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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาลพุทธชินราช โดยใช้
กระบวนการพัฒนาบุคลากร 6 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินความต้องการ การพัฒนาโครงการ การน าเสนอโครงการต่อผู้บริหาร การ
ด าเนินโครงการ การประเมินผล และการติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 16 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 3 และหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ แบบวัดความรู้ (ค่าความเชื่อมั่น = 0.80) และแบบประเมินสมรรถนะ (ค่าความสอดคล้องของการสังเกต = 
0.97)วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิลคอกซัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการอบรม (x̄ = 27.88, SD = 1.54) สูงกว่าก่อนการอบรม (x̄ = 18.33, SD = 
2.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และก่อนการอบรม พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 0 
ขณะที่หลังการอบรม พยาบาลมีสมรรถนะเป็นไปตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 81.25   
ค าส าคัญ: การพัฒนาสมรรถนะ  การสวนหัวใจ พยาบาล  โรคหัวใจขาดเลือด 
 

ABSTRACT 
 This action research aimed to enhance the competency of nurses at Buddhachinaraj Hospital through a six-
step personnel development process: needs assessment, program development, executive proposal, 
implementation, program evaluation, and follow-up. The study involved 16 professional nurses working in Male 
Medical Ward 3 and the Monk Infirmary Ward. The research instruments included a workshop-based training 
program, a curriculum on the care of patients with ischemic heart disease undergoing cardiac catheterization, a 
knowledge assessment tool developed by Kiattisonti (2022) with a reliability coefficient of 0.80, and a competency 
assessment tool with an inter-rater agreement of 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics and the 
Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that the mean post-training knowledge score (x̄ = 27.88, SD = 1.54) was significantly 
higher than the pre-training score (x̄ = 18.33, SD = 2.99) at the .01 significance level. Before the training program, 
none of the nurses met the competency criteria (0%), whereas after the training, 81.25% met the required 
competency standards.  
Keywords:  Competency development,  Coronary Angiography,  Nurses,  Ischemic Heart Disease  
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บทน า 
 โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด  (Ischemic heart 
disease) เป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุข
ไทยและทั่วโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่
ก าลังพัฒนา จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี 2565 ถึง 
19.8 ล้านคนต่อป ี1 ส าหรับประเทศไทยพบอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นดังจะเห็นได้จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
ที่พบอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ
ประชากร  100,000 คน ปี  2564–2566 เท่ ากั บ 
431.91, 407.70 และ 501.13 ตามล าดับ 2 โดยการ
สวนหัวใจ (Cardiac catheterization) เป็นการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและ
สามารถรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 ซึ่ง
เป็นวิธีการรักษามีความปลอดภัยสูงแต่ยังสามารถพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น เกิดก้อนเลือดใต้
ผิวหนัง (Hematoma) เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น ภาวะช็อคจากหัวใจ ไตวายเฉียบพลัน 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสาเหตุ
ดังกล่าวอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 4 พยาบาล
ซึ่งเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลและมีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจจ าเป็นต้องมี
สมรรถณะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการ
สวนหัวใจ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมี
มาตรฐาน เพื่อส่ งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม
กับโรคเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 5  
 สมรรถนะ  หมายถึ ง  คุณลั กษณะเชิ ง 
พฤติกรรมของพยาบาล ที่เป็นผลมาจาก ความรู้
ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ อื่นที่ต้องการ 
เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ วิสัยทัศน์ 
พันธกิจขององค์กร 6 สมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการสวนหัวใจประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) 
ระยะแรกรับ เป็นการประเมินและเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการสวน
หัวใจ ได้แก่ ซักประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย 

ประวัติการแพ้ยา อาหารทะเล และสารทึบรังสี วัด
สัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เจาะเลือดส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจทางรังสีทรวงอก ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจสอบยาเดิม ให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวก่อนการท าหัตถการสวนหัวใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ ให้ค าแนะน าในการงดน้ างดอาหาร 2) 
ระยะต่อเนื่อง เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่งท าหัตถการสวนหัวใจ
และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการสวนหัวใจ ได้แก่ 
ประเมินสัญญาณชีพ เปิดเส้นให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ ตรวจสอบชื่อที่
ข้อมือแสดงความถูกต้องของการระบุตัวบุคคล 
แนะน าให้ผู้ป่วยถอดฟันปลอมเก็บของมีค่า ประเมิน
แผลหลังท าหัตถการสวนหัวใจ ประเมินความปวด 
ดูแลให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ
หลังการท าหัตถการสวนหัวใจ เฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง เลือดออก
ซ้ า เป็นต้น ถอดสายรัดห้ามเลือดที่ข้อจัดเตรียม
อุปกรณ์ และช่วยแพทย์ถอดสายสวนที่ขาหนีบ ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัดสัญญาณชีพ การบันทึกปริมาณ
สารน้ าเข้าและออก และ 3) ระยะจ าหน่าย เป็นการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายและเป็น
การวางแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินแผลที่ข้อมือ
และขาหนีบ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้าน เช่น การดูแล การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัด เป็นต้น7 การที่พยาบาลมีสมรรถนะใน
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจจะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการท าหัตถการ ผู้ป่วยไม่
ถูกงดการท าหัตถการ ไม่เสียเวลาและไม่เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิม พยาบาลสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นเพื่อที่จะให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที และ
หลังการสวนหัวใจผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้องตามค าแนะน าที่ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่หากพยาบาลขาดสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งสวนหัวใจไม่ครบถ้วนท าให้
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บทน า 
 โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด  (Ischemic heart 
disease) เป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุข
ไทยและทั่วโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่
ก าลังพัฒนา จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี 2565 ถึง 
19.8 ล้านคนต่อป ี1 ส าหรับประเทศไทยพบอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นดังจะเห็นได้จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
ที่พบอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ
ประชากร  100,000 คน ปี  2564–2566 เท่ ากั บ 
431.91, 407.70 และ 501.13 ตามล าดับ 2 โดยการ
สวนหัวใจ (Cardiac catheterization) เป็นการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและ
สามารถรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 ซึ่ง
เป็นวิธีการรักษามีความปลอดภัยสูงแต่ยังสามารถพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น เกิดก้อนเลือดใต้
ผิวหนัง (Hematoma) เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น ภาวะช็อคจากหัวใจ ไตวายเฉียบพลัน 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสาเหตุ
ดังกล่าวอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 4 พยาบาล
ซึ่งเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลและมีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการสวนหัวใจจ าเป็นต้องมี
สมรรถณะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการ
สวนหัวใจ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมี
มาตรฐาน เพื่อส่ งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม
กับโรคเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 5  
 สมรรถนะ  หมายถึ ง  คุณลั กษณะเชิ ง 
พฤติกรรมของพยาบาล ท่ีเป็นผลมาจาก ความรู้
ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ อื่นที่ต้องการ 
เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ วิสัยทัศน์ 
พันธกิจขององค์กร 6 สมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการสวนหัวใจประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) 
ระยะแรกรับ เป็นการประเมินและเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการสวน
หัวใจ ได้แก่ ซักประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย 

