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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วย
ตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่ตวัอยา่งคอืพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่
ในจังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 44 คน  เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเองโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย 1) พยาธิสรีรภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) การประเมินอาการและอาการแสดงของโรค
หัวใจและหลอดเลือด 3)การรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 4) การกู้ชีพเบื้องต้น 5) การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
6) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ประเมินผลการฝึกอบรมจากการประเมินความรู้ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ  และติดตามผลการเรียนรู้ด้านการพยาบาลโรค
หวัใจและหลอดเลอืดจากการประเมนิความสามารถในการปฏบิตังิานตามการรบัรูข้องตนเองและพีเ่ลีย้งทีห่อผูป้ว่ย
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย สถิติ 
paired t-test และ independent t -test 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและการ
แปลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบผ่าน
เกณฑ์การกู้ชีพเบื้องต้น และปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับดีถึงดีมาก เมื่อติดตาม
ผลการฝกึปฏบิตังิานหลงัจาก 12 สปัดาห ์พบวา่การประเมนิความสามารถในการปฏบิตังิานโดยพยาบาลพีเ่ลีย้ง
มากกว่าการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานด้วยตนเองแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
	 ผลการศึกษานี้เสนอแนะว่าควรนำ�โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะด้านความรู้และทักษะในการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด
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 Effects of constructivism program of cardiovascular nursing in nurses in a 
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Abstract
	 The purpose of this quasi experiment research was to examine the effects of constructivism 
program of cardiovascular nursing in a community hospital. Purposive sample of 44 registered nurses 
working at a community hospital were selected to participate in training program using constructivism 
theory. The training constructivism program was consisted of:  1) pathophysiology of cardiovascular
disease (CVD), 2) health assessment of CVD, 3) treatment of CVD 4) basic cardiopulmonary 
resuscitation (basic CPR) 5) electrocardiogram (EKG) interpretation 6) nursing care for cardiovascular
disease. The outcomes of constructivism program were evaluated by using both theory and practice 
examination of nursing care and treatment of CVD and follow-up the learning outcome by using self 
and mentor evaluation of nursing practice for CVD patients in the clinical areas after the constructivism 
program 12 weeks. The data were analyzed using descriptive statistic, paired t-test and independent 
t –test. 
	 The results showed that after training of constructivism program, the nurses had significantly 
higher mean score of knowledge related to treatment and care of CVD including EKG interpretation 
than before the training (p<.05).  They could pass the examination of training both theory and practice 
in a good and excellent level which met the criterion of evaluation. After 12 weeks, the mean score 
of practice by mentors’ evaluation were significantly higher than their self-evaluation (p<.05).  
	 This constructivism program should be applied to improve knowledge and skill of CVD nurses 
to improve nursing competency.

Keywords :  Community nurse, Self-directed learning, Constructivism program, Cardiovascular nursing.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันโรคหัวใจเป็นปัญหาสำ�คัญด้าน
สาธารณสุขที่ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตจำ�นวนมาก โดยคาด
ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีประชาชนเสียชีวิตถึง 239 
ลา้นคน1 สว่นสถติสิาธารณสขุในประเทศไทยพบวา่ มี
ผูเ้สยีชวีติจากโรคหวัใจเพ่ิมขึน้ โดยพบวา่อตัราการเสยี
ชวีติในป ีพ.ศ 2557 เทา่กบั 26.9 ตอ่แสนประชากร  
จากการศึกษาโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหัวใจ2 
พบว่า ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดสเต็มมี่ (ST Elevation Myocardial Infarction: 
STEMI) มอีตัราการเกดิรอ้ยละ 40.9 ของการเกดิโรค
หัวใจขาดเลือดทั้งหมด (STEMI, Non-STEMI และ 
Unstable angina) มีภาวะช็อกร้อยละ 16.3 มีอัตรา
การตายร้อยละ 17 แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังเข้า
ไม่ถึงบริการสุขภาพ 
	 จากงานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ความลา่ชา้ในการ
เปิดหลอดเลือดหวัใจในผูป้่วยหวัใจขาดเลือด เกดิจาก
การความล่าช้าในการดูแลรักษาในหน่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 51.7 โดยความล่าช้าท่ีพบ 
ได้แก่ ผู้ให้การดูแลขาดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 
และขาดความมั่นใจในการตรวจ วินิจฉัยและรักษา 
การประเมินคัดกรอง ขาดความรู้ในการแปลผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการรายงานผลต่อ
แพทย์เพื่อการวินิจฉัยและตัดสินใจดูแลรักษา รวมทั้ง
ขาดทกัษะในการตดิตอ่สือ่สารเพือ่การบรหิารยาละลาย
ลิม่เลอืด3,4 ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุจงึมกีารพฒันา
ระบบบริการสุขภาพตามแผนการจัดบริการสุขภาพ 
(Service Plan) โดยวางกรอบแนวคิดพัฒนาระบบ
บริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
ระดับตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญ
ระดับสูงในผู้ให้บริการทุกระดับในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และเชือ่มโยงกนัเปน็เครอืขา่ยในระดบัจงัหวดั เขต และ
ระดับประเทศ5 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการประเมิน
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายจากการอดุตนัของหลอดเลอืด

