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* หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานผูปวยหนัก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการพยาบาล
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

  เกษร  จั่นนาค พย.บ.* ลักคณา  บุญมี พย.ม.**

บทคัดยอ                                   
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานการพยาบาล

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการข้ึนไป โดยใชกรอบแนวคิด PEEPA ดวย

ทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 28 คน และเปนผูปวย จํานวน 146 ราย ทําการศึกษา

ระหวางเดอืนมีนาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา 

ไดแก โปรแกรมการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คูมอืการพยาบาลผูปวยโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความรู ความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

แบบวัดสมรรถนะเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบบประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนาความ

เชีย่วชาญเฉพาะทางผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั วธิดีาํเนนิการวจิยัแบงเปน 4 ขัน้ตอน ขัน้ตอนท่ี 1 การวเิคราะห

สถานการณ โดยทําการวิเคราะหดานระบบการใหการบริการ ดานผูใชบริการ และดานการพยาบาล จากเวชระเบียน

ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 130 แฟม ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

ดานการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ขัน้ตอนที ่3 การดาํเนนิการพฒันาความเชีย่วชาญเฉพาะทางดาน

การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลัน ดวยการจดัโปรแกรมการเรยีนรูตามทฤษฏกีารเรยีนรูแบบผูใหญของ

โนลส แบงเปน 6 ขัน้ตอน คอื 1) การรับรูความจําเปนทีจ่ะเรียนรู 2) การกําหนดมโนทัศนทีจ่ะเรียนรู 3) การแลกเปล่ียน

เรียนรูจากประสบการณ 4) สรางความพรอมในการเรียนรู 5) การเรียนรูจากสถานการณจริง 6) การเสริมแรงจูงใจ

ในการเรียนรู ขั้นตอนที่ 4 ติดตามประเมินผล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และ t- test     

 ผลการพัฒนา พบวา คาเฉล่ียคะแนนความรู ความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน และคาเฉล่ียคะแนนสมรรถนะเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังไดรับการพัฒนา

มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (p = 0.00, 0.00) และพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึง

พอใจตอการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันโดยรวมในระดับมาก โดยมคีาเฉลีย่

คะแนนความพึงพอใจเทากับ 42.14 ± 3.91 สําหรับ door to needle time, door to EKG และอัตรากลับรักษาซ้ําใน 28 

วันลดลง กอนการพัฒนา 49.25 นาที 19.76 นาที และรอยละ 11.54 ตามลําดับ หลังการพัฒนา 30 นาที 6.5 นาที 

และรอยละ 6.3 ตามลําดับ ผลจากการศึกษาช้ีแนะวาควรสนับสนุนใหมกีารพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางอยางตอเน่ือง

และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะๆ เชน 6 เดือน 1 ป 2 ป

คําสําคัญ: ความเช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาล โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กรอบแนวคิด PEEPA 

  การเรียนรูแบบผูใหญ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสําคัญดาน

สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย

และเปนสาเหตกุารตายทีส่าํคญัอนัดบัหนึง่ของประชากรโลก

ในกลุมโรคไมตดิตอ1 จากขอมลูสถิตขิององคการอนามัย

โลกในป พ.ศ.2553 พบวา มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดหัวใจเปนจํานวนถึง 7.2 ลานคนหรือรอยละ 12.2 

ของสาเหตกุารตายทัง้หมด ในสหรฐัอเมรกิามผีูปวยใหม

ที่เปนโรคหัวใจมากกวาลานคนตอป มีอุบัติการณเปน

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute MI) ทกุ 25 วนิาที

หรอื 96 คนตอวนัเชนเดียวกบัประเทศไทยพบอัตราตาย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณปละ 37,000 ราย 

ระหวางป พ.ศ. 2548 - 2552 โดยเปนโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 470 รายตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน 

จึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชาชนชาวไทย2  

 สําหรับโรงพยาบาลดําเนินสะดวก พบวา 

มีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเขารับการรักษาตั้งแต 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 เปน

จํานวน 130 คน มีอุบัติการณเปนโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevation Myocardial 

Infarction: STEMI) จํานวน 50 ราย (รอยละ 38.5) 

ชนิดเอสทีไมมีการยก (Non ST-Elevation Myocardial 

Infarction: NSTEMI) จํานวน 50 ราย (รอยละ 38.5)3 

จากการใหบริการของโรงพยาบาลท่ีผานมาพบผูปวยมี

อาการเปล่ียนแปลงของโรครุนแรงข้ึนจาก NSTEMI เปน 

STEMI เขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก 21 รายและ

เสียชีวิตจํานวน 5 ราย4 คาใชจายสําหรับผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา 4 ลานบาทตอป มีการกลับเขามารับการรักษา

ซํ้าในหองผูปวยหนักดวยภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน

รอยละ 4.84 

 จากการติดตามนิเทศการปฏิบัติการตาม

กระบวนการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพระดับ

ชํานาญการขึ้นไปในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยโรคหัวใจยังขาดความรูและทักษะเฉพาะในการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน โดยเฉพาะ

การประเมินอาการเจ็บหนาอกจากกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด การแปลผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การ

แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังพบ

ปญหาดานการประสานขอมูลและการสงตอผูปวยแก

ทีมรักษาพยาบาลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

สงผลตอประสทิธภิาพการดแูลผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน เชน การใหยาละลายล่ิมเลอืดภายใน 30 นาที

และการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจภายใน 10 นาท ีไมไดตาม

เกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

 ผูวิจัยในฐานะหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกจึงทําการศึกษาวิจัยดวยการนํากรอบ

แนวคิด A Participatory Evidence Based Patient-

Focused Process for Advance Practice Nursing (APN) Role 

Development, Implementation and Evaluation (PEEPA) 

Framework6 และการประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูแบบ

ผูใหญ (Andragogy Theory) ของโนลส และคณะ5 โดย

จัดทําเปนโปรแกรมการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแกพยาบาล

วิชาชีพระดับชํานาญการขึ้นไปใหมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เกิดการเรียนรูผานประสบการณจริงและ

สามารถรวมกันแกปญหาการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางดาน

การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ

พยาบาลวิชาชีพ     

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบ

แนวคิดการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางดานการ

พยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตาม A 

Participatory Evidence Based Patient-Focused Process 

for Advance Practice Nursing (APN) Role Development,

Implementation and Evaluation (PEEPA) Framework6
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และการประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ  

(Andragogy Theory) ของโนลส และคณะ5 มาจัด

กิจกรรมการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ เพื่อ

ใหพยาบาลวิชาชีพชํานาญการข้ึนไปเกิดการเรียนรู

ผานประสบการณจริงและสามารถรวมกันแกปญหา

การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจอยางเปนระบบ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพ่ือพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

ดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชกรอบแนวคิด PEEPA5 และ 

ทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ5 โดยระยะเวลาศึกษาวิจัย

เร่ิมตั้งแตมีนาคม ถึง ตุลาคม 2557       

 ประชากร ไดแก พยาบาลวิชาชีพจากหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ ไดแก งานผูปวยนอก งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

หนวยงานสายงานอายุรกรรม ไดแก งานหองผูปวย

หนัก หอผูปวยอายรุกรรมหญงิ หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น 2 ชั้น 3 และชั้น 7 

โรงพยาบาลดาํเนนิสะดวก และผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทีเ่ขารบั

การรักษาในงานผูปวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

งานหองผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรมหญิง หอผูปวย

อายุรกรรมชาย หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระเกียรติชั้น 2 

ชั้น 3 และชั้น 7 โรงพยาบาลดําเนินสะดวก

 กลุมตวัอยาง การคดัเลอืกกลุมตวัอยางเปนแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพื่อใหคุณสมบัติ

และลักษณะของกลุมตัวอยางมีความใกล เ คียงกัน 

โดยมีเกณฑการคัดเลือก กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

ดังน้ี 1) เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการข้ึนไป 2) มี

ประสบการณเปนหัวหนาเวร (Incharge) อยางนอย 5 ป 

3) เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 

โดยไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 28 คน 

กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย มีเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 

1) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันครั้งแรกและรับการรักษาดวยยา 

2) อายุ 30 ปขึ้นไป 3) ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ 

(Killip) อยูในระดับ 1-2  4) ไมมีภาวะช็อกจากโรค

หัวใจหรือภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง ภาวะนํ้าทวมปอด 

ไมใสเคร่ืองชวยหายใจ 5) ไมไดรับการรักษาดวยการ

ทําบอลลูนหรือผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจ ไดกลุมตัวอยาง

ซึ่งในขั้นตอนที่ 1 ทําการศึกษาจากเวชระเบียนผูปวย 

130 ราย  ในระยะท่ี  3 ในชวงดําเนินการพัฒนา

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ ไดกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูปวย

จํานวน 16 ราย 

 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1) เครือ่งมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก ขอมลูทัว่ไป

ของผูปวย ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย แบบประเมิน

ความรู ความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางฯ แบบวัด

สมรรถนะเฉพาะทางฯ แบบประเมินความพึงพอใจตอ

การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ฯ 2) เครื่องมือ

ที่ใชในการพัฒนา ไดแก โปรแกรมการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ คูมือการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร ตําราและหลักฐานขอมูลเชิงประจักษที่เปน

ปจจบุนัและงานวิจยัทีเ่ก่ียวของ ทาํการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครือ่งมือ  โดยผูวจิยันาํไปใหผูทรงคุณวฒุติรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมและความชัดเจน

ของภาษาทีใ่ช จาํนวน 5 ทาน และปรบัปรงุตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากแกไขตามขอเสนอแนะได

นําแบบประเมินความรู ความสามารถการพยาบาล

เฉพาะทางฯ แบบวัดสมรรถนะเฉพาะทางฯ แบบประเมิน

ความพงึพอใจตอการพัฒนาความเชีย่วชาญเฉพาะทางฯ 

ไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายกัน 

จํานวน 20 คน ไดคาความเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.70, 0.98, 0.94 และ 0.82 ตามลําดับ 

และแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (CPG) ทีไ่ดรบัการพฒันาข้ึนจากพยาบาลกลุม

ตัวอยางท่ีไดมารวมกันระดมสมองปรับปรุงแกไข CPG 

ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยงการปฏิบัติการพยาบาล

ในแตละหนวยงาน แลวนําใหอายุรแพทยตรวจสอบ

ความถูกตอง 
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 ขั้นตอนการวิจัย แบงเปน 4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 ในชวงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 1) ทบทวนและวเิคราะหสถานการณเกีย่วกบั

การใหบริการผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทาํการ

ศึกษาจากแฟมประวัติและเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยเปนโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตามรหัส 

ICD10 I200 – I219 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ยอนหลัง 3 ปตัง้แตปงบประมาณ 2554 ถงึปงบประมาณ 

2556 จํานวนทั้งหมด 130 ราย เก็บรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค จํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาล อตัราตาย อตัราการกลับมานอนโรงพยาบาล

ซํ้าใน 28 วัน ระยะเวลาของการไดรับยา ระดับความ

รุนแรงของโรค การรักษาท่ีไดรับ ระยะเวลาท่ีไดรับยา

ละลายล่ิมเลือด (Door to needle time) ระยะเวลาใน

การไดรับการทํา EKG การบันทึกทางการพยาบาล และ

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาของการดูแลผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก 2) ทําการประเมินความรู ความสามารถ

การพยาบาลเฉพาะทางฯของพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก

 ขั้นตอนที่ 2  ระหวางเดือนพฤษภาคม - 

มิถุนายน พ.ศ. 2557 วางแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางฯ 1) ประชุมหัวหนาหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

เพื่อชี้แจงนโยบายและแผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางฯ 2) ดําเนินการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการขึ้นไปที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดและยินดีที่

