
การพฒันารปูแบบ
การเตรยีมเครือ่งมอืผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืด 
หวัใจโคโรนาร ีโดยไมใ่ชเ้ครือ่งปอดและ

หวัใจเทยีม หอ้งผา่ตดัหวัใจ
โรงพยาบาลอดุรธานี

เกศแกว้  ดลสริฤิทธกิลุ  
หอ้งผา่ตดั  แผนกหัวใจ หลอดเลอืดและทรวงอก

โรงพยาบาลอดุรธานี
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* On pump OPCAB

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา

* ประสบการณ์ใหม ่+ เครือ่งมอื  

อปุกรณ์จ านวนมาก

*ไมม่รีปูแบบทีค่รอบคลมุและชดัเจน
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วตัถปุระสงค์

1.เพือ่การพฒันารปูแบบการเตรยีม
เครือ่งมอืOPCAB

2.เพือ่เปรยีบเทยีบเวลาการเตรยีมเครือ่งมอื

และความครบถว้นของเครือ่งมอืกอ่นและหลงั
พฒันาการใชร้ปูแบบฯ

3.ศกึษาความคดิเห็นและความพงึพอใจของ
พยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตดัหวัใจ ตอ่การใช้

รปูแบบฯ
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วิธีการด าเนินการวิจยั

วจิยัและพฒันา(Research and development)

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง: พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิาน
หอ้งผา่ตดัหวัใจ ผา่นการฝึกและอบรม 
เลอืกแบบเจาะจง 16 คน

ระยะเวลาการศกึษา
1.ชว่งเตรยีมการ   มกราคม – เมษายน  2563
2. ชว่งท าการศกึษา พฤษภาคม – กรกฎาคม   2563

ข ัน้ตอนแบง่เป็น 4ระยะ

วเิคราะหส์ถานการณ์ พัฒนารปูแบบ ทดลอง ประเมนิผล
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เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั

ประกอบดว้ย 2 สว่น 
รปูแบบฯ

แบบบนัทกึ
ขอ้มลู

ขอ้มลูท ัว่ไป

เวลาและความ
ครบถว้น

ความคดิเห็นและ
พงึพอใจ

:การแจกแจงความถ ีรอ้ยละ คา่เฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
:เปรยีบเทยีบเวลาและจ านวนเครือ่งมอืกอ่น หลงั โดยใชส้ถติ ิ pair t- test

การพทิักษ์สทิธิแ์ละจรยิธรรมการวจัิย:  UDH 
REC 26/2563 
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วเิคราะหข์อ้มลู 



ข้อมูลทัว่ไป N = 16                                                                       จ ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชำย                                                                                                  2                                            12.50
หญิง                                                                                                14 87.50
อำยุ
น้อยกว่ำ 30 ปี                                                                                 4 25
30 – 39                                                                                          7                                43. 75
40 ปีขึน้ไป                                                                                     5 31.25
ประสบกำรณ์OR
น้อยกว่ำ 5 ปี                                                                                 3 18.75
5 – 9    ปี                                                                                      6 37.50
10 ปีขึน้ไป                                                                                   7 43.75
ประสบกำรณ์OR CVT
น้อยกว่ำ 3 ปี                                                                                2 12.50
3 – 6 ปี                                                                                       10 62.50
6 ปีขึน้ไป                                                                                    4                                              25

ตารางที่ 1จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูท ัว่ไป
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ผลวจิยั



ผลวจิยั

เวลาการเตรียมเคร่ืองมือ

ก่อนพฒันารปูแบบ (นาที)                  14           3.06       8:13     12.36       6.80 -9.64        .000

หลงัพฒันารปูแบบ(นาที)                   5:47 0.72             

ความครบถว้นของเคร่ืองมือ

ก่อนพฒันารปูแบบ 13.18 3.33        13.18        15.84   11.41–14.96      .000

หลงัพฒันารปูแบบ 0             0

เปรยีบเทยีบเวลาและความครบถว้นกอ่นและหลงัใชร้ปูแบบฯ
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การใชร้ปูแบบการเตรยีมเครือ่งมอืผา่ตดั                     ( N= 16)

