
 
 

ชือ่เรื่องวิจัย  การพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ ้าภายใน 72 ชั่วโมงส้าหรับ 
                 ผู้ป่วยหลังผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือด สถาบันโรคทรวงอก 

ผู้วิจัย         ปราณีย์  แสงทอง 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนดูแลทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงที่ได้รับการท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และผลของแผนดูแลทางคลินิกต่อความรู้ของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงทั งก่อนและหลังผ่าตัด  ความพึงพอใจแผนดูแลทางคลินิกของผู้ป่วยที่รับบริการและพยาบาลผู้ให้ 
บริการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
หลายโรค ท้าให้การดูแลหลังผ่าตัดมีความซับซ้อนเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากขึ น เช่น ภาวะ
หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดตีบซ ้า แผลหน้าอกติดเชื อ และมีอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์หลัง
ผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีความสามารถในการ
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction) < 40% จ้านวน 40 ราย โดย
เก็บข้อมูลตั งแต่เดือนมิถุนายน 2561 ถึง เดือนธันวาคม 2561 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้หลังได้รับความรู้ตามแผนดูแลทางคลินิกมากกว่า
คะแนนความรู้ก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจมาก 
และมากที่สุดต่อแผนดูแลทางคลินิก คะแนนเท่ากับ 4.23 และ 4.48 ตามล้าดับ ส้าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก 
หลังผ่าตัดจากการติดตามเยี่ยม พบว่าควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด < 200 mg/dl ร้อยละ 93.75 
ควบคุมความดันโลหิตซีสโตลิค < 130 mmHg ร้อยละ 83.3 ควบคุมอาการถุงลมโป่งพองระยะก้าเริบ
ได้ร้อยละ 100 เลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.3 และจากการติดตามทางโทรศัพท์หลังจ้าหน่ายสัปดาห์ที่ 1 
พบปัญหา 3 ล้าดับแรกดังนี  ปวดแผลบริเวณหน้าอกร้อยละ 100 เจ็บหน้าอกเมื่อออกแรงร้อยละ 35 
และเบื่ออาหารร้อยละ 22 และ สัปดาห์ที่ 3 พบปัญหา 3 ล้าดับแรก ดังนี  นอนไม่หลับและเบื่ออาหาร
ร้อยละ 10 มีอาการไอร้อยละ 7 และปวดแผลบริเวณหน้าอกและเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรง ร้อยละ 5 

สรุป ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ้าเป็นต้องได้รับ
การเตรียมความพร้อมตั งแต่ก่อนผ่าตัด มีแผนดูแลทางคลินิกส้าหรับพยาบาลและทีมสหสาขา ตลอดจน 
การดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่ายกลับบ้านและการติดตามเยี่ยม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีหลังผ่าตัด 
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