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หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

1. ช่ือหลักสูตร

ภาษาไทย : หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

ภาษาอังกฤษ : Post Baccalaureate Residency Training Program of Nursing

Specialty in Cardiovascular & Thoracic Surgical Nursing

2. ช่ือประกาศนียบัตร

ภาษาไทย : ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

ภาษาอังกฤษ : Certificate of Post Baccalaureate Residency Training Program of

Nursing Specialty in Cardiovascular & Thoracic Surgical Nursing

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักและสถาบันร่วมผลิต

3.1 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น

3.2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4. หลักการและเหตุผล

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของระบบ

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก หรืออวัยวะใกล้เคียงที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องรับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น และมีความซับซ้อนของ
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พยาธิสภาพมากขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีโรคร่วมอ่ืนๆ ทําให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หรือทําให้กระบวนการฟื้นตัวมีความล่าช้า นอกจากน้ัน เทคโนโลยีของการ

ผ่าตัดและการระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้มีการพัฒนาแบบก้าว

กระโดด มีการนําเทคโนโลยีขั้นสูงท่ีซับซ้อนและทันสมัยเข้ามาใช้ พยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้

จึงต้องเป็นพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ และมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เพื่อสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย มีการเฝ้าระวังและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ ตลอดจนช่วยเร่งการฟ้ืนตัว

และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคม และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ

ผู้ป่วยได้

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เป็นหลักสูตรที่ เน้นการเรียนรู้

จากประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้ความรู้ทางวิชาการ มีการประเมินผล

และการประเมินสมรรถนะที่ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล ท่ีดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก สามารถเข้าร่วมศึกษาในหลักสูตรได้ง่ายและรวดเร็ว หน่วยบริการสามารถ

ดําเนินการจัดฝึกอบรม เพื่อให้เกิดความรู้ทางคลินิกเฉพาะสาขาอย่างลึกซ้ึง ทําให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้

ประสบการณ์ ทักษะที่จําเป็นและสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ เพ่ือให้มีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง

ที่พึงประสงค์ สามารถปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงได้อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดความ

ปลอดภัยกับผู้รับบริการ และมีความภาคภูมิใจในการทําหน้าที่ของตน ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมคุณค่าและ

ยกระดับมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพพยาบาล

5. วัตถุประสงค์หลักของหลักสูตร

5.1 เพื่อจัดให้เกิดการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ร่วมกับสถาบันร่วมผลิต

5.2 เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่และพยาบาลวิชาชีพ

ในหน่วยงาน
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5.3 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6. สมรรถนะผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

6.1 สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

6.1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทาง ในสาขาศัลยศาสตร์หัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก โดยใช้ความรู้ความเข้าใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ

และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

6.1.2 สามารถปกป้องและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกได้ทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และการติดตามการรักษา

6.1.3 เข้าใจบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติตามข้อกําหนดของวิชาชีพในการพยาบาล

ผูป้่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.1.4 สามารถปกป้องตนเองจากความเส่ียงด้านกฎหมาย ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

6.1.5 เข้าใจระบบสขุภาพ นโยบายและกฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.2 สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาทางคลินิก

6.2.1 สามารถทําหัตถการ หรือช่วยทําหัตถการดังต่อไปน้ี ได้อย่างปลอดภัยและมี

คุณภาพ

6.2.1.1 การวัดสัญญาณชีพ การใช้เคร่ืองมือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงระบบ

ไหลเวียนเลือดและความดันโลหิต (Hemodynamic monitoring) และการแปลผล

6.2..1.2 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead EKG)

6.2.1.3 การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา

6.2.1.4 การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด

6.2.1.5 การตรวจหาเอนไซม์การทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac

enzyme)
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6.2.1.6 การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา

6.2.1.7 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด

6.2.1.8 การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา

6.2.1.9 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead EKG)

6.2.1.10 การช่วยทําหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central

venous catheter care)

6.2.1.11 การช่วยทําหัตถการใส่สายวัดและติดตามความดันโลหิตทางหลอด

เลือดแดง (Arterial line)/ การใส่สายสวนหัวใจด้านขวาเพื่อวัดแรงดันในหลอดเลือดแดงปอด

(Pulmonary artery catheter insertion & care)

6.2.1.12 การดูแลผู้ป่วยทําผ่าตัดระบายสารคัดหลั่งบริเวณทรวงอก (Cardio-

thoracic surgical drainage care)

6.2.1.13 การช่วยทําหัตถการ ใส่และถอดเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ

ชนิดใช้บอลลูนในหลอดเลือด (Intra-Aortic Balloon Pump, IABP insertion & removal)

6.2.1.14 การช่วยทําหัตถการใส่และถอดท่อระบายในช่องเย่ือหุ้มปอด (Chest

tube insertion & removal)

6.2.1.15 การทํากายภาพบําบัดทรวงอก (Chest physiotherapy)

6.2.2 สามารถเตรียมผู้ป่วยและให้การพยาบาลระหว่างและหลังการตรวจวินิจฉัย

หรือการรักษาของระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ดังต่อไปนี้

6.2.2.1 การส่องกล้องหลอดลม (Bronchoscopy)

6.2.2.2 การเจาะปอด (Thoracocentesis)

6.2.2.3 การเจาะน้ําในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardiocentesis)

6.2.2.4 การตรวจสวนหัวใจโดยการฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac

Catheterization Angiography; CAG)

6.2.2.5 การขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูน และการดามด้วยขดลวด

(Pecutanous Transluminal Coronary Angioplasty, PTCA & Stent)

6.2.2.6 การตรวจสมรรถภาพของหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise Stress

Test, EST)

6.2.2.7 การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram)
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6.2.2.8 การฉีดสีเพื่อตรวจหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ความเร็วสูง (Coronary Computed Tomographic Angiography, CTA coronary)

6.2.2.9 การใส่เครื่องกระตุ้นการทํางานของหัวใจชนิดถาวร (Permanent

pacemaker) และการใสเ่ครื่องกระตุ้นการทํางานของหัวใจชนิดชั่วคราว (Transvenous pacemaker)

6.2.2.10 การตัดช้ินเนื้อหัวใจหรือปอดส่งตรวจ (Heart/ lung biopsy)

6.2.3 การรับใหม่/ การประเมิน/ การจําหน่าย ตลอดจนการดูแลต่อเนื่อง

6.2.3.1 การซักประวัติและการตรวจร่างกาย การประเมินปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD risk score) ได้แก่ RAMA EGAT score, Color chart การประเมินความสามารถ

ในการทําหน้าท่ีของร่างกายโดยใช้เครื่องมือ New York Heart Association (NYHA) Functional

Classification และ Canadian Functional Classification การใช้เครื่องมือประเมินอาการเจ็บหน้าอก

(Chest Pain Score) ประกอบด้วยการประเมิน 1) ปัจจัยกระตุ้น (Provocation) 2) ลักษณะของอาการ

(Quality) 3) ลักษณะการกระจายหรือร้าวไปยังส่วนต่างๆ (Radiation) 4) ความรุนแรง (Severity) และ

5) ระยะเวลาท่ีมีอาการ (Time) ซ่ึงมีคําย่อว่า PQRST

6.2.3.2 มีทักษะในการวิเคราะห์และแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เช่น การแปลผลคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ การอ่านและแปลผลภาพรังสีทรวงอก (Chest x-ray) การสวนหัวใจ (Coronary angiogram)

เป็นต้น

6.2.3.3 การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว

6.2.3.4 การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.2.3.5 เฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกได้

6.2.3.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยาสลบ อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

6.2.3.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท่ีใช้เครื่องปอด และหัวใจเทียมได้

6.2.3.8 การฟืน้ฟสูภาพหัวใจ (Cardiac rehabilitation)

6.2.3.9 การวางแผนจําหน่าย และการส่งต่อผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือด และทรวงอกเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
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6.2.3.10 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

6.2.4 การประเมิน ควบคุมและจัดการอาการ เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรค และการ

รักษาทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เช่น อาการปวด อาการนอนไม่หลับ อาการไข้ อาการ

อ่อนเพลีย ความวิตกกังวล ความไม่สุขสบาย ภาวะท้องผูก ภาวะการกล้ันปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ (Urinary

and fecal incontinence) ภาวะแน่นท้อง (Abdominal discomfort) ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก (Chest

pain) ใจสั่น(Palpitation)

6.2.5 การบันทึกทางการพยาบาล ดังต่อไปนี้

6.2.5.1 เอกสารรับใหม่ การวางแผนการจําหน่าย และเอกสารบันทึกทางการ

พยาบาล

6.2.5.2 การบันทึกโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาล (Nursing Process)

6.2.5.3 การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจต่างๆ และความเส่ียงทาง

คลินิกอย่างถูกต้องและครบถ้วน

6.2.6 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการป้องกันเช้ือดื้อยาในกลุ่ม

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.2.6.1 การล้างมือ (Hand hygiene)

6.2.6.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective

equipment)

6.2.6.3 การติดเชื้อปอดอักเสบ ที่ สัมพันธ์กับการใช้ เครื่องช่วยหายใจ

(Ventilator Associated Pneumonia)

6.2.6.4 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ

(Catheter associated Urinary tract Infection ,CAUTI) การติดเช้ือในกระแสเลือดที่ สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย (Catheter- Related Blood Stream Infection, CRBSI)

6.2.6.5 การติดเชื้อแผลผ่าตัด (Surgical site infection)

6.2.7 การป้องกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

6.2.7.1 ปฏิบั ติงานโดยคํานึงถึงหลักความปลอดภัยของผู้ ป่วย (Patient

Safety)
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6.2.7.2 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักความปลอดภัยของบุคลากร ( Personal

Safety)

6.2.7.3 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักผ่าตัดปลอดภัย (Surgical Safety)

6.2.7.4 การอุ้มยก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย อย่างปลอดภัย

6.2.8 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และให้

การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย ได้แก่

6.2.8.1 การประเมินภาวะก่อนวิกฤต(Early warning signs, early detection)

6.2.8.2 การกู้ชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiac life support)

6.2.8.3 การประเมินภาวะติดเชื้อรุนแรงและการพยาบาลเร่งด่วน

6.2.8.4 การประเมินและการจัดการภาวะ Shock ช็อกจากร่างกายสูญเสีย

น้ําและเกลือแร่ (Hypovolemic shock) ช็อกจากการติดเชื้อกระแสโลหิต (Sepsis shock) ช็อกจาก

หัวใจ (Cardiogenic shock) ช็อกจากปฏิกิริยาภูมิแพ้เฉียบพลัน (Anaphylactic shock)

6.2.8.5 การประเมินและการจัดการภาวะไม่สมดุลของสารน้ําและเกลือแร่

6.2.8.6 การประเมินและการจัดการภาวะไม่สมดุลของกรด-ด่าง

6.2.8.7 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะบีบรัดหัวใจ (Cardiac tamponade) ภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) เป็นต้น

6.2.8.8 การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจและปอด

เช่น Pneumothorax เป็นต้น

6.2.9 บริหารยาท่ีใช้บ่อยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้อย่างสมเหตุสมผล

และปลอดภัย

6.2.9.1 ยากลุ่ม High alert drugs โดยเฉพาะยากลุ่มที่มีผลต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลือด

6.2.9.2 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.2.9.3 ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ยาที่มีผลต่อระบบ

ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) ระบบหัวใจหลอดเลือด (Cardiovascular

system) ระบบประสานส่วนกลาง (Central nervous system) ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system)
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ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal track, G.I. track) ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)

เป็นต้น

6.2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ

6.2.10.1 อธิบายผลกระทบของโรคและการผ่าตัด ที่มีต่อภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยได้

6.2.10.2 ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกได้ตามมาตรฐาน

6.2.10.3 วางแผนและส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้ ทั้งชนิดการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition)

และการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral Nutrition)

6.2.10.4 ให้คําแนะนําการดูแลตนเอง ด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกและครอบครัวได้

6.2.11 สามารถประเมิน วางแผน และให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด สําหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีเลือกสรร เช่น

6.2.11.1 ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกทั่วไป เช่น หัวใจพิการ

แต่กําเนิด(Congenital heart surgery) โรคลิ้นหัวใจ (Valvular surgery) การเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วย

เทคนิคการใช้สายสวนแบบไม่ต้องเปิดหน้าอก(Trans catheter Aortic Valve Implantation) การผ่าตัด

ทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ(Coronary Artery Bypass Graft, CABG) การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่

โป่งพอง (Aneurysmectomy) การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองด้วยการสวนหลอดเลือดไม่ต้องเปิด

หน้าอก(Thoracic Endovascular Aortic Repair, TAVAR) การผ่าตัดกลีบปอด(Lobectomy) การผ่าตัด

ปอด (Pneumonectomy) การปลูกถ่ายหัวใจและปอด (Heart & lung transplantation) เป็นต้น

6.2.11.2 ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกที่ซับซ้อน เช่น ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกในระยะวิกฤต ผู้ป่วยใช้เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจและปอด

(Ectracorporeal Membrain Oxygenation, ECMO) ผู้ป่ วยใช้ เค ร่ืองหัวใจเ ทียม(left Ventricular

Assist Device, LVAD) ผู้ป่ วยใช้ หัว ใจ เทียม (Artificial heart) ผู้ป่ วยใช้ เค ร่ืองบัดบัดทดแทนไต

(Continuous renal replacement therapy, CRRT) เป็นต้น
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6.2.12 ให้การพยาบาลผู้สูงอายุในปัญหาท่ีพบบ่อย ดังต่อไปนี้ ได้อย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย

6.2.12.1 การประเมินเพ่ือจําแนกระหว่างความเจ็บป่วย และการเปลี่ยนแปลง

ตามวัย

6.2.12.2 การประเมินด้วยเครื่องมือ/ แบบวัดดังต่อไปนี้

1) แบบประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (Comprehensive geriatric

assessment)

2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

3) แบบประเมินสภาวะสมองเสื่อม

4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

6.2.12.3 การพยาบาลผู้สูงอายุในกลุ่มอาการและโรคท่ีพบบ่อย ดังต่อไปนี้

1) อาการที่พบบ่อย เช่น BIG I ได้แก่ หกล้ม (Instability) กล้ันปัสสาวะไม่

อยู่ (Incontinence) ติดบ้านติดเตียง (Immobility) นอนไม่หลับ (Insomnia) ไม่อยากกินอาหาร

(Inanition) หลงลืม (Cognitive impairment)

2) โรคที่พบบ่อย เช่น ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ภาวะหลงลืม

(Delirium) ภาวะกระสับกระส่าย (Agitation) ภาวะที่มีการเคล่ือนไหวผิดปกติจากความเสื่อมของระบบ

ประสาท (Parkinson) อาการท่ีเก่ียวกับการมองเห็น เช่น ต้อกระจก (Cataract) ต้อหิน (Glaucoma)

อาการที่เก่ียวข้องกับการได้ยิน เช่น ประสาทหูเส่ือมตามอายุ (Presbycusis) สูญเสียการได้ยิน (Hearing

loss) โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis) เป็นต้น

6.2.12.3 การจัดการเพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะการใช้ยามากกว่า 5 ชนิด

ข้ึนไป หรือการใช้ยาฟุ่มเฟือย ( Polypharmacy)

6.2.12.4 การจัดการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ

(Special issue in Cardiac surgery for the elderly)

6.2.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ การดูแลระยะท้ายของชีวิตได้อย่าง

เป็นองค์รวม

6.2.13.1 ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

1) มีความรู้ ความเข้าใจ นโยบาย ระบบบริการ แนวคิดและหลักการในการ

ดูแลแบบประคับประคอง
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2) มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตอบ

สนองความต้องการของบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งการตอบสนองด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

อารมณ์ และจิตวิญญาณ ในผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง

3) สามารถประเมินปัญหา และวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย ได้ครอบ

คลุมอย่างเป็นองค์รวม ให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4) สามารถใช้เครื่องมือประเมินความต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง

(Palliative Performance Scale) และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ เพื่อใช้

ในการติดต่อสื่อสารกับทีมสหาขาวิชาชีพ

5) จัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการดูแลและการเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้

และแนะนําครอบครัวในการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน ให้สอดคล้องกับความต้องการตามประสบการณ์ และ