OPCAB 𝑥 S.Dระดบัความคดิเห็น

และความพงึพอใจ

1.การเตรยีมเครือ่งทีค่รบถว้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว                            4.56                     0.51                               มาก

มคีวามส าคญัตอ่การผา่ตดัOPCAB

2. รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ชว่ยใหป้ฏบิตังิาน                                   4.68               0.6                 มาก

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เป็นแนวทางเดยีวกนั      

3. รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ                          4.56                    0.51               มาก

งา่ยตอ่การปฏบิตั ิ      

4. การใชร้ปูแบบนีท้ าใหม้ ัน่ใจในการท างานมากขึน้                 4.56                    0.51                             มาก 

5. รปูแบบนีเ้รยีงล าดบัอปุกรณ์เป็นหมวดหมู ่                             4.31                    0.79                              มาก

งา่ยตอ่การใชง้าน   

6. ทา่นเชือ่วา่รปูแบบการเตรยีมเครือ่งมอืผา่ตดั OPCAB      4.31                    0.60                              มาก 

สามารถชว่ยใหผู้ป่้วยปลอดภยัไมเ่กดิความเสีย่ง   

7. รปูแบบมคีวามเหมาะสมตามบรบิทของหนว่ยงาน                 4.50                    0.63                  มาก

8. รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เพิม่คณุภาพบรกิารดา้นการพยาบาล        4.50                    0.51                    มาก

9. รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถเป็นแนวทางในการ                      4.56                    0.51                              มาก

จดัเตรยีมเครือ่งมอือืน่ๆได ้  

10.ทา่นมคีวามพงึพอใจตอ่การใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้            4.56                     0.62                             มาก

 𝑥 ความคดิเห็นและความพงึพอใจ  4.50 จากคะแนนเต็ม 5

อยูใ่นระดบัมาก

ความคดิเห็นและความพงึพอตอ่การใชร้ปูแบบฯ
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ผลวจิยั



สรปุ
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ขอ้เสนอแนะ

1.ดา้นวชิาการ   การเตรยีมเครือ่งมอืผา่ตดัทีม่ ี
ความซบัซอ้น ลดเวลาใหส้ ัน้ทีส่ดุและป้องกนัความ
เสีย่ง

2. ดา้นบรหิาร  การจดัเรยีงเครือ่งมอืใหส้อดคลอ้ง
กบัแผนกตา่งๆได้

3. Pack ชุดเครือ่งมอืตามรายการท ัง้หมด เตรยีม
ไวเ้ป็นชุดๆ และหมนุเวยีนเตรยีมอกีเมือ่ใชแ้ลว้ จะ
ยิง่ลดเวลาการผา่ตดัลงอยา่งมาก
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กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทยณ์รงค ์ ธาดาเดช  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอุดรธานีท่ีได ้

อนุญาตใหศึ้กษาและน าเสนอผลงาน ผูท้รงวุฒิ นายแพทยว์รวิทย ์ อินทนู

คุณทิพยสุ์คนธ ์ อารยะวงศ ์ คุณเพชรตะวนั พิทกัษทิ์ม และคุณพาณี เตียวศิริทรัพย ์

หวัหนา้หอ้งผา่ตดั  ตลอดจนทีมวิจยัโรงพยาบาลอุดรธานี อาจารยส์มหมาย คชนาม

และพยาบาลหอ้งผา่ตดัหวัใจ โรงโรงพยาบาลอุดรธานี  ท่ีมีความมุง่มัน่ใหผู้ป่้วยใน

ความดูแลปลอดภยั และใหค้วามร่วมมืออยา่งดีย่ิงในการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกศแกว้  ดลสิริฤทธิกุล
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รูปแบบการเตรียมเคร่ืองมือOPCAB



แนวทางปฏบิัตกิารผา่ตัดท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ี โดยไมใ่ชป้อดและ
หวัใจเทยีม   หอ้งผา่ตัดหวัใจ โรงพยาบาลอดุรธานี

