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การพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะพยาบาลห้องผ่าตัดด้วยทฤษฎีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

โดยไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม
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วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะพยาบาลห้องผ่าตัด

โดยใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์จากการช่วยผ่าตัด OPCAB ในรพ.ล�ำปางระหว่าง 

มี.ค.–ก.ค.2564 โดยมีพยาบาลพี่เลี้ยง 3 คนที่มีประสบการณ์ในห้องผ่าตัดหัวใจ 5 ปี
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ORIGINAL ARTICLE

Use of Experiential Learning Theory to Develop a Skill 

Training Program for Operating Room Nurses

in Off-pump Coronary Artery Bypass Surgery
Wipada Suprasuwankul M.S.N.*,  Kedsaraporn Udkunta M.S.N.*,

Boonsap Sakboon M.D.**
*Department of Nursing,   **Department of Surgery,  Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Empowering competency of cardiovascular operating room 

(OR) nurse is important and takes several months for training, leading to the 

personnel shortage.

Objective: To develop a training program for OR nurse assisting off-pump 

coronary artery bypass (OPCAB) surgery by the experiential learning theory 

in Lampang Hospital and evaluate its outcomes.

Materials and Methods: Research and development of training program for 

OR nurse was obtained during March to July 2021 in patients underwent OP-

CAB. Three trainers (above-5-years experienced cardiovascular OR nurses) and 

8 trainee nurses participated this program. Trainees’ knowledge, competency 

and satisfaction were evaluated. 

Results: The mean age of trainees was 25.1 years and OR experience was 2.3 

years. After finishing 4-weeks training period, they could prepare and deliver 

surgical instruments at average of 2.5 days (SD 1.3) by supervision and 3.5 days 

(SD 2.1) without supervision. All trainees passed the competency evaluation 

with a mean score of 94.9 (SD 5.5). Knowledge score improved form 72.9 

(SD 8.6) to 90.0 (SD 7.4, (p<0.001). They were satisfied with the program at a 

score of 79.5 (SD 6.9). No surgical site infection, posture injuries and residue 

in the surgical patient were observed.

Conclusion: This experiential learning program could improve the nursing 

knowledge and skills for assisting the OPCAB surgery. It could shorten the 

training period and satisfy the trainees without increasing the patients’  

adverse events.
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บทน�ำ

	 	 การผ่าตัดหัวใจเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน ใน

ปี 2562−2564 มีผู ้ป่วยเข้ารับผ่าตัดหัวใจใน รพ.ล�ำปาง 

613, 665 และ 646 รายตามล�ำดับ เป็นอันดับต้นๆ ของโรง

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการผ่าตัด

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 

(off-pump coronary artery bypass, OPCAB) มีผู้เข้ารับ

บริการ 223,  278 และ 272 ราย ตามล�ำดับ ซี่งการผ่าตัดนี้

ท�ำในขณะที่หัวใจยังเต้นอยู่ มีการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ใน

การผ่าตดัจ�ำนวนมากทีแ่ตกต่างไปจากการผ่าตดัในระบบอ่ืนๆ

ของร่างกาย พยาบาลห้องผ่าตัดจงึต้องรูจ้กั จดจ�ำต�ำแหน่งและ

วิธีการส่งเครื่องมือให้ศัลยแพทย์เป็นล�ำดับขั้นตอนได้อย่างถูก

ต้อง รวดเร็ว เพื่อให้การผ่าตัดด�ำเนินไปอย่างราบรื่น งานห้อง

ผ่าตัด รพ.ล�ำปางมีการฝึกปฏิบัติพยาบาลใหม่เป็นประจ�ำทุกปี 

ให้มีทักษะครบทุกแผนก โดยหมุนเวียนแผนกละ 1−2 เดือน

จนครบแล้วจึงหมุนเวียนมาฝึกแผนกเฉพาะทางคราวละ 2−3 

เดือนโดยฝึกห้องผ่าตัดหัวใจเป็นล�ำดับสุดท้าย ท�ำให้พยาบาล

ใหม่ทุกคนขาดประสบการณ์ในการช่วยผ่าตัดหัวใจ 

	 	 การพฒันาทกัษะของพยาบาลใหม่อาจท�ำได้โดยการ

อ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อเพิ่มความรู้ในการจัดเตรียม