บริบทสังคมวัฒนธรรม

6.2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน

1) มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแล เพื่อบรรเทาปวด/ อาการทุกข์ทรมาน

ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ชนิดของอาการปวด การบําบัดความเจ็บปวด การพยาบาลเพื่อบรรเทา

ปวด/อาการทุกข์ทรมาน ปัจจัยท่ีทําให้ความเจ็บปวดดีข้ึนหรือเลวลง

2) สามารถประเมินความปวดหรืออาการทุกข์ทรมานอื่นๆ ค้นหาสาเหตุ

ร่วมวางแผนการรักษา และติดตามผลในการบรรเทาปวดและอาการรบกวนได้อย่างต่อเนื่อง

3) มีความรู้ ความเข้าใจทั้งศาสตร์แผนปัจจุบัน หรือการดูแลแบบผสมผสาน

ในการบรรเทาปวด มาใช้ในการบริหารจัดการความปวดได้

4) มีความรู้เรื่องยาบรรเทาปวดและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

6.2.13.3 การดูแลในระยะใกล้ตาย

1) มีทัศนคติท่ีดี เข้าใจความหมายและกระบวนการตาย

2) สามารถเตรียมพร้อมสําหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต เตรียมผู้ ป่วย

ครอบครัวให้เผชิญกับภาวะใกล้ตาย

3) ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วย ให้มีความรู้ ความเข้าใจอาการ และอาการ

แสดงของภาวะใกล้ตาย

4) การดูแลร่างกายของผู้ป่วย และการจัดการศพเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม

6.2.13.4 การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย
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1) ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเศร้าโศก (Grief) และการสูญเสีย

(Loss)

2) สามารถประเมิน และให้การดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย แก่

ครอบครัวของผู้ป่วย

3) ช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วย สามารถปรับตัวกับความสูญเสีย ความ

เศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญถ้าครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้

6.2.13.5 การส่ือสารให้การปรึกษาและขอคําปรึกษา

1) มีความรู้ความเข้าใจ เรื่องของการส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

สุดท้าย เพื่อให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีงาม

2) มีทักษะเรื่องการให้คําปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว โดยยึดหลักการสื่อ

ความหมายท่ีตรงประเด็น การฟังอย่างมีส่วนร่วม การให้กําลังใจ การใส่ใจ การถาม การทวนซ้ํา

การสะท้อนความหมาย การสังเกต การสรุป

3) มีความรู้ ความเข้าใจ การใช้เทคนิคการสื่อสาร ท้ังการสื่อสารที่เป็นคําพูด

ไม่ใช่คําพูด และใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อการรักษา (Therapeutic communication skills)

4) เป็นผู้รับฟังท่ีดีและเตรียมบรรยากาศท่ีเอื้ออํานวยในการสื่อสารและเปิด

โอกาสให้ผู้รับบริการได้ระบายความรู้สึก ส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีม

สหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่อง

5) ขอคําปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยรายท่ีซับซ้อนเกินความสามารถของตนเอง

6) มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการประเมินความปรารถนา

ครั้งสุดท้าย การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่

ความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทท่ีมีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม

7) ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ปฏิบัติ และแสดงออกตามความเชื่อ

ของตน และเคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อนั้น รวมถึงมีความรู้ และมีความเข้าใจในเรื่องความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลจริยธรรมและกฎหมาย

8) ความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองจริยธรรมทางการพยาบาล จรรยาบรรณวิชาชีพ

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย

9) การรักษาความลับของผู้ป่วย เคารพในความเป็นบุคคล และความต้องการ

ของผู้ป่วย
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10) มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง กับการดูแลผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายของชีวิต กระบวนการยืดชีวิต การงดทําการกู้ชีวิต สิทธิการตาย พินัยกรรมชีวิต สิทธิผู้ป่วย

และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ดังกล่าว มาใช้ในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

6.3 สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

6.3.1 มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ สนใจใฝ่รู้

และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.3.2 มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรและวิชาชีพ ในภาพ

รวม และเฉพาะด้านการพยาบาลทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.4 สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพัฒนาวิชาชีพ

6.4.1 สามารถในการนําการดูแล และการบริหารจัดการทั้งทีมและทรัพยากร

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้อย่างเหมาะสม

6.4.2 สามารถริเริ่ม หรือออกแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และผู้ใช้บริการ

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.4.3 สามารถประสานทีมสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกอย่างเหมาะสมและทันท่วงที

6.4.4 สามารถประสานครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน เพื่อการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกอย่างต่อเนื่อง

6.5 สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย

6.5.1 สามารถจัดการข้อมูลจากการปฏิบัติ และใช้ข้อมูลจากการปฏิบัติในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6.5.2 ศึกษางานวิชาการหรือรายงานวิจัย ประมวลความรู้ของผู้ป่วยทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และสรุปเพ่ือนําไปใช้ในการปฏิบัติ และการเผยแพร่

6.5.3 มีทักษะในการสืบค้น เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานการพยาบาลผู้ ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

6.5.4 มีทักษะการทําโครงการพัฒนาคุณภาพ และการพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา

(Routine to Research, R to R) สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก
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6.5.5 พัฒนางาน โครงการ หรือนวัตกรรมการดูแล หรือพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา

(Routine to Research, R to R) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกในหน่วยบริการ

6.6 สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

6.6.1 มีทักษะในการให้ข้อมูลในการส่งเสริม และการดูแลทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกแก่ผู้ป่วยและญาติ

6.6.2 สามารถประสานความร่วมมือในทีมสุขภาพ (collaborate) ทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

6.6.3 มีทักษะการให้ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติ

ในภาวะวิกฤต

6.6.4 มีทักษะในการประเมิน และให้คําปรึกษา แก่ผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอกและญาติได้อย่างเหมาะสม

6.6.5 มีทักษะในการเจรจาต่อรอง (Negotiation) และการปฏิเสธ เพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกและญาติ

6.6.6 มีทักษะในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

และญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตลอดกระบวนการรักษา

6.7 สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

6.7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีพื้นฐาน เพื่อประเมินการตรวจวินิจฉัย การรักษา การติดตาม

อาการ สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

6.7.1.1 เครื่องเ ฝ้าติดตามการทํางานของหัวใจและสัญญาณชีพข้างเตียง

(Bedside monitoring instrument)

6.7.1.2 เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter)

6.7.1.3 เครื่องให้สารน้ําทางหลอดเลือด (Infusion pump, Syringe pump)

6.7.1.4 เคร่ืองมือเฉพาะในการระงับปวด ที่ปรับตามความต้องการของผู้ป่วย

(Patient-controlled epidural analgesia, PCEA)

6.7.1.5 การใ ช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ ผ่านทางหน้ากากครอบจมูกและปาก

(Noninvasive ventilator)

6.7.1.6 เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator)
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6.7.1.7 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker)

6.7.2 สามารถใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

6.7.2.1 เครื่ องช่วยพยุงการทํางานของหัวใจและปอด (Extracorporeal

membrane oxygenation, ECMO)

6.7.2.2 เครื่องมือ ช่วยพยุงระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย (Temporary

Mechanical Circulatory Support)

6.7.2.4 เครื่องมือช่วยปั้มเลือดทดแทนการบีบตัวของหัวใจ (Ventricular

Assists Device, VAD)

6.7.2.5 การบําบัดทดแทนการทํางานของไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous Renal

Replacement Therapy, CRRT)

6.7.2.6 เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-aortic-balloon pump, IABP)

6.7.3 สามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดการข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

6.7.4 สามารถออกแบบหรือใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ

6.7.5 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการส่ือสารกับทีมสุขภาพ ที่ดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

6.8 สมรรถนะท่ี 8 ด้านสังคม

6.8.1 สามารถสร้างเครือข่ายทางสังคมวิชาชีพ ในสาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกได้

6.8.2 ใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะทาง การพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกเพื่อประโยชน์ต่อสังคมหรือส่วนรวมได้

6.9 สมรรถนะท่ี 9 ด้านการเป็นผู้สอนในคลินิกและการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ให้กับ

ทีมการดูแล

6.9.1 สามารถเป็นผู้สอนในคลินิกได้

6.9.2 สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้ทีมการดูแลได้
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6.10 สมรรถนะท่ี 10 ด้านการจัดการข้อมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

6.10.1 กําหนดตัวช้ีวัดในการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกได้

6.10.2 ประเมินผลและปรับปรุง การปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก ตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดได้

6.10.3 สามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ระบุความต้องการ และปัญหา

ของผู้รับบริการ เพื่อนําไปพัฒนาบริการที่ให้กับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

7. โครงสร้างหลักสูตร

7.1. ชุดการเรียนรู้และหนว่ยการเรียนรู้

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก ประกอบด้วย 9 ชุดการเรียนรู้ ดังนี้

ชุดการเรียนรู้ 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวชิาชีพ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการบริการ

สขุภาพสําหรับผูป้่วยศัลยกรรมหวัใจ หลอดเลอืดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1.3 บทบาทและหน้าที่หลัก ของพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

ชุดการเรียนรู้ 2 หัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกท่ัวไป

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจวินิจฉัย หรือรักษาเกีย่วกบั

ระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกเบ้ืองตน้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลและการดูแลต่อเนื่อง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การจดัการอาการในผู้ป่วยระบบศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลอืด

และทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.4 การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลอืดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา

ชุดการเรียนรู้ 4 การดแูลภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4.1 การจัดการดูแลผู้ป่วยให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกข้ันสูง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5.1 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ท่ัวไป

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5.2 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ท่ีซับซ้อน

ชุดการเรียนรู้ 6 การพยาบาลผู้สูงอายุ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.1 ลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6.2 การประเมินสภาพผู้ป่วยสูงอายุ สําหรับพยาบาลศัลยกรรม

หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6.3 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มอาการ และโรคที่พบบ่อย

สําหรับพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ชุดการเรียนรู้ 7 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผู้นําในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.2 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.3 การส่ือสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกล้ตายและการดูแลครอบครัว

ชุดการเรียนรู้ 8 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรูท่ี้ 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห์ และการนําเสนอข้อมูลทางคลินิก

สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลอืดและทรวงอก
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หน่วยการเรียนรูท่ี้ 8.2 การใช้ข้อมูลทางคลินิก เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูป้่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลอืดและทรวงอก

ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบและการจดัการคณุภาพ การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 9.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับระบบและกระบวนการจัดการ

ความรู้

หนว่ยการเรียนรู้ท่ี 9.2 แนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบสขุภาพ

หน่วยการเรียนรูท้ี่ 9.3 การพัฒนาคุณภาพ ในระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยศัลยกรรมหวัใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัย สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.5 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูป้่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

8. รายละเอียดชุดการเรียนรู้และหน่วยการเรียนรู้

ชุดการเรียนรู้ 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ต้องมีความรู้ความเข้าใจระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ตระหนักถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ รู้หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ

มีความตระหนักถึงความเสี่ยงด้านกฎหมาย ในการให้การพยาบาลในทุกขั้นตอน มีความพร้อมในการ

พัฒนาตนเองเข้าสู่บทบาท และมีความรับผิดชอบในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความ

มีคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยและตนเอง

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยด้วยความรู้ความเข้าใจ ในระบบบริการพยาบาลและระบบสุขภาพ

2. ประยุกต์ใช้นโยบายสุขภาพ ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก
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3. มีความตระหนักและนําความรู้ความเข้าใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ

และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริการสุขภาพเพ่ือเฝ้าระวังและปกป้องความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

กฎหมายในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เพื่อให้เกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบบริการ

สุขภาพ และสังคม

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวัง ให้ผู้เข้ารับการอบรม ได้รับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

1.1 สามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทาง ในสาขาศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก โดยใช้ความรู้ความเข้าใจในหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมาย

ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

1.2 สามารถปกป้องและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

ทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และการติดตามการรักษา

1.3 เข้าใจบทบาทหน้าท่ี และการปฏิบัติตามข้อกําหนดของวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

1.4 สามารถปกป้องตนเองจากความเสี่ยงด้านกฎหมาย ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้

1.5 เข้าใจระบบสุขภาพ นโยบายและกฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

ชุดการเรียนรู้ท่ี 1 ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริการ

สุขภาพ สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.3 บทบาทและหน้าท่ีหลักของพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1.1 ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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การปฏิบั ติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลด้วย

พื้นฐาน ความรู้ และความเข้าใจเรื่องโครงสร้างระบบสุขภาพของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพไทย

ภายใต้รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2560 นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติในระยะ 20 ปี นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ

กฏบัตรอาเซียน Sustainable Development Goals และผลกระทบต่อระบบการพยาบาล และการ

พยาบาลทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. เข้าใจโครงสร้างระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใต้รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2560

2. วิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติในระยะ 20 ปี

3. เข้าใจแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขต

สุขภาพ และผลกระทบต่อการพยาบาลทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. วิเคราะห์ความสําคัญและผลกระทบของกฎบัตรอาเซียน และ Sustainable Development

Goals ต่อระบบการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. โครงสร้างระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทยภายใต้รัฐธรรมนูญ ปีพ.ศ. 2560

2. นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ ตามแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติในระยะ 20 ปี

3. แผนยุทธศาสตร์สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายการจัดบริการตามเขตสุขภาพ

4. กฎบัตรอาเซียน Sustainable Development Goals

วิธีการเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. มอบหมายจัดทํารายงาน เรื่อง การวิเคราะห์แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพ และการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เรื่อง การวิเคราะห์แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพ และ

การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่องระบบบริการสุขภาพ ระบาดวิทยา เศรษฐ



20

ศาสตร์สุขภาพ ผลกระทบของนโยบายต่อระบบสุขภาพ

2. คลิปวิดโีอประกอบการเรียนรู้ เรื่อง การบรรยายพิเศษแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (ปรนัย)

2. จํานวนชั่วโมงการเข้าฟังบรรยายออนไลน์ เรื่องระบบบริการสุขภาพ ระบาดวิทยา

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ผลกระทบของนโยบายต่อระบบสุขภาพ

3. รายงาน การวิเคราะห์แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพ และการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. การนําเสนอและมีส่วนร่วมในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1.2 จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับการบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วย

ศลัยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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พยาบาลต้องให้การพยาบาล โดยใช้แนวคิดหลักของจริยธรรมและจรรยาบรรณ ในระดับ

สากล จริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศ กฎหมายและ

ข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพและผลกระทบต่อระบบการพยาบาล

บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วยในทุกระยะ ความเส่ียงและการ

ป้องกันความเสี่ยงทางด้านกฎหมายในการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. วิเคราะห์แนวคิดหลักของจริยธรรมและจรรยาบรรณในระดับสากล

2. ประยุกต์ใช้จริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศ

ในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

3. มีความรู้ ความเข้าใจ กฎหมายและข้อบังคับที่เก่ียวข้อง กับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญ

สุขภาพ

4. สามารถวิเคราะห์ผลกระทบของธรรมนูญ กฎหมายและข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องต่อระบบการ

พยาบาล และการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

5. วิเคราะห์บทบาทและการพัฒนาบทบาทของพยาบาล ในการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และ

ครอบครัวผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกในทุกระยะ

6. วิเคราะห์กรณีศึกษาและระบุความเส่ียงและการป้องกันความเสี่ยงทางด้านกฎหมาย

ในการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. แนวคิดหลักของจริยธรรมและจรรยาบรรณในระดับสากล

2. จริยธรรมวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศ

ในการพยาบาล ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

3. กฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ

4. บทบาทและการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และครอบครัว

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกในทุกระยะ

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาด้วยตนเอง

3. การเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ (You tube) เรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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4. การมอบหมายให้วิเคราะห์ กรณีศึกษาประเด็น Ethical conference ในการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลด้านจริยธรรม (Ethic conference)

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายเรื่อง จริยธรรม กฎหมายในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. คลิปวีดิโอบรรยายเรื่อง การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

3. ตัวอย่างกรณีศึกษา เรื่อง ปัญหาข้อขัดแย้งทางจริยธรรมการพยาบาล

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (ปรนัยและอัตนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยายออนไลน์

3. การนําเสนอและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลด้าน

จริยธรรม (Ethic conference)

4. รายงานการวิเคราะห์ประเด็น Ethical conference ในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

เอกสาร/ตํารา
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1.3 บทบาทและหน้าที่หลักของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก มีบทบาทและหน้าท่ีหลักของใน

การเป็นผู้ให้การบําบัดอาการที่ขัดขวางการฟื้นตัวของผู้ป่วย ประเมินและป้องกันความเส่ียงของผู้ป่วย

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสําหรับการผ่าตัด การส่งเสริมการฟื้นตัว ให้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อส่งเสริมการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง ประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากรเพื่อการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอย่างต่อเนื่อง และใน

ปัจจุบันยังต้องขยายขอบเขตของบทบาทให้ครอบคลุมทุกช่วงเวลาของการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร โดย

ต้องให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย (Case method) และ ประสานการดูแล ทั้งนี้ตามบริบทและความ

ต้องการของหน่วยงาน

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ระบุบทบาทและหน้าที่หลักของพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ในการ

เป็นผู้ให้การบําบัดอาการที่ขัดขวางการฟื้นตัวของผู้ป่วย

2. วิเคราะห์บทบาทในการเป็นผู้ประเมิน และป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

3. มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของการเป็นผู้เตรียมความพร้อมผู้ป่วย สําหรับการผ่าตัด

การส่งเสริมการฟื้นตัว การให้ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
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4. เข้าใจกระบวนการประสานงานเพ่ือจัดหาทรัพยากร เพื่อการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกอย่างต่อเนื่อง

5. วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ในการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะรายและประสานการดูแล เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและเกิดคุณภาพในการดูแล

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. บทบาทของพยาบาล ในการประเมิน และป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

3. บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสําหรับการผ่าตัด การส่งเสริมการฟ้ืนตัว

การให้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

4. บทบาทของ Nurse Case Manager ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจอย่างครบวงจร

วิธีการเรียนรู/้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. มอบหมายจัดทํารายงาน เร่ือง การวิเคราะห์ ประเด็นความเสี่ยง และการจัดการความ

เสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4 การเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

5. การสัมมนาและการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยง และการจัดการความ

เสี่ยง

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง บทบาทของ Nurse Case Manager

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจอย่างครบวงจร

2. คลิปวีดิโอบรรยายเรื่อง การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (ปรนัย)

2. รายงานท่ีมอบหมาย เร่ือง การวิเคราะห์ ประเด็นความเส่ียงและการจัดการความเสี่ยง

ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

3. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยายออนไลน์
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4. การนําเสนอและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและการอภิปราย
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การทําหัตถการอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ สําหรับผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก มีหลายชนิด เช่น การวัดสัญญาณชีพ การใช้เครื่องมือเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนเลือดและความดันโลหิต (Hemodynamic monitoring) และการแปลผล

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead EKG) การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือดปลายนิ้ว

เพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด การตรวจหาเอนไซม์การทํางานของกล้ามเน้ือหัวใจ

(Cardiac enzyme) การให้สารน้ํ าทางหลอดเลือดดํา การให้เ ลือดและส่วนประกอบของเลือด

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead EKG) การช่วยทําหัตถการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central venous catheter care) การช่วยทําหัตถการใส่สายวัด

และติดตามความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Arterial line) การใส่สายสวนหัวใจด้านขวาเพื่อวัดแรงดัน

ในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery catheter insertion & care) การดูแลผู้ป่วยทําผ่าตัด

ระบายสารคัดหล่ังบริเวณทรวงอก (Cardio-thoracic surgical drainage care) การช่วยทําหัตถการ

ใส่และถอดเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจชนิดใช้บอลลูนในหลอดเลือด (Intra-Aortic Balloon Pump,

IABP insertion & removal) การช่วยทําหัตถการใส่และถอดท่อระบายในช่องเยื่อหุ้มปอด (Chest tube

insertion & removal) การทํากายภาพบําบัดทรวงอก (Chest physiotherapy) เป็นต้น นอกจากนี้

ผู้ป่วยยังต้องได้รับการส่งตรวจวินิจฉัย และให้การรักษาโดยวิธีการหลากหลาย การทําหัตการท่ีเก่ียวข้อง

กับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก จึงเป็นสมรรถนะ

ทางการพยาบาลที่สําคัญ พยาบาลต้องทําหัตถการอย่างถูกข้ันตอน คํานึงถึงความปลอดภัย สิทธิและ

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วย ก่อน ระหว่าง และหลังการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาทางคลินิก

2.1 สามารถทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไปได้อย่างปลอดภัยและ

มีคุณภาพ

2.2 สามารถเตรียมผู้ป่วยและให้การพยาบาลระหว่างและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาของ
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ระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

ชุดการเรียนรู้ท่ี 2 ประกอบด้วย 2 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ท่ัวไป

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2.2 การพยาบาลผู้ป่วย ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย/ รักษา เก่ียวกับระบบหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ท่ัวไป

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การทําหัตถการอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก มีหลายชนิด เช่น การวัดสัญญาณชีพ การใช้เครื่องมือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียน

เลือดและความดันโลหิต (Hemodynamic monitoring) และการแปลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

(12-lead EKG) การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือดปลายน้ิวเพ่ือตรวจหาระดับน้ําตาลใน

กระแสเลือด การตรวจหาเอนไซม์การทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac enzyme) การให้สารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา การตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead EKG) การช่วยทําหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central

venous catheter care) การช่วยทําหัตถการใส่สายวัดและติดตามความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง

(Arterial line) การใส่สายสวนหัวใจด้านขวาเพื่อวัดแรงดันในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery

catheter insertion & care) การเตรียมผู้ป่วยทําผ่าตัดระบายสารคัดหล่ังบริเวณทรวงอก (Cardio-

thoracic surgical drainage care) การช่วยทําหัตถการใส่และถอดเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจชนิด

ใช้บอลลูนในหลอดเลือด (Intra-Aortic Balloon Pump, IABP insertion & removal) การช่วยทํา

หัตถการใส่และถอดท่อระบายในช่องเยื่อหุ้มปอด(Chest tube insertion & removal) การทํา

กายภาพบําบัดทรวงอก (Chest physiotherapy) เป็นต้น

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ทําหัตถการและช่วยแพทย์ทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกทั่วไป

ได้อย่างมีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์
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การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไป

1. การวัดสัญญาณชีพ การใช้ Hemodynamic monitoring และการแปลผล

2. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead EKG)

3 .การวัดความดันหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central venous catheter care)

4. การวัดความดันหลอดเลือดแดงส่วนกลาง(Arterial line/ PA catheter insertion & care)

5. การดูแลท่อระบายหัวใจและทรวงอก (Cardio-thoracic surgical drainage care)

6. การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP insertion & removal care)

7. การดูแลผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก (Chest tube insertion & removal)

8. การฟ้ืนฟูสมรรถนะปอด (Chest physiotherapy)

วิธีการเรียนรู/้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ

2. มอบหมายให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง การอ่านบทความวิชาการ สรุปสาระสําคัญ

นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

3. มอบหมายให้สรุปประเด็นสําคัญ แลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีม

4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

5. การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยโดย การช้ีแนะ การทําให้ดู การเป็นแบบอย่าง (Coaching and

Modeling)

ส่ือการเรียนรู้

1. คลิปวิดีโอบรรยายเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและ

ทรวงอกทั่วไป

การประเมินผล

1. การประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

2. จํานวนครั้งของการเก็บประสบการณ์

3. ประเมินจากสมรรถนะในการปฏิบัติหัตถการ

4. รายงานการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

เอกสาร/ ตํารา

กนกพร แจ่มสมบูรณ์, เพ็ญจันทร์ แสนประสาน. (2560). การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจสําหรับพยาบาล.

กรุงเทพฯ: สุขุมวิทการพิมพ.์
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นันทิยา โข้ยนึง. (2560). การตรวจร่างกาย Head to toes และการประเมินภาวะสุขภาพ. สืบค้นเมื่อ 5

เมษายน 2564, สืบค้นจาก https://www.youtube.com/watch?v=vkdJsSpXOdE

ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2559). การประเมินภาวะสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ: การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล.

(พิมพ์ครั้งท่ี 4). ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น.

สุนัน สุดดี. (2557). หัตถการทางหัวใจและหลอดเลือดกับการพยาบาล. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์.

Bickley, L. S., & Szilagyi, P. G. (2017). Bates’ guide to physical examination and history

and history-talking (12thed). Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins.

D Phetthong. (2559). การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด. สืบค้นเมื่อ 5 เมษายน 2564,

สืบค้นจาก https://www.youtube.com/watch?v=recg2czQLg4

Jensen, S. (2015). Nursing health assessment: a best practice approach (2nded).

Philadelphia: LippincottWilliams & Wilkins.

Rhoads, J., & Petersen, S. W. (2014). Advanced health assessment and diagnostic

reasoning (2nded). Philadelphia: LippincottWilliams & Wilkins.

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย/ รักษาเก่ียวกับระบบหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การทําหัตถการท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย/การรักษาทางระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อกเป็นสมรรถนะทางการพยาบาลท่ีสําคัญ เพราะจะทําให้ทราบว่าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพจากสาเหตุใด

ตําแหน่งใด หรือมีธรรมชาติของโรคเป็นอย่างไร ตลอดจนอยู่ในระยะใดของโรค เพื่อให้การรักษาได้อย่าง

ถูกต้องต่อไป การตรวจวินิจฉัยดังกล่าว พยาบาลจําเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ทั้งระยะ

ก่อน ขณะ และหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา โดยคํานึงถึงสิทธิจริยธรรมของผู้ป่วยในทุกขั้นตอน

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้ ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ท้ังระยะ ก่อน ขณะ และหลังการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา

โดยคํานึงถึงสิทธิจริยธรรมของผู้ป่วยในทุกขั้นตอนได้

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย หรือการรักษาเกี่ยวกับระบบหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอกทั่วไปได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

https://www.youtube.com/watch?v=vkdJsSpXOdE
https://www.youtube.com/watch?v=recg2czQLg4
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย/ รักษาเก่ียวกับระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

1. การส่องกล้องหลอดลม (Bronchoscopy)

2. การเจาะสารน้ําในช่องปอด (Thoracocentesis)

3. การเจาะสารน้ําในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardiocentesis)

4. การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization)

5. การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac intervention)

6. การตรวจสมรรถนะหัวใจด้วยการออกกําลังกาย (Exercise stress test)

7. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจความถ่ีสูง (Echocardiogram)

8. การตรวจหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Computed Tomography Angiography)

9. การใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Permanent Pacemaker/ Trans venous

pacemaker)

10. การตรวจพยาธิวิทยาของหัวใจและปอด (Heart/lung biopsy)

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อ E-learning

4. การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย

5. การทําการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

ส่ือการเรียนรู้

1. คลิปวีดิโอบรรยาย เรื่อง การตรวจวินิจฉัยรักษาเก่ียวกับระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก

การประเมินผล

1. การประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

2. ประเมินจากสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษาเกี่ยวกับระบบ

หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก

3. รายงานการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

4. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

5. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล
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เอกสาร/ ตํารา
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สุรีรัตน์ จันทร์พาณิชย์. (2557). พยาบาลกับการดูแลผู้รับบริการตรวจหลอดเลือดแดงด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Computer tomographic angiography: CTA). วารสารรังสีวิทยาศิริราช: 1(1):

76-84.

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกเบื้องต้น

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกครอบคลุมการรับใหม่/ การประเมิน/

การจําหน่าย ตลอดจนการดูแลต่อเนื่อง การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการ เป็นผลจากพยาธิสภาพ

ของโรคและการรักษาทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก การบันทึกทางการพยาบาล

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการป้องกันเช้ือดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก การป้องกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน การประเมินภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และให้การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

และบริหารยาท่ีใช้บ่อยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างสมเหตุสมผลและปลอดภัย

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่รับใหม่/ การประเมิน/ การจําหน่าย ตลอดจนการดูแลต่อเนื่อง

2. ประเมิน ควบคุมและจัดการอาการเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก
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3. บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพ

4. การป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการป้องกันเชื้อดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก

5. ป้องกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

6. ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และให้การพยาบาล

ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

7. บริหารยาท่ีใช้บ่อยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างสมเหตุสมผลและ

ปลอดภัย

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้ฝึกอบรมได้รับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางคลินิก

2.1 การรับใหม่/ การประเมิน/ การจําหน่าย ตลอดจนการดูแลต่อเนื่อง

2.2 การประเมิน ควบคุม และจัดการอาการเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2.3 การบันทึกทางการพยาบาล

2.4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการป้องกันเช้ือดื้อยา ในกลุ่มผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2.5 การป้องกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

2.6 ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และให้การพยาบาล

ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

2.7 บริหารยาท่ีใช้บ่อยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างสมเหตุสมผลและ

ปลอดภัย

สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

7.1 สามารถใช้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีจัดเป็นเทคโนโลยีพื้นฐาน เพื่อประเมินการตรวจวินิจฉัย

การรักษา การติดตามอาการ สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

7.1.1 เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจและสัญญาณชีพ (Bedside monitoring

instrument)

7.1.2 เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter)
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7.1.3 เครื่องให้ยาหรือสารน้ําแบบต่อเนื่อง (Infusion pump, Syringe pump)

7.1.4 เครื่องให้ยาแบบให้ผู้ป่วยควบคุมการให้ยาด้วยตนเอง (Patient-controlled

epidural analgesia, PCEA)

7.1.5 เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (Noninvasive ventilator)

7.1.6. เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator)

7.1.7 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker)

ชุดการเรียนรู้ที่ 3 ประกอบด้วย 7 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลและการดูแลต่อเนื่อง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.2 การจัดการอาการในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.4 การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.1 การรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลและการดูแลต่อเนื่อง

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลและการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นสิ่งท่ีพยาบาลจะต้อง

วางแผนให้การดูแลเป็นรายบุคคล และครอบครัว ให้เหมาะกับโรคและภาวะที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ เม่ือผู้ป่วย

ต้องเข้าโรงพยาบาลหรือรับไว้ ในความดูแล พยาบาลต้องมีการประเมิน การตรวจวินิจฉัย การเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับระบบหัวใจและหลอดเลือด การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาสลบ การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องปอดและหัวใจเทียมในการผ่าตัด การส่งเสริมฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด (Cardiac rehabilitation)

และการวางแผนจําหน่ายหรือการส่งต่อผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายในระบบต่างๆ เพ่ือค้นหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างถูกต้อง

2. วิเคราะห์และแปลผลกาตรวจพิเศษ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างถูกต้อง



35

3. ประเมินผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวได้

4. ประเมินความเส่ียงทางคลินิกผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

5. เฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดได้

6. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยาสลบ และใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมในการผ่าตัดได้อย่างมี

คุณภาพและปลอดภัย

7. ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และการส่งเสริมการฟื้นสภาพของระบบหัวใจ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

8. วางแผนจําหน่าย และส่งต่อผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เพื่อการดูแล

ต่อเนื่องได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

การรบัผู้ป่วยไว้ในความดูแลและการดูแลตอ่เนื่อง

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย การประเมินปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD

risk score) ได้แก่ RAMA EGAT score, Color chart การประเมินความสามารถในการทําหน้าที่ของ

ร่างกายโดยใช้ เค ร่ืองมือ New York Heart Association(NYHA) Functional Classification และ

Canadian Functional Classification การใช้เครื่องมือประเมินอาการเจ็บหน้าอก (Chest Pain Score)

ประกอบด้วยการประเมิน 1) ปัจจัยกระตุ้น (Provocation) 2) ลักษณะของอาการ (Quality) 3) ลักษณะ

การกระจายหรือร้าวไปยังส่วนต่างๆ (Radiation) 4) ความรุนแรง (Severity) และ 5) ระยะเวลาที่มี

อาการ (Time) ซ่ึงมีคําย่อว่า PQRST

2. การวิเคราะห์และแปลผลการตรวจพิเศษ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เช่น การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การอ่านและแปลผล