1.วตัถปุระสงค์
เพือ่เป็นคูม่อืในการเตรยีมเครือ่งมอื

ผา่ตัดท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจโคโร
นาร ีโดยไมใ่ชป้อดและ
หัวใจเทยีมของทมีหอ้งผา่ตัดหัวใจ  
2.ขอบเขต

แนวปฏบิัตติามเอกสารคณุภาพฉบับนี้

ใชใ้นเตรยีมเครือ่งมอืการผา่ตัดท าทาง
เบีย่งหลอดเลอืด
หัวใจโคโรนาร ี โดยไมใ่ชป้อดและหัวใจ
เทยีม(Off-Pump Coronary Artery 
Bypass Grafting: OPCAB)  หอ้งผา่ตัด
หัวใจ  โรงพยาบาลอดุรธานี
3. นยิาม

พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ พยาบาล
วชิาชพีหอ้งผา่ตัดหัวใจทีผ่า่นการฝึกอบรม
ในแผนกหอ้งผา่ตัดหัวใจและพยาบาล
วชิาชพีหอ้งผา่ตัดทีห่มนุเวยีนเขา้
ปฏบิัตงิานทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ
ในแผนกหอ้งผา่ตัดหัวใจ
การผา่ตัดท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ 

โดยไมใ่ชเ้ครือ่งปอดและหัวใจเทยีม(Off-
Pump Coronary Artery Bypass 
Grafting: OPCAB)  หมายถงึ การผา่ตัด
ท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ โดยไมใ่ช ้

เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม ขณะผา่ตัด
หัวใจยังคงเตน้ซึง่ระหวา่การผา่ตัดจะใช ้

เครือ่งมอืชว่ยใหบ้รเิวณทีผ่า่ตัดหยดุนิง่
ระยะเวลาหนึง่พอทีศ่ัลยแพทยจ์ะท าผา่ตัด
ได ้

5. วธิปีฏบิัต ิ
5.1ความรูเ้กีย่วกับการผา่ตัดท าทาง

เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ โดยไมใ่ชเ้ครือ่ง
ปอดและหัวใจเทยีม(Off-Pump 
Coronary Artery Bypass Grafting: 
OPCAB)

ในการผา่ตัดท าทางเบีย่งหลอด
เลอืดหัวใจ โดยไมใ่ชป้อดและหัวใจเทยีม 
ขณะทีห่ัวใจยังเตน้อยู ่โดยใชอ้ปุกรณ์
Stabilizer ตรงึสว่นของหัวใจและหลอด
เลอืดหัวใจสว่นทีจ่ะเย็บตอ่ใหน้ิง่พอทีจ่ะ
เย็บได ้ซึง่การท าทางเบีย่งจะท าทกุเสน้ที่
ตบีมากชดัเจน อยา่งนอ้ยอยา่งนอ้ย1 เสน้
ตอ่ความรนุแรงของLAD, intermediate 
artery ,circumflex artery และ right 
coronary artery ส าหรับ pedicle graft ที่
นยิมใช ้ไดแ้ก ่left และright IMA ม ีlong
term patency ดมีาก มคีวามเหมาะอยา่ง
ยิง่ เพราะขนาดและความหนาของผนัง
หลอดเลอืดพอเหมาะกับหลอดเลอืดหัวใจ
และเมือ่เลาะจากผนังทรวงอกลงมาก็
สามารถวางพาดดา้นบนของหัวใจตอ่กับ
LAD , Diagonal artery ไดพ้อด ี
5.2 อณุหภมูใินหอ้งผา่ตัด

รักษาภาวะปกตโิดยการท าใหห้อ้ง
ผา่ตัดอบอุน่หลกีเลีย่งการสญูเสยีความ
รอ้นจากรังสแีละตรวจสอบอณุหภมูขิอง
รา่งกาย

