3 ตอน คือ ความพึงพอใจในโครงสรางของ

รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 



 85
และความพงึพอใจในงานของพยาบาล มีลักษณะขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ดังนี ้

 
ระดับความพึงพอใจ    ความหมาย 
 
5 พึงพอใจมากที่สุด  ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 

จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับมากที่สุด (81-100%) 

4 พึงพอใจมาก   ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 
จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับมาก (61-80%) 

3 พึงพอใจปานกลาง  ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 
จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับปานกลาง (41-60%) 

2 พึงพอใจนอย   ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบการ 
จําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับนอย (21-40%) 

1 พึงพอใจนอยที่สุด  ทานมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบ 
การจําแนกทางการพยาบาลตามขอความที่ระบุ 
ในระดับนอยที่สุด (1-20%) 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 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   มีความพึงพอใจนอย 
  1.00-1.49   มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 คน ดังกลาวขางตน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณาคะแนน โดยหาความสอดคลอง
ของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จากดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ที่ยอมรับไดคือ 0.8 (Davis, 
1992) ไดคา CVI ของแบบสอบถามทั้ง 3 ตอนเทากับ .083, 0.89 และ 0.93 ตามลําดับ ซ่ึงเปนที่ยอมรับ
ได 
                2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุงแกไขเพื่อความ
ถูกตองเหมาะสม ผลการปรับปรุง ไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนขอคําถามเดิม แตมีการเปลี่ยนแปลง
แกไขการใชภาษา จํานวน 10 ขอ 
 3. นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
หลังผาตัดหัวใจ CABG อาคารสยามินทร ช้ัน 6 โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน  
 4. วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Burns & Grove, 1997) ในงานวิจัยนี้ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน เทากับ 0.93, 0.94
และ0.95 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได 
 

2.2. แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
ผูวิจัยสรางแบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก ประกอบดวยเลขที่

โรงพยาบาล (Hospital number) ของผูปวย อายุ เพศ วัน เดือน ป เวลาที่รับและยายออกจากหอ
ผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช การวินิจฉัยโรค ประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจกอนการผาตัด จํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก คํานวณไดโดย  

 
จํานวนวนันอนในหอผูปวยหนัก =  จํานวนวนัที่แรกรับผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 

ถึงวันที่ยายออกจากหอผูปวยหนัก 
 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
การดําเนินการทดลองแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนินการ

ทดลอง ดังนี้ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมการดานตางๆ ทั้งดานเอกสารคูมือ สถานที่ทําการ
ทดลองและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย 

1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ดังที่ไดกลาวมาแลวในการสรางเครื่องมือ 
      1.2 เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช เพื่อขออนุญาตทําการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ ที่
รับผิดชอบดูแลหอผูปวยหนักศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัยในคน และผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและอนุญาตใหทําการวิจัยได  

    1.3 ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ 
ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและการเก็บขอมูล 
             1.4 เตรียมพยาบาลหอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่สมัครใจเขารวมใน
งานวิจัยใหรับทราบแผนการอบรม วัน เวลา และสถานที่อบรม 

           1.5 รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ในหอ
ผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช กอนการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่สรางขึ้น 
กลุมตัวอยางพยาบาลมีจํานวน 13 คน ใชระยะเวลาเก็บขอมูล 3 วัน (ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2550- 
ถึง วันที่ 3 ธันวาคม 2550) 

 1.6 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนักศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมที่จัดทําขึ้น โดยเก็บ
ขอมูลจากเวชระเบียนยอนหลังของผูปวย จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนผูปวยในชวงที่ไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล ชวงเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน 2550  
  

 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 ระยะกอนการทดลอง 

  เปนระยะสรางเจตคติและความสัมพันธที่ดีตอกัน โดยการสรางความคิด ความรูสึกที่
ดี ใหเขาใจวัตถุประสงค และกําหนดเปาหมายรวมกัน มีความตั้งใจมุงมั่น เพื่อใหองคการไดรับ
ผลสําเร็จ ดําเนินการโดย 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล: จาก 
แนวคดิสูการปฏิบัติในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ” ใชเวลา 2 วัน คือ วันที่ 14-15  
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ธันวาคม 2550 ณ หองประชุมเล็ก อาคารศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 7 โรงพยาบาลศิริราช โดยใชเวลาเฉพาะ
ชวงเชาโดยผูเขาประชุมเปนพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ประจําหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 13 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 6 และ 7 คน 
ตามลําดับ 

2. ผูวิจัยจดัทําคูมือการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง 
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและนําเสนอตอท่ีประชุม เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือ เกี่ยวกับ
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทั้ง 3 ดาน คือ ดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล 

2.2 ระยะทดลอง       
1.ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ที่เขา

รวมโครงการ ประชุมทําความเขาใจ ระดมความคิดในการสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และคูมือการปฏิบัติงานตามรายละเอียดของการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเขาใจเนื้อหาเปนอยางดีทั้งการ
จําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่กําหนด กอนนําไปใชในการทดลอง  

2 นํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด 
เลือดหัวใจ ประกอบดวย การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล 
และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล ที่รวมกันสรางขึ้น ใหพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯชั้น 5 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 13 คนไปดําเนินการทดลองในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนและคูมือการ
ปฏิบัติงาน โดยใชการใสเครื่องหมาย  ลงในรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ใชเวลาดําเนินการ
ทดลองใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนาน 2 เดือน ระหวาง วันที่ 1มกราคม 2551 ถึง วันที่ 29 
กุมภาพันธ 2551 
   3.ในการกํากับการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวม 1 คน สังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ทั้ง 3 ดาน และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการทดลอง โดยทําทุกวันที่มีผูปวยภายหลังผาตัด 
กําหนดชวงเวลาการกํากับ ตั้งแตเวลาที่ผูปวยออกจากหองผาตัดมาแลวประมาณ ½ ช่ัวโมง และอยูใน
ความดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนัก โดยพยาบาลหอ
ผูปวยหนักรับชวงการดูแลตอจากพยาบาลประจําหองผาตัดที่มาสง และทําการสุมพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 5 คน ที่ใหการดูแลผูปวย โดยใชเวลาในการกํากับ
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหตอผูปวย คนละ 1 เวร ซ่ึงผลการสังเกต พบวาคะแนนการสังเกตการ
ปฏิบัติงานการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็น
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สอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งส้ิน10 ขอ จากทั้งหมด 10 ขอ คิดเปน 100% และการจําแนก
กิจกรรมทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งสิ้น 140 
ขอ จากทั้งหมด 150 ขอ คิดเปน 93.3% และคะแนนการสังเกตการปฏิบัติการใชรูปแบบการจําแนก
ผลลัพธทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 35 
ขอ จากทั้งหมด 40 ขอ คิดเปน 87.5%  
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
1. ข้ันเตรียมการทดลอง (ใชเวลา 4 สัปดาห) 

 
 

 
 
 
 
2. ข้ันดําเนินการทดลอง (ใชเวลา 12 สัปดาห) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง (ใชเวลา 1 สัปดาห) 
 
 

การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
ขั้นที่ 1 ระยะกอนการทดลอง (ใชเวลา 1 สัปดาห) 
        เปนระยะสรางเจตคติและความสัมพันธท่ีดีตอกัน โดยการสรางความคิด ความรูสึกที่ดี ใหเขาใจ 
วัตถุประสงค และกําหนดเปาหมายรวมกัน มีความตั้งใจมุงมั่น เพื่อใหองคการไดรับผลสําเร็จ  
 
ขั้นที่ 2 ระยะทดลอง (ใชเวลา 10 สัปดาห) 
      -โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาล ใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยหลังผาตัด CABG ตามมาตรฐาน
การพยาบาล โดยนําเสนอแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม ในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกไข
ปญหา และการเปลี่ยนแปลงในองคกร และแนวคิดการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ 
NANDA, NIC, NOC (Johnson et al., 2006)  
      -ระดมความคิดของพยาบาลเพื่อสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ใน
หอผูปวยหนัก และจัดทําคูมือการปฏิบัติงานตามรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตามเนื้อหาที่รวมกัน
กําหนด 
      -หลังมีการสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG ท่ีไดจากการมีสวนรวม
ของพยาบาลในหอผูปวยแลว นําไปดําเนินการทดลองในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 
 
ขั้นที่ 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง (ใชเวลา 1 สัปดาห) 
      -เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และ
แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก  

     -เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
     -เตรียมสถานที่ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
     -ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5  
     -เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองที่ใชรูปแบบเดิมโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของ  
      พยาบาล และแบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก  
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2.3. การรวบรวมขอมูลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 
เมื่อส้ินสุดการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนักในผูปวยแตละราย คือ เมื่อมีการยายผูปวยออกจาก
หอผูปวยหนัก ศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวัน
นอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 30 คน ที่ไดจากการเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงที่มีภูมิหลัง
คลายคลึงกับกลุมควบคุม ในดาน อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551ถึง วันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 รวมเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห 

2. ดําเนินการเก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความ   
พึงพอใจชุดเดิมทั้ง 3 ชุด ที่ประเมินกอนการทดลอง ใชเวลาทั้งหมด 3 วัน คือ วันที่ 3 มีนาคม 2551 
ถึง 5 มีนาคม 2551 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window (Statistical  
Package for the Social Science) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหแจกแจง ความถี่ และหาคารอยละ 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล ทดสอบความแตกตาง
ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG โดยใชสถิติ
ทดสอบที (Dependent t-test statistical) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก ศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช กลุมที่มีและไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล โดย
ใชสถิติทดสอบที ( Independent t-test statistical) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก  

สวนที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักระหวางกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาล และกลุมที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 4 –5) 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไมมีการใชรูปแบบการ 

   จําแนกทางการพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการ 
   พยาบาล จําแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรคและโรครวม และประสิทธิภาพในการ      
   บีบตัวของหัวใจ  

 

กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n1= 30) 

กลุมท่ีมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n2=30) 
ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูปวย 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     

 ชาย 19 63.33 19 63.33 

 หญิง 11 36.67 11 36.67 
 
อายุ     

 ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 5 16.67 4 13.33 

 
การวินิจฉัยโรคและโรครวม    

 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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กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n1= 30) 

กลุมท่ีมีการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล 

(n2=30) 
ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูปวย 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 พบวา ผูปวยกลุมควบคุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล
และผูปวยกลุมทดลองที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล สวนมากเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 63.33 เทากัน ผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล สวนมากมีอายุอยู
ในชวง 66-75 ป คิดเปนรอยละ 43.33 สวนผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
สวนมากมีอายุอยูในชวง 56-65 ป คิดเปนรอยละ 36.67 ผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล สวนมากไดรับการวินิจฉัยโรคเปน CAD มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.33 สวน
ผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล สวนมากมีการวินิจฉัยโรคเปน CAD+DM+HT 
คิดเปนรอยละ 36.66 ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ ในกลุมกอนการทดลอง สวนมากอยู
ในชวง 59-85%  คิดเปนรอยละ 43.34 และในกลุมทดลองอยูในชวง 52-68 คิดเปนรอยละ 46.66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4 (ตอ) 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง จําแนกตาม  

อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ประสบการณในการปฏิบัติงานวิชาชีพ  
ระดับการศึกษา ระดับเงินเดือน (N=13) 

 

รายการ จํานวน รอยละ  

อายุ 
           23-25 ป 
           26-29 ป 
           30 ปขึ้นไป 

 
6 
5 
2 

 
46.15 
38.46 
15.39 

 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 
           1-3 ป 
            4-6 ป 
           7 ปขึ้นไป  

 
 

7 
4 
2 

 
 

53.85 
30.77 
15.38 

 
ประสบการณในการปฏิบตังิานพยาบาลวิชาชีพ  
           1-3 ป 
            4-6 ป 
           7 ปขึ้นไป 

 
 

6 
4 
3 

 
 

46.15 
30.77 
23.08 

 
ระดับเงินเดือน 
           8,000 – 15,000 บาท 
           15,001 – 20,000 บาท  
           มากกวา 20,000 บาท 

 
 

11  
  1 
  1 

 
    

   84.62 
     7.69 
     7.69 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางทั้งหมดสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สวนมาก มีอายุ 23-25 ป คิดเปนรอยละ 46.15 ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก เปนเวลา 1-3 ป คิดเปน
รอยละ 53.85 มีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 1-3 ป คิดเปนรอยละ 46.15 ไดรับ
เงินเดือน 8,000 – 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 84.62 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 6-14) 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ     

   ในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลโดยรวมและรายดาน 
                        

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในโครงสราง
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 
    ผลลัพธทางการพยาบาล 

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 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ ในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล กอนและหลังเขารับการทดลอง แสดงใหเห็นวา คะแนนความ
พึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลหลังการทดลอง สูงกวากอนการ
ทดลอง ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

   พึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลรายขอ   
 

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

-4.44* รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองค 

รวมทางด านร า งกาย  จิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูปวย 

3.08 
 

3.38 

0.55 
 

0.65 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4.21 
 

4.00 

0.67 
 

0.71 

มาก 
 

มาก -2.55* 

2. เขาใจงาย ไดใจความ 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.ใชเวลาในการบันทึกนอย 3.08 0.86 ปานกลาง 4.62 1.45 มากที่สุด -3.46* 
5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน 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

หมวดหมูและเหมาะสม 
2.92 0.76 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -4.78* 

รูปแบบการจําแนกกิจกรรม 
ทางการพยาบาล 
7. ครอบคลุมการพยาบาลครบองค 
    รวมทางดานรางกาย จติใจ 
    อารมณ และสังคมของผูปวย 

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. เขาใจงาย ไดใจความ 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.ใชเวลาในการบันทึกนอย 3.23 1.09 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก  -2.69* 
11.ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน 3.15 0.90 ปานกลาง 4.23 0.60 มาก -3.27* 
12. การจัดลําดับเนื้อหาเปน   
      หมวดหมูและเหมาะสม 

 
 
 

2.92 0.64 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -4.78* 
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กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาล 
⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

รูปแบบการจําแนกผลลัพธ 
ทางการพยาบาล 
13. ครอบคลุมการพยาบาลครบ 

องครวมทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมของผูปวย 

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. เขาใจงาย ไดใจความ 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. ใชเวลาในการบันทึกนอย 2.77 0.83 ปานกลาง 4.31 0.63 มาก -5.28* 
17. ส่ือความหมายไดชัดเจน

ตรงกัน 
2.85 0.80 ปานกลาง 4.23 0.60 มาก -4.78* 

18. การจัดลําดับเนื้อหาเปน
หมวดหมูและเหมาะสม 

2.92 0.95 ปานกลาง 4.38 0.65 มาก -4.68* 

p* <  .05 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบทางการ
พยาบาลของพยาบาลรายขอทุกขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลอง มีคาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ 
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ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

พึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใชโดยรวมและรายดาน     
                 

กอนทดลอง 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 
    ผลลัพธทางการพยาบาล 

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 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ ในการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาล กอนและหลังเขารับการทดลอง แสดงใหเห็นวา คะแนนความพึงพอใจใน
การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง ทั้งโดยรวมและ
รายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 100
ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

   พึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใชรายขอ   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในการนํารปูแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลไปใช ⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
1. ใชในการติดตอส่ือสารระหวาง

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.ใชในการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาล 

3.38 0.77 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -3.40* 

3. ใชแสดงความเปนอิสระของ
วิชาชีพพยาบาล 

3.31 0.75 ปานกลาง 4.23 0.83 มาก -3.21* 

4. ใชในการศึกษาวจิัย 2.62 0.77 ปานกลาง 4.31 0.75 มาก -6.44* 
5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.77 0.93 มาก 4.31 0.75 มาก -1.72 
6. ใชเพื่อการจดัการดานการเงิน 2.54 1.05 ปานกลาง 4.15 0.80 มาก -3.88* 
 
รูปแบบการจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล 
7. ใชในการติดตอส่ือสารระหวาง
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.ใชในการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาล 

3.62 0.65 มาก 4.31 0.75 มาก -2.92* 

9. ใชแสดงความเปนอิสระของ
วิชาชีพพยาบาล 

3.15 0.9 ปานกลาง 4.31 0.75 มาก -6.04* 

10. ใชในการศึกษาวจิัย 2.62 0.87 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -5.20* 
11. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.77 0.93 มาก 4.31 0.75 มาก -1.72 
12.  ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน 2.62 1.12 ปานกลาง 4.15 0.69 มาก -3.83* 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ตารางที่ 9 (ตอ) 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในการนํารปูแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลไปใช ⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล 
13. ใชในการติดตอส่ือสารระหวาง
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.ใชในการตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาล 

3.46 1.05 ปานกลาง 4.31 0.75 มาก -3.09* 

15.ใชแสดงความเปนอิสระของ
วิชาชีพพยาบาล 

3.00 0.91 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -4.79* 

16.ใชในการศึกษาวจิัย 2.77 1.01 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -4.16* 
17.ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 3.31 1.18 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -2.98* 
18.ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน 2.54 1.05 ปานกลาง 4.23 0.73 มาก -4.88* 
p* <  .05 

 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลดานการนํารูปแบบ

การจําแนกทางการพยาบาลไปใชรายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และความ 
พึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลไปใชในการใชติดตอส่ือสารระหวาง
ทีมสุขภาพ ไมแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลอง มีคาสูงกวากอนการทดลอง
ทุกขอ ยกเวนความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล และรูปแบบ
การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลไปใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

     พึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมและรายดาน     
 
                 

กอนทดลอง หลังทดลอง ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

⎯X SD ระดับ ⎯X SD ระดับ 

t 

1. ลักษณะงาน 3.67 0.42 มาก 4.45 0.46 มาก -3.92* 
2. ความเปนอสิระในงาน 3.55 0.36 มาก 4.22 0.70 มาก -2.73* 
3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน 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 กอน และหลัง เขารับ
การทดลอง พบวา ความพึงพอใจโดยรวม และรายดานทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ลักษณะงาน และความเปนอิสระในงาน มีความพึง
พอใจกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงานไมแตกตางกัน โดยที่ความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวม สูงกวา
กอนการทดลอง  
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

     ในงานของพยาบาล ดานลักษณะงาน จาํแนกเปนรายขอ (N=13) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในลักษณะงาน           
ของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

1. สามารถใหการพยาบาลผูปวย
เปนรายบุคคลไดอยางครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย 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
ความสามารถอยางเต็มที่ในการ
ปฏิบัติงาน 

3.77 0.44 มาก 4.46 0.52 มาก -3.40* 

3. มีโอกาสกําหนดเปาหมายการ
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
มาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือ
การปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน 
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. มีสวนรวมในการพัฒนางานของ
หนวยงาน 

3.46 0.66 ปานกลาง 4.46 0.66 มาก -3.88* 

7. มีสวนชวยใหงานในหนวยงาน
ประสบความสําเร็จ 

3.69 0.85 มาก 4.38 0.51 มาก -1.48 

8. กิจกรรมการปฏิบัติ งานชวย
เพิ่มพูนความรู ความสามารถของ
ทาน 

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. มีความรูสึกภาคภูมิใจในการ
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 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียของความพึงพอใจในลักษณะงานของพยาบาล

โดยรวม และรายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
ยกเวน ดานมีโอกาสประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง และดานมีสวนชวยใหงานในหนวยงาน
ประสบความสําเร็จไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองมี
คาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

     ในความเปนอิสระในงานของพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N=13) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความเปนอิสระ
ในงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

1. มีโอกาสใชความคิดสรางสรรค
ในการปฏิบัติงาน 

3.38 0.65 ปานกลาง 4.08 0.86 มาก -1.72 

2. สามารถรวบรวมขอมูล เพื่ อ
ประเมินปญหาของผูปวยไดอยาง
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 รับมอบหมายดวย
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
พยาบาลผูปวยไดดวยตนเองภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพ 

3.92 0.49 มาก 4.38 0.65 มาก -3.09* 

5. สามารถปรับปรุงการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
โดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล 

3.92 0.49 มาก 4.46 0.52 มาก -4.79* 

6. สามารถแกปญหาของผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับสถานการณ 

3.69 0.63 มาก 4.46 0.52 มาก -4.16* 

7. ท านได รั บก ารยอมรั บจ าก
หนวยงานใหเปนแบบอยางตอผูอ่ืน
ในการแกปญหาผูปวย 

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
ปฏิบัติงานของหนวยงานไดอยาง
ตอเนื่อง 

3.46 0.52 ปานกลาง 4.54 0.52 มากที่สุด -4.88* 

9. สามารถใหคําปรึกษาแนะนําการ
ปฏิบัติงานแกผูรวมงานไดอยาง
เหมาะสม 

3.46 
 
 

0.52 
 
 

ปานกลาง 
 
 

4.46 
 
 

0.66 
 
 

มาก 
 
 

-2.99* 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความเปนอิสระ
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
ปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 

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 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในความเปนอิสระในงานของ
พยาบาล โดยรวม และรายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ยกเวน ดานมีโอกาสใชความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน และดานมีอิสระที่จะกําหนด
วิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง ไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

    ในความสัมพันธกับผูรวมงานของพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N=13) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความสัมพนัธกับ
ผูรวมงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

1. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับบุคลากร
อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 

3.46 0.88 ปานกลาง 4.54 0.52 มากที่สุด -2.99* 

2. มีการประสานงานกับผูรวมงาน
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

3.77 0.6 มาก 4.31 0.63 มาก -3.49* 

3. มีการประสานงานกับบุคลากร
อ่ืน  ๆ  ในการดู แล ผู ป วยอย า ง
ตอเนื่อง 

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. มีการปฏิบัติงานเปนทีมในการ
ดูแลผูปวย 

4.00 0.58 มาก 4.31 0.63 มาก -2.11 

6. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางทานและผูรวมงานในการ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

3.92 0.95 มาก 4.23 0.60 มาก -3.32* 

7. เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน
ทานไดรับคําแนะนําจากผูรวมงาน
และผูบังคับบัญชา 

3.92 0.86 มาก 4.38 0.65 มาก -1.39 

8. มีการใหความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานซึ่งกันและกันระหวาง
ทานและผูรวมงาน 

4.00 0.71 มาก 4.38 0.77 มาก -3.83* 

9. การไดรับความเชื่อถือไววางใจ
ร ะ ห ว า ง ที ม ผู ร ว ม ง า น แ ล ะ
ผูบังคับบัญชา 

3.77 0.73 มาก 4.46 0.66 มาก -2.42* 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความพึงพอใจในความสัมพนัธกับ
ผูรวมงานของพยาบาล   ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ 

t 

10. บรรยากาศในการทํางานอบอุน
และเปนมิตร 

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 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในความสัมพันธกับผูรวมงานของ

พยาบาล รายขอ กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเวน 
ดานมีการปฏิบัติงานเปนทีมในการดูแลผูปวย และดานเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานทานไดรับ
คําแนะนําจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา  ไมแตกตางกัน  คาเฉลี่ยของความพึงพอใจใน
ความสัมพันธกับผูรวมงานของพยาบาล โดยรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักระหวางกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการ 

จําแนกทางการพยาบาล และกลุมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
 
ตารางที่ 14  ตารางแจกแจงความถี่ และรอยละของจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไมมีการ 

      ใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล และกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการใชรูปแบบการ   
      จําแนกทางการพยาบาล  

กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการจําแนก 
ทางการพยาบาล 

(n1= 30) 

กลุมท่ีมีการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาล 

(n2=30) 

จํานวนวัน
นอน 

ของผูปวย 
(วัน) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 พบวา ผูปวยกลุมที่ไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
สวนใหญมีจํานวนวันนอน 2 วัน คิดเปนรอยละ 56.70 สวนผูปวยที่มีการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลสวนใหญมีจํานวนวันนอน 1 วัน คิดเปนรอยละ 50.00   
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ตารางที่ 14 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 

     พึงพอใจของพยาบาล 
 

 
p* < .05 
 
 จากตารางที่ 13 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวม 
กอนและหลังการทดลอง พบวาความพึงพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
 
 
 
 
 

กอนทดลอง 
 (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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�-�)�$������	�#�'.,+�/�	*'��.(���0$-�$���#�!	�*'"0�'�"0*��%�%*".,+�/�	*�� ����"����$�!

%�+������.'���%�+�,�)##����-�)�$������	�#�'&"��	�#�'.,+�3�#����� 40	�����"*�


�"#
'����(�0�	���#�,�)##����-�)�$������	�#�' �
��!"���"$�!%�+%�����A#��#���&+"�,'���

)###�$���-����"%*".,+�/�	*�� )'�)##�"#���
�������"%�&"��	�#�' % 3 0+� 
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�" 
�������"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�' 
�������"%�%���-�

�,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ )'�
�������"%�%��&"��	�#�' $�!.,+����	��+��&��40	

#,������)�
�0�����0��0�#
����,+��� (Affective component) &"� Traindis (1971) ���4	��&"�

����-�)�$������	�#�'&"� ���� =,(1�#,'	� (2542) )'������0
�������"%�%��40	%�+)�
�0

&"� Slavitt et al. (1978) �
��!"���"$���*�0.(���������"#
������������"*�40	"����	�$�!������

)'�.,+$��
����X��-�� 8 $(� )'�$0�"#
����$�!	�&"�)##�"#��� 40	*�
(���������$>�Y

)"'Z�&"�
�"#�
 (Alpha Cronbach’s Coefficient) 10+
(� �$(���# 0.82, 0.83 )'�0.89 ���'-�0�#  

 

  ���0-������$0'"� 0-������$0'"�*'�������A#&+"�,'	+"*'���-�*��#�-����"&"�

.,+�/�	%�(��$�!1�(�����%�+�,�)##����-�)�$������	�#�' )'�%*+�	�#�'�'�(����"	(��$-�

)##�"#���
�������"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�' 
�������"%�%���

-��,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ )'�
�������"%�%��&"��	�#�' (Pre-test) )'�

*'������'�(����"	(��%�+�,�)##����-�)�$������	�#�'.,+�/�	*'��.(���0$-�$���#�!	�*'"0�'�"0*��%�

%*".,+�/�	*�������	���'� 8 ���0�*� *'�����A�������$0'"�.,+����	��A#��#����-����"&"�

.,+�/�	%*".,+�/�	*�� $�!�����%�+�,�)##����-�)�$������	�#�' )'�%�+)##�"#���
�������"%�

&"��	�#�' (��0�0��) ��A#��#���&+"�,'����'�(����"	(��"��
���� (Post-test) 

 

  ���
���*�&+"�,'0+�	4��)����-���A��,�
"������"�� SPSS/PC 40	���
���*�&+"�,'�(�#�

'

&"��	�#�')'�.,+�/�	 0+�	���)��)��
�����! �+"	'� ���
���*�����	#�$�	#
�)
�������"%�&"�

�	�#�'$��� 3 0+� 
�" 
�������"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�' 
�������"%�

%���-��,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ )'�
�������"%�%��&"��	�#�'�(")'�*'��

���$0'"� 40	
-���*�
(��<'�!	 (Mean) )'��(��#�!	��#����Q� (Standard Deviation) �����

����	#�$�	#
�)
�������"%�&"��	�#�' $��� 3 0+� �(")'�*'�����$0'"�0+�	�����$0�"#$� 

(Dependent t-test statistic) �-�*0
������	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 )'�����	#�$�	#�-����"

&"�.,+�/�	%*".,+�/�	*��%�'�(�$�!�����%�+�,�)##����-�)�$������	�#�' )'��'�(�$�!1�(�����%�+

�,�)##����-�)�$������	�#�' 0+�	�����$0�"#$� (Independent t-test statistic) �-�*0
�����

�	�-�
�^$�������$�!��0�# .05  
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���	
�������� 
 

1. 
�������"%�&"��	�#�' $��� 3 0+�*'�����$0'"��,���(��("���$0'"�"	(����

�	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 40	'-�0�# 0���� 

1.1 
�������"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�' ;�!���

"�
�����"# 3 0+� 
�" ����-�)��������<�	$������	�#�' ����-�)��������$������	�#�' 

)'�����-�)�.''��>�$������	�#�' *'�����$0'"��,���(��("���$0'"� )'���
���)���(����

"	(�����	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 $���40	��� )'���	0+�$��0+� 

1.2 
�������"%�%���-��,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ $��� 3 0+� 
�" 

����-�)��������<�	$������	�#�' ����-�)��������$������	�#�' )'�����-�)�.''��>�

$������	�#�' *'�����$0'"� �,���(��("���$0'"� $���40	��� )'���	0+�$��0+� )'���


���)���(����"	(�����	�-�
�^$�������$�!��0�# .05  

1.3 
�������"%�%��&"��	�#�' *'�����$0'"� �,���(��("���$0'"�%$��

0+� )'����!"����	#�$�	#
�)�<'�!	
�������"%�%�� �(")'�*'�����$0'"�40	��� )���(��

��"	(�����	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 ���!"���������	0+��#�(� '������� )'�
������"����%

�� ��
�������"%��(")'�*'�����$0'"�)���(����"	(�����	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 �(�

0+�
��������>���#.,+�(����1�()���(����  

2. �-����"&"�.,+�/�	%*".,+�/�	*�� �'�(�$�!��)'�1�(�����%�+�,�)##����-�)�

$������	�#�')���(�������	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 40	$�!�-����"�<'�!	&"��'�(����"	(��

.,+�/�	$�!�����%�+�,�)##����-�)�$������	�#�'+"	��(��'�(����"	(��.,+�/�	$�!1�(�����%�+�,�)##���

�-�)�$������	�#�' 
�" 1.67 �� )'� 2.73 �� ���'-�0�# 

 
�����	��
�������� 

 ���.'������
���*�&+"�,' )'�����.'�������	������"=����	10+ 0���� 

1. 
�������"%�&"��	�#�' ;�!������� 3 ������ 
�" 
�������"%�%4
����+��&"�

�,�)##����-�)�$������	�#�' 
�������"%�%���-��,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ 

)'�
�������"%�%��&"��	�#�' $��� 3 ������ *'�����$0'"� ��
���)���(����"	(����

�	�-�
�^$�������$�!��0�# .05 ;�!����1���������Q� 40	����	'��"�	00���� 



   114

1.1 
�������"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�'&"�

�	�#�' �(" )'�*'�����$0'"� )���(����"	(�����	�-�
�^$�������$� !��0�# .05 40	
���      

����"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�'$���40	���)'���	0+� $��� 3 0+� �,�

��(��("���$0'"� (��������$�! 6) ">�#�	10+�(���!"�����,�)##����-�)�$������	�#�' &"� 

NANDA, NIC, )'� NOC ����,�)##%*�($�!���������)�$��%����3�#�������	�#�'���

���#�����	�#�' %$��&� ��" 
�"�������<�	$������	�#�' ���%*+�������$�����

�	�#�' )'����������.''��>�$������	�#�' "�������,�)##����-�)�$������	�#�'	��

��
���
�"#
'���_^*�)'�
����+"����&"�.,+�/�	*'��.(���0$���$��0+��(����	 ���%� "�����

)'����
� ���$�����&+"#(���������`�*��	&"�����3�#�������	�#�')'��������������	�#�'$�!