ได้อย่างรวดเร็วโดยพยาบาลที่พบผู้ป่วยตั้งแต่แรกกับ
การเปิดหลอดเลือดหัวใจได้เร็วโดยให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีไม่สามารถเปิด
หลอดเลอืดโดยวธีิอืน่มคีวามสัมพนัธก์บัอตัรารอดชวีติ
โดยตรงของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งค่าเป้า
หมายในการให้บริการคือ ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 
ควรได้รับการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดและให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมา
ถงึโรงพยาบาล6 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน
ในสถานพยาบาลระดบัทตุยิภมูมิบีทบาทสำ�คญัในการ
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น สามารถคัดกรอง แปลผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการรายงานผลต่อ
แพทยเ์พือ่การวนิจิฉยัและตดัสนิใจดแูลรกัษาอยา่งทนั
เวลา ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในโรง
พยาบาลชุมชนจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการช่วย
เหลือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลาและรอดชีวิต
	 จากรายงานเวชระเบยีนในปี พ.ศ. 2559 ใน
โรงพยาบาลชุมชนที่ทำ�การศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยโรค
หัวใจและหลอดเลือดเข้ารับการรักษา จำ�นวน 2,148 
ราย มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายรับไว้จำ�นวน 82 
ราย และพบวา่ผูป้ว่ยบางรายไดร้บัการรกัษาแบบ Fast 
track มีการประเมินอาการและส่งต่อการรักษาไปยัง
โรงพยาบาลจงัหวดัลา่ชา้7 เมือ่วเิคราะหส์ถานการณท์ี่
เกีย่วขอ้งกบัการพยาบาลพบวา่จำ�นวนผูป้ว่ยโรคกลา้ม
เนือ้หวัใจขาดเลอืดไมล่ดลงและสดัสว่นการรบัไวใ้นโรง
พยาบาลยงัมจีำ�นวนมาก ทัง้นีพ้ยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งมีภาระงานมากและต้องทำ�การพยาบาลผู้
ป่วยโรคหัวใจที่มีอาการซับซ้อน พยาบาลส่วนใหญ่มี
ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
และโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่พอเพียง จึงจำ�เป็นจะ
ต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่พยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งในด้านการ
คดักรองและประเมนิเบือ้งตน้ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด  การใหก้ารพยาบาลเพือ่ทีจ่ะใหก้ารรกัษาได้
ทันเวลาและปลอดภัย5 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานวจิยั
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพบว่าระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้ รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจโดย
ใช้ระบบการพยาบาลแบบลีน (Lean management) 
โดยมุ่งให้เกิดความ ปลอดภัย (Safety) ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ให้บริการอย่างต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพ 
(Quality) โดยใช้ระบบการส่งมอบงานที่ดี (Delivery) 
และการจัดการรายกรณีน้ัน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็วตามมาตรฐาน8 การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิต และอัตราการมารักษาซ้ำ�ในโรง
พยาบาลลดลง9 อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการจัด
โปรแกรมการสอนการพยาบาลเฉพาะสาขาโดยเฉพาะ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดอยา่งเปน็รปูธรรมแกพ่ยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนให้มีความรู้และทักษะในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
	 ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างความรู้ด้วยตนเองด้านการพยาบาลโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่เพื่อให้
พยาบาลที่มีประสบการณ์มาแล้วสามารถสร้างความรู้
ด้านการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยตนเอง 
โดยนำ�ความรู้เดิมจากประสบการณ์มาใช้ร่วมกับการ
เรียนรู้จากทฤษฎีและการปฏิบัติ มีทักษะในการคิด
แก้ปัญหาด้วยตนเองโดยผ่านกระบวนการซึมซับ 
(Assimilation) คือ การนำ�ข้อมูลหรือความรู้ใหม่ที่ได้
รับไปเชื่อมโยงอย่างกลมกลืนกับโครงสร้างความรู้ที่
ตนมีอยู่และการปรับกระบวนการการรู้คิด (Accom-
modation) โดยคิดค้นหาวิธีการต่างๆ มาใช้ในการ
สร้างความเข้าใจจนเกิดเป็นความรู้ท่ีมีความหมายต่อ
ตนเอง10 ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อประเมินผลโปรแกรมการสร้างความ
รูด้ว้ยตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในกลุ่มตัวอย่างจากการสอบความรู้ทางทฤษฎีและ
ทักษะในการปฏิบัติ 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความ
รู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การแปลผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจกอ่นและหลงัการ
เขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองในสปัดาห์
ที่ 1
 	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
สามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลหัวใจและ
หลอดเลอืดตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอยา่งและพยาบาล
พี่เล้ียงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการการสร้างความรู้
ดว้ยตนเองจากการตดิตามผลการปฏบิตังิานในสปัดาห์
ที่ 12

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการสรา้ง
ความรูด้ว้ยตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอด
เลอืดสามารถสอบผา่นทัง้ความรูท้างทฤษฎแีละทกัษะ
ในการปฏิบัติ ร้อยละ 100 และระดับคะแนนอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก
	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
รู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การแปลผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจเพิม่ขึน้ในสปัดาห์
แรกหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วย
ตนเอง
	 3.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลหัวใจและหลอดเลือดตาม
การรับรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยงมากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏบิตังิานตามการรบัรูด้ว้ยตนเอง 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเอง
จากการติดตามผลการปฏิบัติงานในสัปดาห์ที่ 12

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการสร้างความรู้
ดว้ยตนเอง (Constructivism) มาพฒันาโปรแกรมการ

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 28 No.2 (July - December) 2017 143



อบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน  โดย
โปรแกรมนี้มุ่งเน้นให้ผู้เข้าอบรมสามารถสร้างสรรค์
ความรู้ขึ้นได้เอง10,11 โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน
ในการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) จัดบรรยากาศการ
เรียนรู้ให้เหมาะสม โดยจัดโปรแกรมการอบรมการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และคอย
อำ�นวยความสะดวกและกระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในการทำ�กิจกรรมในการอบรม ได้แก่ การฝึกอ่าน
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การใช้แผนที่ความคิด การฝึกการกู้
ชีพเบื้องต้น การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย ฯลฯ 2) สนับสนุนให้ผู้เรียนสร้างความรู้ด้วย
ตนเองโดยผ่านกระบวนการซึมซับ (assimilation) 
โดยนำ�ข้อมูลหรือความรู้ใหม่ที่ได้รับจากการอบรมไป
เชื่อมโยงอย่างกลมกลืนกับโครงสร้างความรู้ที่ตนมีอยู่
และการปรับกระบวนการการรู้คิด (accommoda-
tion) คิดค้นหาวิธีการต่างๆ มาใช้ในการสร้างความ
เขา้ใจจนเกดิเปน็ความรูท้ีม่คีวามหมายตอ่ตนเอง และ
นำ�ความรู้ไปปฏิบัติการพยาบาลโรคหัวใจและหลอด
เลอืด  3) ผูส้อนประเมินและให้ขอ้มูลทีเ่ป็นประโยชน์
แก่ผู้เข้าอบรมในการสร้างความรู้ใหม่ ตลอดจนรับฟัง
และสนับสนุนส่งเสริมให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้ฝึกอบรมนำ�
ความรู้ไปใช้ได้จริง 4) การประเมินติดตามผลการนำ�
ความรู้ไปใช้ โดยผู้เข้าอบรมสามารถแก้ปัญหาและ
ตัดสินปัญหาอย่างมีเหตุผลมากขึ้นจากการฝึกฝนการ
วิเคราะห์ปัญหาและข้อมูลต่างๆที่พบในระหว่างการ
ลงมอืปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยใชก้ลุม่เดยีววดักอ่น และ
หลังการทดลอง (the one group pre-test posttest 
design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
	 กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 
44 ราย ในโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด สำ�เร็จการ
ศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูง
กวา่ ไมเ่คยอบรมดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอด
เลอืดมากอ่น มรีะยะเวลาในการปฎบิตังิานไมน่อ้ยกวา่ 
2 ปี 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืและการสรา้งเครือ่งมอืในการวจิยัม ี
3 ส่วน ประกอบด้วย
	 1.	 โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
(Constructivism Theory) ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม
การสร้างความรู้ด้วยตนเองจากการประชุมร่วมกับ
พยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน ไดแ้ก ่หวัหนา้หอผูป้ว่ย  
พยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลในหน่วยวิกฤตจำ�นวน  
8 คน  เพือ่รว่มกนัประเมนิความตอ้งการของผูเ้ขา้ฝกึ
อบรม ไดเ้นือ้หาการจัดทำ�หลักสตูรการดแูลผูป้่วยโรค
หัวใจและหลอดเลือดโดยไปจัดทำ�หลักสูตรความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย
		  1.1	แผนการสอนและสื่อการสอนเรื่อง
การพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดสำ�หรบัพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วยแผนการสอน 6 
แผน 1) พยาธิสรีรภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) การประเมินอาการและอาการแสดง 3) การรักษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 4)การกูช้พีเบือ้งตน้และการ
ใช้เครื่อง Automated External Defibrillator (AED) 
5) การแปลผล คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 6) การพยาบาลผู้
ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด หลกัสูตรและเนือ้หาการ
สอนนี้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยพยาบาลผู้
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจจำ�นวน 
5 คน และปรับปรุงตามข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจน
สอดคล้องกันจึงนำ�ไปทดลองใช้
		  1.2	เอกสารประกอบการสอน ได้แก่ 
ตำ�ราทางการพยาบาลเรือ่งการแปลผลคลืน่ไฟฟา้หวัใจ
และการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจของ เพ็ญจันทร์ แสน
ประสาน และคณะ12 
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	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
		  2.1	แบบบั นทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว นบุ คคล  
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ทำ�งาน ประสบการณ์การอบรมต่างๆ เป็นต้น
		  2.2	แบบประเมินความรู้โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Pre-test และ Post-test of CVD) ผู้
วิจัยพัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าจากตำ�ราและทบทวน
วรรณกรรม จำ�นวน 40 ขอ้ แบง่เปน็ 2 สว่น สว่นแรก 
ไดแ้ก ่ความรูใ้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
มีเนือ้หาเกีย่วกบัการประเมนิอาการ การรกัษาและการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 30 
ขอ้  และสว่นที ่2 การแปลผลการอา่นคลืน่ไฟฟา้หวัใจ 
จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบแบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 
0 คะแนน มีค่าคะแนน ส่วนแรกอยู่ในช่วง 0-30 
คะแนน และสว่นที ่2 อยูใ่นชว่ง 0-10 โดยแบง่ระดบั
คะแนนดังนี้13 คะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าร้อยละ 60 อยู่ใน
เกณฑ์ไม่ผ่าน คะแนนร้อยละ 61-75 อยู่ในเกณฑ์
พอใช้ คะแนน 76-85 อยู่ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉลี่ย
มากกว่าร้อยละ 85 อยู่ในเกณฑ์ดีมาก แบบประเมิน
นี้ได้ทำ�การตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่า
ความตรง CVI เท่ากับ 1 และนำ�ข้อสอบไปทดสอบ
กับพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไม่ได้เก็บข้อมูล ทดสอบ
ความเที่ยงโดยใช้ KR-20 ได้ 0.72 และ 0.78 และ
นำ�ไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีไ้ดค้า่ KR-20 
เท่ากับ 0.76 และ 0.8 ตามลำ�ดับ 
  		  2.3	แบบประเมินทักษะการดูแลผู้
ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้กรณีศึกษา เป็น
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินทักษะการ
วางแผนการพยาบาลจากกรณีศึกษาซึ่งประเมินโดยผู้
วิจัย แบบประเมินนี้มี 20 ข้อ ประกอบด้วย ทักษะ
การใช้กระบวนการพยาบาล ได้แก่ การรวบรวม
ข้อมูล การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ใหค้ะแนน
ตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด คะแนนอยู่ในช่วง 
20-100 คะแนน และนำ�คะแนนรวมมาหาค่าร้อยละ 
โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้13 คะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าร้อย
ละ 60 อยู่ในเกณฑ์ไม่ผ่าน คะแนนร้อยละ 61-75 
อยู่ในเกณฑ์พอใช้ คะแนน 76-85 อยู่ในเกณฑ์ดี 
คะแนนเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 85 อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
แบบประเมนินีผ้า่นการตรวจสอบดา้นเนือ้หาจากผูท้รง
คุณวุฒิด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 5 ท่าน 
ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาและความสอดคล้องตาม
วตัถปุระสงค(์Index of Item-Objective Congruence, 
IOC) เท่ากับ .87 
		  2.4	แบบประเมินการอภิปรายโดยใช้
แผนที่ความคิด (Mind mapping)ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัย
สรา้งขึน้เพือ่ประเมนิทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดโดยการสรา้งแผนทีค่วามคดิดว้ยตนเอง  มี
จำ�นวน 10 ข้อ แบบประเมินนี้ ประกอบด้วยความรู้
ความเข้าใจในการคัดกรองผู้ป่วย การประเมินอาการ
เบื้องต้น การดูแลรักษา การจำ�หน่ายและส่งต่อการ
รักษา และการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
แบบประเมนิมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดับ คอื มาก
ที่สุด มาก ปานกลางน้อย และน้อยที่สุด คะแนนอยู่
ในช่วง 10-50 คะแนน และนำ�คะแนนรวมมาหาค่า
ร้อยละ โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้13 คะแนนเฉลี่ยต่ำ�
กว่าร้อยละ 60  อยู่ในเกณฑ์ไม่ผ่าน  คะแนนร้อย
ละ 61-75 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ คะแนน 76-85 อยู่
ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 85 อยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบด้าน
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาและความ
สอดคลอ้งตามวตัถปุระสงค ์(Index of Item-Objective 
Congruence, IOC) เท่ากับ .89
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		  2.5	แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏบิตังิานของพยาบาล ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามโปรแกรม
การสร้างความรู้ด้วยตนเอง เป็นการประเมินความ
สามารถของพยาบาลหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
ประเมินตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอยา่ง และประเมนิโดย
พยาบาลพี่เลี้ยง  ประกอบด้วยความสามารถทางการ
พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืด การนำ�ความรูไ้ปใช้
ในการปฏิบัติ ความสามารถในการแปลผล EKG การ
ปฏิบัติการพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล การ
ประเมินผลการพยาบาล มีจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะ
แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยทีส่ดุ  คะแนน
อยูใ่นชว่ง 20-100 คะแนน และนำ�คะแนนรวมมาหา
ค่าร้อยละ โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้13 คะแนนเฉลี่ย
ต่ำ�กว่าร้อยละ 60  อยู่ในเกณฑ์ไม่ผ่าน  คะแนนร้อย
ละ 61-75 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ คะแนน 76-85 อยู่
ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 85 อยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบด้าน
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาและความ
สอดคลอ้งตามวตัถปุระสงค(์Index of Item-Objective 
Congruence, IOC) เท่ากับ .98
		  2.6	แบบประเมนิการกูช้พีเบือ้งตน้ เปน็
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบสังเกตการ
ปฏบิตัแิบบเปน็ขัน้ตอน (check list) สงัเกตการปฏบิตัิ
ตัง้แตเ่ริม่ทำ�การตรวจจนสิน้สดุการกูช้พีจำ�นวน 9 ขอ้ 
ประเมินปฏิบัติถูกต้องและดี = 2  คะแนน  ประเมิน
และปฏิบัติผ่าน = 1 ถ้าทำ�ถูกได้ หนึ่งคะแนน ถ้า
ทำ�ผิดได้ 0 คะแนน นับว่าไม่ผ่านการทดสอบ ต้อง
ทดสอบใหม่ จนกว่าจะทำ�ได้ถูกต้อง และต้องผ่านการ
ประเมินทุกข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 0-18 คะแนน และ
นำ�คะแนนรวมมาหาค่าร้อยละ โดยแบ่งระดับคะแนน
ดังนี้ 13 คะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าร้อยละ 60 อยู่ในเกณฑ์
ไม่ผ่าน คะแนนร้อยละ 61-75 อยู่ในเกณฑ์พอใช้   
คะแนน 76-85 อยู่ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่า

