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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและผลของการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลนา
หว้า จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 37 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน
สมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ด าเนินการในช่วง
เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2568 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้ค่าจ านวน ร้อยละ แบบประเมินสมรรถนะเฉพาะทางด้าน
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้สถิติ Pair t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ผลของการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม พบว่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรายด้าน ก่อน -หลังการพัฒนาพบว่า ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.20 (SD=.83) เพิ่มขึ้นเป็น 3.89 (SD=.80) ด้านการ
จัดการภาวะแทรกซ้อนค่าคะแนนเฉลี่ย 3.48 (SD=.80) เพิ่มขึ้นเป็น 4.02 (SD=.80), ด้านการนิเทศ/ให้ค าแนะน าค่าเฉลี่ย 3.35 
(SD=.71) เพิ่มขึ้นเป็น 4.00 (SD .75) และด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.06 (SD=1.29) เพิ่มขึ้นเป็น 3.71 (SD=.90) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ สมรรถนะ, พยาบาลวิชาชีพ, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
Abstract 

 This action research aimed to study the development process and outcomes of clinical competency 
development for professional nurses in caring for patients with acute myocardial infarction at Nawa Hospital, 
Nakhon Phanom Province. The sample consisted of 37 professional nurses working in the nursing group, 
selected using purposive sampling, who met the specified criteria. Data collection was conducted using a 
clinical competency assessment form for professional nurses in caring for patients with acute myocardial 
infarction. Conducted from July to December 2025. General data were analyzed using percentages and 
metrics. The clinical competency assessment form for professional nurses in caring for patients with acute 
myocardial infarction was analyzed using means and standard deviations, with paired t-tests used for pre- 
and post-activity data analysis. 
 The study results are as follows: The results of developing clinical competencies of professional 
nurses in caring for patients with acute myocardial infarction at Nawa Hospital, Nakhon Phanom Province, 
showed that the average scores of clinical competencies of professional nurses in caring for patients with 
acute myocardial infarction increased significantly before and after development. Specifically, the scores 
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for: nursing care for patients with acute myocardial infarction increased from 3.20 (SD=.83) to 3.89 (SD=.80); 
managing complications increased from 3.48 (SD=.80) to 4.02 (SD=.80); supervision/guidance increased from 
3 .35  (SD=.71 )  to 4 .00  (SD=.75 ) ; and improving the quality of care using evidence increased from 3 .06 
(SD=1.29) to 3.71 (SD=.90). These differences were statistically significant at the .05 level. 
Keywords: Competency, Professional Nurse, Acute Myocardial Infarction 
 
บทน า 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็น
ปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
และทุพพลภาพที่ส าคัญของทั้งประเทศไทยและ
ประเทศที่พัฒนาแล้วทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น คาดว่าในปีพ.ศ. 2573 ประชากรทั่วโลกจะมี
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็น 23 ล้านคน1 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีพ.ศ. 2565 มีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ยชั่วโมง
ละ 8 คน ในปีพ.ศ. 2566 พบมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 แสนราย เสียชีวิต 3 
หมื่นราย ในปีพ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 707,709 รายเสียชีวิต 
41 ,689 รายคิดเป็น 5.89 ต่อแสนประชากร 
เป้าหมายที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคือ การรักษาที่ถูกต้อง 
รวดเร็วได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุด 
ภายใน 6 ชั่วโมง ด้วยยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งถ้าไม่ได้
รับการช่วยเหลือจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง และหาก
รอดชีวิตอาจจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตลดลงและมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้2 
เขตบริการสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
(I20-I25) ในปีพ.ศ. 2565-2567 จ านวน 2,077, 
1,953 และ 1,910 คน ตามล าดับ จังหวัดนครพนม 
มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) จ านวน 204, 
186 และ 181 คน ตามล าดับ และโรงพยาบาลนา
หว้า มีผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด จ านวน 20, 21 และ 
12 ราย ตามล าดับ3  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ดังเช่น ลักคณา บุญมี4 ศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด: 

บทบาทของพยาบาลระดับทุติยภูมิ พบว่าบทบาท
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ได้แก่  
โรงพยาบาลทั่ว ไป และโรงพยาบาลชุมชนมี
ความส าคัญในส่วนของการประเมิน คัดแยก ตรวจ
วินิจฉัย ถูกต้องรวดเร็ว สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดส่งต่อให้ในกรณีเกินศักยภาพ พยาบาลใน
ระดับทุติยภูมิจึงมีความส าคัญในการดูแลรักษา
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพควรมีสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากเป็น
กลุ่มโรคส าคัญหากเกิดขึ้นมีความรุนแรงส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิตได้ทันที  โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย
ทุกระยะใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนทุกขั้นตอน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ตั้งแต่แรกรับในขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือระยะ
วิกฤต การป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือการจัดการ
กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การดูแลระยะส่งต่อ 
การวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง รวมถึง
ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 โรงพยาบาลนาหว้า ยังไม่มีการก าหนด
สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่าง
เป็นรูปธรรม และยังไม่มีการประเมินสมรรถนะที่
ชัดเจน จากความส าคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาและพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง
ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลตาม
การประเมินตนเอง เพ่ือที่จะได้ทราบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะทางที่เหมาะสมตาม
มาตรฐานหรือไม่อย่างไร และต้องการการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะทางด้านใดบ้าง และน าข้อมูลที่ได้
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
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ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 2) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 กา ร ศึ ก ษ า ใ น ครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) ก า ร พั ฒ น า
สมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
นาหว้า จังหวัดนครพนม  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี และคณะ 
(Marrelli et al., 2005) ปร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ร่ ว ม กั บ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ขั้นการ
วางแผน (Planning), ขั้นการลงมือปฏิบัติ (action), 
ขั้นสังเกตการณ์ (observation) และขั้นสะท้อน
กลับ (reflection) ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลนาหว้า ได้แก่ งานบริการผู้ป่วยนอก 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผู้
คลอด และงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ปฏิบัติงาน
ในช่วงเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568 ได้รับการ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 37 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  

 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในกลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลนาหว้า 
 2. ปฏิบัติ งานในช่วง เดือนกรกฎาคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 3. สมั ค ร ใ จ และยิ น ยอมกา ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีย้ายออกจากกลุ่มงานการ
พยาบาลในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย  
 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยก่อนครบก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ การ
พัฒนากรอบสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
โดยวิธีการของ มาร์เรลลี และคณะ (Marrelli et 
al., 2005) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ ให้การ
สนับสนุน 3) การสื่อสารแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 4) 
การรวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการ
ก าหนดกรอบสมรรถนะ 6) น ากรอบสมรรถนะที่
ได้มาทดลองใช้ 7) ประเมินผล และปรับปรุง
สมรรถนะ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ (1) 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น  ( 2 )  ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร
ภาวะแทรกซ้อน (3) ด้านการนิเทศ/ให้ค าแนะน า 
(4) ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 5 คะแนน หมายถึง สมรรถนะมากท่ีสุด  
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ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 2) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 กา ร ศึ ก ษ า ใ น ครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) ก า ร พั ฒ น า
สมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
นาหว้า จังหวัดนครพนม  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี และคณะ 
(Marrelli et al., 2005) ปร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ร่ ว ม กั บ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ขั้นการ
วางแผน (Planning), ขั้นการลงมือปฏิบัติ (action), 
ขั้นสังเกตการณ์ (observation) และขั้นสะท้อน
กลับ (reflection) ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลนาหว้า ได้แก่ งานบริการผู้ป่วยนอก 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผู้
คลอด และงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ปฏิบัติงาน
ในช่วงเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568 ได้รับการ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 37 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  

 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในกลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลนาหว้า 
 2. ปฏิ บัติ งานในช่วง เดือนกรกฎาคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 3. สมั ค ร ใ จ และยิ น ยอมกา ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีย้ายออกจากกลุ่มงานการ
พยาบาลในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย  
 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยก่อนครบก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ การ
พัฒนากรอบสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
โดยวิธีการของ มาร์เรลลี และคณะ (Marrelli et 
al., 2005) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ ให้การ
สนับสนุน 3) การสื่อสารแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 4) 
การรวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการ
ก าหนดกรอบสมรรถนะ 6) น ากรอบสมรรถนะที่
ได้มาทดลองใช้ 7) ประเมินผล และปรับปรุง
สมรรถนะ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ (1) 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น  ( 2 )  ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร
ภาวะแทรกซ้อน (3) ด้านการนิเทศ/ให้ค าแนะน า 
(4) ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 5 คะแนน หมายถึง สมรรถนะมากท่ีสุด  

 4 คะแนน หมายถึง สมรรถนะมาก  
 3 คะแนน หมายถึง สมรรถนะปานกลาง   
 2 คะแนน หมายถึง สมรรถนะน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง สมรรถนะน้อยที่สุด  
 น าคะแนนไปอธิบายสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มี
สมรรถนะมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มี
สมรรถนะมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มี
สมรรถนะปานกลาง        
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มี
สมรรถนะน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มี
สมรรถนะน้อยที่สุด 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: แบบ
ประเมินสมรรถนะทางด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ซึ่งผู้วิจัยน าไปสอบถามพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศรีสงคราม จ านวน 10 คน 
ตรวจสอบความเท่ียงโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบราค (Cronbach, s alfa Coefficient) 
ได้เทา่กับ 0.76 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 ขั้นการวางแผน (Planning): (เดือนที่ 1)   
 วิเคราะห์ปัญหาด้านสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ทบทวนเอกสารทางวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประชุมระดมสมองหัวหน้างาน
ทุกแผนก เพ่ือชี้แจงประเด็นปัญหาที่พบทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ร่วมกันก าหนดกรอบสมรรถนะในการ
ประ เมินพยาบาลวิ ช าชีพ ในการดู แลผู้ ป่ ว ย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และน ารูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะฯ ที่ได้จากการประชุมลงสู่การ