�"#
'��$����##%���%*+���0,)'., +�/�	*'��.(���0 �'"0�#(�#"�������������.'���

�	�#�' ���!"%*+���0.'0�)'���&+".�0�'�0+"	$�!��0 $-�%*+���0,)'.,+�/�	*'��.(���0���1�"	(���� 


��=��)'��("��!"� ;�!��"0
'+"���#��������&"� Frederick & Watters (2003) $�!10+#,������ ���

�-�)�$������	�#�'&"� NANDA, NIC, )'� NOC 1�%�+%��##���#�$��$������	�#�' 

$-�%*+���0*'��Q�������������$������	�#�' �(�.'�("����������$>�=��)'������$>�.'�("

.''��>�$������	�#�'���&�� )'��"0
'+"���#��������&"� Lippens (2003) $�!-�����-�)�

$������	�#�'&"� NANDA, NIC, )'� NOC 1�%�+%���0,)'.,+�/�	���!"
�#
�������0����" %

���#�������&=�� �#�(��������(�	%*+����3�#�������	�#�'10+��#
�����0��)'���0��A�&�� 

�(�.'�("
��=�����0,)' 

��� !"�-�)������	&+"&"�
�������"%�%4
����+��&"��,�)##����-�)�$�����

�	�#�'.,+�/�	*'��.(���0$-�$���#�!	�*'"0�'�"0*��%� �#�(���
���
�"#
'������	�#�'
�#   

"�
����$���0+��(����	 ���%� "����� )'����
�&"�.,+�/�	 �&+�%��(�	 10+%�
��� ��0�� %�+��'�%

���#�$��+"	 ��!"
���*��	10+��0������� )'��������0'-�0�#���"*����*��0*�,()'��*����� 

�,���(��("���$0'"� (��������$�! 7) ">�#�	10+�(� �	�#�'��
�������"%��(""�
�����"#&"�

�,�)##����-�)�$������	�#�'.,+�/�	*'��.(���0$-�$���#�!	�*'"0�'�"0*��%�)##%*�( $�!��

��	'��"�	0&"�&+"�,'0+�&+"����<�	$������	�#�' �������$������	�#�' )'�.''��>�$�����

�	�#�'&"�.,+�/�	*'��.(���0$�!
�#�+�)'�
�"#
'�� ����"#��#�,�)##%*�(%�+��>����#�$��

�
��!"�*��	�,� �'�%�("� � �����>���� Check list $-�%*+��0�� )'�%�+��'�#�$��+"	 �	�#�'

�������-�*0&+"����<�	����	�#�' �������$������	�#�')'�.''��>�$������	�#�' ���

&+"�,'$�!��"	,(%�,�)##$�!���%)�$���0�	��� ����"#��#���%�+"�
�
����,+)'�������^��&"�
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��"�%���%*+����	�#�'.,+�/�	 $-�%*+����	�#�'��
��=�� �	�#�'�����
�������"%�%

4
����+��&"��,�)##����-�)�$������	�#�'�,���(��,�)##�0�� 

.'�������	
�������"0
'+"���#��������&"� Lunney (2006) $�!�#�(� ���-��,�)##���

�-�)��������<�	����	�#�'&"� NANDA ����-�)������������	�#�'&"� NIC )'����

�-�)�.''��>�$������	�#�'&"� NOC ��%*+�	�#�'%�+ �#�(� �������<�	$������	�#�'��
���

�,��+"�)�(	-�)'�
�"#
'�� �(�	%*+����3�#����������$������	�#�' )'����0.''��>�$�����

�	�#�'$�!�,��+"�0�	�!�&��0+�	 "������	�����)�$��%���#�$��$������	�#�' �(�	%*+

��	���'�%���#�$��$������	�#�''0'� $-�%*+�	�#�'������%�+��'�%���0,)'.,+�/�	10+���

&�� ���0
�������"%�$���.,+%*+#�����)'�.,+�3�#����� �"0
'+"���#��������&"� Delaney et al. 

(2006) $�!��������-�����-�)�$������	�#�'&"� NANDA, NIC, )'� NOC 1�%�+%4���	�#�' 

�#�(� $-�%*+�	�#�'���
���*���0���_^*�.,+�/�	��0��A�&�� %�+��'�%���#�$��$������	�#�'

'0'� )'����*	�0
(�%�+�(�	&"�4���	�#�' '0
����
��	0%���$-��� )'��	�#�'��
���       

����"%�%��0�#�,�&��  

 

1.2. 
�������"%�%���-��,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ *'�����

$0'"� �,���(��("���$0'"� (��������$�! 8-9) 40	��� ��	0+� )'���	&+"">�#�	10+0���� 

 

0+�����-�)��������<�	$������	�#�')'�����-�)��������$������	�#�' 

�#�(� �	�#�'��
�������"%�%���4	��&"��,�)##����-�)��������<�	$������	�#�' )'�

����-�)��������$������	�#�' %�����0�("��!"�����*�(��$����&=�� %�+%��������"#


��=������	�#�' %�+)�0�
������"����&"���������	�#�' %�+%������������	 )'�%�+���!"���

��0���0+������� *'�����$0'"��,���(��("���$0'"� ��!"�����,�)##����-�)�$�����

�	�#�' ��
���
�"#
'�� ������%�+���)�$��%����3�#�������	�#�'.,+�/�	*'��.(���0$-�$��

�#�!	�*'"0�'�"0*��%�10+"	(����0�� )'���
����("��!"�����)�()����#.,+�/�	*'��.(���0 �	+�	""����

*".,+�/�	*�� �������������	�#�'$�!
�"#
'��)'��"0
'+"���#&+"����<�	$������	�#�' 

���$�����&+"#(���������`�*��	&"�����3�#�������	�#�'�'"0����������.''��>�$������	�#�' 

$-�%*+�	�#�'��0��%�$��
'���10+��0��A� )�(	-� ������#�$��&+"�,')'���0$-���	��10+��0��A� 

�	�#�'��$-��������$�!�-�
�^)'��-����10+������
����+"����*��"�_^*�&"�.,+�/�	 $-�%*+.,+�/�	

$����	10+��#����3�#�������	�#�'$�!�������Q��0�	��� "������$-�%*+���*	�0��'� $���	��� 
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)���� .''��>�$�!���0)�(.,+�/�	���1����
���
�0*��� )'��	�#�'	��������$#$�.'&"�

��$�!$-�1�10+0+�	 "���������-��,�)##����-�)�$������	�#�'1�%�+ 	��)�0����
������

"����&"���������	�#�' ��!"�����	�#�'������%�+"�
�
����,+����"#������^��&"���"�%

����3�#�������	�#�'.,+�/�	 1�(���0
���
'���
��"�(���!�%0%�(*��"1�(%�(�������$������	�#�' )'�

�(�	%*+�	�#�'��������0��%�%*+���0,)'"	(�������## =�	%�+)�
�0$������	�#�' ���

-�1�%�+���4	��0+�������������	$������	�#�' ��!"�������$�!�������A#&+"�,' ��������#�


�����0��%����-�)��_^*�$������	�#�' ����3�#����������$������	�#�' )'����

������.''��>�$������	�#�' �(�	%*+�������	$������	�#�'�(�		�!�&�� ����������
-����)'��"#


-���� ���!"��X�)�$�����������	�#�'10+"	(�������	 )'�%�+���!"�����0���0+�������10+ 

��!"����%�+���)�$��%����#���(�	
(������0,)'���.,+��#.�0�"#
(�%�+�(�	%�������� %����$�

1$	���!��� DRG ���)�$��%����������
(�%�+�(�	%���0,)' &+"�,'�����������	�#�'�(��x $�!��

���#�$��"	(�������## �(�	%*+.,+#��*��4���	�#�'���������
���*�=�����&"��	�#�' ���$���

��������-��#�
'���$�!�*����� )'�����(�	
(��"#)$$�!�*�����10+"	(���������$>�=�� 

�������-�)���0�#�_^*�&"�.,+�/�	���
����+"�������0,)')'�)�$�����������.'���0,)'

$�!��0��	�!�&�� �"0
'+"���#��������&"� Johnson (2003) $�!��������#�$��$������	�#�'40	%�+

����-�)�$������	�#�'&"� NANDA, NIC, )'� NOC �#�(� $-�%*+�����0�("��!"���%$��

��&=���������$>�=�����&�� �����A#��#���&+"�,'$������	�#�'��#,���&�� �(�.'�("
��=��

���0,)'.,+�/�	$�!0� 

�-�*��#���-��,�)##����-�)��������<�	$������	�#�' )'�����-�)��������$�����

�	�#�' %���%�+���*'��Q�$���{*��	1�()���(���� "����������%���#�$��$�����

�	�#�'$����(")'�*'�������%�+�,�)##����-�)��������<�	$������	�#�' )'�����-�)�

�������$������	�#�' �����#�$��$�!��#,��� 
�#�+� $�!���#$#�$$�!�-�
�^&"��	�#�'"	,()'+� 

���$-�%*+��.'1�()���(���� "	(��1��A��� 
�������"%�%���%�+���*'��Q�$���{*��	 *'�����

%�+�,�)##��
�)�<'�!	�,���(��("���%�+�,�)##$��� 2 0+�"�����������,�)##��>����$�!#�$�� 

�("%*+���0
�����0�� �("�	�#�'%���#�$����!�$�!0-������ "	(��1��A��� �,�)##����-�)�

.''��>�$������	�#�' %���%�+���*'��Q�$���{*��	 ��
���)���(�� 40	$�!�	�#�'��
������

�"%�*'�����%�+�,�)##�,���(��("���%�+�,�)##����-�)�.''��>�$������	�#�' "����������

%����3�#��������������	�#�' $�!�����#�$��%�_���#� *��"�("���$0'"� ������#�$����!�$�!
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10+0-���������� 1�+���&+"�,'*'��Q�������������"��1�(
�"#
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ เครื่องมือวิจัย จํานวน 8 คน ไดแก 
 
1. ผศ.ดร. ดวงกมล วัตราดุลย ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 7  

ประจําภาควิชา อายุรศาสตร  
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

2. รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. ผศ.ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ อาจารย ประจาํภาควิชาการพยาบาลรากฐานคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 

4. นางสาวภัทรพร เขียวหวาน พยาบาลระดับ 6 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานการดูแล
ผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

5. พ.ต.ท.หญิง ยุภาวดี วงษประสิทธิ์ พยาบาล (สบ 3) หัวหนาหอผูปวยไอซียู กลุมงาน
พยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตํารวจ 

6. นางสาวพรพิมล มาศนรากรณ พยาบาลระดับ 7 
หัวหนาหอผูปวยหนวยบําบดัพิเศษ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

7. นางสาวรตน ตั๊นสวัสดิ ์ หัวหนาหอผูปวย ไอ.ซี.ยู. ตั้งตรงจิตร  
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลศิริราช 

8. นางสาวเปยมลาภ โสภาษติ หัวหนาหอผูปวยศนูยโรคหวัใจฯชั้น 5  
งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช 
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ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 

ตัวอยางขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ตัวอยางใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(สําหรับพยาบาลวิชาชพี) 

(Patient/Participant information sheet) 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของ 
พยาบาล และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนัก 

2. ชื่อผูวิจัย  นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานปฏบิตัิงาน หอผูปวยศนูยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5โรงพยาบาลศิริราช จังหวดักรุงเทพมหานคร 
    โทรศัพทท่ีทํางาน 0-2419-7000 ตอ 6050-53     
    โทรศัพทท่ีบาน   0-2448- 1703 
    โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08-9777-2532    
    E-mail  preawpun_a@hotmail.com  
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนักที่ทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ ชวยลดจํานวนวันนอน
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก และพยาบาลมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบนี้ที่รวมกันสรางขึ้น   

 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ใหเหมาะสมเปนไปในแนวทางเดียวกัน พยาบาล
สามารถใชวิจารณญาณ และองคความรูที่มีประกอบในการเลือกใชขอมูลที่เปนระบบและมีความ
ครอบคลุมองครวม ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณของผูปวย ชวยลดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น ลดจํานวนวันนอน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.3 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงกรณีศึกษา โดยกลุมพยาบาลที่ทํางานประจําหอผูปวยศูนย
โรคหัวใจฯชั้น 5 โรงพยาบาลศิริราชที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 13 คน เปนผูใชรูปแบบการ
จําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยูในโครงการนานประมาณ 2 
เดือน เปนผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 3 ดาน คือ ความพึงพอใจในโครงสรางของ
รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
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และความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการตอบแบบสอบถามทําทั้งหมด 2 คร้ัง คือคร้ังที่ 1 
กอนการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล และครั้งที่ 2 หลังการใชรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาล หลังจากที่ไดขอมูลครบแลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและสรุปผลการทดลอง  
5. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัย หรือกลุมตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

ผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาล เปนผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ในการวิจัยคร้ังนี้ไมปรากฏวิธีที่เปนความเสี่ยงแกผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบสอบถาม 
ผูวิจัยไมระบุช่ือ นามสกุล ของกลุมตัวอยาง ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวม
การวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางถือวาเปนความลับ 
6. ระหวางการเขารวมในการวิจัย หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา และหาก
ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัย
ทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ ใหสามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางแพรวพรรณ       อ้ึงภาภรณ  ทาง
หมายเลขโทรศัพท 08-9777-2532  
7. การวิจัยคร้ังนี้ ไมมีคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
8. ขอมูลทุกอยางของผูมีสวนรวมในการวิจัย จะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย (สําหรับพยาบาลวิชาชีพ)  

 (Informed consent form)   

ชื่อโครงการวิจัย  ประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาล  
และจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนัก 

เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ  

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือ นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ ที่อยู 41/1 หมู 19 ซอยอัยเวศม 
ถนนพุทธมณฑลสายสอง แขวงศาลาธรรมสพน เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10170 ซ่ึงไดลงนาม
ดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี และ
ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอย
แลว 

ขาพเจายินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา   

 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวา

จะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 

       สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
..............................................................                          .................................................................. 
                      สถานที่/วันที่                                          ลงนาม ผูมีสวนรวมในวิจัย (พยาบาล) 
 