รอ้ยละ 85 อยูใ่นเกณฑด์มีาก  แบบประเมนินีผ้า่นการ
ตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้าน
เนื้อหาและความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence, IOC) เท่ากับ 1 
โดยนำ�แบบประเมินการกู้ชีพเบื้องต้นนี้ไปใช้ประเมิน
ทกัษะการกูช้พีในพยาบาลกลุม่คลา้ยคลงึกนัจำ�นวน 5 
คน ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter rater 
reliability) เท่ากับ 0.91 
 		  2.7	แบบประเมินความพึงพอใจ เป็น
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นคำ�ถามปลายเปิด
การแสดงความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สรา้งความรูด้ว้ยตนเองโดยการเขยีนสะทอ้นคดิ 3 ขอ้ 
ไดแ้ก ่1) ไดเ้รยีนรูอ้ะไรบา้งจากการเขา้รว่มโปรแกรม
การสร้างความรู้ฯ 2) การนำ�ความรู้ใหม่ไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีอะไรบ้าง 3) ประโยชน์จากการ
เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเองทั้งภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีอะไรบ้าง แบบประเมินนี้ผ่าน
การตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรค
หัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง
ด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1
		  2.8	อปุกรณท์ีใ่ชก้ารฝกึอบรม ไดแ้ก ่หุน่
จำ�ลองฝกึกูช้วีติ เครือ่ง AED เครือ่งวดัความดนัโลหติ 
หูฟัง  ผู้วิจัยใช้อุปกรณ์จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ซึง่ผา่นการรบัรอบและตรวจสอบคณุภาพคา่ความเทีย่ง
ตรงของเครื่องมือจากโรงพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัทำ�หนงัสอืถงึสมาคมพยาบาลโรคหวัใจ
และทรวงอกให้พิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ได้รับ
อนุมัติรหัสโครงการดังนี้ สพหท. IRB 002/2559  
ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหนา้พยาบาล และผูเ้ขา้อบรม
ก่อนทำ�การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์
ในการวิจัย โดยอธิบายให้เข้าใจการใช้แบบประเมิน

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 2560146



และตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 
โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเอง การดำ�เนินการ
พร้อมทั้งลงชื่อกำ�กับ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
และนำ�เสนอในรูปแบบของภาพรวมโดยไม่ระบุบุคคล 
กลุม่ตวัอยา่งสามารถออกจากการวจิยัไดโ้ดยอสิระเมือ่
ใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้ารับการอบรม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 1.	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก คณะ
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตดำ�เนินโครงการวิจัยจากหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การดำ�เนินงานวิจัยและรายละเอียดของการดำ�เนิน
โครงการวิจัย
	 2.	 เตรียมพี่เล้ียงในแหล่งฝึกโดยคัดเลือก
จากพยาบาลประจำ�การท่ีเคยศึกษาหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 4 
เดือน  หรือเคยอบรมหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปฏิบัติงานประจำ�
แหล่งฝึกที่ผู้เข้าอบรมไปฝึกปฏิบัติในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ จำ�นวน 44 คน
	 3.	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
หัวใจและหลอดเลือด รวม 10 วัน เป็นภาคทฤษฎี 5 
วนัและภาคปฏบิตั ิ5 วนั โดยสอนภาคทฤษฎกีารตาม
แผนการสอน 6 เรื่อง จำ�นวน 5 วัน (42 ชั่วโมง) 
ให้แก่ กลุ่มตัวอย่าง 44 คน ที่โรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดปทุมธานี โดยมี
รายละเอียดดังนี้
		  3.1	ประเมินความรู้ ก่อนอบรม ใน
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 44 คน ก่อน
การใช้โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเองด้านการ
พยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการทดสอบ
ความรู้ โดยใช้แบบทดสอบความรู้ทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลการ
ตรวจ EKG