ประวัติการแพ้ยา อาหารทะเล และสารทึบรังสี วัด
สัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เจาะเลือดส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจทางรังสีทรวงอก ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจสอบยาเดิม ให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวก่อนการท าหัตถการสวนหัวใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ ให้ค าแนะน าในการงดน้ างดอาหาร 2) 
ระยะต่อเนื่อง เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่งท าหัตถการสวนหัวใจ
และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการสวนหัวใจ ได้แก่ 
ประเมินสัญญาณชีพ เปิดเส้นให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ ตรวจสอบชื่อที่
ข้อมือแสดงความถูกต้องของการระบุตัวบุคคล 
แนะน าให้ผู้ป่วยถอดฟันปลอมเก็บของมีค่า ประเมิน
แผลหลังท าหัตถการสวนหัวใจ ประเมินความปวด 
ดูแลให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ
หลังการท าหัตถการสวนหัวใจ เฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง เลือดออก
ซ้ า เป็นต้น ถอดสายรัดห้ามเลือดที่ข้อจัดเตรียม
อุปกรณ์ และช่วยแพทย์ถอดสายสวนท่ีขาหนีบ ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัดสัญญาณชีพ การบันทึกปริมาณ
สารน้ าเข้าและออก และ 3) ระยะจ าหน่าย เป็นการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายและเป็น
การวางแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินแผลที่ข้อมือ
และขาหนีบ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้าน เช่น การดูแล การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัด เป็นต้น7 การที่พยาบาลมีสมรรถนะใน
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจจะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการท าหัตถการ ผู้ป่วยไม่
ถูกงดการท าหัตถการ ไม่เสียเวลาและไม่เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิม พยาบาลสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นเพื่อที่จะให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที และ
หลังการสวนหัวใจผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้องตามค าแนะน าที่ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่หากพยาบาลขาดสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนส่งสวนหัวใจไม่ครบถ้วนท าให้

เกิดอุบัติการณ์ เช่น ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และผู้ป่วยถูกงดท าหัตถการ และ
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการสวน
หัวใจ เช่น ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง เลือดออกซ้ า เป็นต้น 
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 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สามัญให้บริการผู้ป่วยอายุรกรรมชาย อายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไปที่มีปัญหาโรคทางอายุรกรรมทั้งกลุ่มโรคที่
หายขาด กลุ่มโรคเรื้อรัง และให้การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะก่ึงวิกฤตทางอายุรศาสตร์ จ านวน 30 เตียง และ
ให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการ
รักษาเพื่อท าการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงทั้งใน
ระยะก่อน และหลังท าหัตการจ านวน 10 เตียง มี
จ านวนพยาบาลวิ ชาชี พทั้ งหมด 22  คน มี
ประสบการณ์การท างาน 6 ปีขึ้นไป จ านวน 10 คน มี
ประสบการณ์การท างาน 3-5 ปี จ านวน 6 คน มี
ประสบการณ์การท างาน 2-3 ปี จ านวน 3 คน มี
ประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี จ านวน 3 คน มีการ
มอบหมายงานให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบ CCB (Case 
classification Complete care and Buddy) เป็ น
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้โดย
พยาบาลที่ท าหน้าที่ในการให้พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจจะดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับเข้าในหอผู้ป่วยจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่
ต่อเนื่อง 8 ซึ่งจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ปี พ.ศ. 2566 
พบอุบัติการณ์ เช่นการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม การให้
ค าแนะน าไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยบางรายเกิดความกลัว 
วิตกกังวล ไม่ให้ความร่วมมือ และพบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยา
ต้านเกร็ดเลือดและการดูแลแผลบริเวณที่ท าหัตถการ 
เมื่อทบทวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นพบว่า สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากตัวบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ไม่ครบถ้วน ไม่มีความรู้ และทักษะในการประเมิน
คนไข้ท่ีมีความเสี่ยงและไม่มีความสามารถจัดการเมื่อ
เกิดอุบัติการณ์ขึ้น 9 และจากการสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ 
จ านวน 5 คน ให้ความคิดเห็นว่าการให้บริการของหอ
ผู้ป่วยต้องรับดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจและดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ
และภาวะวิกฤติ ท าให้มีการหมุนเวียนอัตราก าลัง
พยาบาลภายในหน่วยงานในดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ส่วน
ตลอดเวลา ท าให้บางครั้ งต้องให้พยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อยขาดสมรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจช่วยดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ 
รวมท้ังมีพยาบาลจบใหม่และย้ายหน่วยงานทุกปี ซึ่ง
จากข้อมูลตั้งแต่ปี 2564 - 2566 พบว่าไม่มีการจัด
อบรมให้ความรู้หรือการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจขึ้น
ภายในโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลที่ยังไม่ได้ผ่านการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ ขาดทักษะ และ
ความรู้ ขาดความมั่นใจ มีความวิตกกังวล เมื่อต้องมา
ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ และการให้การพยาบาลที่ปฏิบัติ
อยู่ในปัจจุบันไม่ เป็นไปในทิศทางหรือแนวทาง
เดียวกัน   นอกจากนี้ความต้องการของหน่วยที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยสามัญและผู้ป่วยสวนหัวใจที่มีจ านวนมาก
ขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการให้
การบริการผู้ป่วย จึงมีความจ าเป็นที่ต้องให้พยาบาล
ที่มีประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ไดร้ับการสวนหัวใจได้ด้วยตนเอง 
 จากสถานการณ์ที่ กล่ าวมาแสดงให้ เห็น
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และ
สงฆ์อาพาธ มีความจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ และเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจมีสมรรถนะ ในการเฝ้า
ระวัง ประเมิน และให้การดูแลได้อย่างทันท่วงทีเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ที่ ไม่พึงประสงค์  ผู้ศึกษาจึงเห็น
ความส าคัญของการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หั วใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช ให้ มี ความรู้  
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ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 
ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล ลดผลกระทบ
ด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการและทุพพลภาพ ลด
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้ รับการสวนหัวใจ  
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช ประยุกต์ใช้
กระบวนการพัฒนาบุคลากรของบุญใจ  ศรีสถิตนรา
กูร 10 ซึ่ งเป็นการจัดโครงสร้างและการก าหนด
กิจกรรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้บุคลากร
พยาบาลมีความรู้ มีความสามารถ มีความก้าวหน้าใน
งาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่รับผิดชอบ และมีความ
ผาสุกในการท างาน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ประเมินความต้องการ 2) เขียนโครงการพัฒนา
บุคลากร 3) เสนอโครงการต่อผู้บริหารระดับสูง 4) 
ด าเนินโครงการ 5) ประเมินผลโครงการ และ6) 
ติดตามผลโครงการการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจใน 3 ระยะของการดูแลได้แก่ 1) ระยะแรกรับ 
ซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อน
การสวนหัวใจซึ่งเป็นการประเมิน และเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อน
การสวนหัวใจ 2) ระยะต่อเนื่องซึ่งเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่งท า
หัตถการสวนหัวใจ และการปฏิบัติการพยาบาลหลัง

การสวนหัวใจทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  และ 3) 
ระยะจ าหน่ายซึ่งเป็นการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย และเป็นการวางแผนการดูแล
ต่อเนือ่งเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 24 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 16 คน คัดเลือกโดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ก าหนดเกณฑ์ คั ด เข้ า  ( Inclusion criteria)  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 3 และสงฆ์อาพาธ มีประสบการณ์ท างานอยู่
ในช่วง 0-2 ปี     ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช ประจ าปี 2566  และพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะแต่ยังต้องปฏิบัติงานภายใต้การ
ก ากับดูแลของผู้นิเทศไม่สามารถปฏิบัติงานได้ด้วย
ตนเอง (ยังไม่สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ ในบางเรื่ องยั งต้องปรึกษาหรือข้อ
ค าแนะน าจากพยาบาลอาวุโส) และก าหนดเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลา
ศึกษาต่อ ย้ายที่ท างาน มีภาวะเจ็บป่วยที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ หรือไม่ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
พุทธชินราช ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นส าหรับใช้ขออนุมัติ
การจัดกิจกรรมในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิทยากร สื่อ 
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ความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 
ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล ลดผลกระทบ
ด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการและทุพพลภาพ ลด
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ  
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ
การสวนหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช ประยุกต์ใช้
กระบวนการพัฒนาบุคลากรของบุญใจ  ศรีสถิตนรา
กูร 10 ซึ่ งเป็นการจัดโครงสร้างและการก าหนด
กิจกรรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้บุคลากร
พยาบาลมีความรู้ มีความสามารถ มีความก้าวหน้าใน
งาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่รับผิดชอบ และมีความ
ผาสุกในการท างาน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ประเมินความต้องการ 2) เขียนโครงการพัฒนา
บุคลากร 3) เสนอโครงการต่อผู้บริหารระดับสูง 4) 
ด าเนินโครงการ 5) ประเมินผลโครงการ และ6) 
ติดตามผลโครงการการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจใน 3 ระยะของการดูแลได้แก่ 1) ระยะแรกรับ 
ซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อน
การสวนหัวใจซึ่งเป็นการประเมิน และเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อน
การสวนหัวใจ 2) ระยะต่อเนื่องซึ่งเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่งท า
หัตถการสวนหัวใจ และการปฏิบัติการพยาบาลหลัง

การสวนหัวใจทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  และ 3) 
ระยะจ าหน่ายซึ่งเป็นการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย และเป็นการวางแผนการดูแล
ต่อเนือ่งเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ ป่ วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 24 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 16 คน คัดเลือกโดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ก าหนดเกณฑ์ คั ด เข้ า  ( Inclusion criteria)  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 3 และสงฆ์อาพาธ มีประสบการณ์ท างานอยู่
ในช่วง 0-2 ปี     ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช ประจ าปี 2566  และพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะแต่ยังต้องปฏิบัติงานภายใต้การ
ก ากับดูแลของผู้นิเทศไม่สามารถปฏิบัติงานได้ด้วย
ตนเอง (ยังไม่สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ ในบางเรื่ องยั งต้องปรึกษาหรือข้อ
ค าแนะน าจากพยาบาลอาวุโส) และก าหนดเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลา
ศึกษาต่อ ย้ายที่ท างาน มีภาวะเจ็บป่วยที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ หรือไม่ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
พุทธชินราช ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นส าหรับใช้ขออนุมัติ
การจัดกิจกรรมในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิทยากร สื่อ 

กิจกรรม และงบประมาณ 2) หลักสูตรการอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ที่
ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ ท้ัง 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง 
ระยะจ าหน่าย ประกอบด้วยการสอนภาคทฤษฎี 4 
ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์จ านวน 4 ชั่วโมง 
และฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงจ านวน 5 คน 3) แบบวัด
ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจของพยาบาลของกรรณิการ์ เกียรติสนธิ์7 มี
เนื้อหาครอบคลุมการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ทั้ง 3 ระยะ คือ 
ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง ระยะจ าหน่าย   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนและหลังสวนหัวใจ และการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามเลือกตอบและเติมค า 2) แบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจ ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจของ
กรรณิการ์ เกียรติสนธิ7์ มีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรม
การปฏิบัติการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ 
ระยะต่อเน่ือง ระยะจ าหน่าย มีเกณฑ์การให้ค่า
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ   ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 7 ค่า
คะแนน  ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีสมรรถนะ คือ 
ยังไม่สามารถแสดงทักษะนั้นได้ 1 คะแนน หมายถึง 
หัดใหม่ คือ แสดงทักษะที่ไม่ถูกต้องสอดคล้องตาม
แนวปฏิบัติค่อนข้างมาก และไม่สามารถจัดการกับ
สถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง  2 คะแนน 
หมายถึง เริ่มก้าวหน้า คือ แสดงทักษะที่ถูกต้อง
สอดคล้องตามแนวปฏิบัติบางส่วน  และสามารถ