..............................................................                                .................................................. 
                      สถานที่/วันที่                                                (นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ) 
                                                                                                             ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก ค. 
 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1. โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด  
     หัวใจในหอผูปวยหนัก”  
2. แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
    ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 
3. การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ 
    ผูปวยหนัก ประกอบดวย  

3.1 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ 
      ผูปวยหนัก  
3.2 คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
      ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”  

          3.3 แบบกํากับการทดลองการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทาง 
    เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
5. แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
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  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 

โครงการ “การสรางรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัดทําทางเบี่ยง               
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 

 
หลักการและเหตุผล 

ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) เปน
ผูรับบริการที่มีปญหาซับซอนในการใหการดูแลรักษา จัดวาเปนผูปวยหนักที่ตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดในหอผูปวยหนัก ปจจุบันผูปวยที่ตองรักษาดวยการผาตัด CABG ในโรงพยาบาลศิริราช มี
จํานวนสูงขึ้นทุกป แมโรงพยาบาลไดขยายหนวยงานเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้ แตจํานวนเตียงก็ยังมี
จํานวนจํากัด ผูปวยจํานวนมากตองรอเตียงนานเพื่อรับการผาตัดและหลังผาตัดตองอยูในหอ
ผูปวยหนักเทานั้น สถานการณดังกลาว เปนสิ่งสําคัญในการบริหารจัดการสําหรับทีมผูดูแลผูปวยใน
หอผูปวยหนัก ที่จะชวยใหผูปวยหลังผาตัด CABG ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็ว
และคุกคามตอชีวิต ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ ใชระยะเวลารักษาในหอ
ผูปวยหนักสั้นที่สุด ซ่ึงนอกจากจะชวยลดคาใชจายของผูปวยและของโรงพยาบาลแลว ยังชวยให
ผูปวยที่รอผาตัดอยูไดรับการรักษาที่เร็วขึ้น  

ในหอผูปวยหนัก พยาบาลเปนบุคลากรที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง มี
บทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพรวมกับทีมผูรักษาอื่น ซ่ึงเปนบทบาทที่
พยาบาลสามารถกระทําไดอยางอิสระตามหนาที่ความรับผิดชอบภายใตกฎหมาย นั่นคือ ตอง
สามารถประเมินอาการผูปวยไดยางครอบคลุม วินิจฉัยการไดถูกตองและรวดเร็ว และใหการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและตรงตามความตองการของผูปวย ซ่ึงจะชวยลดอันตรายที่เกิดจาก
ภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยปลอดภัย ยายออกจากหอผูปวยหนักไดเร็วขึ้น เปนการดูแลที่มีคุณภาพ 
สามารถลดจํานวนวันนอนและประหยัดคาใชจาย จากการศึกษาคนควาพบวา การจําแนกทางการ
พยาบาล (Nursing classification) เปนการจัดหมวดหมูขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการ
พยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลใหมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกัน เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดรวดเร็วขึ้น ทําใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมไดสะดวก 
นําไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี ซ่ึงขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA (North American 
Nursing Diagnosis Association) (Ralph et al., 2005) การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 
Interventions Classification: NIC) (McCloskey & Bulechek, 2004) และการจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Moorhead et al., 2004) สามารถใชไดกับผูปวย
ทุกประเภท รวมทั้งผูปวยภาวะวิกฤตหลังผาตัด CABG  



 144
โครงการนี้เนนการใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการ

พยาบาลที่ไดมาตรฐานและมีความรูความเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน จะชวยใหการจัดการขอมูล
ทางการพยาบาลมีระบบระเบียบยิ่งขึ้น พยาบาลสามารถเลือกใชขอมูลเหลานั้นประกอบการพิจารณา
ในการรวบรวมและประเมินปญหาผูปวย ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล กําหนดกิจกรรมทางการ
พยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลไดอยางถูกตองรวดเร็ว และครอบคลุมปญหาของผูปวยทั้งดาน
รางกาย  จิตใจอารมณ และสังคม ที่ เปนไปในทิศทางเดียวกัน ก็จะชวยปองกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอน ทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ สะทอนใหเห็นถึงคุณคาของวิชาชีพ และเปน
เครื่องมือสําคัญในการประเมินและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตอไป   
 
วัตถุประสงคของโครงการ 
 1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ตามแนวคิดการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA NIC 
และ NOC 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนักโดยใหพยาบาลมีสวนรวม 
  
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 ผูวิจัยภายใตความควบคุมดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
วิทยากร เปนผูเชี่ยวชาญดานการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ผูเขารวมอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 จํานวน 13 คน โดยแบงการอบรม
เปน 2 วัน วันละ 6 และ 7 คน ตามลําดับ (อบรมเฉพาะชวงเชา)  
 
สถานที่ 
 หองประชุมเล็กสํานักงานศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 7 โรงพยาบาลศิริราช 
 
กําหนดการจัดอบรม 
 วันที่ 14 และ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 8.00-12.00น. (อบรมเฉพาะชวงเชา)  
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วิธีการอบรม        

1. บรรยาย 
 2. ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 
 
สื่อการอบรม        

1. เครื่องฉายแผนใส 
 2. เอกสารความรูเร่ืองรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และมาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในหอผูปวยหนักที่พยาบาลในหอผูปวยรวมกันสรางและเขาใจรวมกัน 
 2. พยาบาลสามารถนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนักได 
 3. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อยูในหอผูปวยหนักสั้นลง จํานวนวันนอนลดลง 
เพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาล 
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กําหนดการประชุม 
เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ในหอผูปวยหนัก” 
ณ หองประชุมเล็กสํานักงานศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 7 โรงพยาบาลศิริราช 
วันท่ี 14 และ15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 8.00-12.00 น. (อบรมเฉพาะชวงเชา)  
 

08.00- 08.10 น.  ลงทะเบียน 
08.10- 08.20 น.  ผูวิจัยเปดการประชุม แนะนําโครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค 
08.20- 08.40 น. ผูเขาอบรมรวมกันระดมสมองเพื่อหาปญหาที่พบจากการพยาบาล

ที่ใหกับผูปวยหลังผาตัด CABG 
08.40- 09.00 น. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัด 

CABG ในหอผูปวยหนัก 
โดย ผูวิจัย (นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ) 

9.00-10.45 น. แนวคิด  หลักการรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลของ 
NANDA, NIC และ NOC สูการปฏิบัติ และการนําไปประยุกตใช
สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ  
ผูปวยหนัก 
โดย วิทยากร (ผศ.ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ) 

 10.45-11.00 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
11.00-11.45 น. พยาบาลผูเขาอบรมประชุมรวมกันใหขอเสนอแนะและปรับปรุง

แกไขรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG 
ที่ผูวิจัยนําเสนอ ใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 

11.45-12.00 น.  สรุปผลการประชุมและนําเสนอรูปแบบการจําแนก 
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด CABG กอนมีการนําไปทดลองใช
จริงในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5  

12.00 น.  ปดการประชุม 
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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 
เพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม คือ 
1. เพื่อใหผูเขารวมอบรมตระหนักถึงความสําคัญในการรวบรวมขอมูลทางการ
พยาบาลที่เปนระบบและมีความครอบคลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
ผาตัด ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในหอผูปวยหนักตามกระบวนการพยาบาล 
2. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการดแูลผูปวย การจําแนกทางการ
พยาบาลตามแนวคิดของ NANDA, NIC, และ NOC และการนํามาประยุกตใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัด ทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ในหอผูปวยหนัก 
3. เพื่อใหผูเขาอบรมระดมสมองตอการพัฒนารูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในหอผูปวยหนกั 
4. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใชในหอผูปวยหนกัไดอยางเหมาะสม 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 
ในการทํากลุมแกผูเขา
อบรม 
 
ระยะเวาลา 5 นาที 
 
 
 
 

เอกสารคํา
ชี้แจง 
 
 
 
 
 
 

ผูเขาอบรมสนใจฟงคํา
ชี้แจง และใหความ
รวมมือในการเขากลุม 
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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 

ill 
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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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เครื่องมือชุดที่ 3 รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนกั 
ชื่อสกุล..................................................อายุ..............ป     HN……………….AN…………………… 
การวินิจฉัยโรค..............................................หัตถการที่ทํา.................................. วันที่รับ........................วันที่ยาย........................ 
 
ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล (NOC) 

 
ลงชื่อ 

พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

1.  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 

 
 
 
 
 

1.1  การควบคมุการไหลเวียนโลหิต  
 เฝาระวังและบนัทึกอัตราการเตนของหัวใจและชพีจร 
 เฝาระวังระดบัเกลือแร  
 เฝาระวังดัชนชีี้วัดของหัวใจ 
 บริหารและประเมินผลของการใชยาในการบบีรัดตัวของหัวใจ 

     และผลขางเคียง 
 เฝาระวังชีพจร อุณหภูม ิและสีผวิบริเวณสวนปลายของรางกาย        
 เฝาระวังแรงดนัในปอด/แรงดันในหลอดเลอืดแดง/แรงดันใน 

     หัวใจชองบนขวา 
 ปรับสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํหรือยา 

     ขับปสสาวะอยางเหมาะสม 
 บริหารการใหยาขยายหลอดเลือดและ/หรือยาที่ทาํใหเสนเลือด 

     หดรัดตัวไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังและบนัทึกปริมาณน้าํเขา-ออก,จํานวนปสสาวะและ 

     น้ําหนักตวัผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ประสิทธิภาพในการบบีตัวของหวัใจ 
ตัวชี้วัด  

 ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
 อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกต ิ
 คาดัชนีชี้วดัหัวใจอยูในเกณฑปกติ 
 ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจอยู  

     ในเกณฑปกต ิ
 ชีพจรสวยปลายแรงดี 
 ไมพบหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
 ไมพบเสียงหายใจผิดปกต ิ
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล (NOC) 

 
ลงชื่อ 

พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 บริหารการใชยาตานหัวใจเตนผดิจังหวะไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังผลขางเคียงของยา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

1.2   การดูแลดานการไหลเวียนโลหิต  
 ประเมินความดันในปอด,ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาท ี 

     และความดันในระบบรางกาย 
 เฝาระวังขอตอสายสวนไมใหมีการหักงอหรือเลือ่นหลุด 
 ประเมินระดบัความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวด 
 พลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
 ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

1.3  การบริหารสารน้ํา  
 ดูแลและบันทกึจํานวนน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 
 เฝาระวังและรายงานผลเลอืดเมือ่ผิดปกต ิเชนคา BUN, Hematocrit 
 เฝาระวังและบนัทึกสัญญาณชพี 
 เฝาระวังและบนัทึกตวับงชี้ภาวะน้ําเกิน เชน คา CVP, ปอดฟงได 

     เสียงกรอบแกรบ 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและหรือสวนประกอบของเลือด 

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

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
(NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล  
(NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1.4  การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตโดยทางสายสวน 
 ชวยแพทยในการใส และ/หรือถอดสายสวน 
 ติดตามผลการถายภาพรังสี ทรวงอกหลังใสสายสวนเพื่อด ู

     ความดันในหวัใจและรายงานผล 
 ตรวจวัดคาความดันเลอืดตางๆ ในชองหัวใจอยางถูกตองตาม 

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

1.5  การจัดการในภาวะช็อก: ดานหัวใจ 
 บันทึกอาการและอากรแสดงของการมีเลือดออกจากหัวใจ 

     ใน 1 นาทลีดลง 
 ติดตามบนัทึกและรายงานผลเกีย่วกับการแข็งตัวของเลือด 

     เชน คา PT, PTT  
 ดูแลใหมีความสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําและยาขับปสสาวะ 

     ตามแผนการรกัษา 
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาชวยในการบีบตัวของหัวใจตามแผนการรักษา 

1.6  การเฝาระวังการเสียเลือด  
 เฝาระวังและสังเกตภาวะการเสียเลือดอยางใกลชิด 
 ติดตามบนัทึกและรายงานผลเกีย่วกับการแข็งตัวของเลือด 

     เชน คา PT, PTT 
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ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
(NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
  

 

 ดูแลใหไดรับเลือดหรอืสวนประกอบของเลอืดอยางเพียงพอ 
     และสังเกตอาการแพเลอืด 

 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 
1.7   การเฝาระวังสารน้ํา   

 เฝาระวังและบนัทึกปริมาณน้าํเขา-ออก 
 เฝาระวังสัญญาณชีพตางๆอยางใกลชิด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเหมาะสม 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

1.8  การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
 ตรวจเช็คคําสั่งการใหเลือด 
 ปฏิบัติตามแนวทางการใหเลือดอยางเครงครัด 
 เฝาระวังปฏิกิริยาการแพเลอืด 
 เฝาระวัง และบันทกึสัญญาณชพี 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

2.1  การเฝาระวังการหายใจ   
 เฝาระวังและบนัทึกอัตรา จังหวะ และลกัษณะการหายใจ  
 ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายโลง เชน การดดูเสมหะ ดูแลไมใหม ี

     การหักงอหรือเลื่อนหลดุของเครื่องชวยหายใจ   
 บันทึก และรายงานการเปลี่ยนแปลงของผลกาซในเลือดแดง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สภาวะดานการหายใจ: การแลกเปลี่ยนกาซ 

ตัวชี้วัด 
 อัตราการหายใจปกต ิ
 ทางเดินหายใจโลง 
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159
ว.ด.ป.
/เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 

 
 

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

2.2  การดูแลการให ออกซิเจน 
 ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง 
 เฝาระวัง บนัทกึ และรายงานผลออกซิเจนในเลอืดแดง  
 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

2.3   การจัดการภาวะกรด-ดาง 
 การเฝาระวังแกซในเลือดแดงและระดับเกลอืแร 
 การเฝาระวังดานการไหลเวียนโลหิต ไดแก ระดับ CVP MAP, 

     PAP,& PCWP 
 เฝาระวังอาการของภาวะการหายใจลมเหลว ไดแก แรงดันยอย 

      ของ ออกซิเจนในเลือดต่ํา (PaO2 ) และแรงดันยอยของกาซ 
      คารบอนไดออกไซดในเลอืดแดงสูง(PaCO2) 

 เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง 
 เฝาระวังดานระดับสติ และความรูสึกตัว 
 ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 

2.4   การจัดการทางเดินหายใจ  
 ปรับระดบัหัวเตียงใหสูงตามความเหมาะสม 
 กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย และขอตางๆอยางเหมาะสม 

 
 
 

 ไมมีเสียงหายใจผิดปกต ิ
 ไมมีหายใจหอบเหนื่อย 
 ผลกาซในเลือดแดง(ABG)อยูในเกณฑ 

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

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
(NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.   เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ํา 
     และเกลือแรในรางกาย 
 

 

 ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับประโยชนของการจัดทาทางที่เหมาะสม 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

2.5   การบริหารปอดและรางกาย  
 ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
 กระตุนใหผูปวยไออยางถูกวิธี 
 กระตุนใหมีการหายใจและการไออยางถกูวิธี 
 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

     อยางเครงครัด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับการดดูเสมหะอยางถูกวิธีตามแนวทางปฏิบัต ิ
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.1  การจัดการดานเกลือแร 
 เฝาระวังภาวะผิดปกติของระดบัเกลือแรในเลอืด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางพอเพียง 
 บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 
 เฝาระวังและบนัทึกการเตนของหัวใจที่ผิดจังหวะ,คลื่นไฟฟาหัวใจ 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.2  การเฝาระวังดานเกลือแร  
 เฝาระวังระดบั เกลือแร อลับูมิน โปรตีน กรด-ดางในเลือด 

     และรายงานผลเมื่อผิดปกต ิ
 เฝาระวังอาการคลื่นไส,อาเจียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง 
ตัวชี้วัด 

 ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
 ระดับเกลอืแรในเลือดปกต ิ
 Hematocrit. อยูในเกณฑปกต ิ
 ไมพบอาการบวมบริเวณ ปลายมอื 

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

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 เฝาระวังอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดลุของเกลือแร 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.3  การจัดการดานกรด-ดาง  
 การเฝาระวังแกซในเลือดแดงและระดับเกลอืแร 
 การเฝาระวังดานการไหลเวียนโลหิต ไดแก ระดับ CVP, 

     MAP, PAP & PCWP 
 เฝาระวังอาการของภาวะการหายใจลมเหลว ไดแก แรงดันยอย 

     ของ ออกซิเจนในเลือดต่ํา (PaO2 ) และแรงดนัยอยของกาซ 
     คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูง (PaCO2) 

 เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง 
 เฝาระวังดานระดับสติและความรูสึกตัว 
 ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................ 