		  3.2 	สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ ได้แก่  
การทำ�กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ ระหว่างผู้เรียน  
และสร้างความสัมพันธ์ ระหว่างผู้เข้าอบรมละผู้สอน
   		  3.3	อบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนการ
สอนที่ 1-6 จำ�นวน 5 วันโดยการจัดการเรียนการ
สอนแบบ Active learning สนับสนุนการสร้างความรู้
ดว้ยตนเอง สง่เสรมิใหม้กีารอภปิรายและมสีว่นรว่มใน
การรับผิดชอบร่วมกันในการนำ�เสนอเป็นแผนท่ีความ
คิด (mind mapping) โดยมีการจัดเตรียมเนื้อหาและ
สื่อการสอนตามความต้องการของผู้เข้าอบรม  
   		  3.4	ฝึกปฏิบัติการกู้ชีพเบ้ืองต้นและ
การใช้เครื่อง AED และสอบปฏิบัติจนผ่านการทุก
ราย พร้อมกับมีการสะท้อนความคิดเห็นของผู้เรียน 
กระตุ้นให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงความหมายของส่ิงที่ผู้
เรียนสร้างขึ้น ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้เข้าอบรม
ในการสร้างความรู้ใหม่ ตลอดจนรับฟังและสนับสนุน
ส่งเสริมให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้ฝึกอบรมนำ�ความรู้ไปใช้ได้
จริง
		  3.5	ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบความรู้
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การอ่าน EKG หลังการอบรมภาคทฤษฎี
	 4.	 สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการ
เรยีนรู ้ โดยทมีการพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนปรบั
ระบบการมอบหมายงานใหม้กีารดูแลผูป่้วยใกลช้ดิและ
มอบหมายใหไ้ด้ดูแลผูป่้วยกลุม่ป่วยโรคหวัใจหรอืกลุม่
เส่ียงโรคหัวใจ เพื่อให้ผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถใน
การเรียนรู้ในสิ่งที่จะพบในการปฏิบัติงานจริงดังนี้
		  4.1	ฝกึปฎบิัตใินคลนิกิร่วมกบัพยาบาล
พี่เลี้ยง  จำ�นวน 5 วันรวมทั้งสิ้น 35 ชั่วโมง  โดยผู้
วจิยัประเมนิและใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนแ์กผู่เ้ขา้อบรม
ในการสรา้งความรูใ้หม ่โดยมอบหมายผูเ้ขา้อบรมเลอืก 
case ที่น่าสนใจเป็นกรณีศึกษา ระยะเวลา 5 วัน 
		  4.2	กลุ่ มตัวอย่ างลงมือปฏิบัติการ
พยาบาล และเขียนแผนการพยาบาลด้วยตัวเอง โดย
ใชแ้บบฟอรม์ของโรงพยาบาลทีฝ่กึปฏบิตั ิกลุม่ตวัอยา่ง
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สามารถสอบถามพยาบาลพี่เลี้ยง ผู้วิจัยหรือเพื่อนได้
หากเกิดข้อสงสัย โดยผู้วิจัยจะเย่ียมตรวจและให้คำ�
ปรึกษา การให้คำ�แนะนำ�และข้อมูลย้อนกลับท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพยาบาลและการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด การแปลผลการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
		  4.3	ประเมินติดตามผลในสัปดาห์ที่ 
6-11 โดยให้ผู้ร่วมอบรมทุกคนเสนอกรณีศึกษาท่ี
เลือกไว้ 1 ราย และผู้ร่วมอบรม พยาบาลพี่เลี้ยงและ
ผู้วิจัยร่วมกันวิพากษ์ โดยให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นประโยชน์  
ผู้วิจัยประเมินผลการทำ�กรณีศึกษาตามแบบประเมิน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้กรณี
ศึกษา  
		  4.4.	ติดตามประเมินผลหลังการอบรม 
12 สัปดาห์ โดย ใช้แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลตามโปรแกรมการสร้าง
ความรู้ด้วยตนเองฯในโรงพยาบาลชุมชน ตามการรับ
รูข้องตนเองและและพีเ่ลีย้ง  และใหผู้ใ้หอ้บรมประเมนิ
ความพงึพอใจในหลงัฝกึอบรมโดยเขยีนการสะทอ้นคดิ
ด้วยตนเอง
  	 5.	 บันทึกผลการนำ�เสนอรายงานและ
อภิปรายกลุ่มที่ผู้วิจัยกำ�หนดขึ้นพร้อมท้ังสังเกตพฤติ
กรรมของผู้เรียน จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
และสรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว
เตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้
	 1.	 ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
วเิคราะหค์ะแนนความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลวชิาชพี
ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้โปรแกรม
การสร้างความรู้ด้วยตนเองฯ  

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่คะแนน
ก่อน และหลังการใช้โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วย
ตนเองฯ โดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test และ in-
dependent t -test เนื่องจากการกระจายของข้อมูล
เป็นโค้งปกติ (normal distribution) 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 44 คน เป็นพยาบาล
หญิงทั้งหมด มีช่วงอายุระหว่าง 22 -51 ปี  อายุ
เฉลี่ย  42.6 ปี  มีช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี คิด
เป็นร้อยละ 43.18  ช่วงอายุน้อยท่ีสุดอยู่ระหว่าง 
22 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.91 ปฏิบัติในหน่วย
งาน ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน (OPD/ER) จำ�นวน 
26  คน คิดเป็นร้อยละ 59.13  หอผู้ป่วยในจำ�นวน 
18 คน คดิเปน็รอ้ยละ  40.87 สว่นใหญม่สีถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 75.00  การศึกษาส่วนใหญ่จบ
ปรญิญาตรคีดิเปน็รอ้ยละ 72.73  กลุม่ตวัอยา่งไมเ่คย
ศกึษาต่อเนือ่งจำ�นวน  27 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.36  
ส่วนสาขาวิชาที่ศึกษาต่อเนื่องในระยะ 4 เดือน คือ 
การพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด การพยาบาลผู้สูง
อายุ การพยาบาลเวชปฏิบัติ การจัดการรายกรณีผู้
ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
	 ประสทิธผิลของโปรแกรมการสรา้งความ
รู้ด้วยตนเอง    
	 กลุม่ตัวอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการสอนโรค
หวัใจและหลอดเลอืดโดยใชท้ฤษฎกีารสรา้งความรูด้ว้ย
ตนเอง สามารถสอบผ่านทุกราย ทั้งความรู้การดูแลผู้
ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดการแปลผลการอา่น EKG 
และการฝึกทักษะการกู้ชีพเบื้องต้น และการฝึกปฏิบัติ
โดยใช้กรณีศึกษา ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับดี-ดีมาก ดังตารางที่ 1 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 2560148