จัดการกับสถานการณ์ที่ีซับซ้อนได้ด้วยตนเองเป็น
บางครั้ง 3 คะแนน หมายถึง มีสมรรถนะ คือ แสดง
ทักษะที่ถูกต้องสอดคล้องตรงตามแนวปฏิบัติได้
ทั้งหมดและสามารถจัดการสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ 
4 คะแนน หมายถึง ช านาญ คือ แสดงทักษะที่ถูกต้อง
สอดคล้องตามแนวปฏิบัติอย่างง่ายดายเหมือนเป็น
ประจ าและสามารถจัดการสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ 5 
คะแนน หมายถึง เชี่ยวชาญ  คือ แสดงทักษะในการ
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้อย่างดีเยี่ยมและ
สามารถจัดการสถานการณ์ ท่ีซับซ้อนได้โดยใช้
ประสบการณ์และสัญชาตญาน และ 6 คะแนน 
หมายถึง ช่ าชอง  คือ  แสดงทักษะในการปฏิบัติใน
สถานการณ์ที่ซับซ้อนได้อย่างดีเยี่ยม สามารถคิด 
ออกแบบมาตรฐานหรือวิธีการปฏิบัติใหม่ 11 ,12  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
เครื่องมือ ได้แก่  แบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้ รับการสวนหัวใจของ
กรรณิการ์ เกียรติสนธิ์  7  ผ่านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของแบบประเมิน 
(Content validity index) เท่ากับ 0.82 ซึ่งมากกว่า
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ .80 13 ผู้
ศึกษาไม่ได้ดัดแปลง จึงไม่มีการตรวจสอบความตรง
ของเครื่องมือ  ส่วนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้รับการสวนหัวใจ และ
หลักสูตรการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ ได้รับการสวนหัวใจ ได้ รับการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบค่าความตรง
ของเนื้อหา (Content validity index)  ได้เท่ากับ 1 
ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ .8013  
 แบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ
การสวนหัวใจที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 
ของกรรณิการ์ เกียรติสนธิ์7 น าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
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ทางด้านสมรรถนะทางการพยาบาล 1 คน รอง
หัวหน้าพยาบาลฝ่ายการบริการบุคลากร 1 คน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ 1 คน และหัวหน้า
พยาบาลห้องสวนหัวใจ 1 คน น ามาตรวจสอบค่า
ความตรงของเนื้อหา (Content validity index)  ได้
เท่ากับ 0.82 ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่
ยอมรับได้ คือ .80 13 
 การศึกษานี้มีการหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยการน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน โดยแบบวัดความรู้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้ รับการสวนหัวใจ  
ค านวนค่ าความเชื่ อมั่ น โดยใช้ สู ตร  Kuder -
Richardson 20 (KR – 20 ) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.80  ซึ่ งยอมรับได้  .80 14 ส่ วนแบบประเมิน
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้รับการสวนหัวใจ น าไป
ตรวจสอบความสอดคล้อง (interrater agreement) 
โดยให้ผู้ประเมิน (ผู้ เชี่ยวชาญ)  3 คน ประเมิน
พยาบาลคนเดียวกันพร้อมๆกัน จ านวน 10 คน ได้ค่า
ความสอดคล้อง (interrater agreement) เท่ากับ 
0.97 ทีย่อมรับที่ .80 15  
  การรวบรวมข้อมูล   
 ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่
กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน 2568 รวมระยะเวลา 5 
เดือน และด าเนินการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจโรงพยาบาลพุทธชินราช ตามขั้นตอน
การพัฒนาบุคลากร ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นที่ 1 ประเมินความต้องการ  ประกอบด้วย 
 1.1 การวิเคราะห์องค์กร ผู้ศึกษาวิเคราะห์
นโยบายและความต้องการการพัฒนาบุคลากร
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์
อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช จากนโยบายพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล และนโยบายความปลอดภัย
ทางการพยาบาลของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลพุทธชินราช และอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 16 
 1.2 การวิเคราะห์บุคลากร ผู้ศึกษาสอบถาม
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจ และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช ร่วมกับข้อมูลการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
ได้รับการสวนหัวใจประจ าปี 2566  
 1.3 การวิเคราะห์งาน ผู้ศึกษาวิเคราะห์การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะแรก
รับ ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย ในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช  
 ขั้นที่ 2 เขียนโครงการพัฒนาบุคลากร  ผู้
ศึกษาด าเนินการเขียนโครงการการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
ก าหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิทยากร สื่อ กิจกรรม 
งบประมาณ และการประเมินผลเสนออาจารย์ที่
ปรึ กษาและด า เนิ นการปรั บปรุ งแก้ ไ ขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นที่ 3 เสนอโครงการต่อผู้บริหารระดับสูง  
ผู้ศึกษาน าเสนอโครงการการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช ต่อหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อขออนุมัติ
งบประมาณด าเนินการ  ได้ รั บอนุมั ติ เมื่ อ 18 
พฤศจิกายน 2567  
 ขั้นที่ 4 ด าเนินโครงการ  โดยด าเนินการดังนี้  
 4.1 เตรียมความพร้อมในการจัดอบรม โดย
การจัดท าหนังสือบันทึกถึงหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมเพื่อแจ้งถึงวัตถุประสงค์
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และแจ้งวัตถุประสงค์
ของการจัดอบรม แจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการจัด
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ทางด้านสมรรถนะทางการพยาบาล 1 คน รอง
หัวหน้าพยาบาลฝ่ายการบริการบุคลากร 1 คน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ 1 คน และหัวหน้า
พยาบาลห้องสวนหัวใจ 1 คน น ามาตรวจสอบค่า
ความตรงของเนื้อหา (Content validity index)  ได้
เท่ากับ 0.82 ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่
ยอมรับได้ คือ .80 13 
 การศึกษานี้มีการหาค่าความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือโดยการน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน โดยแบบวัดความรู้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ  
ค านวนค่ าความเชื่ อมั่ น โดยใช้ สู ตร  Kuder -
Richardson 20 (KR – 20 ) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.80  ซึ่ งยอมรับได้  .80 14 ส่ วนแบบประเมิน
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้รับการสวนหัวใจ น าไป
ตรวจสอบความสอดคล้อง (interrater agreement) 
โดยให้ผู้ประเมิน (ผู้ เชี่ยวชาญ)  3 คน ประเมิน
พยาบาลคนเดียวกันพร้อมๆกัน จ านวน 10 คน ได้ค่า
ความสอดคล้อง (interrater agreement) เท่ากับ 
0.97 ที่ยอมรับที่ .80 15  
  การรวบรวมข้อมูล   
 ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่
กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน 2568 รวมระยะเวลา 5 
เดือน และด าเนินการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจโรงพยาบาลพุทธชินราช ตามขั้นตอน
การพัฒนาบุคลากร ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นที่ 1 ประเมินความต้องการ  ประกอบด้วย 
 1.1 การวิเคราะห์องค์กร ผู้ศึกษาวิเคราะห์
นโยบายและความต้องการการพัฒนาบุคลากร
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์
อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช จากนโยบายพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล และนโยบายความปลอดภัย
ทางการพยาบาลของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลพุทธชินราช และอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 16 
 1.2 การวิเคราะห์บุคลากร ผู้ศึกษาสอบถาม
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจ และความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช ร่วมกับข้อมูลการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี
ได้รับการสวนหัวใจประจ าปี 2566  
 1.3 การวิเคราะห์งาน ผู้ศึกษาวิเคราะห์การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะแรก
รับ ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย ในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช  
 ขั้นที่ 2 เขียนโครงการพัฒนาบุคลากร  ผู้
ศึกษาด าเนินการเขียนโครงการการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
ก าหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิทยากร สื่อ กิจกรรม 
งบประมาณ และการประเมินผลเสนออาจารย์ที่
ปรึ กษาและด า เนิ นการปรั บปรุ งแก้ ไ ขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นที่ 3 เสนอโครงการต่อผู้บริหารระดับสูง  
ผู้ศึกษาน าเสนอโครงการการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช ต่อหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อขออนุมัติ
งบประมาณด าเนินการ  ได้ รั บอนุมั ติ เมื่ อ 18 
พฤศจิกายน 2567  
 ขั้นที่ 4 ด าเนินโครงการ  โดยด าเนินการดังนี้  
 4.1 เตรียมความพร้อมในการจัดอบรม โดย
การจัดท าหนังสือบันทึกถึงหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมเพื่อแจ้งถึงวัตถุประสงค์
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และแจ้งวัตถุประสงค์
ของการจัดอบรม แจ้งวัน เวลา และสถานท่ีในการจัด