Chest x-ray การตรวจสวนหัวใจ Coronary angiogram เป็นต้น

3. การประเมินผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว

4. การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

5. การเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

6. หลักการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก
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7. การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

8. การวางแผนจําหน่าย และการส่งต่อผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ เรื่อง การประเมินสมรรถนะร่างกาย การซักประวัติ

การประเมินปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk score) โดยใช้แบบประเมิน RAMA EGAT

score, Color chart การประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีของร่างกายโดยใช้เคร่ืองมือ New York

Heart Association(NYHA) Functional Classification และ Canadian Functional Classification

การประเมินความรุนแรงของการเจ็บหน้าอก โดยใช้เครื่องมือประเมินอาการเจ็บหน้าอก (Chest Pain

Score)

4. การมอบหมายให้วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis) รายบุคคล เร่ือง ความเสี่ยงทางคลินิก

ของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เร่ือง ความเสี่ยงทางคลินิกของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

7. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

ส่ือการเรียนรู้

1. สื่อการเรียนรู้ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง การประเมิน การตรวจร่างกายผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. ส่ือการเรียนรู้ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง หลักการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

3. คลิปวิดีโอ ประกอบการอบรม เกี่ยวกับการเตรียมการตรวจพิเศษในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดและการแปลผลการตรวจ

การประเมินผล
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1. การสอบวัดความรู้ (ปรนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case study) รายบุคคล เรื่อง ความเสี่ยงทางคลินิกของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

3. การสอบปฏิบัติในจําลองสถานการณ์ (Simulation) หรือ การประเมินทักษะทางคลินิก

(Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

4. รายงานการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

5. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการตรวจเย่ียมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล

6. จํานวนครั้งของการเก็บประสบการณ์
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3.2 การจัดการอาการในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ต้องเผชิญกับอาการ

ไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นหลายอาการร่วมกัน ทั้งจากการดําเนินของโรคและผลจากการผ่าตัด เช่น อาการปวด

อาการนอนไม่หลับ อาการไข้ อาการอ่อนเพลีย ความวิตกกังวล ความไม่สุขสบาย ภาวะท้องผูก ภาวะ

การกล้ันปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ (Urinary and fecal incontinence) ภาวะแน่นท้อง (Abdominal

discomfort) ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก ใจส่ัน (Chest pain/chest discomfort Palpitation) เป็นต้น

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมิน คัดกรอง ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหล่านี้ และส่งเสริม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการจัดการอาการ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนหายท่ีดี

หลังการผ่าตัด และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกได้

2. เลือกใช้การประเมินอาการชนิดต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก แต่ละรายได้อย่างเหมาะสม

3. ประเมินและให้การพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

2. การประเมินและการจัดการอาการในผูป้่วยศัลยกรรมหวัใจ หลอดเลอืดและทรวงอก ได้แก่

2.1 อาการปวด

2.2 อาการนอนไม่หลับ

2.3 อาการไข้

2.4 อาการอ่อนเพลีย

2.5 ความวิตกกังวล

2.6 ความไม่สุขสบาย

2.7 ภาวะท้องผูก

2.8 การกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ (Urinary and fecal incontinence)

2.9 ภาวะแน่นอึดอัดท้อง (Abdominal discomfort)
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2.10 ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain/chest discomfort)

2.11 ภาวะใจสั่น (Palpitation)

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายผ่านระบบออนไลน์

2. การสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ

3. ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองผ่านสื่อ E-learning

4. การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย

5. การประชุมปรึกษา ก่อน-หลังปฏิบัติงาน

6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล

7. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการไม่สุข

สบายของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก

2. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง การจัดการอาการในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. การสอบสถานการณ์จําลอง (Simulation)

3. จํานวนครั้งของการเก็บประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ

4. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

5. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case study, Case analysis)

เอกสาร/ตํารา

จรัญ สายะสถิต. (2561). การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ(Cardiac critical care nursing).(พิมพ์ครั้งที่ 2).

พิษณุโลก: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร.

ผ่องพรรณ อรุณแสง. (2555). การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด(พิมพ์ครั้งท่ี 9). ขอนแก่น:

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

พวงทอง ไกรพิบูลย์. (2555). โรคของหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: อมรินทร์สุขภาพ.
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Cohn. L. H.(2012). Cardiac surgery in the adult. New York: McGraw-Hill Medical.

Creager, M. A., Dzau, V.J., & Loscalzo, J. (2013). Vascular medicine: A companion to

Braunwalds heart disease. Philadelphia: Saunders.

Dains, J.E., Baumann, L.C., &Scheibel, P. (2012). Advanced health assessment and clinical

diagnosis in primary care. St. Louis : Elsevier Mosby.

Ignatavicius, D. D., et al. (2016). Medical-surgical nursing: patient-centered collaborative

Care. St. Louis: Saunders Elsevier.

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การบันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน/ เอกสารสําคัญท่ีใช้ในการส่ือสารการดูแลผู้ป่วย

แต่ละรายกับสหสาขาวิชาชีพ และทีมการพยาบาล บันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วยเอกสารรับใหม่

การวางแผนการจําหน่าย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาล การบันทึกโดยใช้หลัก Nursing Process

การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจต่างๆ และความเส่ียงทางคลินิก ที่พยาบาลจําเป็นต้องบันทึก

อย่างถูกต้องและครบถ้วน

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. บันทึกเอกสารรับใหม่ การวางแผนการจําหน่าย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลท่ีเกี่ยว

ข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. บันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลัก Nursing Process อย่างครบถ้วนและแสดงให้เห็นถึง

การพยาบาลแบบองค์รวม

3. บันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจต่างๆ และความเส่ียงทางคลินิกอย่างถูกต้องและ

ครบถ้วน

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

การบันทึกทางการพยาบาล

1. ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาล

2. การบันทึกทางการพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

3. การบันทึกเอกสารรับใหม่ การวางแผนการจําหน่าย และเอกสารบันทึกทางการพยาบาลอื่นๆ

4. การบันทึกโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาล (Nursing Process)
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5. การบันทึกการประเมินอาการ ผลการตรวจต่างๆ และความเส่ียงทางคลินิกที่ มีความ

เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีเลือกสรร

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายผ่านระบบออนไลน์

2. การสอนสาธิต

3. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล

การประเมินผล

1. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยาย

2. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

3. การประเมินความครอบคลุมของการบันทึกทางการพยาบาล จากการบันทึกเวชระเบียน

4. การนําเสนอและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล

เอกสาร/ตํารา

กองการพยาบาล. (2553). การประกันคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล(พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:

โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจํากัด.

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน. (2560). กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ:

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร.

โรงพยาบาลขอนแก่น, กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล. (2562). เอกสารคู่มือบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย

ใน. ขอนแก่น: โรงพยาบาลขอนแก่น.

ยุวดี เกตสัมพันธ์. Power point ประกอบการสอนเรื่อง บันทึกทางการพยาบาล: Focus Charting.

สืบค้นเมื่อ 19 พฤษภาคม 2564, สืบค้นจากhttps://www.si.mahidol.ac.th/ Th/division/

nursing/ NDivision/N_QD/admin/news_files/55_72_1.pdf
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Hailey,D., Wang,N., & Yu,P. (2011). Quality of nursing documentation and approaches to

its evaluation: a mixed-method systematic review. Journal of Advanced Nursing,

67(9), 1858-1875

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.4 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การติดเช้ือในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เป็นเร่ืองที่มีความสําคัญต่อการรอด

ชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการติดเชื้อหลังผ่าตัดหัวใจสามารถเกิดข้ึนได้ทั้งในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล และอาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อหลายช่องทาง บุคลากรทางการแพทย์เป็นตัวกลางที่สําคัญ

ที่ทําให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ ได้มาก หรือจากการปนเป้ือน จากสภาพแวดล้อมและการปนเป้ือนจาก

ผิวหนังของตัวผู้ป่วยเอง หรือเกิดจากการติดต่อ จากผู้ป่วยด้วยกัน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

จึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. ล้างมือได้อย่างถูกต้องและมีการให้ความร่วมมือท่ีดี (Compliance) ต่อการล้างมือ

2. ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

3. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือป้องกันภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (Ventilator Associated Pneumonia, VAP)

4. ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ

ใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter Associated Urinary Tract Infection, CAUTI) การติดเชื้อในกระแส

เลือดที่ สัมพันธ์ กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา (Central line-Associated Blood Stream

Infection, CLABSI) การติดเชื้อแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection)

5. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือป้องกัน Surgical Site Infection ได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การล้างมือ (Hand hygiene)

2. หลักการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. หลักการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment)
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4. การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ (Catheter Associated Urinary Tract Infection, CAUTI) การติดเชื้อในกระแสเลือดที่

สัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา (Central line-Associated Blood Stream Infection,

CLABSI))

5. การพยาบาลเพื่อป้องกันติดเชื้อแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection)

6. การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

วิธีการเรียนรู/้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์ เรื่อง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ

4. การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

2. คลิปวีดิโอเกี่ยวกับ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

การประเมิน

1. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

2. การสอบวัดความรู้ (ปรนัย)

3. การสังเกตจากการปฏิบัติงาน

เอกสาร/ตํารา

กําธร มาลาธรรม และสุสัณห์ อาศนะเสน. (2556). คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
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กรุงเทพฯ: ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

https://www.nhmrc.gov.au/%20sites/default/files/%20documents/%20infection-control-
https://www.nhmrc.gov.au/%20sites/default/files/%20documents/%20infection-control-
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การให้บริการผู้ป่วย สามารถเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ตลอดเวลา การปฏิบัติการพยาบาล

อย่างปลอดภัยเป็นส่ิงสําคัญในการดูแลผู้ป่วย และต้องคํานึงถึงความปลอดภัยแก่พยาบาลผู้ให้บริการด้วย

ความปลอดภัยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมเข้ามารับบริการ กระบวนการดูแลต้องทําตามมาตรฐานการดูแลที่

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก ผู้ป่วยปลอดภัย (Patient Safety)

บุคลากรปลอดภัย (Personnel Safety) หรือ 2P safety

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก ผู้ป่วยปลอดภัย (Patient Safety)

2. ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก บุคลากรปลอดภัย (Personnel Safety)

3. อุ้มยก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย อย่างปลอดภัย

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. แนวคิดและหลักการ 2P safety ได้แก่

1.1 ผู้ป่วยปลอดภัย (Patient safety goals) ตามหลัก SIMPLE ประกอบด้วย ผ่าตัด

ปลอดภัย(safe surgery) การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ (Infection control) การบริหารยาหรือเลือด

ปล อด ภั ย (Medication & blood safety) ก ร ะ บ วนก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย (Patient care process)

ความปลอดภัยในการทําหัตถการใส่สายหรือท่อเข้าสู่ร่างกาย (Line, tube & device) การตอบสนองใน

ภาวะวิกฤติ (Emergency response)

1.2 บุคลากรปลอดภัย (Personnel safety goals) ตามหลัก SIMPLE ได้แก่ ความเป็น

ส่ วนตั ว ของข้ อมู ลส า รสน เทศ ที่ ใ ช้ ง าน ผ่ านสื่ อ ออนไลน์ (Social media) และการสื่ อ สา ร

(communication) การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือรวมถึงการบาดเจ็บจากการทํางาน

(Infection & injury) การดูแลด้านจิตใจ (Mental) การป้องกันสิ่งคุกคามจากการทํางาน (Personnel

work) การป้องกันผลกระทบจาการให้ขอมูล คําแนะนําด้านสุขภาพ การบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ (Lane)

กฎหมาย (Law) การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการทํางานและการป้องกันความรุนแรง (Environment &

social)

2. บทบาทพยาบาลในการจดการความเส่ียง และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การมอบหมายให้วิเคราะห์บริบท และออกแบบการดูแลผู้ป่วยเพ่ือความปลอดภัย โดยใช้

แนวคิด 2P safety
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4. การมอบหมายให้วิเคราะห์ กรณีศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางคลินิก และออกแบบ

แนวทางจัดการ และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

6. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่มในประเด็น การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางการพยาบาล

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจหลอดเลือดและทรวงอกอย่างปลอดภัย

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง 2P safety

3. คู่มือ 2P safety

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (อัตนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

3. รายงานการวิเคราะห์บริบท และออกแบบ 2P safety

4. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

5. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล

เอกสาร/ตํารา

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และบุปผาวัลย์ ศรีลํ้า. (2560). การพยาบาลเพื่อความ
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองค์กรมหาชน. (2558). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
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ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P Safety). สืบค้นเมื่อ 5
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เมษายน 2564, สืบค้นจาก https://www.youtube.com/watch?v=7zQNNGJNPS0.

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองค์กรมหาชน. (2561). เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2561. กรุงเทพฯ: เฟมัส แอนด์ ซัคเซ็ลฟูล.

อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม. (2554). การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล.

พยาบาลสาร. 38(3): 168-177.

สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา คําพราว, และสมพิศ พรหมเดช. (2557). ความปลอดภัยของผู้ป่วยกับ

คุณภาพบริการพยาบาล (Patient Safety and Quality of Nursing Service). วารสารพยาบาล

ทหารบก. 15 (2) : 66-70.

Connie R. Curran & Mary K. Totten. (2010). Quality, Patient safety and the Board. Nursing

Economic. 28(4): 273

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

ภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย

ท้ังระยะก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดรักษา การประเมินและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนเกิดภาวะวิกฤต

เป็นส่ิงสําคัญและเป็นบทบาทหน้าที่สําคัญของพยาบาล ช่วยให้มีการค้นพบและให้การรักษาก่อนเกิด

อันตรายถึงชีวิต รวมท้ังมีการจัดการเบื้องต้นในบทบาทของพยาบาล การประสานเพ่ือให้ทีมบุคลากร

ทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลืออย่างทันการ ทันเวลา นับเป็นทักษะท่ีจําเป็น

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินภาวะผู้ป่วยก่อนวิกฤต โดยใช้ Early warning signs และให้การพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

2. ปฏิบัติการกู้ชีวิตขั้นสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามมาตรฐาน

3. ประเมินภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

https://www.youtube.com/watch?v=7zQNNGJNPS0
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1. การประเมินภาวะก่อนวิกฤต Early warning signs, Early detection ในผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. การกู้ชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiac life support)

3. การประเมินภาวะติดเชื้อรุนแรงและการพยาบาลเร่งด่วน

4. การประเมินและการจัดการภาวะ Shock จากการสูญเสียนํ้าและเกลือแร่ (Hypovolemic

shock) ช็อกจากการติดเช้ือกระแสโลหิต (Sepsis shock) ช็อกจากโรคหัวใจ (Cardiogenic shock)

ช็อกจากปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylactic shock)

5. การประเมินและการจัดการภาวะไม่สมดุลของสารน้ําและเกลือแร่

6. การประเมินและการจัดการภาวะไม่สมดุลของกรด-ด่าง

7. การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ

(Cardiac arrhythmia) หัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute

coronary syndrome) เป็นต้น

8. การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจและปอด

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์ เรื่อง ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตรห์ัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. การสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ

3. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

4. การสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง

5. การมอบหมายให้วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis)

6. การทําประชุมปรึกษาก่อนและหลังปฏิบัติงาน (Pre-post conference)

7. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

8. การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย

9. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ส่ือการเรียนรู้
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1. Power point บรรยายออนไลน์ เรื่อง การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. คลิปวิดีโอ เรื่อง การประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ(Cardiac arrhythmia) หัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade) ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome)

3. คลปิวดิีโอ เรื่อง การกู้ชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiac life support)

การประเมินผล

1. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยาย

2. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

3. จํานวนครั้งการเก็บประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

4. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

5. การทดสอบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติโดยใช้สถานการณ์จําลอง (Simulation)

6. การสอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)

7. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล

เอกสาร/ตํารา
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 3.7 การบริหารจัดการยา

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การบริหารยาท่ีถูกต้องตรงตามมาตรฐาน เป็นบทบาทหนึ่งของการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก พยาบาลจึงจําเป็นต้องมีความรู้ทางเภสัชวิทยา ในระดับที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเป็นองค์รวม ผู้ฝึกอบรมต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเภสัชจลนศาสตร์ของยา กลไกการออกฤทธิ์