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่28 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม – ธนัวาคม) 2560                          11 
 

 
 

2.เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนกอ่น และหลงัการใชโ้ปรแกรมการสรา้งความรู้
ดว้ยตนเองฯ โดยใชส้ถติทิดสอบ paired t-test และ independent t -test เนื่องจากการกระจาย
ของขอ้มูลเป็นโคง้ปกต ิ(normal distribution)  
ผลการวิจยั 

             ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 44 คน เป็นพยาบาลหญงิทัง้หมด มชีว่งอายุระหวา่ง 22 -51 ปี  อายุ

เฉลีย่  42.6 ปี  มชีว่งอายุระหวา่ง 41-50 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 43.18  ชว่งอายนุ้อยทีสุ่ดอยู่ระหวา่ง 
22 -30 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 15.91 ปฏบิตัใินหน่วยงาน ผูป้ว่ยนอกและหอ้งฉุกเฉิน (OPD/ER) 
จ านวน 26  คน คดิเป็นรอ้ยละ 59.13  หอผูป้ว่ยในจ านวน 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ  40.87 ส่วน
ใหญ่มสีถานภาพสมรส คดิเป็นรอ้ยละ 75.00  การศกึษาส่วนใหญ่จบปรญิญาตรคีดิเป็นรอ้ยละ 
72.73  กลุ่มตวัอย่างไม่เคยศกึษาต่อเนื่องจ านวน  27 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.36  ส่วนสาขาวชิาที่
ศกึษาต่อเนื่องในระยะ 4 เดอืน คอื การพยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ  การพยาบาลผูสู้งอายุ การ
พยาบาลเวชปฏบิตั ิการจดัการรายกรณผีูป้ว่ยเบาหวานและความดนัโลหติสงู  
                  ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเอง     
               กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการสอนโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชท้ฤษฎกีาร
สรา้งความรูด้ว้ยตนเอง สามารถสอบผา่นทกุราย ทัง้ความรูก้ารดูแลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอด
เลอืดการแปลผลการอ่าน EKG และการฝึกทกัษะการกูช้พีเบือ้งตน้ และการฝึกปฏบิตัโิดยใช้
กรณศีกึษา รอ้ยละ 100 โดยมคีะแนนเฉลีย่ในระดบัด-ีดมีาก ดงัตารางที1่  
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ และรอ้ยละการอบรมเชงิปฏบิตักิารภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัหิลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองในสปัดาหท์ี1่ (n=44) 

         คะแนน                                              Min    Max         Mean         SD.         ร้อยละ          แปลผล 

1. ความรูใ้นการพยาบาลโรคหวัใจฯ            16       29         24.41       3.04         92.4         ดมีาก 

2.การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ                      7      10          8.80        0.73          88           ดมีาก 
3. การกูช้พีเบื้องต้น                                13     16          14           0.39          90            ดมีาก 

4. การอภปิรายโดยใช ้ Mind Mapping.         8      10           9.09        3.7            88           ดมีาก                                                         
5. การฝึกทกัษะโดยใชก้รณีศกึษา                9      18          14           4.3            80.25        ดี 
 

                    
        ผลการประเมนิความรูข้องกลุ่มตวัอย่างตามโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองฯ  ดา้นการ
พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืด และการแปลผลการอ่าน EKG  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางที ่2 

 

	 ผลการประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างตาม
โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเองฯ  ด้านการ
พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืด และการแปลผลการ

อ่าน EKG  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และร้อยละการอบรมเชิงปฏิบัติการภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างความรู้ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่1 (n=44)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดและการแปลผลการ
คลืน่ไฟฟา้หวัใจ (EKG) กอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองในสปัดาหท์ี ่1 (n = 44)
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนดา้นความรูก้ารพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการ
แปลผลการคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)  ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ย
ตนเองในสปัดาหท์ี ่1 (n = 44) 

คะแนน 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลงัการเข้า

โปรแกรมฯ       t 
Mean SD. Mean. SD. 

1.ความรูใ้นการพยาบาลโรคหวัใจฯ            13.91 2.92 24.41 3.04 -19.67* 
2. การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
              

3.91 1.71 8.80 0.73 -18.90* 

*p < .05 

 
           หลงัจากปฏบิตักิารพยาบาล 12 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ความสามารถดา้นการ
พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูข้องตนเอง เทา่กบั 16.45 คะแนน และค่าเฉลีย่
ความสามารถดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูพ้ยาบาลพีเ่ลีย้งเท่ากบั 17.45 
คะแนน โดยทีค่่าเฉลีย่ความสามารถตามการรบัรูข้องพยาบาลพีเ่ลีย้งสูงกวา่ค่าเฉลีย่ตามการรบัรู้
ของตนเองอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่3 
  
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถของพยาบาลตามโปรแกรมการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ฯ 
ดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูข้องตนเองและพยาบาลพีเ่ลีย้ง  

คะแนนความสามารถใน
การปฏบิตังิาน 

     การรบัรูข้องตนเอง 

           (n=44) 
การรบัรูข้องพยาบาลพี่
เลีย้ง(n=44)    t 

  Mean. SD Mean SD 
ความสามารถในการ
ปฏบิตังิาน12 สปัดาห์ 
 

16.45 3.70 17.45 3.33 2.57* 

*p < .05 
อภิปรายผลการวิจยั  

จากการศกึษา ผลของโปรแกรมการการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองในการพยาบาลผูป้ว่ย
โรคหวัใจและหลอดเลอืดส าหรบัพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน สามารถอภปิราย
ผลการวจิยั ไดด้งันี้ 