3.4  การเฝาระวังกรด-ดาง  
 เตรียมเลือดสงหาคา ABG ตามขั้นตอนเพื่อใหไดคาที่ถูกตอง 
 ติดตาม, บันทกึและรายงานผลการตรวจหาคาแกซในเลือดแดง 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

3.5  การดูแลเกีย่วกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลอืดดําตามแผนการรักษา       
 ปฏิบัติตามขัน้ตอนการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.  การกาํซาบของเนื้อเยื่อไมมี 
ประสิทธิภาพ: หัวใจและปอด  

 
 
 
 
 

 บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

 
4.1  การควบคมุดานการไหลเวียนโลหิต 

 เฝาระวัง และบันทกึอัตราการเตนของหัวใจและชีพจร 
 เฝาระวังระดบัเกลือแร  
 เฝาระวังดัชนชีี้วัดของหัวใจ 
 บริหารและประเมินผลของการใชยาในการบบีรัดตัวของหัวใจ 

     และผลขางเคียง 
 เฝาระวังแรงดนัในปอด/แรงดันในหลอดเลอืดแดง/แรงดัน 

     ในหัวใจชองบนขวา 
 ปรับสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํหรือ 

     ยาขับปสสาวะอยางเหมาะสม 
 บริหารการใหยาขยายหลอดเลือด และ/หรือยาที่ทาํใหเสนเลือด 

     หดรัดตัวไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวัง และบันทกึปริมาณน้ําเขา-ออก, จํานวนปสสาวะ 

     และน้ําหนักตวัผูปวย 
 บริหารการใชยาตานหัวใจเตนผดิจังหวะไดอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังผลขางเคียงของยา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 

ตัวชี้วัด 
 อัตราการหายใจอยูในเกณฑปกติ 
 ระดับกาซในเลือดแดง(ABG)อยูใน  

     เกณฑปกต ิ
 ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
 ไมมีอาการหายใจลําบาก 
  อื่นๆ (ระบุ)............................. 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

 
 

 4. 2  การจัดการในภาวะช็อก: ดานหัวใจ 
 บันทึกอาการและอากรแสดงของการมีเลือดออกจากหัวใจ 

      ใน 1นาทลีดลง 
 ติดตามบนัทึกและรายงานผลเกีย่วกับการแข็งตัวของเลือด 

     เชน คา PT, PTT 
 ดูแลใหมีความสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ํา และยา 

     ขับปสสาวะตามแผนการรักษา 
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาชวยในการบีบตัวของหัวใจตามแผน 

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

4.3  การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
 เฝาระวังและดแูลใหไดรับการแกไขภาวะพรองออกซิเจน,  

     ไมสมดุลกรด-ดาง,ไมสมดุลเกลอืแร อันเปนสาเหตุของภาวะ 
      หัวใจเตนผิดจงัหวะ 

 เฝาระวังและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจและ 
     รายงานเมื่อผิดปกต ิ

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

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล (NOC) 

 
ลงชื่อ 

พยาบาล    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  มีความเจ็บปวดแผลผาตัดเฉียบพลัน 

4.4  การจัดการสารน้าํ/เกลือแร  
 เฝาระวัง,บันทกึและรายงานระดบัเกลือแรในเลือดที่ผิดปกต ิ
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรทางปาก /หรือหลอดเลือด 

      ดําอยางเหมาะสม 
 เฝาระวังและบนัทึกคาคงทีด่านการไหลเวียนโลหิต เชนความดนั 

     ในหลอดเลือดดําสวนกลาง(CVP), คาความดันเฉลี่ยในหลอดเลอืด 
      แดง(MAP),คาความดัน ของหลอดเลอืดแดงในปอด(PAP), 
      และคาความดนัในหัวใจหองลางซาย(CPWP) 

 เฝาระวัง และบันทกึอาการและอาการแสดงภาวะน้ําเกิน 
 เฝาระวัง และบันทกึการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพี 
 อื่นๆ(ระบ)ุ............................. 

4.5  การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา  
 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ,วิเคราะหผล และรายงานผล 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................ 

5.1  การจัดการความเจ็บปวด 
 ประเมินระดบั และความรุนแรงของความเจ็บปวด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดอยางเหมาะสม  
 ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกบัสาเหตุ และวิธีการลดความ 

     เจ็บปวดแกผูปวย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ระดับความเจบ็ปวด  
ตัวชี้วัด 

 นอนหลบัพกัผอนได 
 พฤติกรรมการแสดงออกของการลด 

     อาการปวด 
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ว.ด.ป./
เวลา 

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
 (NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

  
 
 
 
 

 ชวยดานจิตใจ และจดัสภาพแวดลอมเพือ่ชวยลดความเจ็บปวด 
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บปวดตามแผนการรักษา 
 อื่นๆ(ระบ)ุ............................. 

5.2  การจัดการสิ่งแวดลอม: ความสุขสบาย            
  จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เชนที่นอนไมนิ่มหรอืแข็งเกินไป 
  ปรับระดับหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 
  ปรับอุณหภูมหิองใหเหมาะสม 
  ดูแลใหผูปวยไดนอนหลบัพกัผอนอยางพอเพียง 
  อื่นๆ  (ระบ)ุ............................. 

5.3  การบริหารการใหยา  
 ปฏิบัติตามหลกัการใหยา 5 ขั้นตอนอยางถูกตอง 
 เฝาระวังปฏิกิริยาจากยาทุกครั้ง และรายงานเมือ่ผดิปกต ิ
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

5.4  การสัมผัส 
 บรรเทาอาการเจ็บปวดดวยการสัมผัสผูปวยอยางนุมนวล  

     เบามือ 
 สังเกตวัฒนธรรมการหามสัมผัส  
 อื่นๆ (ระบ)ุ 

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

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล    

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
(NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล   

 
 
 
 
 
 

6.  มีความวิตกกังวล  
 

6.1  การลดความวิตกกังวล  
 ประเมินเกี่ยวกบัความวิตกกังวล 
 อธิบายกิจกรรมที่ปฏิบตัิตอผูปวยทุกครั้ง 
 รับฟงผูปวยอยางตั้งใจ ใหกําลังใจ และไมทิ้งใหอยูเพียงลําพัง 
 อื่นๆ (ระบ)ุ.............................  

6.2   การบริหารการใหยา  
 ดูแลใหผูปวยไดรับยาคลายวิตกกังวลตามแผนการรักษา 
 ปฏิบัติตามแนวทางการใหยาอยางเครงครัด 
 เฝาระวังปฏิกิริยาขางเคียงของยา 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

6.3  การจัดการสิ่งแวดลอม  
 จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เชนที่นอนไม นิ่มหรอืแข็งเกินไป 
 ปรับระดบัหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 
  อื่นๆ (ระบุ)............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การควบคุมความวิตกกังวล  
ตัวชี้วัด 

 ลดสาเหตุของความวิตกกังวล 
 รายงานอาการแสดงความกังวลดาน 

     รางกาย 
 ควบคุมการตอบสนองตอความวติก      
กังวล 

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

การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
(NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล 
(NOC) 

ลงชื่อ 
พยาบาล 

 
 
 
 

7.   เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
10.  เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสีย
หนาที่ในการทํางาน 

 
 
 
 
 
 

7.1   การดูแลตาํแหนงแผลผาตัด  
 สังเกตบริเวณแผลผาตัด ไดแก อาการบวม แดง อักเสบ  

     มีสิ่งคัดหลั่งซึมออกมา 
 ทําแผลตามขัน้ตอนเทคนิคการปราศจากเชื้อ 

. 

. 

. 

. 

. 
 
10.1  การเฝาระวังทางระบบประสาท  

 สังเกต รูปราง ความสมมาตร และปฏิกิริยาของรูมานตา 
 สังเกต ระดับความรูสึกตัวและความคิด 
 สังเกตระดับความรูสึกตัว (Glascow Coma Scale) 
 สังเกตสัญญาณชีพ:  อุณหภูมิ ความดันโลหิต ชพีจร และ 

     การหายใจ 
 สังเกตสภาวะดานการหาย: ระดบักาซในเลือดแดง  ความลึก 

     รูปแบบ และอตัราการหายใจ 
 เฝาระวังคาชี้วดัตางๆผานทางสายสวน อยางเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 

การหายของแผลผาตัด 
ตัวชี้วัด 

 ไมพบอาการบวมแดง อักเสบ มสีิ่งคัด
      ซึมออกมา 

 
. 
. 
. 
. 
.  สภาวะทางระบบประสาท: 

ความรูสึกตัว  
ตัวชี้วัด  

 ลืมตาเมื่อมีสิ่งกระตุนจากภายนอก 
 จําเรื่องราวตางๆได 
 สื่อสารตอสิ่งกระตุนไดอยางเหมาะสม
 ทําตามคําสั่งได 
 ไมมีชักเกร็งกระตุก 
 อื่นๆ (ระบ)ุ 
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เครื่องมือชุดที่ 4 

คูมือการปฏบิัติงานเรื่อง 
“การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 
 

 

 
 
 
 

โดย 
 

นางแพรวพรรณ  อึ้งภาภรณ 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน  

     อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหพยาบาลที่เขารวมอบรมมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการใชรูปแบบการจําแนก
ทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งในดานการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลที่มีความเชื่อมโยงและสอดคลองกัน 
มีความครอบคลุมองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ  สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล และ
ผลลัพธทางการพยาบาลที่มีความครอบคลุมเหมาะสมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลสามารถเลือกใชขอมูลดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการ
พยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนระบบ 
รวดเร็วและถูกตองยิ่งขึ้น 

2. ชวยใหพยาบาลสามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานการวนิจิฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมทางการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลในหอผูปวยหนักใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึน้ 
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คํานํา 

 
คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” นี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ตาม
หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จัดทําขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา วารสาร เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ การศึกษา
สภาพการณที่เกิดขึ้น และขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในดานที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยไดรับความรวมมือในการศึกษาวิจัยอยางดียิ่งจากหอผูปวยศูนย
โรคหัวใจฯ ช้ัน 5 งานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ดังนั้นเพื่อให
การดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความเรียบรอยถูกตองตามกระบวนการวิจัย และเกิดประโยชนอยาง
แทจริงตอผูปวย  

ผูวิจัยไดจัดทําเอกสารฉบับนี้ขึ้น โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก ความเปนมาและ
ความสําคัญของระบบการจําแนกทางการพยาบาลของ NANDA, NIC, และ NOC การนํามา
ประยุกตใชในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก เพื่อให
พยาบาลไดใชเปนเปนคูมือในการพิจารณาเลือกใชขอวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA กิจกรรม
การพยาบาลของ NIC และผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ในผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและครอบคลุมองครวม ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย ซ่ึงคาดวาจะชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น
ลดภาวะแทรกซอนและจํานวนวันนอนของผูปวยในหอผูปวยหนัก และพยาบาลมีความพึงพอใจใน
การใชงานและประโยชนที่ไดรับ 
           อนึ่ง คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง “การใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก”นี้ ไดกลาวถึงการจําแนกทางการพยาบาลที่มี
รูปแบบการบันทึกลงในเอกสาร (Paper based) ซ่ึงสามารถพัฒนาเปนสารสนเทศทางการพยาบาล
โดยการบันทึกลงในคอมพิวเตอรอันจะเปนประโยชนตอหนวยงานดานอื่นๆ ตอไป   
 

ผูจัดทํา 
มีนาคม พ.ศ. 2550 
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สารบัญ 

                     หนา 
1. บริบทผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ                                      5 
2. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
    ในหอผูปวยหนัก                                                                                                                              5 
3. การจําแนกทางการพยาบาล                                                                                                              6 

3.1 การจําแนกการวนิิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ในผูปวยหลังผาตดัทําทางเบี่ยง 
      หลอดเลือดหัวใจ                                                                                                              7 
3.2 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ NIC ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง 
      หลอดเลือดหัวใจ                                                                                                              8 
3.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOCในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยง 
      หลอดเลือดหัวใจ                                                                                                               8 

4. การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจในหอ 
    ผูปวยหนักบูรณาการระหวาง NANDA, NIC และ NOC 
5. บรรณานุกรม                                                                                                                                    9 
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1. บริบทผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด สวนมากเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี่มี
การตีบตัน ซ่ึงรอยละ 90 มีสาเหตุจากการหนาและแข็งตัวของผนัง หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ โดยมี
ปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ทําให
ขนาดรูของหลอดเลือดดังกลาวแคบลงหรือตีบตัน การไหลเวียนของเลือดลดลงหรือไปไมได เซลล
กลามเนื้อหัวใจไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ในระยะแรกผูปวยจะไมมีอาการ แตเมื่อการตีบแคบเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50-75 ผูปวยจะมี
อาการเจ็บแนนหนาอก อาการนี้จะเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานเกิน 30 นาที และเพิ่มความรุนแรงขึ้น 
โดยสัมพันธกับการตีบแคบของหลอดเลือดและจํานวนหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพดังกลาว หาก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากและเปนระยะเวลานานก็จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได (กอบ
กุล บุญปราศภัย, 2546; พันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2549) 
 เมื่อเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนกระทั่งมีอาการ แพทยจะทําการรักษาโดยการใหยา
เพื่อบรรเทาอาการ แตเมื่อโรคดําเนินไปถึงระยะหนึ่งการรักษาดังกลาวอาจไมไดผล ตองเลือกรักษา
ดวยแนวทางอื่นเพิ่มเติม เชน ใชลูกโปงขยายหลอดเลือดแดง (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA) และการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
 
2. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนกั 

สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทยไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดอยางตอเนื่อง ตั้งแตการรับถึงการจําหนาย รวม 6 มาตรฐาน 
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543) ในมาตรฐานที่ 4 กลาวถึง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด   โคโรนารี่ ดังนี้ 
 1. เฝาระวัง ประเมิน และบันทึกระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหัวใจ แรงดัน
ในหองหัวใจ ทุก 15 นาที 4 คร้ังและทุกครึ่งชั่วโมงจนคงที่ ตอไปทุกชั่วโมง 
   2. ประเมินและดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอตาม
แผนการรักษาและกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆและไออยางมีประสิทธิภาพ 
     3. ประเมินและบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจใน Lead ที่สําคัญอยางนอย 1 Lead ทุก 8 ช่ัวโมงและ
เมื่อผิดปกติรายงานแพทยทันที 
       4. ประเมินและบันทึกสิ่งตางๆ ทุก 1 ช่ัวโมง คือ  ลักษณะสีผิว ความอุนของผิวหนังบริเวณ
ปลายมือปลายเทา ปริมาณสารน้ํา ยา เลือด และสวนประกอบของเลือดทั้งเขาและออกจากรางกาย
ผูปวย 
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        5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาและประสิทธิภาพของยาที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด พรอมทั้งปรับขนาดตามแผนการรักษาพยาบาล 
        6. สงและติดตามผลการตรวจวินิจฉัย และการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
       7. จัดและเปลี่ยนทานอนผูปวยใหเหมาะสมตามสภาพผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
      8. ประเมินลักษณะความเจ็บปวดจากแผลผาตัด หรืออาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลตามสาเหตุ 
       9. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคการทําใหปราศจากเชื้อ และแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเครงครัด 
        10. ดูแลการไหลเวียนเลือดที่แขนและขาขางที่ทําผาตัดเลาะเสนเลือด โดยระวังไมใหผายึด
รัดแนนเกินไปและออกกําลังกายโดยวิ ธีกําและแบมือ  และกระดกปลายเทาขึ้นลงตาม            
โปรแกรมฟนฟูสภาพ 
        11. ประเมินปญหา ความตองการส่ือสารของผูปวย จัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชไว
ขางเตียง เชน กระดาษ ดินสอ ปากกา 
        12. ลดส่ิงเราที่มีผลกระทบตอผูปวย เชน เสียง แสง อุณหภูมิ ฯลฯ 
        13. ใหญาติและบุคคลใกลชิดไดเขาเยี่ยมผูปวยตามความตองการของผูปวย โดยไมขัดตอ
แผนการรักษา 
        14. อนุญาตใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อโดยไมขัดตอแผนการรักษา 
        15. ประสานงานและสงอาการและแผนการรักษาผูปวยกับเจาหนาที่หอผูปวยที่ตองดูแล
ตอไป 
 
3. การจําแนกทางการพยาบาล 

สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association: ANA) ใหความหมายการ
จําแนกทางการพยาบาล  คือ การจัดประเภทหรือจําพวก (Classes) ของขอมูลตามโครงสรางและ
กลุมคําหรือวลีที่มีความสัมพันธกัน ซ่ึงชวยใหการจัดการสารสนเทศจากการใชคอมพิวเตอรมี
มาตรฐาน การจัดการขอมูลองคประกอบทางการพยาบาล (การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  กิจกรรมการ
พยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล) ของชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาลตองการระบบจัดการ
ขอมูลตามกฎการจําแนก เพือ่ใหขอมูลจํานวนมากที่เกดิจากการทํางานในกระบวนการพยาบาล 
สามารถบันทึก จัดเก็บสืบคน และนํามาเปรียบเทียบความหมายและคําที่มีความเกีย่วของกัน เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลหรอืใชสรางความรูใหมทางการพยาบาล 
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การจําแนกทางการพยาบาล (Nursing classification) ที่ไดรับการยอมรับและครอบคลุม

กระบวนการพยาบาลมีหลายระบบ ไดแก การจําแนกสากลทางการปฏิบัติการพยาบาล(International 
Classification of Nursing Practice: ICNP), ระบบโอมาฮา (Omaha System) ซ่ึงเปนการดูแล
ผูสูงอายุ, การจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาลของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาลแหง
อเมริกาเหนือ(North American Nursing Diagnosis Association: NANDA), การจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล(Nursing Interventions Classification: NIC) และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
(Nursing Outcomes Classification: NOC) ปจจุบันการจําแนกการพยาบาลของ NANDA, NIC และ 
NOC ไดรับการพัฒนา และมีการวิจัยความครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) มี
ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  ในการสนับสนุนการ
ทํางานของพยาบาล จนสามารถเชื่อมโยงเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมกับ
ผูปวยทุกระบบ และทุกสถานที่ (Johnson, et al., 2006) รวมทั้งผูปวยในภาวะวิกฤตโรคหัวใจที่ได
การรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายอยางรวดเร็ว
และคุกคามตอชีวิต   

รูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูปวยหนักนี้เปนรูปแบบของการบันทึกลงในเอกสาร (Paper based) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถ
ประเมินปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง แมนยําและครอบคลุมองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
และสังคม ของผูปวย เพื่อใหการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลเปนไปอยางถูกตอง รวดเร็ว ลด
ความซ้ําซอนในการทํางาน เพื่อใหพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น ชวยลดและปองกัน
อันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทําใหผูปวยฟนตัวจากการผาตัดเร็วขึ้น ลดจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สงผลใหมีความพึง
พอใจเพิ่มขึ้นทั้งตอผูปวยและพยาบาล นอกจากนี้ยังมีประโยชนดานการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาล และการจัดการดานการเงิน พยาบาลมีความตระหนักในอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ และ
มีความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล  สามารถใชส่ือสารขอมูลกับสหสาขาวิชาชีพ และประโยชน
ดานการพัฒนานโยบายดานสุขภาพตอไป  

 
3.1 การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA ในผูปวยผูปวยหลังผาตัด CABG  
 
การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอภาวะการตอบสนอง

ของผูปวย และครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัด ซ่ึงใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อใหบรรลุผลการพยาบาลที่พยาบาลรับผิดชอบ  
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การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจไดแก  
1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
4.การกําซาบของเนื้อเยื่อไมม ีประสิทธิภาพ: 
5. มีความเจ็บปวดเฉยีบพลัน:ปวดแผลผาตัด 
6. มีความวิตกกังวล 
7. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 
8. มีอาการคลื่นไส 
9. ขาดความรูในการทํากจิกรรม ออกกําลังกาย 
10. เสี่ยงตอระบบประสาทสวนปลายเสยีหนาที่ในการทํางาน 

 
3.2. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ของ NIC ในผูปวยผูปวยหลงัผาตัด CABG     

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลของผูปวยอันนําไปสูผลลัพธที่พึงประสงค 
ไดแก 

1. การควบคุมการไหลเวยีนโลหิต 
2. การดูแลการไหลเวยีนโลหิต 

         3. การบริหารสารน้ํา  
4. การเฝาระวงัการไหลเวยีนโลหิตทางสายสวน 
5.การบริหารการใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
6. การจัดการดานภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
7. การเฝาระวงัการหายใจ  

                8. การดูแลการใหออกซิเจน  
              9. การจัดการทางเดนิหายใจ  

      10. การจัดการในภาวะชอ็ก: การทํางานของหัวใจ 
             11. การดูแลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
             12. การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร     
             13. การเฝาระวังและการจัดการดานกรด-ดาง  
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             14. การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
             15. การจัดการความปวด  
             16. การจัดการสิ่งแวดลอม       
             17. การบริหารการใหยา 
             18. การลดความวิตกกังวล  
             19. การดูแลตําแหนงแผลผาตัด  
             20. การดูแลแผลจากทอระบายทรวงอกและสายสวนคาตางๆ  
             21. การปองกันการตดิเชื้อในรางกาย  
             22. การจัดการอาการคลื่นไส/อาเจียน  
             23. การทํากิจกรรมทีเ่บี่ยงเบนความสนใจ 
             24. การแนะนําการทาํกิจกรรมหรือการออกกําลังกาย 
             25. การเฝาระวังทางระบบประสาท  

การจําแนกกจิกรรมการพยาบาลของ NIC  ตามขอวินจิฉัยการพยาบาลของ NANDA  ใน
ผูปวยกลุมนี้ ยกตัวอยาง เชน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDAเร่ืองผูปวยปวดแผลผาตัด  
กิจกรรมการพยาบาลของ NIC ไดแก 

การจัดการความปวด  
1. ประเมินระดับ  ความรุนแรง ตําแหนงและลักษณะของความปวด 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดอยางเหมาะสม เชน ใหยา บรรเทาปวด  ใชดนตรี
บําบัด  
    ใชวิธีการสัมผัส  อยางนุมนวล เบามือ 
3. ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยางพอเพียง 
4. ชวยเหลือในการเคลื่อนไหว/เปลี่ยนทา 
5. ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการลดความปวดแกผูปวย 

การจัดการสิ่งแวดลอม 
 1. เตรียมที่นอนไมนิ่มหรือแข็ง เกินไป 

    2. ปรับระดับหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 
 3. ปรับอุณหภูมิหอง เสียงและแสงสวาง ใหเหมาะสม 

การบริหารการใหยาแกปวด   
1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดเมื่อมีอาการปวด 
2. ใหขอมูลผูปวยกอนการใหยา 
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3. เฝาระวังปฏิกิริยาจากยาทุกครั้งและรายงานเมื่อผิดปกติ 
4. ประเมินผลของยาตอความปวด 

 
3.3 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ในผูปวยผูปวยหลังผาตัด CABG  

 การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลตอผลลัพธของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ตอบสนองตอกิจกรรมการพยาบาลที่
ใหแกผูปวย ซ่ึงการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลของ NOC ในผูปวยกลุมนี้จะสอดคลองกับการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ไดแก 

1. ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหัวใจ  
2. สภาวะดานการหายใจ  
3. สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง  
4. การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจและปอด 
5. ระดับความปวด  
6. การควบคุมความวิตกกังวล  
7. การหายของแผลผาตัด  
8. ระดับของความสุขสบาย  
9. คําแนะนําในการทํากิจกรรม 
10. สภาวะทางระบบประสาท 
การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด CABG ทั้ง 3 ดาน คือ การจําแนกการ

วินิจฉัยการพยาบาล การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาลนี้ 
บูรณาการมาจากแนวคิดของ NANDA (Ralph et al., 2005), NIC (McCloskey & Bulechek, 2004)  
และ NOC (Moorhead et al., 2004) ตามลําดับ และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหง
ประเทศไทย (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ และคณะ, 2543)เปนหลัก รวมกับผลการคนควาจากตําราและ
เอกสารที่เกี่ยวของ (Ackley & Ladwig, 2004; Black & Hawks, 2005; Comer, 2005; Haugh. and 
Keeling,  2003; Lemone & Burke, 2004;  และ Semeltzer & Bure, 2000) สามารถนํามาประยุกตใช
กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก และแสดง
ใหเห็นถึงความเชื่อมโยงและสอดคลองกันไดดังตอไปนี้ 
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ตารางที่1 การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจในหอผูปวยหนัก บูรณาการระหวาง NANDA, NIC และ NOC (ประเด็นหลัก) 
 

การจําแนกการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (NANDA) 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) การจําแนกผลลัพธทางการ
พยาบาล (NOC) 

1. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
 
 
 
 
 
 
3. เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของ 
สารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 
 
 
 
 

1.1 การควบคุมการไหลเวียนโลหิต 
1.2 การดูแลดานการไหลเวียนโลหิต 
1.3 การบริหารสารน้ํา 
1.4 การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตโดย
ทางสายสวน 
1.5 การจัดการในภาวะช็อก: ดานหัวใจ 
1.6 การเฝาระวังการเสียเลือด   
1.7 การเฝาระวังสารน้ํา 
1.8 การบริหารการใหเลือดหรือสวน 
ประกอบของเลือด 
 
2.1 การเฝาระวังการหายใจ   
2.2 การดูแลการให ออกซิเจน 
2.3 การจัดการภาวะกรด-ดาง   
2.4 การจัดการทางเดินหายใจ   
      2.4.1 การดูแลตําแหนง ทาทาง 
      2.4.2 การบริหารปอดและรางกาย   
 
3.1 การจัดการดานเกลือแร   
3.2 การเฝาระวังดานเกลือแร   
3.3  การจัดการดานกรด-ดาง 
3.4  การเฝาระวังกรด-ดาง   
3.5 การดูแลเกี่ยวกับการใหสารนํ้าทาง 
หลอดเลือดดํา 
 

-ประสิทธิภาพในการบีบตัว 
ของหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สภาวะดานการหายใจ:  
การแลกเปลี่ยนกาซ 
 
 
 
 
 
-สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
การจําแนกการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล (NANDA) 
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) การจําแนกผลลัพธทางการ

พยาบาล (NOC) 
4 .  การกํ าซาบของเนื้ อ เยื่ อไมมี 
ประสิทธิภาพ: หัวใจและปอด 
 
 
 
 
 
 
 
5. มีความเจ็บปวดแผลผาตัด
เฉียบพลัน 
 
 
 
 
6.มีความวิตกกังวล 
 
 
 
7.เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 
 
 
 
8.ขาดความรูในการทํากิจกรรม/
ออกกําลังกาย 
 
 
9. มีอาการคลื่นไส 
 
10.เสี่ยงตอระบบประสาทสวน
ปลายเสียหนาที่ในการทํางาน 

4.1 การควบคุมดานการไหลเวียน 
โลหิต 
4.2 การจัดการในภาวะช็อก: ดาน หัวใจ 
4.3 การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ 
4.4 การจัดการสารน้ํา เกลือแร 
4.5 การแปลผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ 
 
5.1 การจัดการความเจ็บปวด 
5.2 การจัดการสิ่งแวดลอม: 
 ความสุขสบาย 
5.3 การบริหารการใหยา 
5.4 การสัมผัส 
 
6.1 การลดความวิตกกังวล 
6.2 การบริหารการใหยา 
6.3 การจัดการสิ่งแวดลอม 
 
7.1 การดูแลตําแหนงแผลผาตัด 
7.2 การปองกันการติดเชื้อ 
7.3 การดูแลแผล:แบบระบบปด 
 
8.1 การแนะนําการทํากิจกรรมหรือ 
การออกกําลังกาย 
8.2 การสงเสริมการออกกําลังกาย 
 
9.1 การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ 
 
10.1 การเฝาระวังทางระบบประสาท 
 

-การกําซาบของเนื้อเยื่อ: หัวใจ
และปอด 
 
 
 
 
 
 
 
-ระดับความเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
-การควบคุมความวิตกกังวล  
 
 
 
-การหายของแผลผาตัด 
 
 
 
-ความรู: คําแนะนําในการ 
ทํากิจกรรม 
 
 
-ระดับของความสุขสบาย 
 
-สภาวะทางระบบประสาท: 
ความรูสึกตัว 
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เครื่องมือชุดที่ 5 แบบสังเกตการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลผูปวยหลงัผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก  
รหัสผูปวย HN..............เพศ .......อายุ..............ป การวินจิฉัยโรค.......................................หัตถการที่ทํา.................. 
วันที่รับ.......................วันที่ยาย........................ 
การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล (NANDA) 
1.   เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง  

สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย      พยาบาล 
ผูประเมิน 

(รหัส)        

สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย     ว.ด.ป./
เวลาที่
ประเมิน 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 (NIC) 

ปฏิบัติ ไม 
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

การจําแนกผลลัพธการพยาบาล  
(NOC) 

 
กอน 

 
หลัง ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน
การณ 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.1  การควบคมุและการดูแลดานการไหลเวียนโลหิต 
 เฝาระวังและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงจังหวะ อัตราการเตนของหัวใจ 

    ชพีจร ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 เฝาระวังอุณหภูมิ สีผิว และความอุนของอวัยวะบริเวณสวนปลาย 

    ของรางกาย        
 เฝาระวังแรงดนัในปอด/แรงดันในหลอดเลอืดแดง/แรงดันใน 

     หัวใจชองบนขวาและรายงานแพทย 
 เฝาระวังและบนัทึกปริมาณน้าํเขา-ออก,จํานวนปสสาวะทุก 

     ครึ่งชั่วโมง ใน 12 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุกหนึง่ชั่วโมง 
 ปรับสมดุลน้ําโดยการบริหารสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํหรือยา 

 ประสิทธิภาพในการบบีตัวของหวัใจ 
    ตัวชี้วัด  

 ความดันโลหิตสวนปลายของระบบ  
     รางกาย............ 