จะเขารวมการพัฒนาความเชี่ยวชาญตนเองเฉพาะทางฯ 

3) เตรียมแผนจัดตั้งพยาบาลท่ีผานการพัฒนาเปน

คณะทํ างานของทีมพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ 

(service plan) สาขาโรคหัวใจ 4) จัดทําเคร่ืองมือใน

การพัฒนาความเช่ียวชาญ ไดแก โปรแกรมการพัฒนา

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ โดยใชกรอบแนวคิดของ 

PEEPA6 ดวยทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญของโนลส และ

คณะ5 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน แบบวัดสมรรถนะเฉพาะทางฯ ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

5) นําแบบวัดสมรรถนะเฉพาะทางฯ ไปทดลองใช 

(tryout) กับพยาบาลกลุมตัวอยาง 20 คน และหาคา

ความเทีย่ง 5) นาํเครือ่งมือในการพฒันาความเชีย่วชาญ

เฉพาะทางฯ ที่จัดทําขึ้นสูการปฏิบัติ

 ขัน้ตอนที ่3 ระหวางเดือนกรกฎาคม - ตลุาคม 

พ.ศ. 2557 ดาํเนินการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ 

ตามโปรแกรมการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 ขั้นตอนท่ี 4  ติดตามประเมินผล สัปดาห

สุดทายของเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 1) ประเมินความรู 

ความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางฯ ประเมินวัด

สมรรถนะเฉพาะทางฯ 2) ประเมินความพึงพอใจตอการ

พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ 3) ประเมินผลลัพธ

ของการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

 การวิเคราะหขอมูล โดย 1) ขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง ประเมินความพึงพอใจใชการแจกแจง

ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรู ความสามารถของพยาบาล และ

สมรรถนะเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน 

โดยใชสถิติ Paired T-test  

 การพทิกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยาง ผูวจิยัพิทกัษ

สิทธิ์กลุมตัวอยางโดยโครงการวิจัยไดผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

และชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

พรอมช้ีแจงสิทธิ์ในการเขารวมงานวิจัย หากไมตองการ

เขารวมวิจัยจนครบตามเวลาสามารถถอนตัวจากการ

วิจัย โดยไมมีผลกระทบตอการใหการบริการ และไมมี

ผลตอการพิจารณาความดีความชอบของกลุมตัวอยาง

ทีเ่ปนพยาบาล ขอมลูทีไ่ดถอืเปนความลบั จะนําเสนอใน

ภาพรวม และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามไดตลอดเวลา

ผลการวิจัย
 1. การวิเคราะหสถานการณ วิเคราะห

สถานการณโดยศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย ที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ระหวาง
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

เดือนตุลาคม 2553 ถึง เดือนกันยายน 2556 จํานวน 

130 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 56.9 

อายเุฉลีย่ 76.17±12.90 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 

มอีาชพีรบัจางรอยละ 36.2 การศกึษาระดบัประถมศกึษา

รอยละ 77.7 สทิธคิารักษาใชบตัรประกันสุขภาพ รอยละ 

86.9 ไดรับการวินิจฉัยเปน STEMI และ NSTEMI 

จํานวนเทาๆ กัน รอยละ 38.5 ระดับความรุนแรงของ

โรคหัวขาดเลือดอยูใน Killip 1 รอยละ 88.2 คาเฉลี่ย

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเทากับ 3.4 อัตราการกลับ

มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลรอยละ 11.5 อาการของการ

ลับมารักษาซํ้ารอยละ 100 ดวยอาการเจ็บอก

 จากการวิเคราะหระบบการดูแลผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีผาน

มาสามารถสรุปภาพรวมออกเปนดานตางๆ ดงันี ้1) ดาน

ระบบการใหการบริการ เปนการใหบรกิารตามศักยภาพ

ของโรงพยาบาล ผูปวยจะอยูในความดแูลของแพทยและ

พยาบาลประจาํหอผูปวยเปนหลกั ทมีวชิาชพีอืน่ๆ ไดแก 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด จะเขามามี

สวนรวมในกรณีที่มีการสงปรึกษาเทานั้น แนวทางการ

รักษายังมีความหลากหลาย แนวทางปฏิบัติขาดการ

กําหนดผลลัพธที่ชัดเจนของทีมสหสาขาวิชาชีพ ยังไมมี

แผนการจําหนายผูปวยที่เปนรูปธรรม จํานวนเตียงใน

หอผูปวย ICU มีจํานวนจํากัด ไมสามารถรองรับผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤตไดทุกราย 

ไมมีระบบการจัดการสํารองเตียง ขาดผูประสานงาน

ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและผูดูแลหลัก 2) ดานผูใช

บริการ พบวาผูปวยและครอบครัวขาดการมีสวนรวมใน

การวางแผนดูแลรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

เหมาะสม ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและความ

รุนแรงของโรค ขาดการดูแลตนเองเพ่ือลดปจจัยเส่ียง 

ตลอดจนสามารถเขาถงึบริการลาชา 3) ดานการพยาบาล 

พบวามีขอจํากัดของพยาบาลเฉพาะทางดานหัวใจและ

ทรวงอกทีผ่านการอบรมเฉพาะทางและทาํหนาทีผู่ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse:APN) 

1 คน ซึง่ตองปฏิบตังิานประจาํในหนวยงานผูปวยหนกัซ่ึง

มีภาระงานมาก ดังนั้นผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษา

จงึอยูในความดแูลของพยาบาลประจาํหอผูปวยเปนหลกั 

ซึ่งไมไดกําหนดพยาบาลผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย

โรคน้ีโดยตรง มีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันดูแล 

ซึ่งมีความรูความชํานาญและประสบการณแตกตางกัน 

ดังน้ันการใหการพยาบาลผูปวยแตละรายจึงขึ้นอยูกับ

ความรูและประสบการณของพยาบาลแตละคน ทําให

บางคร้ังไมสามารถเฝาระวังอาการผูปวยอยางใกลชิดได

เพียงพอ นอกจากน้ียังขาดการกําหนดแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลรวมกัน ทําใหขาดความตอเน่ือง ขาดความ