1.กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดสามารถสอบผา่นทัง้ความรูท้างทฤษฎแีละทกัษะในการปฏบิตั ิรอ้ยละ 100 และ
ระดบัคะแนนอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก 

 เนื่องจากคณะผูว้จิยัได้เป็นผูส้นบัสนุนในการเรยีนรูทุ้กข ัน้ตอนของโปรแกรมการฝึกอบรม
โดยใชท้ฤษฎกีารสรา้งความรูด้ว้ยตนเอง10-11 โดยจดับรรยากาศการเรยีนรูใ้หเ้หมาะสม ใหผู้เ้ขา้

	 หลังจากปฏิบัติการพยาบาล 12 สัปดาห์ 
กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ความสามารถดา้นการพยาบาล
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามการรับรู้ของตนเอง 
เท่ากับ 16.45 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยความสามารถ
ด้านการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยประ

เมินตามการรับรู้ของพยาบาลพี่เลี้ยงเท่ากับ 17.45 
คะแนน และพบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถของการพยา
บาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูข้องพยาบาล
พี่เล้ียงสูงกว่าค่าเฉล่ียตามการรับรู้ของตนเองอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

1. ความรู้ในการพยาบาลโรคหัวใจฯ	 16	 29	 24.41	 3.04	 92.4	 ดีมาก

2. การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 7	 10	 8.80	 0.73	 88	 ดีมาก

3. การกู้ชีพเบื้องต้น	 13	 16	 14	 0.39	 90	 ดีมาก

4. การอภิปรายโดยใช้  Mind Mapping.	 8	 10	 9.09	 3.7	 88	 ดีมาก                                                        

5. การฝึกทักษะโดยใช้กรณีศึกษา	 9	 18	 14	 4.3	 80.25	 ดี
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการสร้าง
ความรู้ด้วยตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้
	 1.	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการสรา้ง
ความรูด้ว้ยตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอด
เลอืดสามารถสอบผา่นทัง้ความรูท้างทฤษฎแีละทกัษะ
ในการปฏิบัติ ร้อยละ 100 และระดับคะแนนอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก
	 เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้เป็นผู้สนับสนุนใน
การเรียนรู้ทุกขั้นตอนของโปรแกรมการฝึกอบรมโดย
ใช้ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง10-11 โดยจัด
บรรยากาศการเรียนรู้ให้เหมาะสม ให้ผู้เข้าอบรมมี
ความผ่อนคลายพร้อมท่ีจะเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผูว้จิยัคอยอำ�นวยความสะดวก  ใหก้ำ�ลงัใจและกระตุน้
ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมในการอบรม 
ได้แก่ การฝึกอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การฝึกการกู้ชีพ
เบื้องต้น ฯลฯ  ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่มีกิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติแทนการฟังบรรยายทำ�ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม
และมีความกระตือรือร้น ซึ่งผู้วิจัยทำ�ให้ดูอย่างเป็น
ขั้นตอนชัดเจนทำ�ให้เข้าใจได้ง่าย และขณะท่ีผู้เข้า

อบรมลงมือฝึกทักษะการกู้ชีพเบื้องต้น ผู้วิจัยคอยให้
คำ�แนะนำ�เพื่อแก้ไขข้อผิดพลาดให้แก่ผู้เข้าอบรมทุก
คนอย่างเป็นกันเอง 
 	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้ผู้
เรียนสร้างความรู้ด้วยตนเองโดยการใช้แผนผังความ
คดิ โดยนำ�ขอ้มลูหรอืความรูใ้หมท่ีไ่ด้รบัจากการอบรม
ไปเชื่อมโยงอย่างกลมกลืนกับโครงสร้างความรู้ที่ตน
มีอยู่และการปรับกระบวนการการรู้คิด และนำ�ความ
รู้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยสามารถทบทวนความรู้จากหนังสือคู่มือ 
และสามารถสอบถามพยาบาลพีเ่ลีย้งและผูว้จิยัเมือ่เกดิ
ความสงสัยหรือมีคำ�ถาม  ซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบให้ผู้
เรียนเป็นศูนย์กลางทำ�ให้เกิดบรรยากาศในการเรียน
รู้เพิ่มขึ้น เป็นการเรียนการสอนให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในการเรียน มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรม เช่น การ
ฝึกทักษะการกู้ชีพจนเกิดความมั่นใจ เป็นวิธีการที่ให้
อำ�นาจแก่ผู้เรียน และนำ�ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ
พยาบาลซึ่งจะนำ�ไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต14,15

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
สรา้งความรูด้ว้ยตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและ
หลอดเลือด มีค่าเฉลี่ยการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้นทั้งด้าน
การพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดและการแปล
ผล EKG สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถของพยาบาลตามโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเองฯ ด้านการ
พยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดตามการรับรู้ของตนเองและพยาบาลพี่เลี้ยง
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนดา้นความรูก้ารพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการ
แปลผลการคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)  ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ย
ตนเองในสปัดาหท์ี ่1 (n = 44) 

คะแนน 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลงัการเข้า

โปรแกรมฯ       t 
Mean SD. Mean. SD. 

1.ความรูใ้นการพยาบาลโรคหวัใจฯ            13.91 2.92 24.41 3.04 -19.67* 
2. การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
              

3.91 1.71 8.80 0.73 -18.90* 

*p < .05 

 
           หลงัจากปฏบิตักิารพยาบาล 12 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ความสามารถดา้นการ
พยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูข้องตนเอง เทา่กบั 16.45 คะแนน และค่าเฉลีย่
ความสามารถดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูพ้ยาบาลพีเ่ลีย้งเท่ากบั 17.45 
คะแนน โดยทีค่่าเฉลีย่ความสามารถตามการรบัรูข้องพยาบาลพีเ่ลีย้งสูงกวา่ค่าเฉลีย่ตามการรบัรู้
ของตนเองอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่3 
  
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถของพยาบาลตามโปรแกรมการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ฯ 
ดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามการรบัรูข้องตนเองและพยาบาลพีเ่ลีย้ง  