ปฏิบัติต่อไป 

ขั้นการลงมือปฏิบัติ  (action) (เดือนที่  2) จัด
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติพัฒนาสมรรถนะทางด้าน
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลนาหว้า 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) 
ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน  (3) ด้านการ
นิเทศ/ให้ค าแนะน า (4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 กิจกรรมที่  2 การเรียนรู้ร่ วมกัน  ได้แก่  
ความรู้ เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโดยแพทย์ และสมรรถนะทางคลินิกของ
พยาบาลโดยหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้างาน 
 กิจกรรมที่ 3 ฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง: กรณีพบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเกิดข้ึนในหน่วยงาน 
 ขั้นสังเกตการณ์ (observation) (เดือนที่ 
3-5) 
 เก็บรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เกิดข้ึนภายหลังได้รับการอบรมตามช่วงเวลาที่
ก าหนด 
 ขั้นสะท้อนกลับ (reflection) (เดือนที่ 5-
6) 
 1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Conference 
Case ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่น่าสนใจ จ านวน 2-3 ราย 
 2. ระบุประเด็นปัญหาที่ยังพบและวางแผน
พัฒนาต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิ จั ย ในมนุษย์  โ ดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจั ยส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม โครงการเลขที่ REC 059/68 ได้รับการ
อนุมัติวันที่ 18 มิถุนายน 2568 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดู แลผู้ ป่ วย โ รคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี 
และคณะ (Marrelli et al., 2005) ประยุกต์ใช้
ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 
ขั้นการวางแผน (Planning), ขั้นการลงมือปฏิบัติ 
(action), ขั้นสังเกตการณ์ (observation) และขั้น
สะท้อนกลับ (reflection)  
 ส่วนที่  2 ผลของการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดู แลผู้ ป่ วย โ รคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 35 คน ร้อยละ 94.6 เพศชาย 
จ านวน   2 คน ร้อยละ 5.4 อายุอยู่ในช่วง 20-29 
ปีมากที่สุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 37.8 สถานภาพ
โสดมากที่สุ ด จ านวน 17 คน ร้อยละ 45.9 
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 34 
คน ร้อยละ 91.9 รายได้ 25,501-35,000 บาท 
มากที่สุด จ านวน 10 คน ร้อยละ 27 ระยะเวลาใน
การเป็นปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
มากกว่า 10 ปี 1 วัน มากที่สุด จ านวน 22 คน ร้อย
ละ 59.5 ปฏิบัติงานที่ งานผู้ป่วยใน  มากที่สุด 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 32.4 เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ ามเนื้อหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จ านวน 32 คน ร้อยละ 86.5 จ านวน
เฉลี่ย 7 ครั้ง/คน 
 2. ผลก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า ค ะแ น น เ ฉลี่ ย
สมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเป็นรายด้าน พบว่าก่อน-หลังการ
พัฒนาด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาด เลื อด เฉี ยบพลัน  ค่ าคะแนนเฉลี่ ย  3.20 
(SD=.83) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.89 (SD=.80) ด้านการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนค่าคะแนนเฉลี่ย 3 .48 
(SD=.80) เพ่ิมขึ้นเป็น 4.02 (SD=.80), ด้านการ
นิ เทศ/ ให้ ค า แนะน า ค่ า เ ฉลี่ ย  3.35 (SD=.71) 
เพ่ิมขึ้นเป็น 4.00 (SD .75) และด้านการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.06 (SD=1.29) เพ่ิมขึ้น
เป็น 3.71 (SD=.90) ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการประเมินสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางด้าน
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ การวางแผน
การลงมือปฏิบัติการสังเกตการณ์ และการสะท้อน
กลับ เพ่ือเป็นการสนับสนุน ส่งเสริมพัฒนาด้าน
วิชาการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับไพเราะ พ่อนุ้ย5 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่
ตามแนวทางพีพีซีอีเพ่ือเสริมความรอบรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
การสอนงานพยาบาลใหม่แบ่งเป็น 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะ การพัฒนาคู่มือและ
แนวคิดที่ชื่อว่า ELDER MED model 3) ระยะ
ปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทางการ โค้ชพีพีซีอี 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ วางแผน ปฏิบัติการสอน
งาน และประเมินผล และ 4) ระยะประเมินผล การ