เครื่องมือผ่าตัดหัวใจ(1) การใช้สื่อวิดิทัศน์ส�ำหรับเรียนรู้ด้วย

ตนเองก่อนการฝึกหรอืมพ่ีีเลีย้งช่วยชีแ้นะและตดิตามประเมนิ

ผลแบบคนต่อคน(2) นอกจากนี้ยังอาจน�ำทฤษฎีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ (experiential learning) ของ Kolb(3) 

มาประยุกต์โดยน�ำประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาบูรณาการ

เพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆ ผ่านวงจร 4 ขั้นคือ การตีความ

ประสบการณ์ (concrete experience) การลองสะท้อน 

(reflective observation of new experience) การเรียนรู้

จากประสบการณ์ของตนเอง (abstract conceptualization) 

และการใช้ความคิดกับบริบทรอบตัวของตัวเอง (active ex-

perimentation) ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน�ำทฤษฎีดังกล่าวมาใช้

ในการฝึกทักษะของพยาบาลใหม่ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

OPCAB โดยอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิมในการเข้า

ผ่าตดัแผนกอืน่แล้วมกีารต่อยอดความรูใ้นการผ่าตดัทีซ่บัซ้อน

ขึ้น เพ่ือเป็นโปรแกรมต้นแบบในการฝึกปฏิบัติพยาบาลห้อง

ผ่าตัดหัวใจต่อไป 

วัสดุและวิธีการ

	 	 การวจัิยและพฒันา (research and development) 

นีด้�ำเนนิการระหว่างเดอืน ก.ค.2563 ถงึ ก.ค.2564 ในผูป่้วยที่

เข้ารบัการผ่าตดั OPCAB ใน รพ.ล�ำปาง ประกอบด้วย 4 ระยะ

ดังนี้

		  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล (ก.ค.

−ส.ค.2563) 

	 	 ท�ำ focus group โดยใช้แบบสอบถามและการ

สมัภาษณ์พยาบาลพีเ่ลีย้ง พยาบาลท่ีผ่านการฝึกแล้ว พยาบาล

ใหม่ท่ีเคยและไม่เคยเข้ามาฝึกในห้องผ่าตัดหัวใจ วิเคราะห์

ปัญหาอปุสรรคในการของการทีไ่ม่สามารถฝกึพยาบาลใหม่ได้

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 	 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรม (ก.ย.2563–ก.พ.2564) 

	 	 น�ำข้อมูลที่ได้มาจัดท�ำโปรแกรมโดย ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ

	 	 2.1 ภาคทฤษฎี 2 สปัดาห์ ผูเ้ข้าอบรมต้องศกึษาด้วย

ตนเองจากหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ทีท่มีพยาบาลห้องผ่าตดัหวัใจ

จัดท�ำขึ้นจากต�ำรา  งานวิจัยต่าง ๆ และปรับตามบริบทของ

โรงพยาบาล ประกอบด้วย พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด

หวัใจ การผ่าตดั OPCAB การเตรยีมเครือ่งมอื การจดัท่าผ่าตดั 

แนวทางป้องกันสิ่งตกค้างในตัวผู้ป่วยและ safe surgery 

	 	 2.2 ภาคปฏิบัติ 2 สัปดาห์ โดยมีระบบพี่เลี้ยงช่วย

สนับสนุนการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่

	 	 - ก่อนฝึก ช้ีแจงแนวทางและข้อก�ำหนดในการฝึก 

ทดลองเตรียมเครื่องมือนอกห้องผ่าตัด (workshop) และ

ประเมินความรู้ก่อนการฝึก

	 	 - ขณะฝึก ให้มีพี่เลี้ยง 1 คน ต่อผู้รับการฝึก 1 คนใน

ทุกระยะของการผ่าตัด ฝึกปฏิบัติส่งเครื่องมือเอง 5 ราย โดย

มพียาบาลพีเ่ลีย้งสงัเกตการณ์และประเมนิผลโดยใช้เกณฑ์ผ่าน

ร้อยละ 80 หลังจากเสร็จผ่าตัดทุกราย มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นหรือซักถามปัญหา  พี่เลี้ยงประเมินผลการปฏิบัติใน 