เชือ่มโยงการดแูลจากโรงพยาบาลสูชมุชนอยางเปนระบบ 

ขาดระบบขอคําปรึกษาจากพยาบาลท่ีชํานาญกวา และ

ขาดระบบนิเทศทางการพยาบาลเฉพาะโรคหัวใจ     

 2. การวางแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน บริหารจัดการโดย 1) ประชุมชี้แจงหัวหนา

หนวยงานที่เก่ียวของเพื่อชี้แจงนโยบายและแผนพัฒนา

ความเช่ียวชาญ เฉพาะทางฯโดยใชกรอบแนวคิดของ 

PEEPA6 ดวยทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญของโนลส และ

คณะ5 2) ดาํเนินการคดัเลอืกพยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ

ขึ้นไปที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดและยินดีที่จะเขารวม

การพฒันาความเชีย่วชาญเฉพาะทางฯ 3) จดัตัง้พยาบาล

ที่ผานการพัฒนาเปนคณะทํางานของทีมพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ 4) จัดทํา

เครื่องมือในการพัฒนาพยาบาลเชี่ยวชาญทางคลินิก 

ไดแก โปรแกรมการพัฒนาความเช่ียวชาญโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันตามหลักการเรียนรูแบบผูใหญของ

โนลส คูมือการปฏิบัติการพยาบาลโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน แบบประเมินสมรรถนะความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางฯ 4) นาํเครือ่งมือผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ความครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค ความชัดเจน ความเหมาะสมในการนํา

ไปใช และภาษาท่ีใชจากผูทรงคณุวฒุ ิ5) นําแบบประเมิน

สมรรถนะความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ ไปทดลองใช 

(tryout) กับพยาบาลกลุมตัวอยาง 20 คน และหาคา

ความเที่ยง 6) นําเครื่องมือสูการปฏิบัติ

 3. การดําเนินการพัฒนาความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ตามโปรแกรมการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางฯ ดังน้ี
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  3.1 การรับรูความตองการท่ีจะเรียนรู  

(Learner’s need to know)  สัปดาหที่ 1 ดําเนินการพัฒนา

ความเชีย่วชาญโดยทดลองใช CPG ของ ER, OPD, ICU, 

IPD หอพิเศษ และทดลองใชโปรแกรมการดําเนินการ

พฒันาความเชีย่วชาญ โดย 3.1 จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

(work shop) เพื่อรับรูและตระหนักถึงความจําเปนของ

การเรยีนรูดวยตนเอง และประเมนิวเิคราะหสถานการณ

บรกิารพยาบาล (situation analysis) ผูปวยโรคหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 

  3.2 การกาํหนดเปาหมายแหงการเรยีนรู 

(Self-concept of the learner) สัปดาหที่ 2 โดยการจัด

ประชุมกําหนดเปาหมายการเรียนรู (focus group) เพื่อ

กําหนดเปาหมายของการเรียนรูรวมกันในการพัฒนา

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ

  3.3 การแลกเปล่ียนความรูจากประสบการณ 

(Experience of the learner) สัปดาหที่  3 โดย

จัดกิจกรรมสายธารคุณคา (value steam mapping) เพื่อ

แลกเปลีย่นประสบการณของตนเองและรวมกนัหาชองวาง

ของการบริการพยาบาลตาม CPG การพยาบาลผูปวย

โรคหัวใจระหวางบริการพยาบาลระดับชํานาญการกับ

บริการพยาบาลเฉพาะทางฯ และกําหนดเนื้อหาความรู

และทักษะในการเรียนรู

  3.4 การเตรยีมความพรอมในการเรียนรู 

(Readiness to learn) สัปดาหที่ 6 โดยการจัดการความรู 

(knowledge management) เพื่อเตรียมความพรอมดวย

การบรรยายเปนชุดโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบดวย

เน้ือหาสําคัญตอการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ 

ไดแก บรรยายเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทางเรื่อง 

นวัตกรรมการบริหารจัดการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค

แบบรายกรณี บรรยายความรูเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและ CPG การประเมินและการตรวจรางกาย 

แบบแผนการพยาบาลผูปวย ความรูเรื่องยา ในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  3.5 การเรียนรู จากสถานการณจริ ง 

(Orientation to learning) สัปดาหที่ 7 – 8 ดําเนินการ

ดังน้ี 1) พัฒนาความเชี่ยวชาญตามหลักการ PEEPA6 

9 ขัน้ตอน เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ของแตละหนวยงาน 2) การใช

ปญหาเปนฐาน (Problem base learning) ดวยการยึด

ผูปวยเปนศูนยกลางในการแกปญหาเพื่อใหพยาบาล

นําขอมูลและความรูมาใชในการวางแผนการพยาบาล

เฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ

รายกรณี (case management) โดยนําปญหามาเปน

ตัวกระตุนใหเกิดการคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวย

ตนเองในการคิดวิเคราะหหาวิธีการแกปญหา นําไป

ทดลองใชในสถานการณจําลอง (Simulation) เพื่อ

ทดลองแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน นาํผลการพยาบาลท่ีไดมารวมกันระดมสมอง