อบรมแก่คณะท างาน จัดเตรียมอุปกรณ์และเอกสาร
ประกอบการประชุม จัดเตรียมห้องประชุม อาหาร 
และอาหารว่าง และจัดเตรียมแผนการสอน 
 4.2 ประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจก่อนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการก่อนการอบรม โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งคือพยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจแล้ว 
และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจ มากกว่า 10 ปี  จ านวน 3 คน 
ประเมินสมรรถนะผู้เข้าอบรมโดยใช้แบบประเมิน
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น 
 4.3 ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ เป็นเวลา 
48 ช่ัวโมง แบ่งเป็นทฤษฎี 4 ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติใน
ห้องปฏิบัติการ 4 ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย 40 
ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมในการด าเนินการมีดังนี้ 1) 
ประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจ ก่อนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 2) บรรยายให้ความรู้
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการ
สวนหัวใจ 3) ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าฐานที่จ าลอง
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจ 4) ประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ หลังการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 
 4.4 ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจจ านวน 
5 ราย ระหว่างการฝึกปฏิบัติผู้เข้าอบรมได้รับการให้
ค าปรึกษาแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจจน
จบการฝึกปฏิบัติ  
 ขั้นที่  5 ประเมินผลโครงการ  ผู้ศึกษา
ด าเนินการสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 3 
คน ประเมินผู้เข้าอบรมแต่ละคนปฏิบัติการพยาบาล
กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ
จ านวน 10 ราย  
 ขั้นที่ 6 ติดตามผลโครงการ  ผู้ศึกษาติดตาม
ผลการประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ โดยพบว่าภายหลังการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจหลังการอบรมผ่านตามเกณฑ์ จึง
น าเสนอผลการพัฒนาสมรรถนะต่อหัวหน้ากลุ่มงาน
อายุรกรรม เพื่อให้น าเสนอต่อกลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช ให้พิจารณาใช้เป็น
หลักสูตรการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการสวนหัวใจ ในหน่วยงานที่เกี่ยวกับให้การ
ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจเพื่อเป็นการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ
การสวนหัวใจเป็นประจ าทุกปี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS for Window โดยแยกวิเคราะห์ทาง
สถิติดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติ การวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจก่อนและหลัง
การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test 
 4. วิเคราะห์สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจโดยการแจกแจง
ความถี่และค่าร้อยละ 
 จริยธรรมการวิจัย 
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              งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 2567 – EXP075) ซึ่ง
รับรองตั้งแต่วันที่ 23 ตุลาคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์
อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช มีอายุเฉลี่ย 29.81 ปี 
(SD=4.45) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.80 วุฒิ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 มี
ประสบการณ์ ในการปฏิบัติ งานเฉลี่ ย 7.44 ปี  
(SD=4.45) ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ก่อนและหลังสวนหัวใจเฉลี่ย 3.31 ปี (SD=3.40) และ
ไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ ร้อยละ 
100.00  
 2. ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม เท่ากับ 
18.33 (SD=2.99) และคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม
เพิ่มขึ้นเป็น 27.88 (SD=1.54) โดยค่าเฉลี่ยความรู้
ก่อนการอบรม ของผู้เข้าร่วมแตกต่างจากหลังการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 (ตารางที่ 
1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจก่อนและหลังการอบรม 
(n=16) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Mean 
Rank P value ก่อนอบรม หลังอบรม 