ชนิดของยา ข้อบ่งช้ี การติดตามผลการให้ยา พยาบาลจําเป็นต้องมีกระบวนการในการบริหารยา ที่เป็นไป

ตามมาตรฐาน และหากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ พยาบาลสามารถจัดการและให้ความช่วยเหลือเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดได้อย่างถูกต้อง

2. อธิบายข้อบ่งช้ีของการให้ยา คํานวณขนาดยา และบริหารยาได้ถูกต้อง

3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยยึดหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use)

4. ให้การพยาบาล จัดการและเฝ้าระวังความเสี่ยง หรืออาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้ยากลุ่ม

ยาความเส่ียงสูง (High alert drugs) ยาปฏิชีวนะ ยาที่ออกฤทธ์ิต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ยาที่มี

ผล ต่อระบบประสาทอัต โนมั ติ (Autonomic nervous system) ระบบหัว ใจและหลอด เลื อด

(Cardiovascular system) ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ระบบต่อมไร้ท่อ

(Endocrine system) ระบบทางเดินอาหาร (G.I. track), ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)

เป็นต้น

5. ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสม

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. แนวทางการบริหารยาสําหรับพยาบาล (Principle Pharmacology for Nurse)

1.1 แนวทางการบริหารยา (Principles of drug administration)

1.2 ประเด็นกฎหมายและจริยธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารยา (Legal and ethical

issues related to drug administration)

1.3 บทบาทพยาบาลในการบริหารยา (Nurses’ role in drug administration)

1.4 หลักการคํานวณขนาดยา (Drugs dose calculation concept)

1.5 ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High alert drugs)
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1.6 การทบทวนยาเดิมของผู้ป่วย (Drug reconciliation)

2. หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use) ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม

3. การบริหารยากลุ่มต่างๆทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้แก่ ยากลุ่มความเสี่ยง

สูง (High alert drugs) ยาปฏิชีวนะ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ยาที่มีผลต่อระบบ

ประสาทอัต โนมั ต (Autonomic nervous system) ยาที่ มี ผล ต่อระบบหั ว ใจและหลอด เลื อด

(Cardiovascular System) ยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) ยาที่มีผล

ต่อระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System)

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การบรรยายออนไลน์

3. การทํารายงานรายกรณี (Case study) / การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

ส่ือการเรียนรู้

1 Power point ประกอบบรรยายออนไลน์ เรื่อง การบริหารยาสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

2. คลิปวีดิโอ เกี่ยวกับการบริหารยาสําหรับพยาบาล

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. การเข้าฟังบรรยายออนไลน์

3. การเก็บประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ

4. รายงานที่มอบหมาย (Case study)

5. การเป็นผู้นําและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเย่ียมทางการพยาบาล (Nursing

round)

6. การประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination, OSCE)
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จงกลณี จันทรศิริ. (2564). เอกสารประกอบการเรียนการสอน เรื่อง การบริหารยาทางการพยาบาล.

นครศรีธรรมราช: สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ.์



53

ชนม์ชนก บุญสุข. (2564). เอกสารประกอบการเรียนการสอน เรื่อง ยาที่ ใช้ รักษาภาวะช็อค.

นครศรีธรรมราช: สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ.์

ณัฐวุฒิ สิบหมู่. (2559). เภสัชวิทยา: เนื้อหาสําคัญและแบบฝึกหัด. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง.

ธิดา นิงสานนท์, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, และปรีชา นนทกานติกุล. (2554). การบริหารยาเพื่อควาปลอดภัย

ของผู้ป่วย (พิมพ์ครั้งที่ 3 ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ

ไทย).

ธีระพงษ์ ศรีศิลป์. (2562). Short note pharmacotherapy (ฉบับปรับปรุง). ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลัง

นานาวิทยา.

มังกร ประพันธ์วัฒนะ. (2553). ระบบยาเพ่ือความปลอดภัย. กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล

(ประเทศไทย).

มังกร ประพันธ์วัฒนะ. (2554). การจัดการระบบยาเพ่ือรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พิมพ์ครั้งท่ี 2).

พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร.

มังกร ประพันธ์วัฒนะ. (2554). การประสานรายการยา (Medication reconciliation). พิษณุโลก:

มหาวิทยาลัยนเรศวร.

Mycek, M.J., Hervey, R.A., & Champe, P.C. (2000). Pharmacology (2nd edition). New York:

Lippincott Williams & Wilkins.

Laurence L.B., et al. (2006). The Pharmacological Basic of Therapeutics (11nded). New

York: McGrawHill.

Lacy C.F., Armstrong, L.L., Goldman, M.P., Lance, L.L. (2015). Drug information handbook

(23nd edition). Ohio: Lexi-comp.

Dipiro, J.T., Talbert, R.L., Yee, G.C., Metzkee, G.R., Wells, B.G., Posey, L.M. (2016).

Pharmacotherapy a pathophysiologic approach (10nd edition). New York:

McGrawHill.

ชุดการเรียนรู้ 4 การดูแลภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของชุดการเรียนรู้
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ภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

อาจพบได้ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด พยาบาลต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการ

ที่ถูกต้อง และจัดการให้สารอาหารแก่ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน พอเพียง นอกจากน้ันการรับประทานอาหาร

ท่ีสนับสนุนการหายหรือการฟ้ืนสภาพ ก็มีความจําเป็นในการส่งเสริมผลลัพธ์ของการรักษา

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผ่าตัดท่ีมีต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยได้

2. ประเมิน และคัดกรอง ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

ตามมาตรฐาน

3. วางแผนและส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดได้ทั้งชนิด การให้อาหาร

ทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral

nutrition)

4. ให้คําแนะนําการดูแลตนเองด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางคลินิก

ข้อ 2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ

ชุดการเรียนรู้ท่ี 4 ประกอบไปด้วย 1 หน่วยการเรียนรู้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4.1 การจัดการดูแลผู้ป่วยให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4.1 การจัดการดูแลผู้ป่วยให้มีภาวะโภชนาการที่ดี

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

หลักการประเมินผลกระทบของโรคและการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีมีต่อภาวะ

โภชนาการ คัดกรอง และติดตามภาวะโภชนาการ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและส่งเสริมภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดรวมท้ังให้คําแนะนําการดูแลตนเองด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. สามารถประเมินผลกระทบของโรคและการผ่าตัดท่ีมีต่อภาวะโภชนาการ คัดกรอง และติดตาม

ภาวะโภชนาการผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
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2. วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้ป่วย ก่อนและหลังการผ่าตัด ได้ท้ัง

ชนิด การให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา

(Parenteral nutrition) ได้อย่างเหมาะสม

3. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา (TPN / PPN) และให้คําแนะนําการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. ผลกระทบของโรคและการผ่าตัดท่ีมีต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

2. ความต้องการสารอาหารของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ (Nutrition requirement of

cardiac surgical patients)

3. การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ (Nutrition Assessment in

Cardiac Surgical Patients)

4 โภชนบําบัดที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย (The Role of Nutrition in Recovery)

5. อาหารทดแทนสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการย่อยและการดูดซึมสารอาหาร (Parenteral

Nutrition)

6. การให้อาหารในรูปของของเหลวผ่านทางสายยางให้อาหาร (Enteral nutrition)

7. การให้คําแนะนําการดูแลตนเองด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

วิธีการเรียนรู/้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การประชุมปรึกษาก่อนและหลังปฏิบัติงาน (Pre-post conference)

4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing Round)

5. การมอบหมายวิเคราะห์ กรณีศึกษา (Case analysis)

6. การวิเคราะห์ บทความวิจัย เรื่อง โภชนาการในการฟื้นฟู ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

7. การเข้าร่วม Nutrition round ของหน่วยงาน

8. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง โภชนะบําบัด สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก
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2. เอกสารประกอบการสอน เร่ือง การประเมินภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจ

การประเมินผล

1. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยายออนไลน์

2. รายงานการวิเคราะห์บทความวิชาการ เรื่อง โภชนะบําบัด ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

3. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

4. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

5. การนําเสนอและร่วมอภิปราย ในการวิเคราะห์ บทความวิชาการ/ วิจัย

6. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล

เอกสาร/ตํารา

จินตนา สุวิทวัส. (2563). การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment)(พิมพ์ครั้งที่ 3).
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cardiac surgery. Nutrition; 26 : 349–53.

Stoppe C, Meybohm P, Coburn M, Goetzenich A. (2016). Cardioprotection in cardiac

surgical patients: everything good comes from the heart. Anaesthesist ; 65:169–8

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกข้ันสูง

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจในพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังความผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ ระบบหัวใจ ทรวงอก
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หลอดเลือด เต้านม ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุชาย

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยแผลไหม้ และผู้ป่วยที่ได้รับการ

ทําศัลยกรรมตกแต่ง

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไปได้

2. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีซับซ้อนได้

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการพัฒนา หลังจบชุดการเรียนรู้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางคลินิก

2.1 สามารถดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไปได้

2.2. สามารถดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีซับซ้อนได้

สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

7.2 สามารถใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อกได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

7.2.1 เคร่ืองช่วยพยุงการทํางานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane

oxygenation. ECMO)

7.2.2 เคร่ืองมือช่วยพยุงระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย (Temporary Mechanical

Circulatory Support)

7.2.3 เครื่องมือช่วยปั้มเลือดทดแทนการบีบตัวของหัวใจ (Ventricular Assists

Device,VAD), LVAD, RVAD, BVAD

7.2.4 การบําบัดทดแทนการทํางานของไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous Renal

Replacement Therapy, CRRT)

7.2.5 เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-aortic-balloon Pump, IABP)

สมรรถนะท่ี 9 ด้านการเป็นผู้สอนในคลินิก และการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ให้กับทีมการ

ดูแล

ชุดการเรียนรู้ที่ 5 ประกอบไปด้วย 2 หน่วยการเรียนรู้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5.1 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไป
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5.2 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีซับซ้อน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5.1 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไป

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

หลักการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

อย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ท้ังระยะก่อน และหลังผ่าตัด และให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอด

เลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกอย่างเป็นองค์รวมได้

2. วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ทั้งระยะก่อนและ

หลังผ่าตัด

3. ให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกทั่วไป เช่น หัวใจพิการแต่กําเนิด

(Congenital heart surgery) โรคล้ินหัวใจ (Valvular surgery) การเปล่ียนลิ้นหัวใจด้วยเทคนิคการใช้

สายสวนแบบไม่ต้องเปิดหน้าอก (Transcatheter Aortic Valve Implantation) การผ่าตัดทางเบี่ยงเส้น

เลือดหั ว ใจ (Coronary Artery Bypass Graft, CABG) การผ่ าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ โ ป่งพอง

(Aneurysmectomy) การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองด้วยการสวนหลอดเลือดไม่ต้องเปิดหน้าอก

(Thoracic Endovascular Aortic Repair, TEVAR) การผ่าตัดกลีบปอด (Lobectomy) การผ่าตัดปอด

(Pneumonectomy) การปลูกถ่ายหัวใจและปอด (Heart & lung transplantation) เป็นต้น

2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วิธีการเรียนรู/้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายวิเคราะห์กรณีศึกษา

4. การจัดเข้าร่วมประชุมวิชาการของพยาบาลและแพทย์ เช่น Journal Club, Morbidity-
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mortality Conference, Interesting Case, X-ray Conference, Surgico-pathology Conference

5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

6. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

7. การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

8. การสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกอย่างเป็นองค์รวม

2. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกท่ัวไปก่อนและหลังการผ่าตัด

3. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. สื่อออนไลน์ Pre and post operative care for open heart surgery

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. การสอบประเมินสมรรถนะ โดยใช้สถานการณ์จําลอง

3. จํานวนครั้งการเก็บประสบการณ์

4. จํานวนการเข้าฟังบรรยายออนไลน์

5. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

5. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล และการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล

เอกสาร/ ตําราหลัก

คณะทํางาน CoP มาตรฐานการพยาบาล กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันโรคทรวงอก. (2555).

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ. สืบค้นเม่ือ 1 พฤษภาคม 2564 แหล่งข้อมูล

https://www.ccit.go.th/document_upload/cnpg/CNPG_2555_01.pdf

จรัญ สายะสถิต. (2561). การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ (Cardiac critical care nursing)(พิมพ์ครั้งท่ี 2).

พิษณุโลก: สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร.



60

ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์, เรวัตร พันธ์ุกิ่งทองคํา (บรรณาธิการ). (2555). ภาวะฉุกเฉิน
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 5.2 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ท่ีซับซ้อน

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

หลักการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกที่มี

ความซับซ้อนหรืออยู่ในภาวะวิกฤตอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมวางแผนและให้การพยาบาล ทั้งระยะ

ก่อน และหลังผ่าตัด และให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกที่มีความซับซ้อนหรืออยู่ในภาวะวิกฤต

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกท่ีวิกฤติซับซ้อนอย่างเป็น

องค์รวมได้

2. วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกที่วิกฤติซับซ้อน

ท้ังระยะก่อนและหลังผ่าตัด

3. ให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกทีมี

ความซับซ้อนหรืออยู่ในระยะวิกฤตไิด้
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เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกที่ซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกในระยะวิกฤต ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจและปอด

(Ectracorporeal Membrain Oxygenation, ECMO) ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องหัวใจเทียม(left Ventricular

Assist Device,LVAD) ผู้ป่วยที่ใช้หัวใจเทียม (Artificial heart) ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องบัดบัดทดแทนไต

(Continuous renal replacement therapy) เป็นต้น

2. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกทีมีความ

ซับซ้อนหรืออยู่ในระยะวิกฤติได้

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การมอบหมายวิเคราะห์กรณีศึกษา

2. การเข้าร่วมประชุมวิชาการของพยาบาลและแพทย์ เช่น Journal Club, Morbidity-

mortality Conference, Interesting Case, X-ray Conference, Surgico-pathology Conference

3. การจัดทําแผนท่ีมโนทัศน์ (Concept mapping) เกี่ยวกับกลไกลการเกิดพยาธิสภาพและการ

เปลี่ยนแปลงเฉพาะโรค

4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

5. การตรวจเยี่ยมทางการพยาล

6. การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกในระยะวิกฤติ

2. สื่อการสอนออนไลน์ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจและปอด

(Ectracorporeal Membrain Oxygenation, ECMO)

3. ส่ือการสอนออนไลน์ เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องหัวใจเทียม (left Ventricular Assist

Device, LVAD)

4. สื่อการสอนออนไลน์ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้หัวใจเทียม (Artificial heart)
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5. สื่อการสอนออนไลน์ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องบัดบัดทดแทนไต (Continuous

renal replacement therapy, CRRT)

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. การสอบประเมินสมรรถนะโดยใช้สถานการณ์จําลองและการสอบ OSCE

3. จํานวนครั้งการเก็บประสบการณ์

4. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยายออนไลน์

5. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

6. การเป็นผู้นําและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล

และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

เอกสาร/ ตํารา
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สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ และสุวรรณา ภู่ทิม. (2562). การใช้เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจและปอดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ : ปัญหาและการพยาบาล .วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก; 30 (1) :

17-31.