5.3 แนวปฏบิัตใินการเตรยีม
เครือ่งมอืผา่ตัดท าทางเบีย่ง
หลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ีโดย
ไมใ่ชป้อดและ
หัวใจเทยีม
Elective Case
ระยะกอ่นผา่ตัด
-เยีย่มผูป่้วยกอ่นผา่ตัด1 วนัโดย
พยาบาลวชิาชพีหอ้งผา่ตัดหัวใจ
-ตรวจสอบขอ้มลูเพือ่บง่ชีต้ัว
ผูป่้วย ไดแ้ก ่ชือ่-สกลุ HN สทิธิ
ของการรักษา การเซ็นใบยนิยอม
ผา่ตัด
- อธบิายขัน้ตอนการใหย้าระงับ
ความรูส้กึระยะเวลาท า
โดยประมาณ ใหพ้ดูคยุสกัถาม 
คลายความวติกกังวล
- ประเมนิผูป่้วย 
(Hx.,NPO,LAB,CXR) ซกัประวตั ิ
,ตรวจรา่งกาย
- ประเมนิสญัญาณชพี 
(NIBP,SpO2,HR,RR) พรอ้มลง
บันทกึ
-หลังการเยีย่ม น าขอ้มลูรว่ม
วางแผนในทมีหอ้งผา่ตัดหัวใจ
เตรยีมเครือ่งมอื อปุกรณ์โดยใช ้

รปูแบบทีพั่ฒนาขึน้มาใชเ้ตรยีม
เครือ่งมอื  อปุกรณ์  ใหม้คีวาม
พรอ้ม ครบถว้น
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ทมีหอ้งผา่ตัดหัวใจ  หลอดเลอืดและ
ทรวงอกประกอบดว้ย พยาบาล
วชิาชพี 4 คน  ผูช้ว่ยพยาบาลหรอื
พนักงานเหลอืคนไข ้1 คน  พนักงาน
ชว่ยการพยาบาล 1 คน  ซึง่มกีาร
ก าหนดหนา้ทีแ่ตกตา่งกันออกไปดังนี ้
5.3.1 พยาบาลหัวหนา้ทมี ตรวจทาน
ควิและจ านวนเคสผา่ตัดกับแพทยอ์กี
ครัง้ เรยีงล าดับเคสและสัง่รับผูป่้วย 
5.3.2 พยาบาลคนที ่2  ท าหนา้ที่ รอ
รับผูป่้วยรว่มกับทมีวสิญัญหีนา้หอ้ง
ผา่ตัดหัวใจหลอดเลอืดและทรวงอก
และท าการ Sign In ผูป่้วยรว่มกับทมี
วสิญัญกีอ่นน าเขา้หอ้งผา่ตัด
5.3.3  พยาบาลคนที ่3 ท าหนา้ที่
ดแูลความเรยีบรอ้ยของหอ้งผา่ตัด
รว่มกันกับผูช้ว่ยพยาบาลหรอื
พนักงานเหลอืคนไขแ้ละพนักงาน
ชว่ยการพยาบาล  ในการเตรยีมความ
พรอ้มของหอ้งผา่ตัด  เชน่  เครือ่งจี้
ไฟฟ้า  เลือ่ยตัดกระดกูหนา้อก  
เครือ่งSuction  เตยีงผา่ตัด  โตะ๊
เครือ่งมอืตา่งๆ  น ้าอุน่  ตรวจเช็คการ
เตรยีมเครือ่งมอืรว่มกับพยาบาลคนที ่
4  เพือ่ใหเ้กดิความพรอ้มส าหรับการ
ท างาน

5.3.4  พยาบาลคนที ่4 เตรยีมเครือ่งมอื 
อปุกรณ์โดยใชร้ปูแบบทีพั่ฒนาขึน้  มาใช ้

เตรยีมใหม้คีวามพรอ้ม ครบถว้น
5.3.5การเคลือ่นยา้ยผูป่้วยไปยังเตยีงผา่ตัด
- เมือ่ยา้ยมาทีเ่ตยีงผา่ตัด  ผูป่้วยจะน่ังที่
เตยีงผา่ตัดกอ่นเพือ่ท าการถอดเสือ้ผูป่้วย  
โดยใชผ้า้คลมุหนา้อกเพือ่ไมท่ าใหผู้ป่้วย
ตอ้งอาย  เสร็จแลว้จงึใหผู้ป่้วยนอนลงที่
เตยีงผา่ตัด  และใชส้ายรัดขาเหนอืเขา่เพือ่
ป้องกันผูป่้วยตกเตยีงผา่ตัด
-หลังการดมยาสลบพยาบาลคนที ่2  จะใส่