 ความดันโลหิตในหลอดเลอืดแดง......
 ความดันโลหิตในหลอดเลอืดดาํ  

     สวนกลาง............ 
 อัตราการเตนของหัวใจ.................. 
 ชีพจรสวยปลาย................. 
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ.................. 
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สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิ พยาบาล 
ผูประเมิน 

(รหัส) 

สําหรับผูวิจัย/ ผูชวยวิจัย     ว.ด.ป./
เวลาที่ 
ประเมิน 

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) 
 

ปฏิบัติ ไม 
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

การจําแนกผลลัพธ 
ทางการพยาบาล 

 (NOC) 

 กอน 
 

หลัง ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน
การณ 

 
 
 

 บริหารการใหยาขยายหลอดเลือด และ/หรือยาที่ทาํใหเสน 
     เลอืดหดรดัตัวไดอยางเหมาะสม 

 บริหาร และประเมินผลการใชยาที่ชวยเพิ่มประสทิธิภาพการ 
     บีบรัดตัวของหัวใจและผลขางเคียง 

 พลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
 ปรับระดบัหัวเตียงใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
 อื่นๆ (ระบ)ุ............................. 

. 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
10.  ขาดความรูในการทาํกิจกรรม/ออกกําลังกาย  

10.1  การแนะนําการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย 
  ใหขอมูลวัตถปุระสงค และประโยชนของการทาํกิจกรรม 
      หรือการออกกําลังกายแกผูปวย 

 ใหคําแนะนําการทํากิจกรรมหรอืออกกาํลังกายในแตละวันที ่
     เหมาะสมแกผูปวย 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
ความรู: คําแนะนาํในการทํากิจกรรม 
ตัวชี้วัด  

 การเขาใจจุดประสงคของการ 
     ทํากิจกรรม....... 

 การเขาใจขอจํากัดของการทํา 
     กจิกรรม....... 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
คําชี้แจง         การลงบันทึกจํานวนวนันอนของผูปวย มหีลักเกณฑดังนี้ 

        ใชหมึกสนี้ําเงินหรือสีดาํเทานั้น 
หากเขยีนผิดใหใชวิธี ขีดฆาแลวเขียนชื่อกาํกับดานบนเยือ้งไปทางขวามือ 
บันทึกตัวเลข/ขอความลงในชองตาราง 

 

ลําดับ
ท่ี 

รหัส 
ผูปวย 

การ
วินิจฉัย 
โรค 

หัตถการ วันที่
รับ 

วันท่ียาย จํานวน
วันนอน 

(วัน) 

เพศ อายุ 
(ป) 

Ejection 
Fraction 

(%) 
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เคร่ืองมือชุดท่ี 7 

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจยัเพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของ
พยาบาลและจาํนวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก” 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน คือ 
  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาล ประกอบดวย 3 ตอน คือ 
  2.1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล มี 18 ขอ 
  2.2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช มี 18 ขอ 
  2.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล มี 30 ขอ 
 
 เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนารูปแบบ
การจําแนกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยหนัก 
ใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปน
ความลับและไมมีผลใดๆ ตอทาน  
 ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัย
คร้ังนี้ 
 
 
     นางแพรวพรรณ อ้ึงภาภรณ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง    หนาขอความและเตมิคําลงในชองวางที่เวนไว 
    ตามความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน 

 
 
1. อายุ........................ป 
 
2. ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลา.................ป 
        

3. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ช้ัน 5 โรงพยาบาลศิริราช 
  ระยะเวลา................ป 
       

4. ระดับการศกึษาสูงสุดของทาน  
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 อ่ืนๆ (ระบ)ุ...................... 
 
5. ระดับเงินเดอืน 
    นอยกวา 8,000  บาท   

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

    มากกวา 20,000 บาท 
 
6. การอบรมทางวิชาการ 
    การพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวกิฤต 
    การพยาบาลเฉพาะทางโรคระบบหัวใจและทรวงอก 
                             สารสนเทศทางการพยาบาล    

  อ่ืนๆ ระบุ................. 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้เปนการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ในการใช้รูปแบบ

การจำแนกทางการพยาบาลสำหรับการปฏิบัตตามกระบวนการพยาบาล มีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบด้วย 
  ตอนที่ 1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล มี 18 ขอ 
 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช มี 18 ขอ 

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล มี 30  ขอ  
    

ขอใหทานใสเครื่องหมาย  ลงในตารางที่แสดงระดบัความพึงพอใจ ที่ทานเห็นวาตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด โดยแตละชองมีความหมายดงันี้ 
 
พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับมากที่สุด (81-100%) 
พึงพอใจมาก หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับมาก (61-80%) 
พึงพอใจปานกลาง หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับปานกลาง (4160%) 
พึงพอใจนอย หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับนอย (21-40%) 
พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง    ทานมีความพึงพอใจตามขอความที่ระบุในระดับนอยที่สุด (1-20%) 
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ตอนที่ 1 ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบ 
การจําแนกทางการพยาบาล มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1. รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
    1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย  
        จิตใจ   
        อารมณ และสังคมของผูปวย      

     

    2. เขาใจงาย ไดใจความ       
    3. สะดวก      
    4. ใชเวลาในการบันทึกนอย      
    5. สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกัน      
    6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม      
2. รูปแบบการจําแนกการกิจกรรมการพยาบาล 
    1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย  
        จิตใจ  
        อารมณ และสังคมของผูปวย      

     

    2. เขาใจงาย ไดใจความ       
    3. สะดวก      
    4. ใชเวลาในการบันทึกนอย      
    5. สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกัน      
    6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม      
3.  รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
    1. ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย  
        จิตใจ   
        อารมณ และสังคมของผูปวย      

     

    2. เขาใจงาย ไดใจความ       
    3. สะดวก      
    4. ใชเวลาในการบันทึกนอย      
    5. สื่อความหมายไดชัดเจนตรงกัน      
    6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม 
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอในการนํารูปแบบ 
การจําแนกทางการพยาบาลไปใช มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 1. รูปแบบการจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
    1. ใชในการติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

     

    2. ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล      
    3. ใชแสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล      
    4. ใชในการศึกษาวิจัย      
    5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย      
    6. ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน      
 2. รูปแบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
    1. ใชในการติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

     

    2. ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล      
    3. ใชแสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล      
    4. ใชในการศึกษาวิจัย      
    5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย      
    6. ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน      
 3.  รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล 
    1. ใชในการติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ 

     

    2. ใชในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล      
    3. ใชแสดงความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล      
    4. ใชในการศึกษาวิจัย      
    5. ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย      
    6. ใชเพื่อการจัดการดานการเงิน      
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ตอนที่ 3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1. ลักษณะงาน   
    1. สามารถใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลไดอยางครอบคลุมทั้ง 
        ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

     

    2. มีโอกาสไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน      
    3. มีโอกาสกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง      
    4. มีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือการ 
        ปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 
 

    

    5. มีโอกาสประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง      
    6. มีสวนรวมในการพัฒนางานของหนวยงาน      
    7. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบความสําเร็จ      
    8. กิจกรรมการปฏิบัติงานชวยเพิ่มพูนความรู ความสามารถของทาน      
    9. มีความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู      
   10.มีความรูสึกภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู      

2. ความเปนอิสระในงาน         
   11. มีโอกาสใชความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 

     

   12. สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาของผูปวยไดอยาง 
         ครอบคลุมตามหลักวิชา 

     

   13. มีอิสระที่จะกําหนดวิธีการทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง      
   14. สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเองภายใต  
         ขอบเขตของวิชาชีพ 

     

   15. สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดย
         ยึดหลักกระบวนการพยาบาล 

     

   16. สามารถแกปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
         กับสถานการณ 

     

   17. ทานไดรับการยอมรับจากหนวยงานใหเปนแบบอยางตอผูอื่น 
         ในการแกปญหาผูปวย 

     

   18. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานไดอยางตอเนื่อง      
   19. สามารถใหคําปรึกษาแนะนําการปฏิบัติงานแกผูรวมงานไดอยาง 
         เหมาะสม 
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ระดับความพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
    20. สามารถเสนอความคิดเห็นเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการ 
         ปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 

     

3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน    
    21. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับ 
          บุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ 

     

    22. มีการประสานงานกับผูรวมงานในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง      
    23. มีการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในการดูแลผูปวยอยาง 
          ตอเนื่อง 

     

    24. มีการปรึกษาหารือและวางแผนการปฏิบัติงานระหวางบุคลากร 
          ทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 

     

    25. มีการปฏิบัติงานเปนทีมในการดูแลผูปวย      
    26. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางทานและผูรวมงานในการ 
          ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     

    27. เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานทานไดรับคําแนะนําจากผูรวมงาน 
          และผูบังคับบัญชา 

     

    28. มีการใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันระหวาง 
          ทานและผูรวมงาน 

     

    29. การไดรับความเชื่อถือไววางใจระหวางทีมผูรวมงานและ 
          ผูบังคับบัญชา 

     

    30. บรรยากาศในการทํางานอบอุนและเปนมิตร      

 
 
ขอเสนอแนะ .......................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
..... 
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ตารางที่ 16 แสดงผลการสังเกตการใชรูปแบบจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
จําแนก     กิจกรรมทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จําแนก
ตามรายขอ (n=5) 
 

ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาล 
และกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน 
การณ 

ปฏิบัติ ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี
สถาน 
การณ 

1.เสี่ยงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง 
 

5 - - 5 - - 

 การควบคุมและการดูแลดานการไหลเวียนโลหิต 
1.เฝาระวัง และบนัทึกการเปลี่ยนแปลง 
จังหวะ อัตราการเตนของหัวใจชีพจร  
ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจ 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

2.เฝาระวังอุณหภมูิ สีผิว  
และความอุนของอวัยวะบริเวณสวน 
ปลายของรางกาย        

5 - - 5 - - 

3.เฝาระวังแรงดันในปอด/ 
แรงดันในหลอดเลือดแดง/แรงดนัใน 
หัวใจชองบนขวาและรายงานแพทย 

5 - - 5 - - 

4.เฝาระวัง และบนัทึกปริมาณน้าํ 
เขา-ออก,จํานวนปสสาวะทกุครึ่งชั่วโมง  
ใน 12 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุกหนึ่ง 
ชั่วโมง 

5 - - 5 - - 

5.ปรบัสมดุลน้าํโดยการบริหารสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดาํหรือยาขับปสสาวะ 
อยางเหมาะสม 

5 - - 5 - - 

6.บริหารการใหยาขยายหลอดเลอืดและ/ 
หรือยาที่ทาํใหเสนเลือดหดรัดตัวไดอยางเหมาะสม 

 

5 - - 5 - - 

7.บริหาร และประเมินผลการใชยาที่ชวย 
เพิ่มประสิทธิภาพการบีบรดัตัวของหัวใจ และผล 
ขางเคียง 

5 - - 5 - - 

8.ปรบัระดบัหัวเตยีงใหเหมาะสมกับ 
สภาพผูปวย 
 
 

5 
 

- - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

การเฝาระวังการไหลเวียนโลหิตโดยทางสายสวน  
9.ชวยแพทยในการใส และ/หรือถอดสายสวน 
 

5 - - 5 - - 

10.ตดิตามผลการถายภาพรังสีทรวงอกหลังใส 
สายสวน เพื่อดูความดันในหัวใจ และตําแหนง 
ปลายสายสวนพรอมการรายงานผล 

 

5 - - 5 - - 

11.ตรวจวัดคาความดันโลหิตบริเวณสวนกลาง
ของระบบรางกายผานทางสายสวนอยางถูกตอง 

5 - - 5 - - 

12.เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวน
และรายงานเมือ่พบความผดิปกต ิ

5 - - 5 - - 

13.ดูแลขอตอตางๆ ของสายสวนใหเปนระบบ
ปด 

5 - - 5 - - 

14.ปองกนัการเลือ่นหลดุอดุตันของสายสวน 5 - - 5 - - 
การจัดการในภาวะช็อก:การทาํงานของหัวใจ 
15.เฝาระวังและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงจังหวะ
อัตราการเตนของหัวใจชีพจร ความดันโลหิต 
และคลืน่ไฟฟา 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

16.ดูแลใหมีความสมดุลน้ํา โดยการบริหารสาร
น้ํา และยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา 

5 - - 5 - - 

17.ดูแลใหผูปวยไดรับยาชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจ 

5 - - 5 - - 

18.ตดิตามบันทึก และรายงานผลเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือด 

5 - - 5 - - 

19.ดูแลการทํางานของเครื่องพยุงการทํางานของ
หัวใจโดยการเสริมแรงดันเลือด(IABP) 

- - 5 - - 5 

การเฝาระวังการเสียเลือด 
20.เฝาระวัง และสังเกตภาวะการเสียเลือดจาก
แผลผาตัด และชองระบายทรวงอก 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

21.เฝาระวัง และบันทกึปริมาณสิ่งคัดหลั่ง 5 - - 5 - - 
22.เฝาระวัง และบันทึกสัญญาณชีพและความ
ดันโลหิต 

5 - - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไม

ปฏิบัติ 
ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

23.บันทึกระดับของ Hb.และHct. 5 - - 5 - - 
24.รายงานแพทยเมื่อพบอาการหรืออาการแสดง
ของการเสียงเลือด 

1 - 4 2 - 3 

การบริหารการใหเลือด 
25.จองเลือด และติดตอขอเลือด 

 
2 

 
- 

 
3 

 
2 

 
- 

 
3 

26.ตรวจเช็คคําสั่งการใหเลือด 2 - 3 2 - 3 
27.ดูแลใหไดรับเลือดหรอืสวนประกอบของ
เลือดอยางเพียงพอ 

3 - 2 3 - 2 

28.เฝาระวังปฏิกิริยาการแพเลอืด 4 - 1 4 - 1 
29.เฝาระวัง และบันทกึสัญญาณชพี 5 - - 5 - - 
การจัดการดานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
30.เฝาระวัง และดูแลใหไดรับการแกไขภาวะหวั
ใจเตนผิดจังหวะ 