ชุดการเรียนรู้ 6 การพยาบาลผู้สูงอายุ

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป การเปล่ียนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ

อาการผิดปกติท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ Comprehensive Geriatric Assessment แบบประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ แบบประเมินภาวะ

ทางโภชนาการ และแบบ ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ Instability,

Incontinence, Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive Impairment อาการ/ โรคที่พบบ่อย

Dementia, Delirium/Agitation, Parkinson, Cataract, Glaucoma, Presbycusis, Osteoporosis,

Osteoarthritis และ Polypharmacy

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิิบายลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสิูงอายุท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไป

2. จําแนกระหวิ่างความเจ็บปิ่วย และการเปลิี่ยนแปลงตามวัยของผูส้ิูงอายุไดิ้อย่างถูกติ้อง

3. ประเมินสภาพผูป้ิ่วยสิูงอายุโดยใช้ Comprehensive Geriatric Assessment ได้อย่างถูกติ้อง

และเหมาะสม

4. ใช้แบบประเมินการปฏิิบัติิกิจวัตรประจําวันไดิ้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

5. ใช้แบบประเมิินภาวะสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

6. ใช้แบบประเมินสุขภาพจิตในผิู้สูงอายุไดิ้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

7. ใช้แบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผู้สิูงอายุได้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

8. ใชิ้แบบประเมิินความเสี่ยงต่อการหกล้มไดิ้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

9. ปฏิิบัติการพยาบาลผิู้ป่วยสิูงอายุซึ่ งมีอาการที่พบบิ่อย เชิ่น อาการที่พบบ่อย หกล้ม

(Instability) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence) ติดบ้านติดเตียง (Immobility) นอนไม่หลับ

(Insomnia) ไม่อยากกินอาหาร(Inanition) หลงลืม (Cognitive impairment) ได้

10. ปฏิิบัติการพยาบาลผิู้ป่วยสิูงอายุทางศัลยกรรม ซึ่งมีโรคที่พบบ่อย เชิ่น ภาวะสมองเส่ือม

(Dementia) ภาวะหลงลืม (Delirium) ภาวะกระสับกระส่าย (Agitation) ภาวะที่มีการเคล่ือนไหว
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ผิดปกติจากความเส่ือมของระบบประสาท (Parkinson) อาการที่เก่ียวกับการมองเห็น เช่น ต้อกระจก

(Cataract) ต้อหิน (Glaucoma) อาการที่ เ ก่ียวข้องกับการได้ยิน เช่น ประสาทหูเสื่อมตามอายุ

(Presbycusis) สูญเสียการได้ยิน (Hearing loss) โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) โรคข้อเข่าเสื่อม

(Osteoarthritis) เป็นต้น ได้

11. จัดการเพื่อปิ้องกิันอิันตรายผิู้ป่วยสิูงอายุจากภาวะ การใช้ยามากกว่า 5 ชนิดข้ึนไป หรือการ

ใช้ยาฟุ่มเฟือย (Polypharmacy) ได้

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการพัฒนา หลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางคลินิก

2.12 ให้การพยาบาลผู้สูงอายุในปัญหาท่ีพบบ่อย

ชุดการเรียนรู้ท่ี 6 ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.1 ลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.2 การประเมินสภาพผู้ป่วยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6.3 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ในกลุ่มอาการและโรคที่พบบ่อย สําหรับพยาบาล

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.1 ลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไป การเปล่ียนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ

อาการ ผิดปกติท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไป

2. จําแนกระหว่างความเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

ลกัษณะของผูป้่วยสูงอายุ

1. กระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ (Changes resulting from the aging process)

2. ความต้องการ การดูแลของผู้สูงอายุ (Older adult's specialized needs)
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3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ท่ีมีผลต่อความเสี่ยงในการผ่าตัด (Surgery risk factors in

geriatric perioperative patients)

4. การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด (Perioperative management of elderly patients)

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การมอบหมายวิเคราะห์กรณีศึกษาและจัดทํา Concept mapping

3. การวิเคราะห์บทความวิชาการ/วิจัย เรื่อง การพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

4. การบรรยายออนไลน์

5. การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

6. จัดให้เข้าร่วม Geriatric round ร่วมกับทีมพยาบาลผู้สูงอายุ

7. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Case conference)

8. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบบรรยายออนไลน์ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. คลิปวีดีโอออนไลน์ ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการฟังบรรยายออนไลน์

3. รายงานการวิเคราะห์บทความวิชาการ/วิจัย

4. การเป็นผู้นําและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล

และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

เอกสาร/ ตํารา
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.2 การประเมินสภาพผู้ป่วยสูงอายุ สําหรับพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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การประเมินสภาพผู้ป่วยสูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)

โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม แบบประเมินสุขภาพจิตใน

ผู้สูงอายุ แบบประเมินภาวะทางโภชนาการ และแบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม

วััตถุประสงค์ หลิังจบหน่วยการเรียนริู้นี้แล้ว ผิู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินสภาพผู้ปิ่วยสิูงอายุแบบองค์รวม ( Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)

ไดอ้ย่างถูกติ้องและเหมาะสม

2. ใช้แบบประเมิินการปฏิิบัติิกิจวัตรประจําวัน ไดิ้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

3. ใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม ไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสม

4. ใช้แบบประเมินสุขภาพจิตในผิู้สูงอายุ ไดิ้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

5. ใช้แบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผู้สิูงอายุ ไดอ้ย่างถูกติ้องและเหมาะสม

6. ใช้แบบประเมิินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ไดิ้อย่างถูกติ้องและเหมาะสม

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. การประเมินสภาพผู้ป่วยสูงอายุสําหรับพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. การประเมินด้วยเครื่องมือ/แบบวัดดังต่อไปนี้

2.1 Comprehensive geriatric assessment

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

2.3 แบบประเมินสภาวะสมองเสื่อม

2.4 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis)

4. การสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ

5. การสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง

6. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล

7. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบบรรยายออนไลน์ เรื่อง การประเมินสภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม
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2. คลิปวีดีโอ เรื่อง การใช้แบบประเมินต่างๆ ในผู้สูงอายุ

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

3. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยาย

4. จํานวนครั้งการเก็บประสบการณ์

5. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลและการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 6.3 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ในกลุ่มอาการและโรคท่ีพบบ่อย สําหรับพยาบาล

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การพยาบาลผู้สูงอายุในกลุ่มอาการและโรคที่พบบ่อย เช่น BIG I หกล้ม (Instaility) กลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ (Incontinence) ติดบ้านติดเตียง (Immobility) นอนไม่หลับ (Insomnia) ไม่อยากกินอาหาร

(Inanition) หลงลึม (Cognitive impairment) โรคท่ีพบบ่อย เช่น ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ภาวะ

หลงลึม (Delirium) ภาวะกระสับกระส่าย (Agitation) ภาวะที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติจากความเส่ือม

ของระบบประสาท (Parkinson) อาการที่เก่ียวกับการมองเห็น เช่น ต้อกระจก (Cataract) ต้อหิน

(Glaucoma) อาการที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน เช่นประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis) สูญเสียการได้

ยิน (Hearing loss) โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis) เป็นต้น

วััตถุประสงค์ หลิังจบหน่วยการเรียนริู้นี้แล้ว ผิู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิิบัติการพยาบาลผู้ปิ่วยสิูงอายุซึ่งมีอาการที่พบบิ่อย เชิ่น Instability, Incontinence,

Immobility, Insomnia, Inanition, Cognitive impairment เป็นต้น ได้

2. ปฏิิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสิูงอายุซึ่งมีโรคที่พบบ่อย เชิ่น Dementia, Delirium/ Agitation,

Parkinson, การมองเห็น เชิ่น Cataract, Glaucoma การได้ ยิน เชิ่น Presbycusis: hearing loss,

Osteoporosis, Osteoarthritis เป็นต้น ได้

3. จัดการเพื่อป้องกันอิันตรายผิู้ป่วยสิูงอายุจากการได้รับยาจํานวนมาก (Polypharmacy) ได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. การพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุในกลุ่มอาการที่พบบ่อย เช่น BIG I ได้แก่ หกล้ม (Instability)

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence) ติดบ้านติดเตียง (Immobility) นอนไม่หลับ (Insomnia) ไม่อยาก

กินอาหาร (Inanition) หลงลืม (Cognitive impairment)

2. การพยาบาลผู้สูงอายุซ่ึงมีโรคที่พบบ่อย เช่น สมองเสื่อม (Dementia) หลงลึม (Delirium)

ก้าวร้าว (Agitation) ภาวะที่มีการเคล่ือนไหวผิดปกติจากความเส่ือมของระบบประสาท (Parkinson)

โรคท่ีเกี่ยวกับการมองเห็น เช่น ต้อกระจก (Cataract) ต้อหิน (Glaucoma) อาการที่เกี่ยวข้องกับการได้

ยิน เช่นประสาทหูเส่ือมตามอายุ (Presbycusis) หูตึง (Hearing loss) โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)

โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis) เป็นต้น

3. การจัดการเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้ยาจํานวนมากในผู้สูงอายุ (Polypharmacy)
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4. การจัดการดูแลพิ เศษในผู้สูงอายุ ท่ีไ ด้รับการผ่าตัดหัวใจ (Special issue in elderly

undergoing cardiac surgery)

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การเข้าฟังบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

4. การเข้าร่วม Geriatric round

5. การมอบหมายให้วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis)

6. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบบรรยายออนไลน์ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีการเจ็บป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. Power point ประกอบบรรยายออนไลน์ เร่ือง การจัดการดูแลพิเศษในผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจ

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย )

2. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case analysis)

3. จํานวนช่ัวโมงการฟังบรรยายออนไลน์

4. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลและการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล

5. จํานวนครั้งการเก็บประสบการณ์
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ชุดการเรียนรู้ 7 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

ทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับนโยบาย ระบบบริการ แนวคิดหลักการในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในระยะท้าย การจัดการอาการปวดและ

อาการรบกวน การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย การสื่อสาร การให้คําปรึกษา การขอคําปรึกษา

และส่งต่อผู้ป่วยท่ีซับซ้อน กฎหมายและการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองได้

2. จัดการอาการปวดและอาการรบกวนผู้ป่วยได้

3. ให้การดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตายได้

4. ให้การดูแลครอบครัวในภาวะเศร้าโศกและสูญเสียหลังผู้ป่วยเสียชีวิตได้

5. เข้าใจหลักการส่ือสารและให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้

6. เข้าใจจรรณยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวัง ให้ผู้ฝึกอบรมได้รับการพัฒนาหลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางคลินิก

ข้อ 2.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายของชีวิต ได้อย่างเป็น

องค์รวม
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2.13.1 การดูแลครอบครัวและผู้ป่วยแบบประคับประคอง

2.13.2 การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน

2.13.3 การดูแลในระยะใกล้ตาย

2.13.4 การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย

2.13.5 การส่ือสาร ให้การปรึกษา และขอคําปรึกษา

2.13.6 จริยธรรมและกฎหมาย

ชุดการเรียนรู้ท่ี 7 ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผู้นําในการดูแลแบบประคับประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.2 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.3 การส่ือสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกล้ตายและการดูแลครอบครัว

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.1 ระบบสุขภาพและภาวะผู้นําในการดูแลแบบประคับประคอง

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

ระบบสุขภาพและนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับนานาชาติ และ

ประเทศไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์ในการดูแลระยะท้าย ระบบบริการสุขภาพ

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองท้ังในสถานบริการ ชุมชน และที่บ้าน ทักษะการบริหารจัดการ การ

ประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้ฝึกอบรมสามารถ

1. อธิบายระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพด้านการดูแลแบบประคับประคอง

2. อธิบายนโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

3. มีทักษะในการบริหารจัดการการประสานงาน การวางแผน การนิเทศ การประเมินและ

ควบคุมคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. ระบบสุขภาพ นโยบาย ระบบบริการ แนวคิดและหลักการในการดูแลแบบประคับประคอง

2. ทักษะการบริหารจัดการ การประสานงาน การวางแผนนิเทศและควบคุมคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง
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วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การเข้าฟังบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายจัดทํารายงานการวิเคราะห์แนวทางการจัดระบบสุขภาพ และนโยบาย

สุขภาพด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

4. การมอบหมายให้วิเคราะห์บทความวิชาการ/ วิจัย

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เร่ือง ทักษะการบริหารจัดการ การประสานงานการวางแผน

นิเทศและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง จัดระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง ทักษะการบริหารจัดการ การประสานงาน การวางแผนนิเทศและควบคุม

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์ บทความวิชาการ/ วิจัย

3. รายงานการวิเคราะห์ระบบสุขภาพ และนโยบายด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

4. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

เอกสาร/ ตํารา

กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์. (2557). แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพฯ: กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.

กระทรวง สาธารณสุข, สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อสูงอายุ กรมการแพทย์.

(2558). คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประเด็นการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ

บุคลากรสุขภาพ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.

กิตติกร นิลมานัต. (2555). การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์.

ชุติกาญจน์ หฤทัย, อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ และ โศภิษฐ์ สุวรรณเกศาวงษ์. (2559). ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคอง. นนทบุรี: สํานักพิมพ์สื่อตะวันจํากัด.
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ธีรพร สถิรอังกูร, ศิริมา ลีละวงศ์, และอุไรพร จันทะอุ่มเม้า. (2564). รูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริม

การจัดการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแล.

กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจํากัด เทพเพ็ญวานิสย์.

นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล. (2563). บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบ
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.2 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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แนวคิด หลักการ และปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง วิวัฒนาการของการดูแล

แบบประคับประคองในระดับนานาชาติและสังคมไทย องค์ประกอบสําคัญในการจัดการดูแล กระบวนการ

พยาบาลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยตามกลุ่มโรคและวัยที่ซับซ้อน การส่งเสริมคุณภาพชีวิตระยะท้าย

เครื่องมือประเมินความต้องการการดูแล คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว และการวัดผลลัพธ์

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคองได้

2. อธิบายรูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคองได้

3. อธิบายบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองได้

4. ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมและใช้เครื่องมือการประเมินได้

5. วิเคราะห์และประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคกลุ่มวัยต่าง ๆ ได้

6. ประเมินและวัดผลลัพธ์คุณภาพการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. ปรัชญาและหลักการการดูแลแบบประคับประคอง

2. รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง

3. บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

4. การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมและใช้เครื่องมือการประเมินผู้ป่วยแบบประคับประคอง

5. การวิเคราะห์และประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคกลุ่มวัยต่าง ๆ

6. การประเมินและวัดผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายวิเคราะห์กรณีศึกษา ประเด็น ปัญหาและความต้องการ การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

4. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

6. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เรื่อง หลักการดูแลแบบประคับประคอง รูปแบบบริการ การดูแล

แบบประคับประคอง บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ส่ือการเรียนรู้
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1. Power point ประกอบบรรยายออนไลน์เร่ือง ปรัชญาและหลักการดูแลแบบประคับประคอง

รูปแบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง การประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาคามต้องการการดูแลใน

กลุ่มโรค กลุ่มวัยต่างๆ

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง การใช้เครื่องมือประเมินผู้ป่วยแบบประคับประคอง

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการฟังบรรยายออนไลน์

3. การนําเสนอและมีส่วนร่วมในการสัมมนา และการอภิปรายกลุ่ม การตรวจเย่ียมทางการ

พยาบาล

4. รายงาน เรื่อง การวิเคราะห์กรณีศึกษา ปัญหาและความต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง

ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

5. รายงานการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

เอกสาร/ตํารา
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.3 การส่ือสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

แนวคิด ทฤษฎีการสื่อสารและการให้การปรึกษาในการดูแลแบบประคับประคอง กระบวนการ

สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วยระยะท้าย เทคนิคและวิธีการสื่อสารเกี่ยวกับการบอกความจริง

การบอกข่าวร้าย การวางแผนการดูแลและการแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย การจัดการประชุม

ครอบครัว บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารและประสานงานกับผู้ป่วย ครอบครัว สหวิชาชีพ ในการดูแล

ระยะประคับประคอง แนวคิดและหลักการสอนเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยระยะประคับประคอง

ครอบครัว ทีมการพยาบาล สหสาขาชีพและผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
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1. อธิบายแนวคิด ทฤษฎี การส่ือสาร และการให้การปรึกษาในระยะประคับประคอง

2. วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารในการดูแลระยะท้าย

3. อธิบายบทบาทของพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง

4. อธิบายการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวก่อนและหลังการบอกความจริง การบอกข่าวร้าย

การประชุมครอบครัวโดยใช้เทคนิคและวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. แนวคิด ทฤษฎี การส่ือสาร และการให้การปรึกษาในระยะประคับประคอง

2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารในการดูแลระยะท้าย

3. บทบาทพยาบาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง

4. การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว ก่อนและหลังการบอกความจริง การบอกข่าวร้ายการ

ประชุมครอบครัว

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง เรื่อง วิธีการส่ือสารและให้คําปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว

ระยะท้าย

4. มอบหมายให้วิเคราะห์จัดทํารายงาน เร่ือง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารในการดูแลระยะ

ท้าย และบทบาทของพยาลในการสื่อสารระยะประคับประคอง

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เรื่อง ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารในการดูแลระยะท้าย

ส่ือการเรียนรู้

1. คลิปวีดิโอออนไลน์ ที่เกี่ยวกับ การบอกความจริง การสื่อสารและให้คําปรึกษาผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระยะสุดท้าย

2. Power point ประกอบการบรรยาย เร่ือง แนวคิด ทฤษฎี การส่ือสาร และการให้การ

ปรึกษาในระยะประคับประคอง

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบอัตนัย)
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2. การสอบประเมินสมรรถนะโดยใช้สถานการณ์จําลอง (Simulation) ในการบอกความจริง

การส่ือสารและให้คําปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ท่ีกําลังจะเสียชีวิต

3. จํานวนครั้งการเก็บประสบการณ์

4. จํานวนช่ัวโมงการฟังบรรยาย

5. รายงานการวิเคราะห์ เรื่อง ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
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กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์. (2557). แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย. กรุงเทพฯ: กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.