ผูป่้วยรายนัน้ ๆ  โดยใช้กระบวนการการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

ผ่านวงจร 4 ขั้นคือ การตีความประสบการณ์ การลองสะท้อน 

การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของตนเองและการใช้ความคดิกับ

บรบิทรอบตวัของตนเอง เพือ่เป็นแนวทางในการเรยีนรูค้รัง้ต่อ

ไป นอกจากนี้ยังต้องเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดอย่างน้อย 
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1 คร้ัง รวมทัง้ร่วมประชมุกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในเช้าวนัผ่าตดั

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

		  - หลงัการฝึก กรณทีีค่ะแนนการประเมนิต�ำ่กว่าร้อยละ  

80 ให้แนะน�ำผู ้รับการฝึกในส่วนที่ต้องพัฒนาและขยาย 

ระยะเวลาฝึกจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ ประเมินความรู้และความ

พึงพอใจของผู้รับการฝึกโดยใช้แบบสอบถาม ประเมินภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การบาดเจ็บจากการ

ใช้เครื่องมือรผ่าตัด การบาดเจ็บจากการจัดท่าและการมีสิ่ง

ตกค้างในตัวผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกอุบัติการณ์

	 	 ระยะที่ 3 ทดลองใช้โปรแกรม (มี.ค.–ก.ค.2564)

	 	 ทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด OP-

CAB 123 ราย โดยมีพยาบาลพี่เลี้ยง 3 คนที่มีประสบการณ์ใน

ห้องผ่าตดัหวัใจ 5 ปีขึน้ไปและผ่านการอบรมหลกัสตูรพยาบาล

เฉพาะทางด้านหวัใจ หลอดเลอืดและทรวงอก และพยาบาลฝึก

ปฏิบัติ 8 คน ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี 

	 	 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม

	 	 ใช้แบบประเมิน 9 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด, แบบประเมิน

การฝึกจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด OPCAB, แบบประเมินความ

สามารถในการพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด OPCAB, แบบ

ประเมินความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด OPCAB 

ที่หอผู้ป่วย, แบบประเมินพยาบาลช่วยรอบนอก (circulat-

ing nurse), แบบประเมินระดับสมรรถนะพยาบาลผ่าตัด

หัวใจ (การดูแลความปลอดภัยของผู ้ป่วย, การพยาบาล 

ผู้ป่วยด้านร่างกายและการพยาบาลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยด้าน

พฤติกรรม), แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการผ่าตัด OP-

CAB, แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรม 

และรายงานอุบัติการณ์ตามระบบรายงานความเสี่ยงของโรง

พยาบาล 

	 	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 

คน พิจารณาความถูกต้องของเนื้อหาและน�ำผลการพิจารณา

มาปรับตามค�ำชี้แนะ แล้วน�ำไปทดสอบกับพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในห้องผ่าตัด 5 คน มีค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้วิธี

การ Kuder-Richardson 20 ได้ค่า 0.91 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบ

คะแนนความรูก่้อนและหลงัการฝึกปฏบิติัด้วยสถติิ t-test โครง

ร่างวิจยัน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั

ในมนุษย์ รพ.ล�ำปาง

 

ผลการศึกษา

		  การวิเคราะห์สถานการณ์ 

	 	 พยาบาลพี่เลี้ยง (พยาบาลห้องผ่าตัดเฉพาะทาง

หวัใจ) 7 คน พบว่า ไม่มเีวลาในการสอนพยาบาลใหม่ ไม่มแีนว

ปฏิบัติการสอนที่ชัดเจน, พยาบาลผู้ผ่านการฝึก 5 คน พบว่า 

บรรยากาศในการผ่าตัดตึงเครียด รู้สึกอึดอัด ไม่สามารถเข้า

กันกับทีมได้ เนื่องจากมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอ แนวทางการฝึก