ความรู้ 18.33 (2.99) 27.88 (1.54)   -3.527          0.001 
                 
 3. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ก่อน
การอบรมพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช มีสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 0 หลังการอบรมมี
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจหลังการอบรมผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 
81.25  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ ได้ รับการสวนหัวใจ  
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกพบว่าก่อน
การอบรมมีผู้ผ่านสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 0 และ
หลังการอบรมมีผู้ผ่านสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 
81.25 อาจเนื่องจากการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช มีเนื้อหาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจทั้ง 
3 ระยะ คือ 1) ระยะแรกรับ ผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับ
ความรู้การประเมินและการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ การอธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบขั้นตอนวิธีการสวนหัวใจ การอธิบายผู้ป่วย
และญาติถึงข้อดี และความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
ของการท าหัตถการ และการอธิบายการปฏิบัติตัว
หลังการสวนหัวใจ 2) ระยะต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วมการ
อบรมได้รับความรู้การประเมินและการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนส่งท าหัตถการ (วันที่ท าหัตถการ) 
การให้การพยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกายหลังการสวน
หัวใจ การถอดสายรัดข้อมือและการจัดการเมื่อผู้ป่วย
เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง การถอดท่อน าสายสวนที่ขา
หนีบและจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ถอดท่อน าสายสวนที่ขาหนีบ การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยด้านจิตใจหลังการสวนหัวใจ 3) ระยะจ าหน่าย 
ผู้เข้าร่วมการอบรมจะได้รับความรู้การวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านหลัง และการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
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              งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 2567 – EXP075) ซึ่ง
รับรองตั้งแต่วันที่ 23 ตุลาคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์
อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช มีอายุเฉลี่ย 29.81 ปี 
(SD=4.45) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.80 วุฒิ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 มี
ประสบการณ์ ในการปฏิบัติ งานเฉลี่ ย 7.44 ปี  
(SD=4.45) ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ก่อนและหลังสวนหัวใจเฉลี่ย 3.31 ปี (SD=3.40) และ
ไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังสวนหัวใจ ร้อยละ 
100.00  
 2. ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม เท่ากับ 
18.33 (SD=2.99) และคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม
เพิ่มขึ้นเป็น 27.88 (SD=1.54) โดยค่าเฉลี่ยความรู้
ก่อนการอบรม ของผู้เข้าร่วมแตกต่างจากหลังการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 (ตารางที่ 
1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจก่อนและหลังการอบรม 
(n=16) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Mean 
Rank P value ก่อนอบรม หลังอบรม 

ความรู้ 18.33 (2.99) 27.88 (1.54)   -3.527          0.001 
                 
 3. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ก่อน
การอบรมพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลพุทธชินราช มีสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 0 หลังการอบรมมี
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจหลังการอบรมผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 
81.25  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการสวนหัวใจ  
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกพบว่าก่อน
การอบรมมีผู้ผ่านสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 0 และ
หลังการอบรมมีผู้ผ่านสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 
81.25 อาจเนื่องจากการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ
การสวนหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช มีเนื้อหาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจทั้ง 
3 ระยะ คือ 1) ระยะแรกรับ ผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับ
ความรู้การประเมินและการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ การอธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบขั้นตอนวิธีการสวนหัวใจ การอธิบายผู้ป่วย
และญาติถึงข้อดี และความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน
ของการท าหัตถการ และการอธิบายการปฏิบัติตัว
หลังการสวนหัวใจ 2) ระยะต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วมการ
อบรมได้รับความรู้การประเมินและการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนส่งท าหัตถการ (วันที่ท าหัตถการ) 
การให้การพยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกายหลังการสวน
หัวใจ การถอดสายรัดข้อมือและการจัดการเมื่อผู้ป่วย
เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง การถอดท่อน าสายสวนที่ขา
หนีบและจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ถอดท่อน าสายสวนที่ขาหนีบ การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยด้านจิตใจหลังการสวนหัวใจ 3) ระยะจ าหน่าย 
ผู้เข้าร่วมการอบรมจะได้รับความรู้การวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านหลัง และการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