คะแนนความสามารถใน
การปฏบิตังิาน 

     การรบัรูข้องตนเอง 

           (n=44) 
การรบัรูข้องพยาบาลพี่
เลีย้ง(n=44)    t 

  Mean. SD Mean SD 
ความสามารถในการ
ปฏบิตังิาน12 สปัดาห์ 
 

16.45 3.70 17.45 3.33 2.57* 

*p < .05 
อภิปรายผลการวิจยั  

จากการศกึษา ผลของโปรแกรมการการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองในการพยาบาลผูป้ว่ย
โรคหวัใจและหลอดเลอืดส าหรบัพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน สามารถอภปิราย
ผลการวจิยั ไดด้งันี้ 

1.กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งความรูด้ว้ยตนเองดา้นการพยาบาลโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดสามารถสอบผา่นทัง้ความรูท้างทฤษฎแีละทกัษะในการปฏบิตั ิรอ้ยละ 100 และ
ระดบัคะแนนอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก 

 เนื่องจากคณะผูว้จิยัได้เป็นผูส้นบัสนุนในการเรยีนรูทุ้กข ัน้ตอนของโปรแกรมการฝึกอบรม
โดยใชท้ฤษฎกีารสรา้งความรูด้ว้ยตนเอง10-11 โดยจดับรรยากาศการเรยีนรูใ้หเ้หมาะสม ใหผู้เ้ขา้

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 2560150



สำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
	 จากการงานวิจัยนี้แสดงให้ เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีผลการเรียนรู้ด้านทฤษฎีในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการโปรแกรมการสร้างความรู้ด้วยตนเองฯ
เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญจันทร์ แสน
ประสานและคณะ16 เนื่องจากในการอบรมเชิงปฏิบัติ
การภาคทฤษฎี ผู้เรียนได้มีโอกาสนำ�ความรู้เดิมจาก
ประสบการณ์และมาเชื่อมโยงกับความรู้ใหม่ ได้มี
การใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ การใช้แผนผังความ
คิดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษา การ
พยาบาล การแปลผลคลืน่ไฟฟา้หวัใจทีเ่ขา้ใจงา่ย รว่ม
กับบรรยายการเรียนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง17 ผู้
เข้าอบรมสามารถซักถามข้อสงสัย ร่วมแสดงความ
คิดเห็นในกลุ่ม และผู้วิจัยได้อำ�นวยความสะดวกโดย
มีหนงัสอืประกอบการอบรม เพือ่ใหไ้ปทบทวนเพิม่ขึน้ 
สง่ผลใหผู้เ้ขา้อบรมมคีา่เฉลีย่การเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้ทัง้
ดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการแปล
ผล EKG สงูกวา่กอ่นการเขา้รว่มโปรแกรม อยา่งมนียั
สำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความ
สามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลหัวใจและ
หลอดเลือดตามการรับรู้ของพี่เลี้ยงมากกว่าการรับรู้
ของตนเอง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสอนโดย
ใช้ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ 12  
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติโดยนำ�
ความรู้จากการฝึกอบรมภาคทฤษฎีไปใช้โดยมีการใช้
กรณศีกึษาซึง่เปน็การนำ�ความรูไ้ปแกไ้ขปญัหาในการ
ปฏิบัติการจริงทุกด้าน เช่น การประเมินอาการ การ
วางแผนการพยาบาล การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย การ
ประเมินผลลัพธ์ และการทำ�งานร่วมกันเป็นทีม พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างได้ฝึกการสะท้อนคิดทั้งการพูดและ
การเขียนจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจราย
กรณี ได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายกรณีศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีความเข้าใจจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง และดูแลผู้
ปว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยการลงมอืปฏบิตัแิละ
เขียนแผนการพยาบาลด้วยตนเอง18 ในขณะเดียวกัน
ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้มีการอภิปรายและแลกเปลี่ยน
ความรู้กับสมาชิกในกลุ่ม  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสร้าง
องคค์วามรูข้ึน้จากการปฎบิติังานด้วยตนเอง  มทีกัษะ
ในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคิดเชิง
วิเคราะห์ ที่ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด13,14 
	 จากการท่ีผู้ร่วมงานซึ่งเป็นพี่เล้ียงในการ
ปฏิบัติงานได้ทำ�งานใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งปฏิบัติ
งานในหน่วยงานเดียวกัน เป็นการสร้างบรรยากาศ
ในการเรียนรู้ ท่ียืดหยุ่นและส่งเสริมให้ผู้อบรมเป็น
ผู้กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้และการใช้
กระบวนการพยาบาลในการศึกษากรณีศึกษา19 พี่
เลี้ยงซึ่งเป็นพยาบาลที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หัวใจและหลอดเลือดได้ร่วมประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติร่วมกับคณะผู้วิจัยได้เห็นพัฒนาการในด้าน
ความสามารถในการแสดงความคดิเหน็ในการอภปิราย
กรณตีวัอยา่ง  การมสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเหน็
ในกลุม่เพือ่น และมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตักิารดแูลผู้
ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น19-20

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วย
ตนเองไปใช้ในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนต่าง ๆ  ทั่วประเทศไทย เพื่อ ให้พยาบาลทุกคน
ไดร้บัการพฒันาขดีความสามารถในการดแูลผูป้ว่ยโรค
หวัใจและหลอดเลอืด โดยกำ�หนดใหเ้ปน็นโยบายระดบั
ชาติในการพัฒนาสุขภาพของประเทศ 
	 2.	 ควรประยุกต์ใช้การเรียนรู้โดยใช้ทฤษฎี
การสร้างความรู้ด้วยตนเอง ในการพัฒนาสมรรถนะ
การเรียนรู้ของพยาบาลด้านอื่น ๆ  จะช่วยให้การเรียน
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รู้ของพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยในการสร้างโปรแกรมการ
สอนการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดสำ�หรับ
พยาบาลวิชาชีพระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ทั่วประเทศ และ
ปรับปรุงแผนการสอนโดยใช้ทฤษฎีการสร้างความรู้
ด้วยตนเองให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละแห่งซึ่ง
แตกต่างกันตามวัฒนธรรมและชุมชนนั้นๆ
	 2.	 ควรวิจัยโดยติดตามผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลหลังจากใช้โปรแกรมการสร้างความรู้ด้วย
ตนเองต่อการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เชน่ ความลา่ชา้ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้ม
เนื้อหัวใจขาดเลือด การลดภาวะช๊อก หรือ อัตราตาย 
เป็นต้น
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