ปฏิบัติไม่ชัดเจน, พยาบาลผู้รับการฝึกที่มีอายุงานน้อยกว่า  3 

ปี พบว่า  มีความรู้เรื่องการผ่าตัดแผนกนี้ต�่ำ ควรจัดกิจกรรม

เพิ่มก่อนฝึก ต้องการให้มีพี่เลี้ยงในการฝึก

	 	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่ามี 3 ประเด็นคือ 

ปัญหาจากตัวผู้รับการฝึก ปัญหาจากพี่เลี้ยงในการฝึก ปัญหา

เรื่องแนวปฏิบัติและองค์ความรู้ในการฝึก

		  การทดลองใช้โปรแกรม

           ผู้รับการฝึก 8 คน มีอายุเฉลี่ย 25.1 ปี มีประสบการณ์

ในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 2 ปี 4 เดือน ภายหลังการฝึกพบว่า ทุกคน

สามารถเตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัด OPCAB ได้ด้วยตนเอง 

โดยเฉลี่ยสามารถท�ำได้ภายใน 2.5 วัน (SD 1.3) โดยมีพี่เลี้ยง

และ 3.5 วนั (SD 2.1) โดยไม่มพ่ีีเล้ียง คะแนนปฏบัิตเิฉลีย่ 94.9 

(SD 5.5) คะแนน ผู้รับการฝึกสามารถปฏิบัติในการช่วยรอบ

นอกได้เฉลี่ย 91.1 (SD 6.4) คะแนน ให้การพยาบาล OPCAB 

ได้เฉลี่ย 93.6 (SD 4.2) คะแนน การเยี่ยมไข้มีค่าเฉลี่ย 86.8 

(SD 9.5) คะแนน สมรรถนะของพยาบาลผูร้บัการฝึกมีค่าเฉล่ีย 

88.2 (SD 7.7) คะแนน

		  การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม

	 	 ผู้รับการฝึกพึงพอใจต่อโปรแกรม 79.5 (SD 6.9) 

คะแนน โดยมีความรู้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเพิ่มขึ้นจาก 

72.9 (SD 8.6) เป็น 90.0 (SD 7.4) คะแนน (p<0.001) ผูร้บัการ

ฝึกทุกคนเสนอแนะให้มีระยะเวลาในการฝึกมากขึ้น เนื่องจาก

การผ่าตดัเป็นหตัถการทีค่่อนข้างยาก ส่วนความเหน็จากพีเ่ลีย้ง

พบว่า ผูร้บัการฝึกทกุคนมคีวามตัง้ใจในการฝึกด ีกระตอืรอืร้น

แต่ขาดความมัน่ใจ  ในข่วงระยะการฝึกอบรมไม่พบอบุตักิารณ์

การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมืออุปกรณ์การผ่าตัด การบาด

เจ็บจากการจัดท่า และไม่มีสิ่งตกค้างในตัวผู้ป่วยผ่าตัด
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วิจารณ์

	 	 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด OPCAB 

นี้ ผู้รับการฝึกพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

79.5) เน่ืองจากมีการพัฒนาโปรแกรมอย่างเป็นขั้นตอนตาม

รูปแบบวิจัยและพัฒนา โดยเริ่มจากวิเคราะห์สถานการณ์การ

พยาบาล น�ำปัญหาและข้อเสนอแนะมาจัดท�ำเป็นโปรแกรมฯ 

ให้เหมาะสมกับบริบทของห้องผ่าตัด การน�ำแนวคิดการเรียน

รู้จากประสบการณ์มาใช้ในสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นการเรียนรู้

จากการปฏิบัติ ท�ำให้ผู้รับการฝึกสามารถเตรียมและส่งเครื่อง

มือผ่าตัดได้ก่อนเวลาที่ก�ำหนด โดยเวลาที่มีพ่ีเลี้ยงเฉลี่ย 2.5 

วันและปฏิบัติได้เองเฉล่ีย 3.5 วัน เมื่อเทียบกับการผ่าตัดลิ้น

หัวใจของทิพวัลย ศรีพิพัฒนกุล และคณะ(2) ซึ่งเป็นการฝึก

พยาบาลในการผ่าตดัท่ีต้องใช้ปอดหัวใจเทยีมซ่ึงมขีัน้ตอนท่ีซบั

ซ้อนมากขึ้น ใช้เวลาในการฝึกโดยมีพี่เลี้ยง 5 วัน จึงอาจปรับ

เวลาในการฝึกโดยมีพี่เลี้ยงในการผ่าตัดหัวใจโดยไม่ใช้เครื่อง

ปอดหัวใจเทียมเป็น 3 วัน และเวลาในเตรียมและส่งเครื่องมือ

ผ่าตัด OPCAB ได้ด้วยตนเองเป็น 4 วัน รวมระยะเวลาในการ

ฝึกทั้งหมด 7 วัน

	 	 คะแนนความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด OPCAB 

หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จากการที่ผู ้รับการฝึกได้พบกับความท้าทายหรือ