สอนงาน ในภาพรวมพยาบาลใหม่มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการสอนงานในระดับมาก (M = 4.49, 
SD = 0.55) และมีความมั่นใจในการให้ความรู้ด้าน
ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุสูงหลังการเข้าร่วมโครงการ
(M = 4.22 , SD = 0.55)  สู งกว่ าก่อนเข้ าร่ วม
โครงการ (M = 3.65, SD = 0.76) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t (19)= 15.158, p < .001, d = .57) 
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ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดู แลผู้ ป่ วย โ รคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี 
และคณะ (Marrelli et al., 2005) ประยุกต์ใช้
ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 
ขั้นการวางแผน (Planning), ขั้นการลงมือปฏิบัติ 
(action), ขั้นสังเกตการณ์ (observation) และขั้น
สะท้อนกลับ (reflection)  
 ส่วนที่  2 ผลของการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดู แลผู้ ป่ วย โ รคกล้ าม เนื้ อหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 35 คน ร้อยละ 94.6 เพศชาย 
จ านวน   2 คน ร้อยละ 5.4 อายุอยู่ในช่วง 20-29 
ปีมากที่สุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 37.8 สถานภาพ
โสดมากที่สุ ด จ านวน 17 คน ร้อยละ 45.9 
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 34 
คน ร้อยละ 91.9 รายได้ 25,501-35,000 บาท 
มากที่สุด จ านวน 10 คน ร้อยละ 27 ระยะเวลาใน
การเป็นปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
มากกว่า 10 ปี 1 วัน มากที่สุด จ านวน 22 คน ร้อย
ละ 59.5 ปฏิบัติงานที่ งานผู้ป่วยใน  มากที่สุด 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 32.4 เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ ามเนื้อหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จ านวน 32 คน ร้อยละ 86.5 จ านวน
เฉลี่ย 7 ครั้ง/คน 
 2. ผลก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า ค ะแ น น เ ฉลี่ ย
สมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเป็นรายด้าน พบว่าก่อน-หลังการ
พัฒนาด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาด เลื อด เฉี ยบพลัน  ค่ าคะแนนเฉลี่ ย  3.20 
(SD=.83) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.89 (SD=.80) ด้านการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนค่าคะแนนเฉลี่ย 3 .48 
(SD=.80) เพ่ิมขึ้นเป็น 4.02 (SD=.80), ด้านการ
นิ เทศ/ ให้ ค า แนะน า ค่ า เ ฉลี่ ย  3.35 (SD=.71) 
เพ่ิมขึ้นเป็น 4.00 (SD .75) และด้านการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.06 (SD=1.29) เพ่ิมขึ้น
เป็น 3.71 (SD=.90) ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการประเมินสมรรถนะเฉพาะทางด้านคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางด้าน
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ การวางแผน
การลงมือปฏิบัติการสังเกตการณ์ และการสะท้อน
กลับ เพ่ือเป็นการสนับสนุน ส่งเสริมพัฒนาด้าน
วิชาการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับไพเราะ พ่อนุ้ย5 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่
ตามแนวทางพีพีซีอีเพ่ือเสริมความรอบรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
การสอนงานพยาบาลใหม่แบ่งเป็น 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะ การพัฒนาคู่มือและ
แนวคิดที่ชื่อว่า ELDER MED model 3) ระยะ
ปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทางการ โค้ชพีพีซีอี 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ วางแผน ปฏิบัติการสอน
งาน และประเมินผล และ 4) ระยะประเมินผล การ
สอนงาน ในภาพรวมพยาบาลใหม่มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการสอนงานในระดับมาก (M = 4.49, 
SD = 0.55) และมีความมั่นใจในการให้ความรู้ด้าน
ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุสูงหลังการเข้าร่วมโครงการ
(M = 4.22 , SD = 0.55)  สู งกว่ าก่อนเข้ าร่ วม
โครงการ (M = 3.65, SD = 0.76) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t (19)= 15.158, p < .001, d = .57) 

เช่นเดียวกับณัฐวิโรจน์ ชูด า6 ศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สภาการพยาบาล
ได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหลักไว้เพ่ือ
เป็นการเพ่ิมสมรรถนะให้กับพยาบาลวิชาชีพ โดยมี
การก าหนดสมรรถนะกลางเพ่ือวัตถุประสงค์ คือ 
การส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
ก้ า ว หน้ า ขอ ง วิ ช า ชี พ  ผ ล กา รศึ ก ษ าพบว่ า
โรงพยาบาลมีหลายแผนกจึงมีความเชี่ยวชาญ
แตกต่างกันไปตามศักยภาพตามแผนกที่ตนเอง
รับผิดชอบโดยในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแผนก
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาดของโรงพยาบาลนั้นๆ  
 2 .  ผลการประเ มินสมรรถนะเฉพาะ