 
4 

 
- 

 
1 

 
4 

 
- 

 
1 

31 . เฝ าระวัง  และบันทึกการเปลี่ ยนแปลง
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

5 - - 5 - - 

32.เฝาระวัง และบันทึกสัญญาณชีพและรายงาน
เมื่อผิดปกติ 

5 - - 5 - - 

33.ดูแลการใสเครื่องกระตุนหัวใจ และการ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

- - 5 - - 5 

2.การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 5 - - 5 - - 

การเฝาระวังการหายใจ 
34.เฝาระวัง และบันทึกอัตรา การหายใจ 

 
5 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

33.ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง 5 - - 5 - - 
34.บันทึก และรายงานการเปลี่ยนแปลงของผล
กาซในเลือดแดง 

5 - - 5 - - 

35.เฝาระวังอาการของภาวะการแลกเปลี่ยนกาซ
บกพรอง 

5 - - 5 - - 

36.ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยใสทอชวย
หายใจอยางเครงครัด 
 

5   5   

37.ตดิตาม และรายงานผลX-rays ปอด 5   5   
การดูแลการใหออกซิเจน 
38.ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

5   5   

39.ปรับระดับออกซิเจนไดอยางเหมาะสมกับ 5 - - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไมมี 

สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

สภาพผูปวย       
40.เฝาระวัง บันทึก และรายงานผลออกซิเจนใน
เลือดแดง 

5 - - 5 - - 

41.เฝาระวังลักษณะการหายใจลําบาก 5 - - 5 - - 
42.เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกต ิ

5 - - 4 1 - 
 

43.เฝาระวังระดบัสติและความรูสึกตัว 5 - - 5 - - 
 การจัดการทางเดนิหายใจ 
44.ปรับระดับหัวเตียงใหสูงตามความเหมาะสม 

5 - - 5 - - 

45.ดูแลใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง 5 - - 4 1 - 
46.ดูแลใหผูปวยไดรับการดดูเสมหะตาม
แนวทางปฏิบตัิอยางถูกวิธี 

5 - - 5 - - 

47.ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษา 

4 1 - 5 - - 

48.ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจอยางเครงครัด 

3 1 1 4 - 1 

49.ใหผูปวยไดดูดอุปกรณที่ชวยใหปอดขยาย 3 - 2 3 - 2 
3.เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้าํและเกลือแร
ในรางกาย 

5 - - 5 - - 

การบริหารสารน้าํ 
50.ดูแลและบันทกึจํานวนน้ําเขา-ออกอยาง
ถูกตอง 

 
3 

 
- 

 
1 

 
3 

 
- 

 
1 

51.เฝาระวัง และบันทกึสัญญาณชพี 4 - 2 4 - 2 
52.เฝาระวัง และบันทึกคาตวับงชีภ้าวะน้ําเกิน
และการขาดน้าํ 

5 - - 5 - - 

53.ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะอยางเหมาะสม 5 - - 5 - - 
54.ดูแลเครื่องควบคุมสารน้ําใหทํางานอยาง
ถูกตอง 

5 - - 5 - - 
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ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไมมี 

สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

การดูแลเกี่ยวกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
55.ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา
อยางเหมาะสม 

 
4 

 
- 

 
1 

 
3 

 
- 

 
2 

56.ปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลผูปวยที่ไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลอืดดําอยางเครงครัด 

5 - - 5 - - 

57.บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกอยางถูกตอง 5 - - 5 - - 
การเฝาระวังและการจัดการดานเกลือแร 
58.ตดิตามผลการตรวจหาระดบัเกลอืแรและ 
อัลบูมินในเลอืด และรายงานผล 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

59.เฝาระวังและบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเตน
ของหัวใจ คลื่นไฟฟาหัวใจ และรายงานเมื่อ
ผิดปกติ 

5 - - 5 - - 

60.เฝาระวังอาการคลื่นไส อาเจียน 5 - - 5 - - 
61.ดูแลผูปวยไดรับเกลือแรทั้งทางปาก และ
หลอดเลือดอยางเพียงพอ 

5 - - 5 - - 

การเฝาระวังและการจัดการกรด-ดาง 
62.เตรียมเลือดสงหาแกชในเลอืดแดง 

5 - - 5 
 

- - 

63.ติดตามบันทึก และรายงานผลการตรวจหาคา
แกสในเลือดแดง 

5 - - 5 - - 

64.ปรับระดับออกซิเจน  และการหมุนเวียน
เครื่องชวยหายใจ 

5 - - 5 - - 

65.เฝาระวังรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกต ิ

5       - - 5 - - 

66.ใหยาหรือสารน้ําเพื่อปรับสภาพกรด-ดาง
อยางเหมาะสม 

5 - - 5 - - 

67.เฝาระวังระดบัสติและความรูสึกตัว 5 - - 5 - - 
การจัดการความปวด 
68.ประเมินระดับความรุนแรง ตําแหนง และ
ลักษณะความปวด 

 
4 
 

 
- 

 
1 

 
4 

 
- 

 
1 

69.ดูแลใหผูปวยไดรับการบรรเทาปวดอยาง
เหมาะสม 

5 - - 5 - - 

70.ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยาง
พอเพียง 

5 - - 5 - - 
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จากตารางที่ 16 พบวาคะแนนการสังเกตการปฏิบัติงานการใชรูปแบบการจําแนกการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลมีขอที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งสิ้น10 ขอ 
จากทั้งหมด 10 ขอ คิดเปน100% และการจําแนกกิจกรรมทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติรวมทั้งส้ิน73 ขอ จากทั้งหมด 79 ขอ คิดเปน 92.4% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกการวินิจฉัยการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล ไมมี 

สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

ไมมี 
สถาน 
การณ 

ไม
ปฏิบัติ 

71.ชวยเหลือในการเคลื่อนไหวเปลีย่นทา 5 - - 5 - - 
72.ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับสาเหตุและ
วิธีการลดความปวด 

5 - - 4 - 1 

การจัดสิ่งแวดลอม       
73.เตรียมที่นอนไมนิ่มหรือแข็งเกินไป 5 - - 5 - - 
74.ปรับระดับหัวเตียงใหผูปวยสุขสบาย 5 - - 5 - - 
75.ปรับอุณหภูมิหองเสียง และแสงสวางให
เหมาะสม 

5 - - 5 - - 

การบริหารการใหยาแกปวด       
76.ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดเมือ่มีอาการ 5 - - 5 - - 
77.ใหขอมลูผูปวยกอนใหยา 3 2 - 3 2 - 
78.เฝาระวังปฏิกิริยาทุกครั้งและรายงานเมื่อ
ผิดปกต ิ

5 - - 5 - - 

79.ประเมินผลของยาตอความปวด 5 - - 5 - - 
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ตารางที่ 17  แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติงานในการใชรูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการ      
พยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตามรายขอ (n=5) 

ผูวิจัย ผูชวยวิจัย การจําแนกผลลัพธการพยาบาล  
(NOC) ปฏิบัติ ไม 

ปฏิบัติ 
ไมมี

สถานการณ 
ไม 

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไมมี

สถานการณ 
1.เส่ียงตอปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง 
ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ 
1.ความดันโลหิตสวนปลายของระบบ
รางกาย 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

2.อตัราการเตนของหัวใจ 5 - - 5 - - 
3.ชีพจรสวนปลาย 5 - - 5 - - 
4.ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 5 - - 5 - - 
5.อาการเจ็บแนนหนาอก 3 2 - 3 1 1 
2.การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
สภาวะดานการหายใจ:การแลกเปลีย่น
กาซ 
6.อตัราการหายใจ 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

5 

 
 
- 

 
 
- 

7.เสียงหายใจผิดปกต ิ 5 - - 4 1 - 
8.หายใจหอบเหนือ่ย 5 - - 5 - - 
9.ผลกาซในเลือดแดง 5 - - 5 - - 
10.ผล X-rays ปอด 5 - - 5 - - 
3.เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้าํและ
เกลือแรในรางกาย 
สมดุลเกลือแรและกรด-ดาง 
11.ความดันโลหิต 

 
 
 

5 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 

5 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

12.ชพีจร 5 - - 5 - - 
13.คลืน่ไฟฟาหัวใจ 5 - - 5 - - 
14.ระดับเกลือแรในเลือด 5 - - 3 2 - 

4. ปวดแผลผาตัด  
ระดับความปวด  
15.นอนหลับพักผอนได (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 พบวาคะแนนการสังเกตการปฏิบัติการใชรูปแบบการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล มีขอที่ผูวิจัย และผูชวยวิจัยเห็นสอดคลองตรงกันวามีการปฏิบัติ รวมทั้งสิ้น 16 ขอ 
จากทั้งหมด 18 ขอ คิดเปน 88.89% 
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ตารางที่ 18  แสดงคาความเที่ยงของแบบวัดความพงึพอใจของพยาบาล (รายดาน และรายขอ) 
 
  หัวขอ      รายดาน  โดยรวม 
ความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล   .9315 
1. รูปแบบการจําแนกการวินจิฉัยการพยาบาล     .7810 
   1.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7701 
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   1.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .7120         
   1.3. สะดวก        .6915         
   1.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .7497        
   1.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    .6065         
   1.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .7944 
2. รูปแบบการจําแนกการกิจกรรมการพยาบาล     .7975 
   2.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7739         
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   2.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .6074         
   2.3. สะดวก        .6747         
   2.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .5561 
   2.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    .5208         
   2.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .6609         
3. รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล     .9033 
   3.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7279 
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   3.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .6747         
   3.3. สะดวก        .6297         
   3.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .5632         
   3.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    .6609         
   3.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .6687         
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ตารางที่14(ตอ) 
 
                     หัวขอ       รายดาน โดยรวม 
ความพึงพอใจในการนํารปูแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช   .9410 
1. รูปแบบการจําแนกการวินจิฉัยการพยาบาล     .8143 
   1.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .6915         
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   1.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .9279         
   1.3. สะดวก        1.0283         
   1.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .8604         
   1.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    1.1651         
   1.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .7915         
2. รูปแบบการจําแนกการกิจกรรมการพยาบาล     .8322 
   2.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย .7184         
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย  
   2.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .7849         
   2.3. สะดวก        .8944         
   2.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .9129 
   2.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    1.1943         
   2.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .8769         
3. รูปแบบการจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล     .8459 
   3.1 ครอบคลุมการพยาบาลครบองครวมทั้งทางดานรางกาย 
         จิตใจ  อารมณ   และสงัคมของผูปวย     .7466         
   3.2. เขาใจงาย ไดใจความ     .8899         
   3.3. สะดวก        .9371 
   3.4. ใชเวลาในการบันทกึนอย     .9129         
   3.5. ส่ือความหมายไดชัดเจนตรงกัน    1.1567         
   3.6. การจัดลําดับเนื้อหาเปนหมวดหมูและเหมาะสม  .6477         
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ตารางที่14(ตอ) 
                   หัวขอ              รายดาน       โดยรวม 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล       .9515 
1. ลักษณะงาน         .8716  
    1.1 สามารถใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลไดอยาง 
   ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  .6288         
    1.2. มีโอกาสไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน .7397 
    1.3. มีโอกาสกําหนดเปาหมายการปฏิบัตงิานของตนเอง   .8193 
    1.4. มีสวนรวมในการจัดทาํมาตรฐานการพยาบาลหรือคูมือ  .7303         
     การปฏิบัติงานที่ใชในหนวยงาน เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
    1.5. มีโอกาสประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง   .6297         
    1.6. มีสวนรวมในการพัฒนางานของหนวยงาน    .6065         
    1.7. มีสวนชวยใหงานในหนวยงานประสบความสําเร็จ   .8469         
    1.8. กิจกรรมการปฏิบัติงานชวยเพิ่มพนูความรู ความสามารถของทาน .6687         
    1.9. มีความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู    .7397         
    1.10. มีความรูสึกภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานที่ทําอยู   .8610         
2. ความเปนอสิระในงาน        .9172  
    2.1. มีโอกาสใชความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
    2.2. สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมนิปญหาของผูปวยไดอยาง  .6513 
           ครอบคลุมตามหลักวชิา 
    2.3. มีอิสระที่จะกําหนดวธีิการทํางานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง .7240         
    2.4. สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเองภายใต   .6477         
           ขอบเขตของวิชาชีพ 
    2.5. สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยยดึ .6074         
           หลักกระบวนการพยาบาล 
    2.6. สามารถแกปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม .7120          
           กับสถานการณ 
    2.7. ทานไดรับการยอมรับจากหนวยงานใหเปนแบบอยางตอผูอ่ืน  .7739         
          ในการแกปญหาผูปวย 
    2.8. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานไดอยางตอเนื่อง .8137 
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ตารางที่14(ตอ) 
 
                   หัวขอ          รายดาน   โดยรวม 
    2.9. สามารถใหคําปรึกษาแนะนําการปฏบิัติงานแกผูรวมงานไดอยาง    
           เหมาะสม           6513 
    2.10. สามารถเสนอความคิดเห็นเพื่อแกปญหาที่เกิดขึน้จากการปฏิบัติงาน 
           ภายในหนวยงาน         .6065         
3. ความสัมพนัธกับผูรวมงาน                 .9020 
    3.1. มีการแลกเปลี่ยนขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกับบุคลากร 
          อ่ืนๆในทีมสุขภาพ         .7701         
    3.2. มีการประสานงานกับผูรวมงานในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   .5833 
    3.3. มีการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในการดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง   .6789         
    3.4. มีการปรึกษาหารือและวางแผนการปฏิบัติงานระหวางบุคลากร   .7112         
           ทางการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 
    3.5. มีการปฏิบัติงานเปนทีมในการดแูลผูปวย      .6397         
    3.6. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางทานและผูรวมงานในการ 
           ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ        .6989         
    3.7. เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงานทานไดรับคําแนะนําจากผูรวมงาน.  
           และผูบังคับบัญชา         .9072         
    3.8. มีการใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันระหวางทาน 
           และผูรวมงาน         .7184         
    3.9. การไดรับความเชื่อถือไววางใจระหวางทีมผูรวมงานและ 
          ผูบังคับบัญชา         .5307         
    3.10. บรรยากาศในการทาํงานอบอุนและเปนมิตร     .8899         
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ตารางที่ 19  ตารางแจกแจงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 คนท่ี 7 คนท่ี 8 

ขอท่ี 

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 แจกแจงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจใน 

โครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในโครงสรางของรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 

ขอ
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 แจกแจงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจ 

 
 
 
 

ระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในการนํารูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลไปใช 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 

ขอ
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. 
 
 

ตัวอยางตารางวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  

นางแพรวพรรณ  อ้ึงภาภรณ  เกิดวันที่  26 พฤษภาคม  พ .ศ .  2502 สําเร็จการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
เมื่อ พ.ศ.  2526 จบหลักสูตรสาขาเฉพาะทางการดูแลผูปวยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ พ.ศ. 2542 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 
พ.ศ. 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลชํานาญการระดับ 8 หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯชั้น 
5 งานการพยาบาลอายุรศาสตรฯ โรงพยาบาลศิริราช ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพฯ 10700  
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