ประสบการณ์จริงและเปิดใจในการรับสิ่งใหม่เข้ามา  มีความ

กระตอืรือร้นและตัง้ใจฝึกเป็นอย่างดี ทัง้นีเ้กดิจากกระบวนการ

ความคิด การต่อยอดความรู ้จากสภาพปัญหาหรือความ

ต้องการการพัฒนาในสถานการณ์จริง(1) โดยผู้รับการฝึกมี

การสะท้อนคิดกับพฤติกรรมร่วมกับพี่เลี้ยงท่ีคอยช่วยเหลือ 

เป็นก�ำลังใจท�ำให้การฝึกผ่านไปได้ด้วยดี โดยผู้ป่วยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนใด ๆ  เกิดขึ้น ส่วนการพยาบาล OPCAB การปฏิบัติ

ในการช่วยรอบนอกและการเยี่ยมไข้ ผู ้รับการฝึกสามารถ

ปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์และในด้านสมรรถนะของพยาบาลผู้รับ

การฝึกมีค่าคะแนนเฉลี่ย 80 เนื่องจากเป็นการต่อยอดความรู้

และการทบทวนประสบการณ์หรือน�ำสิ่งที่ลงมือท�ำมาตกผลึก

ความคดิเพือ่ให้ได้รบัรูถ้งึความรูใ้หม่ทีไ่ด้รบัหรอืสามารถน�ำไป

ปรับใช้ในบริบทอื่น ๆ  ส�ำหรับตัวเอง(3,4) ผ่านการเรียนรู้จากสื่อ

ความรู้ทีจ่�ำเป็นต้องรูแ้ละมคีวามน่าสนใจตรงตามทีผู่ร้บัการฝึก

ต้องการ 

	 	 การฝึกปฏิบัติงานระยะผ่าตัดในบทบาทพยาบาลส่ง

เครือ่งมอืผ่าตดันัน้ ยงัอาจมข้ัีนตอนท่ีเป็นปัญหาจากการเปล่ียน

แผนการผ่าตัดไปเป็นการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม ท�ำให้ผู้รับ

การฝึกต้องมกีารเรยีนรู้เพิม่เตมิจากความรูห้ลกัท่ีโปรแกรมเดมิ

ก�ำหนดไว้ ผูว้จิยัจงึได้จดัท�ำสือ่ความรูเ้พิม่เตมิในส่วนนี ้ถงึแม้ว่า

ผูเ้กีย่วข้องในการฝึกอบรมมคีวามพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรม

ทีพ่ฒันาข้ึนนีใ้นระดบัมาก แต่ทกุคนมคีวามเห็นร่วมกันว่า ควร

จะเพิม่ระยะเวลาในการฝึก เนือ่งจากมกีารผ่าตดัทีห่ลากหลาย

และน่าเรียนรู ้โดยอาจขยายเวลามากกว่า 1 เดอืนหรอืก�ำหนด

เป็นจ�ำนวนครั้งของการฝึก จึงเป็นประเด็นที่จะต้องพัฒนาต่อ

ไป

สรุป

	 โปรแกรมการเรียนรู้ท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ท�ำให้พยาบาลมีความ

รู้ ความสามารถ มีการใช้กระบวนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัด 

OPCAB ดกีว่าก่อนใช้โปรแกรม ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดั ผูร้บัการฝึกพงึพอใจ ช่วยลดระยะเวลาในการฝึก จงึ

อาจน�ำไปประยุกต์ใช้ในการผ่าตัดอื่น ๆ ที่ซับซ้อนและมีความ

เสี่ยงสูง โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ
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