ทางด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พบว่าก่อน-หลังการพัฒนาพบว่า ด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ค่า
คะแนนเฉลี่ย 3.20 (SD=.83) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.89 
(SD=.80) ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อนค่า
คะแนนเฉลี่ย 3.48 (SD=.80) เพ่ิมขึ้นเป็น 4.02 
(SD=.80), ด้านการนิเทศ/ให้ค าแนะน าค่าเฉลี่ย 
3.35 (SD=.71) เพ่ิมขึ้นเป็น 4.00 (SD .75) และ
ด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิ งประจักษ์ค่ าคะแนนเฉลี่ย  3 .06 
(SD=1.29) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.71 (SD=.90) สอดคล้อง
กับวิปัศยา คุ้มสุพรรณ7 ศึกษาการพัฒนากรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โดยประยุกต์กล
ยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี่ ทอน
โดร่า และ ฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 
2005) ผลการศึกษาพบว่ากรอบสมรรถนะของ
พย าบาล วิ ช า ชี พ ง าน อุบั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบด้วย
สมรรถนะ 4 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
28 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านทักษะการประเมิน
อาการและการคัดกรอง ประกอบด้วยพฤติกรรม
บ่งชี้ความสามารถ จ านวน 7 ข้อ 2) สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 

8 ข้อ 3) สมรรถนะด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิด
เหตุ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน 8 ข้ อ  4) สมรรถนะด้ านการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติประกอบด้วย
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 5 ข้อ และ
สอดคล้องกับวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย8 ศึกษาสมรรถนะ
ทางคลินิกเ พ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะ
ทางคลินิกที่เกิดจากความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
และดุ ล พินิ จ  ทั กษะที่ จ า เป็ นต่ อกา ร พัฒนา
สมรรถนะทางคลินิกในการพยาบาลพ้ืนฐาน
ประกอบด้วย การจัดการการท างานแบบประสาน
ร่วมมือ การสร้างนวัตกรรม การสื่อสาร การพิทักษ์
สิทธิ การคิดอย่างเป็นระบบ การสอนทางสุขภาพ 
การสร้างการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก การ
สร้างเสริมสุขภาพ และภาวะผู้น า  รวมทั้งมอง
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางท างานเป็นทีม และใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสอนทางสุขภาพ  
 บทสรุป 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction: AMI) เป็นภาวะ
วิกฤตที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง โรงพยาบาลชุมชน
มักเป็นด่านแรกในการรับผู้ป่วย แต่ด้วยข้อจ ากัด
ด้ านทรัพยากรและผู้ เ ชี่ ย วชาญ การ พัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินอาการ การ
อ่านผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic therapy) จึงเป็น
ปัจจัยตัดสินอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ ามเนื้อหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในโรงพยาบาลชุมชน ควรเน้นความ 
“รวดเร็ว แม่นย า และปลอดภัย” ได้รับการส่งต่อ
ทันเวลา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1) การขยายผลสู่ระดับหน่วยงาน: ควรน า
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะนี้ ไปปรับใช้ กับ
พยาบาลในแผนกอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนก
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ผู้ป่วยนอก หรือพยาบาลใน รพ.สต. เครือข่าย 
เพ่ือให้การคัดกรองผู้ป่วยมีความรวดเร็วตั้งแต่ต้น
ทาง 
 2) การก าหนดนโยบาย: ผู้บริหารควรน า
ผลการวิจัยไปก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
และจัดให้มีการทดสอบสมรรถนะประจ าปี เพ่ือ
รักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
 3) ระบบสนับสนุน: ควรจัดหาเทคโนโลยีที่
ช่วยในการตัดสินใจ เช่น แอปพลิเคชันช่วยค านวณ
ปริมาณยาละลายลิ่มเลือด หรือระบบ Tele-
Consultation ที่เชื่อมต่อกับอายุรแพทย์หัวใจได้
ตลอด 24 ชั่วโมง 
 2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ เป็น
อุปสรรคและแรงจูงใจของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้เข้าใจบริบททางจิตสังคมที่
ส่งผลต่อสมรรถนะการท างาน 
 2) ในงานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น 
อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า หรือคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย 
 3) ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์โดยใช้
ระบบดิจิทัล เพ่ือลดระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยให้
สั้นลง  
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