สายสวนปัสสาวะ  
-พยาบาลหัวหนา้ทมีรว่มกับพยาบาลคนที่ 2 
แพทยผ์า่ตัด  และพนักงานชว่ยการ
พยาบาล  รว่มในการจัดทา่ผูป่้วย  โดยจะ
จัดในทา่นอนหงายและจัดใหช้ดิไปดา้นฝ่ัง
ขวามอื  และฟอกท าความสะอาดตัง้แตค่าง
จนถงึตน้ขาทัง้สองขา้ง
5.3.6 การบง่ชีต้ าแหน่งและชนดิของการ
ผา่ตัด  กอ่นลงมดีผา่ตัด

เมือ่ปผูา้ผา่ตัดเสร็จแลว้  พยาบาล
หัวหนา้ทมีจะท า Time Out โดยการอา่น
ชือ่-สกลุ  อาย ุHN ของผูป่้วย 

ตอ่จากนัน้แพทยผ์า่ตัดจะบอกชือ่ –
สกลุ  แพทยผ์า่ตัด  บอกชนดิของการ
ผา่ตัด  และต าแหน่งผา่ตัด  พยาบาล
หัวหนา้ทมีขานชือ่ทมีวสิญัญแีละความ
พรอ้มของทมีวสิญัญ ี พยาบาลผูช้ว่ย
ผา่ตัด  พยาบาลสง่เครือ่งมอื  โดย
พยาบาลสง่เครือ่งมอืคนทีส่องจะมกีาร
แจง้จ านวน Gauze Swab และบอก
ความพรอ้มของเครือ่งมอื  และการ
stand byของทมี Perfusionist
หลังจากทีท่กุอยา่งพรอ้มแลว้  หัวหนา้
ทมีขานแจง้สมาชกิในทมีทกุคนวา่ทกุ
อยา่งพรอ้มและลงมดีผา่ตัดได ้
5.4 การนับเครือ่งมอื Gauze swab,
ของมคีม, bull dog, cannular กอ่น
ปิดผา่ตัด  ( Sign  Out )
5.4.1  พยาบาลสง่เครือ่งมอืต าแหน่ง 
Scrub 1 ตรวจสอบเครือ่งมอืรว่มกับ 
Circulating nurse และขานบอก
แพทยผ์า่ตัดและทมีวา่เครือ่งมอื
ตรวจเช็คครัง้ที ่1 ครบ  กอ่นทีจ่ะปิด
ชัน้ Pericardium
เช็คครัง้ที ่2  ขณะก าลังเย็บลวดเพือ่
ปิดชัน้ Sternum  bone
เช็คครัง้ที ่3  ขณะก าลังบดิลวดเพือ่ปิด
ชัน้ Sternum  bone
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5.5  ขัน้ตอนการยา้ยผูป่้วยไปยังหอ้ง ICU  หลังผา่ตัดเสร็จ
- หลังจากปิดแผลเสร็จ  และท าความสะอาดคราบเลอืดและน ้ายาเสร็จ   รอใหว้สิญัญใีหส้ญัญาณเพือ่เตรยีมพรอ้ม
ยา้ย
5.6  การสง่ตอ่ผูป่้วยกับ ICU
- พยาบาลหัวหนา้ทมี  สง่อาการผูป่้วยกับหัวหนา้ทมี ICU โดยอา่นชือ่ – สกลุ  HN ของผูป่้วย  และแจง้ใหท้ราบวา่
ถงึการผา่ตัดทีผู่ป่้วยไดรั้บ  ต าแหน่งของแผลผา่ตัดและมทีอ่ระบายออกมาจากต าแหน่งใดบา้ง
6.  เกณฑช์ีว้ดัคณุภาพ

- ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภัยจากการผา่ตัด
- ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตัด
- ไมเ่กดิแผลตดิเชือ้หลังผา่ตัด