การจ าหน่าย นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการอบรมจะได้รับ
ความรู้ด้านการมีทัศนคติ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ การได้รับการอบรมเสริมความรู้
การดูแลทั้ง 3 ระยะ ดังกล่าว ท าให้ผู้เข้าร่วมการ
อบรมมีความรู้  มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ ทั้ง 3 ระยะ
ที่สามารถน าไปใช้ในการประเมินอาการ วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการท า
หัตถการสวนหัวใจ ดังที่สิริวดี ชูเชิด 17 ได้กล่าวไว้ว่า 
การอบรมเป็นวิธีการพัฒนาสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่สามารถช่วยให้บุคลากร
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น สามารถลด
ปัญหาการปฏิบัติงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ ลดปัญหา
ความล่ าช้ าของการปฏิบัติ งาน และช่วยเพิ่ ม
ประสิทธิผลที่องค์การจะได้รับ เช่น สามารถเพิ่มผล
ก าไรให้กับองค์การ สามารถลดค่าใช้จ่าย และลด
ต้นทุนในการปฏิบัติ งานได้   ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของลัดดาวัลย์ ทองเกลี้ยง 18 ได้ศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบว่าความรู้หลังพัฒนาสมรรถนะ
โดยวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญซึ่ งปฏิบัติงานในด้านนี้
โดยตรงได้มีการให้ความรู้ก่อนการพัฒนา สูงกว่าก่อน
พัฒนาสมรรถนะและอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของมงคล สุริเมือง 19 ซึ่งเป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการต่อความรู้
และสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาลแม่สอดจังหวัด
ตาก พบว่าการอบรมให้ความรู้ เชิงปฏิบัติการที่
ประกอบด้วยการบรรยายภาคทฤษฎีและได้ลงมือฝึก
ปฏิบัติข้างเตียงโดยการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ช่วยท าให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่โรงพยาบาลแม่สอด
จังหวัดตากมีความรู้และสมรรถนะที่เพิ่มขึ้น พบว่า 
การอบรมช่วยเพิ่มพูนความรู้และสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ด้านการประเมินอาการ การส่ือสาร และการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 นอกจากนี้การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกมีการ
ฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จ าลองในการดูแลผู้ป่วย
สวนหัวใจ เรื่อง การถอดสายรัดข้อมือและการจัดการ
เมื่อผู้ป่วยเกิดhematoma การถอดท่อน าสายสวนที่
ขาหนีบและการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิด hematoma 
ใช้เวลา 4 ชั่วโมง และฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสวน
หัวใจ ระยะแรกรับ ต่อเนื่อง และจ าหน่าย ในผู้ป่วย
จริง จ านวน 5 ราย ใช้เวลา 40 ชั่วโมง ซึ่งการเรียนรู้
จากสถานการณ์จ าลองหรือการฝึกปฏิบัติในบริบทที่
ใกล้เคียงกับการท างานจริง ช่วยให้พยาบาลเข้าใจ
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง ดังที่ศิริพร ชุดเจือ
จีน และคณะ 20 ได้กล่าวไว้ว่าการฝึกปฏิบัติจาก
สถานการณ์จ าลองท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองที่ใกล้เคียง
กับสถานการณ์จริงมากที่สุด ผู้เรียนสามารถพัฒนา
ทักษะบทบาทพยาบาลวิชาชีพได้อย่างเต็มที่  
โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือภาวะวิกฤติ เกิด
การเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ส าคัญทางคลินิกที่ต้องการได้เร็วขึ้น  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของAlharbi et al 21 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (Simulation-Based Learning: SBL) ต่อ
ความรู้และทักษะของนักศึกษาพยาบาล พบว่า การ
เรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะของ
นักศึกษาพยาบาล ด้านความรู้ การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ช่วยเพิ่มระดับความรู้
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
การเรียนรู้แบบดั้งเดิม ส่งผลให้ผู้เรียนมีความมั่นใจใน
การตัดสินใจและการจัดการกับสถานการณ์ที่ซับซ้อน 
สามารถประเมินสถานการณ์และเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 อีกทั้งการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก มีการ
ก าหนดให้ฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์จริงจ านวน 5 เคส 
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เนื่องจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงช่วยให้
ผู้เรียนได้เผชิญกับสภาพปัญหาที่หลากหลาย และ
ใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานจริง ช่วยให้เกิดความ
เข้าใจลึกซึ้งมากกว่าการเรียนรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่าง
เดียว ยังเป็นการกระตุ้นให้พยาบาลเกิดการคิด
วิเคราะห์ การตัดสินใจอย่างเป็นระบบ และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่
ละราย ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนา
สมรรถนะทางคลินิกที่เน้นการฝึกฝนซ้ า ๆ จนเกิด
ความช านาญ ดังที่สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ 22 
ได้กล่าวไว้ว่า การพยาบาลโดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน
เป็นการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียนมีความมั่นใจ มี
ความรู้ ทักษะ ในการปฏิบัติงาน สมรรถนะทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นควรต้องเกิดจากการปฏิบัติงาน
โดยตรงมากกว่าการสังเกตการปฏิบัติงานในคลินิก 
ซึ่งสอดคล้องกับดวงดาวลิขิตตระการ และณัฏฐชญา
ดา ราชวัง 23 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการประเมินความฉุกเฉินและ
ความรุนแรงของผู้ป่วยนอก และอุบัติการณ์ทาง
คลินิกงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ภายหลังจากอบรมโดยให้พยาบาล
ฝึกทักษะจัดการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและ
ความฉุกเฉินในสถานที่จริงจ านวนคนละ 15 เคส 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะก่อนและหลังการ
ฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับดวงกมล หน่อแก้ว และ
คณะ 24 ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอน
โดยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงระดับสูงในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า ทักษะการปฏิบัติของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ    
 นอกจากนี้ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก มี
การให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีประสบการณ์ผ่านการ
ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจมาแล้วดูแลให้ค าแนะน าอย่าง

ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาการฝึกจริงกับผู้ป่วย ซึ่งการมี
ผู้เชี่ยวชาญคอยให้ค าแนะน าจะช่วยให้ผู้เรียนกล้า
ตัดสินใจและปฏิบัติ งานได้อย่างมั่นใจมากขึ้น
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องใช้วิจารณญาณทาง
คลินิก ผู้เรียนจะได้เรียนรู้การประเมินอาการและวาง
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ผ่านการสะท้อนคิด
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญและ
การได้รับแบบอย่างที่ดีจากผู้มีประสบการณ์จะช่วย
ปลูกฝังจรรยาบรรณ ความรับผิดชอบ และความเอา
ใจใส่ต่อผู้ ป่ วย  25 ดั งที่  Benner26 ได้กล่ าวไว้ ว่ า 
พยาบาลจะพัฒนาจากผู้เริ่มต้น (novice) ที่ยังขาด
ประสบการณ์ไปสู่ผู้เชี่ยวชาญ (expert) ได้นั้นต้อง
ผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยผู้ที่มีประสบการณ์มา
ก่อนในการเป็นแบบอย่าง และเป็นผู้ให้ค าแนะน า 
การมีผู้เชี่ยวชาญคอยแนะน าเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจ และท าให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้
เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การให้ค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญจึงเป็น
แนวทางที่ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลให้ก้าวสู่ความเป็นมืออาชีพได้อย่างมั่นคง
และยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไชยเชษฐ์ 
จันทร์ขาว 27 ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ทักษะการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ให้ค าปรึกษาโดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิดในการสอนวิชาการส่ือสาร
และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนทักษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของรชต กฤตธรรมวรรณและคณะ 28 ที่
กล่าวไว้ว่า การจับคู่ ระหว่างผู้มีประสบการณ์  
(Mentor) กับผู้ที่ต้องการพัฒนาเน้นการถ่ายทอด
ความรู้ ฝั งลึ ก (Tacit Knowledge) เช่น เทคนิค
เฉพาะตัว วิธีคิดเชิงวิชาชีพ และประสบการณ์ที่ไม่
สามารถเรียนรู้ จากต ารา  ใช้กระบวนการโค้ช 
(Coaching) การให้ค าปรึกษา (Consulting) และการ
เล่าเรื่อง (Storytelling) เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและ
การเรียนรู้แบบลึกซึ้ง ช่วยลดช่องว่างระหว่างรุ่น 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กร และส่งเสริมการ
พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เป็นเครื่องมือส าคัญใน
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เนื่องจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงช่วยให้
ผู้เรียนได้เผชิญกับสภาพปัญหาที่หลากหลาย และ
ใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานจริง ช่วยให้เกิดความ
เข้าใจลึกซึ้งมากกว่าการเรียนรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่าง
เดียว ยังเป็นการกระตุ้นให้พยาบาลเกิดการคิด
วิเคราะห์ การตัดสินใจอย่างเป็นระบบ และการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่
ละราย ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนา
สมรรถนะทางคลินิกที่เน้นการฝึกฝนซ้ า ๆ จนเกิด
ความช านาญ ดังที่สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ 22 
ได้กล่าวไว้ว่า การพยาบาลโดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน
เป็นการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียนมีความมั่นใจ มี
ความรู้ ทักษะ ในการปฏิบัติงาน สมรรถนะทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นควรต้องเกิดจากการปฏิบัติงาน
โดยตรงมากกว่าการสังเกตการปฏิบัติงานในคลินิก 
ซึ่งสอดคล้องกับดวงดาวลิขิตตระการ และณัฏฐชญา
ดา ราชวัง 23 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการประเมินความฉุกเฉินและ
ความรุนแรงของผู้ ป่วยนอก และอุบัติการณ์ทาง
คลินิกงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ภายหลังจากอบรมโดยให้พยาบาล
ฝึกทักษะจัดการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและ
ความฉุกเฉินในสถานที่จริงจ านวนคนละ 15 เคส 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะก่อนและหลังการ
ฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับดวงกมล หน่อแก้ว และ
คณะ 24 ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอน
โดยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงระดับสูงในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า ทักษะการปฏิบัติของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ    
 นอกจากนี้ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก มี
การให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีประสบการณ์ผ่านการ
ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจมาแล้วดูแลให้ค าแนะน าอย่าง

ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาการฝึกจริงกับผู้ป่วย ซึ่งการมี
ผู้เชี่ยวชาญคอยให้ค าแนะน าจะช่วยให้ผู้เรียนกล้า
ตัดสินใจและปฏิบัติ งานได้อย่างมั่นใจมากขึ้น
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องใช้วิจารณญาณทาง
คลินิก ผู้เรียนจะได้เรียนรู้การประเมินอาการและวาง
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ผ่านการสะท้อนคิด
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญและ
การได้รับแบบอย่างที่ดีจากผู้มีประสบการณ์จะช่วย
ปลูกฝังจรรยาบรรณ ความรับผิดชอบ และความเอา
ใจใส่ต่อผู้ ป่ วย  25 ดั งที่  Benner26 ได้กล่ าวไว้ ว่ า 
พยาบาลจะพัฒนาจากผู้เริ่มต้น (novice) ที่ยังขาด
ประสบการณ์ไปสู่ผู้เชี่ยวชาญ (expert) ได้นั้นต้อง
ผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยผู้ที่มีประสบการณ์มา
ก่อนในการเป็นแบบอย่าง และเป็นผู้ให้ค าแนะน า 
การมีผู้เชี่ยวชาญคอยแนะน าเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจ และท าให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้
เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การให้ค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญจึงเป็น
แนวทางที่ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลให้ก้าวสู่ความเป็นมืออาชีพได้อย่างมั่นคง
และยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไชยเชษฐ์ 
จันทร์ขาว 27 ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ทักษะการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ให้ค าปรึกษาโดยใช้
กระบวนการสะท้อนคิดในการสอนวิชาการส่ือสาร
และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนทักษะการให้ค าปรึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของรชต กฤตธรรมวรรณและคณะ 28 ที่
กล่าวไว้ว่า การจับคู่ ระหว่างผู้มีประสบการณ์  
(Mentor) กับผู้ที่ต้องการพัฒนาเน้นการถ่ายทอด
ความรู้ ฝั งลึ ก (Tacit Knowledge) เช่น เทคนิค
เฉพาะตัว วิธีคิดเชิงวิชาชีพ และประสบการณ์ที่ไม่
สามารถเรียนรู้ จากต ารา  ใช้กระบวนการโค้ช 
(Coaching) การให้ค าปรึกษา (Consulting) และการ
เล่าเรื่อง (Storytelling) เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและ
การเรียนรู้แบบลึกซึ้ง ช่วยลดช่องว่างระหว่างรุ่น 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในองค์กร และส่งเสริมการ
พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เป็นเครื่องมือส าคัญใน

การจัดการความรู้  (Knowledge Management) 
เพื่อให้ความรู้ไม่สูญหายและสามารถส่งต่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ             
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช ้
          1. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
พุทธชินราช ควรน าแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับ
การสวนหัวใจจากการศึกษาคร้ังนี้ไปก าหนดเป็น
แผนการพัฒนาการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจในหน่วยงานที่เกี่ยวกับกับ
ให้การดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ เพื่อเป็นการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดที่ได้รับการสวนหัวใจเป็นประจ าทุกปี   
          2. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรประเมินสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจ เป็นประจ าและสนับสนุนให้พยาบาลที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์สมรรถนะเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวน
หัวใจทุกปี รวมทั้งจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจ เพื่อใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ
โรงพยาบาลพุทธชินราช 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนหัวใจใน
หน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 
 2. ศึกษาการน ากระบวนการการพัฒนา
บุคลากร ของบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ไปใช้ใน
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ในเรื่องอื่นๆ ของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาล
พุทธชินราชพิษณุโลกต่อไป      
 3. ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับ
การสวนหัวใจ ระยะสั้น และระยะยาว
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