ปรับปรุงแกไข CPG ใหมีความสอดคลองเชื่อมโยง

การปฏิบัติการพยาบาลในแตละหนวยงาน แลวนําให

อายุรแพทยตรวจสอบความถูกตองและปรับปรุงแกไข

ใหสมบูรณอีกครั้งกอนนําไปปฏิบัติจริง 3) นําแบบแผน

สูการปฏิบัติจริงในหนวยงาน

  3.6 การเสริมแรงจู งใจในการเรียนรู  

(Motivation to learn) สัปดาหที่ 9 – 17 ดําเนินการดังนี้  

1) นําแบบแผนฯ ที่กําหนดไปปฏิบัติจริงในหนวยงาน 

2) จดัพยาบาลพีเ่ลีย้ง (Coaching) ทีเ่ปนพยาบาลปฏบิตัิ

การข้ันสูง (Advanced Practice Nurse : APN) เพื่อ

เสริมกําลังใจ และใหคําแนะนําปรึกษาขณะที่ปฏิบัติงาน

จริง ที่หนางาน และทางโทรศัพทจนประสบผลสําเร็จ 

3) จัดกิจกรรม Motivation to learn เพื่อใหผูเรียนเกิด

ความภาคภูมิใจในผลสําเร็จของแผนการดูแลผูปวย

โรคหัวใจที่ตนเองพัฒนาขึ้น 4) มอบรางวัล/เกียรติบัตร  

 4. ติดตามประเมินผลการพัฒนาความ

เชีย่วชาญเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

  4.1 ดานการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

จากผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเปน

เพศหญิง รอยละ 100 อายุเฉล่ีย 44 .67 ± 5.52 ป สวนใหญ

เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ รอยละ 92.9 การ

ศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 92.9 อายุราชการเฉล่ีย 

22.92 ± 5.36 มีประสบการณทํางานเปนหัวหนาเวร

มากกวา 10 ป รอยละ 85.7 เคยผานการอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและ ทรวงอก (4 เดือน) 

รอยละ 3.6 ผานการอบรมการดูแลผูปวยโรคหัวใจ

ระยะส้ัน 3 วัน รอยละ 3.6 และอบรมการฟนฟูผูปวย
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โรคหัวใจ รอยละ 3.6 การประเมินความรู ความสามารถ

การพยาบาลเฉพาะทางฯ ในระยะกอนการพัฒนา พบวา

ความรู ความสามารถของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความรู ความสามารถ 

เทากับ 10.89±4.5, 85.29 ±23.91 ตามลําดับ และ

ภายหลังการพัฒนาพบวา ความรูโดยรวมอยูในระดับดี

มาก โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู 25.00±0.00   ความ

สามารถของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคา

เฉลี่ยคะแนนความสามารถ เทากับ 105.50 ±14.07  

(ตารางที่ 1 และ 2) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน 

ความรู ความสามารถเฉพาะทางกอนและหลังไดรับการ

พัฒนาโดยใชกรอบแนวคิดของ PEEPA6 ดวยทฤษฎี

การเรียนรูแบบผูใหญของโนลส และคณะ5 พบวา 

คาเฉลีย่คะแนน ความรู ความสามารถ ภายหลงัการพฒันา

ของพยาบาลวิชาชีพมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.00) (ตารางที่ 3 

และ 4) และในดานสมรรถนะเฉพาะทางฯ โดยใชกรอบ

แนวคิดของ PEEPA และไดรับการ coaching หนางาน

จากผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ในระหวางการพัฒนา 

คร้ังท่ี 1 พบวา สมรรถนะเฉพาะทางฯ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียคะแนนสมรรถนะ เทากับ 

48.46 ± 9.40 และสมรรถนะเฉพาะทางฯ ครั้งที่ 2 

ภายหลังสิ้นสุดการพัฒนา พบวา สมรรถนะเฉพาะทางฯ 

โดยรวมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม โดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนสมรรถนะเทากับ 59.79 ± 9.61 (ตารางท่ี 5) 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพครั้งที่ 1 ระหวางการพัฒนา กับคร้ังที่ 2 ภายหลัง

สิ้นสุดการพัฒนา พบวา เมื่อสิ้นสุดการพัฒนาคาเฉลี่ย

คะแนนสมรรถนะเฉพาะทางฯ ของพยาบาลวิชาชีพ

มากกวาระหวางพัฒนาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.05 (p = 0.00) (ตารางท่ี 6) และพบวาพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจตอการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางฯ โดยรวมในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความ

พึงพอใจเทากับ 42.14 ± 3.91)

  4.2 ดานผลลัพธการดูแลผูปวย ผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในชวง

ทีท่าํการศกึษา จาํนวน 16 ราย พบวาผูปวยสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 75 อายุเฉล่ีย 76.17± 12.90 ปสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 81.3 มีอาชีพรับจาง รอยละ 56.3 การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 50 สิทธิคารักษาเปน

บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 75 ไดรับการวินิจฉัยเปน 

NSTEMI รอยละ 81.3 ระดับความรุนแรงของโรค

หัวใจขาดเลือดอยูใน Killip 1 รอยละ 75 สวนใหญไม

ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด รอยละ 87.5 

ระยะเวลาเฉลีย่ของการไดรบัยาละลายลิม่เลอืด 30 นาท ี

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทํา EKG เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

6.5 นาที วันนอนเฉล่ียในโรงพยาบาล 4.75 ±7.07 วัน 

มีการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล รอยละ 6.3 สาเหตุ

ของการกลับมารักษาซ้ําดวยอาการเจ็บหนาอก

การอภิปรายผล
 คณุลกัษณะสวนบคุคลของผูปวยกลุมตวัอยาง

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 75 อายุ 60 ป ขึ้น

ไป อายุเฉลี่ย 76.17 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน NSTEMI 

รอยละ 75 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเปนไปตามอุบัติการณ

ของโรคหัวใจขาดเลือดที่พบในกลุมประชากรทั่วโลก 

และสอดคลองกับลักษณะอุบัติการณของการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีการเกิดคราบไขมันจะเพ่ิมขึ้น

ตามอายุ ซึ่งพบมากในกลุมผูสูงอายุถึงรอยละ 90 ของ

ประชากรและพบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ9 และการ

ทีโ่รคกลามเน้ือหวัใจตายพบไดมากในผูสงูอาย ุสามารถ

อธิบายไดวาเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือด มีการสะสมของโคเลสเตอรอล  และ

แคลเซียมทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งไดงาย 

และเกดิจากเยือ่พงัผดื (fi brotic lesions) แทรกอยูระหวาง

เสนใยกลามเน้ือหวัใจ จากสาเหตุดงักลาวจะทําใหเกดิการ

ตีบและแคบของหลอดเลือดโคโรนารี่8 ซึ่งใกลเคียงกับ

การศึกษาท่ีผานมาท้ังในและตางประเทศ9,10,11 ซึ่งพบวา

ผูปวยโรคหัวขาดเลือดเฉียบพลันในกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง มีอายุเฉล่ีย 63.34, 64.84 ป ตามลําดับ 

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ชนิดของการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในกลุมควบคุมและทดลอง

เปน NSTEMI  

 จากการศึกษา พบวา ภายหลังการพัฒนา

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ โดยใชกรอบแนวคิดของ 
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PEEPA6 ดวยทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญของโนลส 

และคณะ5 ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโครงการ มี

คาคะแนนเฉลี่ยความรู ความสามารถ และสมรรถนะ

เฉพาะทางฯ มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบวา พยาบาลมกีารยกระดบัความรู

จากระดับปานกลางไปสูระดับมากท่ีสุด ความสามารถ

จากระดบัปานกลางไปสูระดบัด ีสวนสมรรถนะเฉพาะทาง

อยูในระดับปานกลางเชนเดิม ที่เปนเชนนี้เพราะการ

เรียนรูแบบผูใหญเปนการฝกสอนที่ยึดผูเรียนเปน

ศูนยกลาง  โดยผู เรียนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ

ผูเรียนลงมือปฏิบัติมากกวาการเปนผูฟง ซึ่งผูเรียนจะมี

ความตื่นตัวและกระตือรือรนอยูตลอดเวลา นอกจากนี้

กจิกรรมของโปรแกรมการเรียนรูแบบผูใหญ ประกอบดวย 

1) การประชมุเชงิปฏบิตักิาร (Work shop) เพือ่วเิคราะห

สถานการณ (Situation analysis) ดานความรู ความ

สามารถของตนเอง และปญหาของการพยาบาลผูปวย

โรคหัวใจ 2) จัดสนทนากลุม (Focus group) เพื่อ

กําหนดความรูและทักษะท่ีตองการเรียนรูดวยตนเอง 

3) จัดกิจกรรมสายธารคุณคา (Value steam mapping)

เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณของตนเองและรวมกันหา

ชองวางของการบริการพยาบาลตาม CPG การพยาบาล

ผูปวยโรคหัวใจระหวางบริการพยาบาลระดับชํานาญ

การกับบริการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและกําหนดเนื้อหาความรูและทักษะในการ

เรยีนรู  4) การจดัการความรู (Knowledge management) 

เพ่ือเตรียมความพรอมดวยการบรรยายเปนชุดโดย

ผูทรงคุณวุฒิซึ่งประกอบดวยเนื้อหาสําคัญตอการ

พัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ 5) พัฒนาความ

เชี่ยวชาญตามหลักการ PEEPA6 9 ขั้นตอน เพ่ือพัฒนา

แนวปฏิบตักิารดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ของแตละหนวยงาน การใชปญหาเปนฐาน (Problem 

base learning) ดวยการยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการ

แกปญหาเพ่ือใหผูเรียนนําขอมูลและความรูมาใชใน

การวางแผนการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันแบบรายกรณี (case management) โดย

นําปญหามาเปนตัวกระตุนใหเกิดการคนควาหาความ

รูเพิ่มเติมดวยตนเองในการ คิดวิเคราะหหาวิธีการแก

ปญหา นําไปทดลองใชในสถานการณจริงพรอมกับ

ประเมินผลลัพธของการพยาบาลตามแผนท่ีวางไวอยาง

เปนพลวตัรจนไดรปูแบบบริการพยาบาลผูปวยโรคหวัใจ

ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ซึ่ง

วธิกีารเรียนการสอนท่ีหลากหลายน้ันจะชวยใหเกิดผลดี

กบัผูเรยีน สงผลใหผูเรยีนมีการพฒันาดานความรู ทกัษะ

และความสามารถ มีทักษะในการแกปญหา สามารถนํา

ความรูมาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน และการเรียนรู

แบบผูใหญเปนการเรียนรูทั้งผูเรียนและผูสอนจะไดรับ

ขอมลูยอนกลบัอยางรวดเร็ว ซึง่สอดคลองกบัทฤษฎีการ

ศึกษาผูใหญ (andragogy) ของโนลส และคณะ5 ที่กลาว

ไววาผูใหญชอบที่จะเรียนโดยการชี้นําตนเอง ผูใหญ

พรอมท่ีจะเรียนรูเมือ่เห็นวาสิง่ทีเ่รยีนมีความหมายและมี

ความจําเปนตอบทบาทสถานภาพทางสังคม เกีย่วของกับ

งานของตนเอง สามารถนาํไปใชประโยชนไดและเปนการ

พัฒนาตนเอง นอกจากน้ีการศึกษา พบวา พยาบาลกลุม

ตวัอยางทีศ่กึษาทัง้หมดอยูในวยัผูใหญมอีายเุฉลีย่ 44.67 

± 5.52 ป มอีายกุารทาํงานเฉลีย่ 22.92 ± 5.36 ป ปฏบิตัิ

งานในระดับชํานาญการเปนสวนใหญ ดงันัน้จงึมวีฒุภิาวะ 

และมปีระสบการณ สามารถควบคมุและเปนผูนาํตนเอง

ไดดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา12,13 ที่พบวา เมื่อ

บุคคลมีอายุ วุฒิภาวะและประสบการณมากขึ้น จะมี

ความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองมากข้ึนดวย อยางไร

ก็ตามถึงแมวาคาคะแนนเฉล่ียสมรรถนะเฉพาะทางฯ 

หลังการพัฒนาจะมากกวากอนการพัฒนาแตระดับ

สมรรถนะเฉพาะทางฯ ยงัคงระดับปานกลางเทาเดมิ ทัง้นี้

เน่ืองมาจากระยะเวลาเรยีนรูแบบผูใหญเพยีง 17 สปัดาห

ซึ่งอาจนอยเกินไปท่ีจะทําใหเห็นความแตกตางหรือ

พัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางฯ ได ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของทัศนยี เกริกกลุธร และคณะ14  ทีศ่กึษาเก่ียวกับ

โครงการพฒันาการจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ

ระหวางวิชาโดยใชวิธีการเรียนรูแบบใชปญหาเปนหลัก

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ในวิชาการ

พยาบาลผูสูงอายุ วิชาจริยศาสตรสําหรับพยาบาล และ

วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช โดยใชระยะเวลา 



147วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

15 สัปดาห พบวาผูเรียนมีคะแนนการเรียนรูดวยการนํา

ตนเองกอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา 

พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอ

การพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ ในระดับมาก 

ทั้งนี้เนื่องมาจากการเรียนรูแบบผูใหญมีการเปดโอกาส

ใหผูเรียนมีการวางแผนการเรียนรูดวยตนเอง มีการ

ทาํงานเปนทีม มกีารจดัอาจารยทีป่รกึษาซ่ึงเปนพยาบาล

ผูปฏิบัติการขั้นสูง (APN) ที่มีความรู ความชํานาญดาน

โรคหวัใจคอยใหคาํปรกึษาหนางานไดตลอดเวลาในการ

จดัการเรยีนการสอน และมกีารสะทอนคิดดวยตัวเองและ

ผูอื่น ทําใหผูเรียนเกิดความรูสึกวาไดรับการยอมรบัจาก

เพื่อนรวมงาน นอกจากนี้การเรียนรูแบบผูใหญเปนการ

มุงเนนใหผูเรียนเหน็คุณคาและความสามารถของตนเอง 

มีความเปนตัวตนของตนเอง รูจักแกปญหา เลือกและ

ตัดสินใจไดดวยตัวเอง จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจตอการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ 

ในระดับมาก  หลังจากการพัฒนาความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางฯ พบวา ผลลพัธการดแูลผูปวย door to needle 

time, door to EKG และอัตรากลับรกัษาซ้ําใน 28 วนัลดลง 

กอนการพัฒนา 49.25 นาที 19.76 นาที และรอยละ 

11.54  ตามลําดับ หลังการพัฒนา 30 นาที 6.5 นาที 

และรอยละ 6.3 อธบิายไดวาการพฒันาความเชีย่วชาญเฉ

พาะทางฯ ของพยาบาลวิชาชีพคร้ังนี้ไดใชกรอบแนวคิด

การพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ PEEPA6 และการ

ประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ (Andragogy 

Theory) ของโนลส และคณะ5 มาจัดกิจกรรมการพัฒนา

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการข้ึนไปเกิดการเรียนรูผานประสบการณจริง

และสามารถรวมกันแกปญหาการพยาบาลผูปวยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสงผลใหเกิดวงลอในการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง โดยจุดเดนในการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญพบวา พยาบาลไดมีการวิเคราะหระบบและ

ทบทวนสถานการณการดูแลตั้งแตแรกรับ จนกระท่ัง

จําหนายเกิดการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีม

ผูดูแล ปฏิบัติการดูแลตามปญหาและความตองการของ

ผูปวยไดครอบคลมุ มกีารนําหลกัฐานขอมลูเชิงประจกัษ

ที่ทันสมัยเปนปจจุบันมาพัฒนารูปแบบการดูแลและ

จดัการระบบการดแูล (care management) ทาํใหการดแูล

ผูปวยไดมาตรฐาน และมีคุณภาพมากขึ้น จากแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั ทีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั เพือ่ใหบรรลผุลลพัธ

สูงสุด (outcome-based goal) การพัฒนาความรู ความ

สามารถของพยาบาลเนนการคัดกรองท่ีรวดเร็ว การซัก

ประวัติ การอานคลื่นไฟฟาหัวใจ พยาบาลที่หองฉุกเฉิน

สามารถตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจไดทนัทโีดยไมตองรอคาํสัง่

แพทยเมือ่คดักรอง และพบวา ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก

ทีเ่ขาไดกบัโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน มกีาร

จัดใหมีระบบทางดวนพิเศษ (Fast track) สําหรับผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยไดรับยา

ละลายล่ิมเลือดในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับงาน

วิจัยที่ผานมา15-18 

ขอจํากัดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีมีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยว

กับผูปวยกอนการพัฒนาเปนเวลา 3 ป ไดผูปวยจํานวน

130 ราย หลงัการพัฒนาประมาณ 4 เดอืน มผีูปวย 16 ราย

ซึ่งไมอาจนํามาเปรียบเทียบกับระยะกอนการพัฒนาได 

เพราะสถานการณและลักษณะจํานวนผูปวยไมมีความ

เทาเทยีมกนั ดงัน้ันผลลพัธทีเ่กิดขึน้อาจเกดิจากปจจยัอืน่

รวมดวย อยางไรก็ตามขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

กระบวนการบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพของ

พยาบาลเฉพาะทาง ใหเห็นความเช่ือมโยงของปจจัย

เหลานี้กับผลลัพธที่เกิดขึ้น จึงนาจะชวยลดอคติลงได

ขอเสนอแนะ  
 1. ควรติดตามสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ทีเ่ขารวมการพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯเปนระยะ 

ไดแก 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ภายหลงัการพฒันาศกัยภาพ

เฉพาะทางฯ ตอเน่ือง

 2. ควรมีการวัดผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีไดรบั

การดูแลจากพยาบาลท่ีผานการพัฒนาในระยะยาว เชน 

1 ป และ 2 ป
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนความรูการพยาบาลเฉพาะทางฯ กอนและหลัง

  ไดรับการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ

ความรูการพยาบาลเฉพาะทางฯ
  กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

x SD การแปลผล x SD การแปลผล

ภาพรวม 10.89 4.51 ปานกลาง 25.00 0.00 ดีมาก

ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 1.29 0.25 ปานกลาง 6.00 0.00 ดีมาก

ดานการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล 2.39 0.25 ปานกลาง 5.0 0.00 ดีมาก

ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 4.71 0.43 ดี 5.00 0.00 ดีมาก

ดานการเสริมพลังอํานาจ      3.50 0.31 ดี 9.00 0.00 ดีมาก

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางฯกอนและ

  หลังไดรับการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะทางฯ

ความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางฯ
  กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

x SD การแปลผล x SD การแปลผล

ภาพรวม 85.29 23.91 ปานกลาง 105.50 14.07 ดี

ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 23.32 7.57 ปานกลาง 30.11 3.74 ดี

ดานการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล 16.68 4.45 ปานกลาง 19.79 2.71 ดี

ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 25.42 7.88 ปานกลาง 31.86 4.39 ดี

ดานการเสริมพลังอํานาจ      19.86 5.84 ปานกลาง 23.75 3.90 ดี

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูการพยาบาลเฉพาะทางฯกอนและหลังไดรับการพัฒนา

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางฯ

ความแตกตางของคะแนนความรู x SD t P-value

ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษา

10.89

25.00

4.51

0.00

16.56 0.000*

 p < 0.05
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถการพยาบาลเฉพาะทางฯ กอนและหลังไดรับการพัฒนา

  โดยใชกรอบแนวคิดของ PEEPA ดวยทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ 

ความแตกตางของคะแนนความสามารถ x SD t P-value

ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษา

85.29

105.50

23.91

14.07

3.71 0.001

p < 0.05

ตารางท่ี 5 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การแปลผลคะแนนสมรรถนะเฉพาะทางฯ กอนและหลงัไดรบัการพฒันา

  โดยใชกรอบแนวคิดของ PEEPA ดวยทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญ และไดรับการ coaching หนางาน

  จากผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  

สมรรถนะเฉพาะทางฯ
  กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

x SD การแปลผล x SD การแปลผล

1.การดูแลกลุมเปาหมาย (Direct Care) 10.14 1.82 ปานกลาง 11.82 1.31 มาก

2.การพัฒนาจัดการ  และกํากับระบบการดูแลกลุม

เปาหมาย (Care Management)

9.86 2.03 ปานกลาง 17.85 3.54 มาก

3.การประสานงาน (Collaboration) 4.25 1.21 ปานกลาง 4.42 1.07 ปานกลาง

4.การสอน (educating) การฝก(coaching) การเปนพีเ่ลีย้ง

ในการปฏิบัติ (mentoring)

3.36 4.95 ปานกลาง 3.71 0.71 ปานกลาง

5.การใหคําปรึกษาทางคลินิก (Consultation) 5.21 1.64 ปานกลาง 5.57 1.54 ปานกลาง

6.การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 3.79 1.10 ปานกลาง 3.57 1.14 ปานกลาง

7.การใชหลกัฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 6.36 2.00 นอย 6.68 2.02 ปานกลาง

8.การจดัการและประเมนิผลลพัธ (outcome management 

and evaluation)

5.71 1.38 ปานกลาง 5.75 1.38 ปานกลาง

ภาพรวม 48.46 9.40 ปานกลาง 59.79 9.61 ปานกลาง

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะเฉพาะทางฯกอนและหลังไดรับการพัฒนาโดยใชกรอบแนวคิด

  ของ PEEPA ดวยทฤษฎกีารเรยีนรูแบบผูใหญและไดรบัการcoaching หนางานจากผูปฏบิตักิารพยาบาล

  ขั้นสูง

ความแตกตางของคะแนนสมรรถนะ x SD t P-value

ระยะกอนการศึกษา

ระยะหลังการศึกษา

48.46

59.79

9.40

9.61

 21.08 0.000 

 p < 0.05
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The Development of Nursing Capability in Caring for 
The Patients with Acute Coronary Syndrome 

at Damnoensaduak Hospital
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Abstract  
 This research and development study was to develop nursing capability in caring for the patients with 

acute coronary syndrome by a Participatory Evidence Based Patient-Focused Process for Advance Practice Nursing 

(APN) Role Development, Implementation and Evaluation (PEEPA) Framework with adult learning theory. 

Data was collected from 146 patients and 28 nurses and conducted during March to October 2013 periods. 

The research instruments included program to develop of capabilities to be a specialty nurse in acute coronary 

syndrome patients, manual of nursing care in acute coronary syndrome patients and clinical practice guideline in 

acute coronary syndrome patients as  well  as  questionnaires  for  measuring using knowledge and capabilities 

of specialty nurse in acute coronary syndrome patients, the competencies of specialty nurse in acute coronary 

syndrome patients and satisfaction to PEEPA Framework by Adult learning theory.  The research methodology 

was divide into 4 steps, The fi rst was situation analysis from 130 medical record chart about service system, 

customer or patients and nursing. The second was planning to development capabilities to be a specialty nurse in 

ACS patients. The third was administer by Knowledge Program with Andragogy Theory of Malcolm Knowles 

that divide into 6 steps 1) Learner’s need to know, 2) Self-concept of the learner, 3) Experience of the learner, 

4) Readiness to learn, 5) Orientation to learning, 6) Motivation to learn. The fourth was evaluation.  Data was 

analyzed using descriptive statistics of percentage, mean and t-test.

 The results of this study showed that knowledge and capabilities score of the nurses were signifi cantly 

improve after training (p<0.05). The competencies of specialty nurse in acute coronary syndrome patients was 

signifi cantly improve after training compared to during training (p <0.05). The satisfaction to PEEPA Framework 

by Adult learning theory was average satisfi ed (42.14 ± 3.91). In the nursing care outcome, door to EKG and 

hospital readmission within 28 days was signifi cantly decreased after training (before: 49.25 minute, 19.76 

minute and 11.54 percent vs after: 30 minute, 6.5 minute and 6.3 percent) (p<0.05). These fi ndings suggest 

that the capabilities of the nurse to be a  specialty nurse in acute coronary syndrome patients should be continuous 

monitoring and training at intervals 6 months, 1 year and 2 years.

Keywords: capabilities to be a specialty nurse,  acute coronary syndrome, PEEPA Framework, adult learning 

  theory
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