ทัศนีย์ ทองประทีป. (2553). พยาบาล : เพ่ือนผู้ร่วมทุกข์ผู้ป่วยระยะสุดท้าย(พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพ :

สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ทัศนีย์ ทองประทีป.(2558).จริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคอง. ในประคอง อินทรสมบัติและ

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (บรรณาธิการ). พัฒนาทักษะสําหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย. สภาการพยาบาลและสมาคมการพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภส์ สมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี. มปก.

วรรษมน บูรณรัช. (2556). มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกลต้ายและความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงภายใต้การ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง. กรุงเทพฯ: สํานักงานวิทยทรัพยากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สุรีย์ ธรรมิกบวร. (2559). การสื่อสารเพื่อการพยาบาลประคับประคอง (Communication for care

palliative nursing). คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สืบค้นจากอินเตอร์

เ น ต เ มื่ อ วั น ที่ 1 ม ก ร า ค ม 2564 แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล http://www.nurse.ubu.ac.th/sub/

knowledgedetail/ 02112559.pdf

สุพจน์ พงศ์ประสบชัย. (2561). ทักษะการสื่อสารใน Palliative Care. สืบค้นจากอินเตอร์เนตเมื่อวันท่ี 1

มกราคม 2564 แหล่งข้อมูล http://www.sirirajgrad.com/wp-content/ uploads/ 2018/

01/ Communication-Skills-in-Palliative-Care.pdf

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.4 การจัดการความปวดและการจัดการอาการรบกวน

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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แนวคิดทฤษฎีความปวด พยาธิสรีรวิทยาของความปวดและอาการรบกวน วิธีการประเมินและ

เครื่องมือประเมินความปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ การรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา และการบําบัด

ทางการพยาบาล ผลลัพธ์ของการจัดการอาการรบกวนและความปวด บทบาทพยาบาลในการจัดการ

อาการรบกวนและความปวดของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินอาการรบกวนและความปวดและใช้เคร่ืองมือประเมินได้

2. อธิบายการรักษาแบบใช้ยา การรักษาแบบไม่ใช้ยา และแนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการอาการ

และความปวดในผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคองได้

3. จัดการอาการและความปวดในผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคองได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. แนวคิดทฤษฎีความปวด พยาธิสรีรวิทยาของความปวดและอาการรบกวน

2. วิธีการประเมินอาการปวดและอาการรบกวน และเครื่องมือช่วยประเมิน

3. การรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา แนวปฏิบัติเพื่อจัดการอาการและความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง

4. การจัดการอาการและความปวดในผู้ป่วยที่ต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง

วิธีการเรียนรู/้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การฟังบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายวิเคราะห์กรณีศึกษา เร่ือง การประเมินและการจัดการอาการรบกวน และ

ความปวด

4. การวิเคราะห์บทความวิชาการ/ วิจัย เก่ียวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด และการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

5. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

6. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์บทความวิชาการ/ วิจัย

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่องการจัดการความปวดและอาการรบกวน

ในผู้ป่วยผ่าตัด
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2. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ืองการจัดการความปวดและอาการรบกวน

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการฟังการบรรยายออนไลน์

3. รายงานวิเคราะห์กรณีศึกษา

4. การวิเคราะห์บทความวิชาการ/ วิจัย

5. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

6. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาและการอภิปรายกลุ่มวิเคราะห์

บทความวิชาการ/ วิจัย
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 7.5 การจัดการดูแลระยะใกล้ตายและการดูแลครอบครัว

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

ความหมายและกระบวนการตายในมิติท้ังการแพทย์ สังคม ศาสนาและวัฒนธรรม อาการและ

อาการแสดงของภาวะใกล้ตาย การประเมินความต้องการการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในระยะใกล้ตาย

การประเมินและการวางแผนจัดการกับความเศร้าโศก กระบวนการพยาบาลในภาวะใกล้ตาย และการดูแล

ภายหลังการตายที่สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ และครอบครัว และการดูแลท่ี

บ้าน

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความตาย และกระบวนการตายในมิติการแพทย์ สังคม ศาสนาและ

วัฒนธรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองได้

2. มีทัศนคติที่ดี มีความรู้ ความเข้าใจวัฒนธรรมประเพณีเก่ียวกับความตาย และการดูแลใน

ระยะใกล้ตายท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง

1. ประเมินความต้องการการดูแลในระยะใกล้ตายได้อย่างเป็นองค์รวม

2. ประเมินภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียและระบุการดูแลได้อย่างเหมาะสม

http://www.ceufast.com/course/pain-assessment-
http://www.ceufast.com/course/pain-assessment-
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3. วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. แนวคิด เ ก่ียวกับความตายและกระบวนการตายในมิติการแพทย์ สั งคม ศาสนา

และวัฒนธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง

2. การประเมินความต้องการ การดูแลในระยะใกล้ตายอย่างเป็นองค์รวม

3. การประเมินภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย และการระบุการดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตาย

4. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายท่ีบ้าน

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม เรื่อง การดูแลในระยะใกล้ตายอย่างเป็นองค์รวม

4. การวิเคราะห์บทความวิชาการ/ วิจัย เรื่อง แนวคิดเก่ียวกับการตายและกระบวนการตาย

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่องการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวระยะใกล้ตาย

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง การดูแลในระยะใกล้ตาย

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการฟังการบรรยายออนไลน์

3. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา

4. การนําเสนอและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม
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ชุดการเรียนรู้ท่ี 8 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อการพัฒนาการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

ข้อมูลทางคลินิกเป็นทรัพยากรสําคัญ ที่สามารถนําไปใช้ในการกําหนดนโยบาย เพื่อจัดระบบ

บริการสุขภาพสําหรับองค์กรทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ต้องมีความรู้ ความเข้าใจแนวคิดและหลักการในการจัดการข้อมูล

ทางคลินิก มีทักษะในการพัฒนาฐานข้อมูลทางคลินิก จัดเก็บและบันทึกข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ใช้

โปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลผลข้อมูล วิเคราะห์ และนําเสนอข้อมูลทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพื่อเป้าหมายที่สําคัญคือ สามารถนําผลลัพธ์ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงาน พัฒนาคุณภาพองค์กร และใช้

เพ่ือพัฒนางานวิจัยทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกได้

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดเก่ียวกับข้อมูลทางคลินิก

2. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดหลักและเป้าหมายในการจัดการข้อมูลทางคลินิก

3. ระบุวิธีการประมวลผล การวิเคราะห์ และการนําเสนอข้อมูลทางคลินิกสําหรับผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป

4. ใช้ข้อมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก
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5. ใช้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนางานวิจัยการพยาบาล ผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้ฝึกอบรมได้รับการพัฒนา หลังจบชุดการเรียนรู้นี่ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

7.2 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดการข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

7.3 สามารถออกแบบ/ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ

7.4 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ ท่ีดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

สมรรถนะท่ี 8 ด้านสังคม

ชุดการเรียนรู้ท่ี 8 ประกอบด้วย 2 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห์ และการนําเสนอข้อมูลทางคลินิก

สําหรับผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8.2 การใช้ข้อมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์หัวใจ และทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห์ และการนําเสนอข้อมูลทางคลินิก สําหรับ

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การใช้ข้อมูลทางคลินิกให้เกิดประโยชน์อย่างสมบูรณ์แบบ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วย

ศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ต้องมีความรู้ เรื่องการประมวลผล การวิเคราะห์ และ

การนําเสนอข้อมูลทางคลินิกสําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายวิธีการเรียกใช้ข้อมูลทางคลินิก ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

2. อธิบายแนวคิด และวิธีการประมวลผลข้อมูลทางคลินิก ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกได้

3. อธิบายวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก ในผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก
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ได้

4. แปลผลข้อมูลทางคลินิกในผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

5. นําเสนอข้อมูลทางคลินิก สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ให้ผู้มี

ส่วนเก่ียวข้องได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ ประสบการณ์

1. แนวคิดและวิธีการประมวลผลข้อมูลทางคลินิก ในผู้ป่วยศลัยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก

2. การวิเคราะห์ ประมวลผล และเรียกใช้ข้อมูลทางคลินิก สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

3. การแปลผลข้อมูลทางคลินิก ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. การนําเสนอข้อมูลทางคลินิก ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การฝึกปฏิบัติวิธีการเรียกใช้ข้อมูลทางคลินิก การประมวลผลข้อมูล และการแปลผลข้อมูล

4. การมอบหมายให้วิเคราะห์ และนําเสนอข้อมูลทางคลินิก สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม การนําเสนอข้อมูลทางคลินิก สําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยาย เรื่อง การวิเคราะห์ และการนําเสนอข้อมูลทางคลินิก

สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. คลิปวีดีโอ เรื่อง วิธีการนําเสนอข้อมูลทางคลินิก

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

3. การนําเสนอและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการอภิปรายกลุ่ม

เอกสาร/ตํารา
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กองการพยาบาล. (2561). แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan. ปทุมธานี: บริษัท

สํานักพิมพ์ สื่อตะวัน จํากัด.

เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ. (2559). แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561-

2565. กรุงเทพฯ: สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.

กัญญารัตน์ แก้วดําและกัญญดา ประจุศิลปะ. (2561). การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ.วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, 29(2): 81-94.

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (2563). บัญชีตัวช้ีวัดเปรียบเทียบระบบ

สารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator

Program:THIP).สื บ ค้ น เ ม่ื อ 16 มี น า ค ม 2564 แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล https://www.ha.or.th/

thip/KPI_dic2020.pdf

Date, C.J. (2015). Introduction to Database Systems (15th Ed.). Addison Wesley, Elamasri

R. and Navathe, S. (2016). Fundamentals of Database Systems (6th Ed.) Pearsson

Education.

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8.2 การใช้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การใช้ข้อมูลทางคลินิกให้เกิดประโยชน์อย่างสมบูรณ์แบบ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ต้องมีความรู้เรื่องการประมวลผล การวิเคราะห์ และการนําเสนอ

ข้อมูลทางคลินิกสําหรับผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอกอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้

กําหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องนําไปใช้ประโยชน์ ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางคลินิก

ได้

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. ใช้ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก มาพัฒนา

เป็นโครงการพัฒนาคุณภาพหรือนวัตกรรมทางการพยาบาลได้

เน้ือหา/ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การจัดทําฐานข้อมูลทางคลินิกผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

https://www.ha.or.th/%20thip/KPI_dic2020.pdf
https://www.ha.or.th/%20thip/KPI_dic2020.pdf
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3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการกําหนดตัวชี้วัดและการจัดการผลลัพธ์เพ่อพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การบรรยายออนไลน์

3. การมอบหมายวิเคราะห์ตัวช้ีวัดของหน่วยงาน วิเคราะห์แนวโน้ม และจัดทําแนวคิดการ

พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

4. การมอบหมายทําโครงการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน 1 โครงการ

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่มการวิเคราะห์ตัวชี้วัดของหน่วยงาน

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง การพัฒนาผลลัพธ์ทางการดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. เอกสารประกอบการเรียนการสอนเรื่อง แนวทางการเขียนโครงการ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

3. เอกสารตัวช้ีวัดของหอผู้ป่วย

การประเมินผล

1. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยาย

2. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

3. รายงานการวิเคราะห์ตัวชี้วัดของหน่วยงาน

4. การนําเสนอและมีส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่ม

เอกสาร/ตํารา

กองการพยาบาล. (2561). แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล: Service Plan. ปทุมธานี: บริษัท

สํานักพิมพ์ สื่อตะวัน จํากัด.

เกวลิน ชื่นเจริญสุข และคณะ. (2559). แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ.2561-2565

กรุงเทพฯ: สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.



92

กัญญารัตน์ แก้วดําและกัญญดา ประจุศิลปะ. (2561). การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก;29(2): 81-94

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน).(2563). บัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบระบบสารสน

เทศ เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Program:

THIP). สืบค้นเมื่อ16 มีนาคม 2564 แหล่งข้อมูhttps://www.ha.or.th/thip/KPI_dic2020.pdf

Date, C.J. (2015). Introduction to Database Systems (15thEd.). Addison Wesley.

Elamasri R. and Navathe, S. (2016). Fundamentals of Database Systems (6thEd.),

Pearsson Education.

ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

แนวคิดของชุดการเรียนรู้

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ต้อง

มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการจัดการระบบสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจและมี

ความตระหนักถึงแนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบสุขภาพ พฤติกรรมผู้นําการเปลี่ยนแปลง สามารถ

พัฒนาตนเองให้มีศักยภาพในการนําทีม มีความเข้าใจแนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วย แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผู้ป่วย บทบาทของพยาบาลในการจัดการ

ระบบบริการ และป้องกันความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ปกป้องความเสี่ยงของตนเอง เข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการระบบบริการ

2. วิเคราะห์ความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกในระดับจุลภาค

3. เข้าใจแนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบสุขภาพ คุณลักษณะและพฤติกรรมของผู้นําการ

https://www.ha.or.th/thip/KPI_dic2020.pdf


93

เปลี่ยนแปลง

4. เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดของการควบคุม และพัฒนาคุณภาพในระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

5. ตระหนักถึงความสําคัญ และมีความรู้เก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6. วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ ป้องกันความเสี่ยงต่อผู้ป่วย

การปกป้องความเส่ียงของตนเอง

7. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

สมรรถนะท่ีคาดหวัง

สมรรถนะท่ีคาดหวังให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการพัฒนา หลังจบชุดการเรียนรู้นี้ ได้แก่

สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นํา การจัดการและการพัฒนาวิชาชีพ

สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย

สมรรถนะท่ี 10 ด้านการจัดการข้อมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

ชุดการเรียนรู้ท่ี 9 ประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบและกระบวนการจัดการความรู้

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.2 แนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบสุขภาพ

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลอืดและ ทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.5 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบและกระบวนการจัดการความรู้

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้
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พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ต้องมีความรอบรู้เรื่อง

แนวคิดและทฤษฎีระบบ เพ่ือการประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ เข้าใจองค์ประกอบของระบบบริการ

ในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค เข้าใจแนวคิดและเป้าหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพ

สําหรับกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจอหลอดเลือดและทรวงอก มีความรู้และความเข้าใจเรื่อง Six Building

Blocks และการประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมกับบริบท

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้เรื่องแนวคิดและทฤษฎีระบบ

2. สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

3. เข้าใจองค์ประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค

4. เข้าใจแนวคิดและเป้าหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

5. มีความรู้และความเข้าใจเรื่องกรอบแนวทางด้านระบบสุขภาพ หรือ 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพ (Six Building Blocks) และสามารถประยุกต์ใช้ Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการ

สุขภาพสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างเหมาะสมกับบริบท

6. อธิบายแนวคิดการจัดการความรู้ได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบและกระบวนการจัดการความรู้

1. การประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีระบบ ในระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

2. องค์ประกอบของระบบบริการในระดับจุลภาค โมเดลระบบระดับจุลภาค

3. แนวคิดและเป้าหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพ สําหรับกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

4. กรอบแนวทางด้านระบบสุขภาพ หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks)

และการประยุกต์ใช้ Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์
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2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายงาน ให้ทํารายงานวิเคราะห์ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building

Blocks) และการประยุกต์ใช้ Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ในบริบทโรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7

4. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่มเรื่องทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบและกระบวนการจัดการความรู้

5. การมอบหมายให้คัดเลือกประเด็นการจัดการความรู้ ประเด็นคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง การจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับ

กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. สื่อการสอนออนไลน์เรื่อง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks)

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (อัตนัย/ปรนัย)

2. รายงานการวิเคราะห์ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) และการ

ประยุกต์ใช้ Six Building Blocks ในการจัดการระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก ในบริบทโรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7

3. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็นในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

เอกสาร/ตํารา

กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ยุทธศาสตร์ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558. นนทบุรี: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข.

คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ. (2559). ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579).

กรุงเทพ : สํานักพิมพ์คณะรัฐมนตรี.

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2558). ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12. กรุงเทพ : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาต.ิ
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.2 แนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบสุขภาพ

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ต้องมีสมรรถนะของผู้นํา

ทางคลินิก และมีความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาสมรรถนะผู้นําทางคลินิกให้เกิดข้ึนในตนเอง และ

สามารถพัฒนาผู้อ่ืนได้มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง เข้าใจพฤติกรรมผู้นํา

การเปล่ียนแปลง และการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงในคลินิก การสร้างพลังในตนเองและ

การสร้างพลังให้ผู้อื่นในองค์กรเพื่อเป้าหมายในการพัฒนาองค์กรด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าในเรื่องสมรรถนะผู้นําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผู้นําทางคลินิก

2. เข้าใจแนวคิดและทฤษฎีของการเปล่ียนแปลง

3. เข้าใจพฤติกรรมของผู้ นําการเปลี่ยนแปลง และสามารถพัฒนาตนเองให้เป็นผู้นําการ

เปลี่ยนแปลงทางคลินิกได้

4. เข้าใจเรื่องผู้นําทางคลินิกกับการสร้างพลัง และแนวทางการสร้างพลังในตนเอง

5. เข้าใจบทบาทพยาบาลในฐานะผู้นําทางคลินิกกับการพัฒนาองค์กรด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. สมรรถนะผู้นําทางคลินิก และการพัฒนาสมรรถนะผู้นําทางคลินิก

2. แนวคิดและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง

3. ผู้นําการเปล่ียนแปลง และการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

4. ผู้นําทางคลินิกกับการสร้างพลัง และแนวทางการสร้างพลังในตนเอง

5. บทบาทพยาบาลในฐานะผู้นําทางคลินิก

6. การพัฒนาองค์กรด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การเข้าฟังบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมายงาน จัดทํารายงานเร่ือง บทบาทพยาบาลในฐานะผู้นําทางคลินิกกับการพัฒนา

สมรรถนะผู้นําทางคลินิก



97

4. การสัมมนา เร่ือง บทบาทพยาบาลในการเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง บทบาทพยาบาลในฐานะผู้นําทางคลินิก

2. คลิปวิดีโอ ประกอบการเรียนรู้เรื่อง แนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบบริการสุขภาพ

การประเมินผล

1. สอบวัดความรู้ (อัตนัย/ปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยายออนไลน์

3. การนําเสนอและการมีส่วนร่วมในการสัมมนา

4. รายงานเรื่อง บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้นําทางคลินิก กับการพัฒนาสมรรถนะ ทางคลินิก

เอกสาร/ตํารา

เพ็ญจันทร์ แสนประสารและคณะ. (2560). มาตรฐานการพยาบาล CVT : แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ.

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 . กรุงเทพฯ: สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก(ประเทศไทย).

พิชญากร ศรีปะโค. (2557). การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล : การพัฒนาภาวะผู้นําทางการพยาบาล

Professional Nursing Development: Developing Nursing Leadership. ว า ร ส า ร

พยาบาลทหารบก, 15 (3) : 1-8.

ศิริพร สิงหเนตร และคณะ. (2560). ภาวะผู้นําทางการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21. วารสารนเรศวรพะเยา,

10 (1): 17-22.

สุพัตรา วัชรเกต.ุ (2557). ผู้นํา : ในยุคการเปลี่ยนแปลง. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2) : 44-49.

O’Grady, T.P. & Malloch, K. (2013). Leadership in Nursing Practice: Changing the

landscape of health care. Burlington, Maryland: Jones & Bartlett Learning.

Penner, S.J. (2013). Economics and Financial Management for Nurses and Nurse Leaders:

(2thed.). New York: Springer Publishing Company.

Saba, V. K. & McCormick, K. (2015). Essentials of Nursing Informatics (6thEd.). USA: Mc

Graw -hill. Education.

Sullivan, E. J. (2012). Effective Leadership and Management in Nursing (8th Ed.). Boston:

Pearson.
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.3 การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองค์กร เป็นเป้าหมายหลักในระบบบริการสุขภาพ สําหรับ

พยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องเป็น

ภารกิจหน่ึง และเป็นหน้าที่หลักของพยาบาลทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีประสิทธิผลและเกิดผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี ฟ้ืนตัวได้เร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในระบบบริการสุขภาพมีโมเดลที่ใช้เป็นกรอบในการ

พัฒนาคุณภาพหลากหลายโมเดล พยาบาลศัลยกรรมต้องเลือกใช้โมเดลเหล่าน้ัน อย่างเหมาะสมและ

ประยุกต์ใช้ตามบริบทการปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผูเ้ข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดหลักในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองค์กร

2. เข้าใจเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองค์กร

3. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ

4. ประยุกต์ใช้โมเดลการพัฒนาคุณภาพในผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

อย่างเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. แนวคิดหลักและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในองค์กร

2. โมเดลการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ (PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean

thinking, Six sigma)

3. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และการ

ประยุกต์ใช้โมเดลการพัฒนาคุณภาพในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก

4. ระบบการรับรองคุณภาพทางการบริการสุขภาพ (health service accreditation)

5. แนวคิดการจัดการระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
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3. มอบหมายงาน การออกแบบพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก ตามโมเดลการพัฒนาคุณภาพ (PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean thinking, Six sigma)

4. การสัมมนาและการอภิปรายกลุ่ม ประเด็นการออกแบบพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง การประยุกต์ใช้โมเดลการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย (PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean thinking, Six sigma)

2. คลิปวิดีโอเรื่อง การพัฒนาคุณภาพโดยใช้กรอบ PDCA, TCAB, TQM/CQI, Lean thinking,

Six sigma

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบอัตนัย)

2. จํานวนช่ัวโมงการเข้าฟังบรรยาย

3. รายงานการออกแบบพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

เอกสาร/ตํารา

กัญญารัตน์ แก้วดําและคณะ. (2561). การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยหลงผ่าตัด

ทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ.วารสารโรคหัวใจและทรวงอก, 29(2) : 81-94.

เพ็ญจันทร์ แสนประสารและคณะ. (2560). มาตรฐานการพยาบาล CVT : แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ.

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 . กรุงเทพฯ: สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก(ประเทศไทย).

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.4 แนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

ระบบความปลอดภัยเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก หลักการท่ีสําคัญของการทําให้เกิดความปลอดภัยคือ การประเมินความเส่ียง

การลดหรือป้องกันความเสี่ยง และการจัดระบบเฝ้าระวังและประเมินอย่างต่อเน่ือง สําหรับผู้ป่วย

ทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก การจัดระบบความปลอดภัยต้องครอบคลุมต้ังแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด หลังผ่าตัดในระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล และระยะพักฟื้นขณะอยู่ที่บ้าน

พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ สามารถใช้เครื่องมือประเมินที่มีความไว จัดระบบความปลอดภัยให้

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ทุกระยะ
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วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. วิเคราะห์ความเสี่ยงและระบุตัวช้ีวัดความเสี่ยงในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

3. วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ เพื่อให้ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกเกิดความปลอดภัย

4. ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยเพื่อผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระบบความปลอดภัยสําหรับผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกในโรงพยาบาล

2. ความเส่ียงและตัวชี้วัดความเสี่ยงในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

3. บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอกเกิดความปลอดภัย

4. การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดระบบความปลอดภัยเพื่อผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การบรรยายออนไลน์

3. การมอบหมายให้วิเคราะห์บทบาทของพยาบาล ในการจัดการระบบบริการเพื่อความ

ปลอดภัย

4. การทํา Nursing round เรื่องการบริหารจัดการความเส่ียง

5. การสัมมนาและอภิปรายกลุ่มเรื่อง การประยุกต์แนวคิดการจัดระบบความปลอดภัย

เพื่อผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ส่ือการเรียนรู้

Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เรื่อง ระบบความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก
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การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้แบบปรนัย

2. รายงานการทํา Nursing round

3. การนําเสนอและร่วมแสดงความคิดเห็น ในการสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม การทํา Nursing

round

4. รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยง

เอกสาร/ตํารา

เพ็ญจันทร์ แสนประสาร บรรณาธิการ. (2552). ความปลอดภัยและ competency ของพยาบาล CVT:

(พิมพ์ครั้งท่ี 3). กรุงเทพฯ: สุขขุมวิทย์การพิมพ์ จํากัด.

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และบุปผาวัลย์ ศรีลํ้า. (2560). การพยาบาลเพื่อความ

ปลอดภัย: สมรรถนะพยาบาล CVT. กรุงเทพฯ: สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก

(ประเทศไทย).

พร บุญมี และเฉลิมพรรณ์ เมฆลอย. (2554). วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยและการพัฒนาวัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 4(3):

48-62.

วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. (2550). การบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย. กรุงเทพฯ:

อีเล็ฟเว่นคัลเลอร์ส จํากัด.

หน่วยการเรียนรู้ท่ี 9.5 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

แนวคิดของหน่วยการเรียนรู้

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก หมายถึง การใช้ข้อมูลหรือความรู้ท่ีได้จากการสืบค้น วิเคราะห์และสังเคราะห์

อย่างเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ประเมินความเส่ียง หรือประเมิน

ปัญหาทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอกกลุ่มท่ีสนใจ ทั้งนี้

เพื่อเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด

และหลังผ่าตัด และการตั้งคําถามการวิจัยจากการปฏิบัติและการทําวิจัยเพื่อพัฒนางาน

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
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1. ระบุกระบวนการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

2. วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหน่วยงาน

3. ระบุวิธีการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหน่วยงาน

4. พัฒนางานวิจัยทางคลินิกจากงานประจําได้

เน้ือหา/ ประเด็นการเรียนรู้/ประสบการณ์

1. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

1.1 แนวคิดและหลักการของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

1.2 ข้ันตอนของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

1.3 การกําหนดประเด็นและวิเคราะห์ปัญหา

1.4 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

1.5 การวิเคราะห์ คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์

1.6 การสังเคราะห์และสกัดข้อมูลท่ีได้จากการสังเคราะห์

1.7 การเขียนแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

1.8 กระบวนการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

1.9 ปัญหาและอุปสรรคของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหน่วยงาน

1.10 วิธีการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหน่วยงาน

2. การพัฒนางานงานวิจัยจากงานประจําในหน่วยผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

3. การเขียนโครงร่างวิจัยเพื่อพัฒนาเพื่อพัฒนางาน

วิธีการเรียนรู/้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

1. การบรรยายออนไลน์

2. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

3. มอบหมายจัดทําโครงร่างวิจัย การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก
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4. การวิเคราะห์บทความวิชาการ/วิจัย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ส่ือการเรียนรู้

1. Power point ประกอบการบรรยายออนไลน์ เร่ือง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

2. เอกสารประกอบการเรียนการสอนเร่ือง การพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา การใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพ

การประเมินผล

1. การสอบวัดความรู้ (แบบปรนัย)

2. ประเมินจากรายงานการมอบหมายงาน

3. จํานวนช่ัวโมงการฟังบรรยาย

4. รายงานการวิเคราะห์บทความวิชาการ/วิจัย

5. รายงานการเขียนโครงร่างวิจัย R2R

เอกสาร/ตํารา

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. (2553). 10 ขั้นง่าย ๆ วิจัยเชิงคุณภาพ. (พิมพ์คร้ังที่ 1). สํานักวิจัยสังคมและ

สุขภาพ. สํานักพิมพ์สุขศาลา.

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล. (2552). เคล็ด ไม่ลับ R2R บริบทคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล : โครงการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่ 1). สํานักพิมพ์ ยูเนียน ครีเอชั่น

จํากัด.

วรรณรัตน์ ศรีกนกและพัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ. (2557). การปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย Nursing

Intervention: Routine To Research.วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2) : 15-22.

วิจารณ์ พานิช, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และพงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข. (2555). เคล็ดไม่ลับคุณอํานวย ฟันเฟือง

ขับเคลื่อน R2R. (พิมพ์ครั้งที่ 1). โครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจําสู่งาน วิจัยระดับ

ประเทศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ร่วมกับ โครงการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล. สํานักพิมพ์ยูเนียน ครีเอชั่น จํากัด.
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Jones and Bartlett publishers Inc. Shi, Leiyu. (2008). Health Services Research Methods.

2nd edition. New York: Thomson Delmar Learning.

Kane, Robert L. (2005). Understanding Health Care Outcomes Research. (2ndEd.)

9. รูปแบบการอบรม

รูปแบบการอบรมเป็นการอบรมในระหว่างการปฏิบัติงานประจํา ตามรายละเอียดของชุดการ

เรียนรู้ และหน่วยการเรียนรู้ที่กําหนดในหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

โดยมีแผนการจัดการฝึกอบรมในระยะเวลาตลอด 3 ปี ดังนี้

9.1 รูปแบบ/วิธีการเรียนรู้ภาคทฤษฏี ประกอบด้วย

9.1.1 การเรียนในห้องเรียน

9.1.2 การเรียนผ่านระบบออนไลน์

9.1.3 การเรียนรู้ผ่านคลิปวิดีโอ (Youtube)

9.1.4 การจัดทํารายงาน

9.1.5 การสัมมนาและอภิปรายกลุ่ม

9.1.6 การวิเคราะห์กรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis)

9.1.7 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลด้านจริยธรรม (Ethic conference)

9.1.9 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

9.1.10 การประชุมปรึกษาความเสี่ยงทางการพยาบาล (Risk conference)

9.1.11 การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (Self study)

9.2 รูปแบบ/วิธีการฝึกปฏิบัติ/ฝึกประสบการณ์

9.2.1 การฝึกปฏิบัติในหน่วยงาน/หอผู้ป่วยภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง

9.2.2 การสอนสาธิต (Demonstration)

9.2.3 การสะท้อนกลับการสาธิตการปฏิบัติ (Feedback teaching)

9.2.4 ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จําลอง (Simulation)

9.2.5 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference)

9.2.6 การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing round)

9.2.7 การวิเคราะห์บทความทางวิชาการ/งานวิจัย (Journal club)
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9.2.8 การวิเคราะห์กรณีศึกษาและจัดทํารายงาน (Case study, Case analysis)

9.2.9 การทําแผนท่ีมโนทัศน์ (Concept mapping)

9.2.10 โครงการนวัตกรรม (Innovation project)

9.2.11 ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (Self study)

10. แผนการจัดการฝึกอบรม

แผนการจัดอบรมของหลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก มีแผนการอบรมเป็น

ระยะเวลา 3 ปี แผนการจัดอบรมชั้นปี 1 ประกอบด้วย 3 ชุดการเรียนรู้ 12 หน่วยการเรียนรู้ แผนการจัด

อบรมชั้นปี 2 ประกอบด้วย 5 ชุดการเรียนรู้ 12 หน่วยการเรียนรู้ และแผนการจัดอบรมชั้นปี 3

ประกอบด้วย 2 ชุดการเรียนรู้ 6 หน่วยการเรียนรู้

10.1.1 แผนการจัดอบรมช้ันปีที่ 1

ชุดการเรียนรู้ 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยด้วยความรู้ความเข้าใจ ในระบบบริการพยาบาลและระบบสุขภาพ

2. ประยุกต์ใช้นโยบายสุขภาพ ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

3. มีความตระหนักและนําความรู้ความเข้าใจ และนโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ

และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริการสุขภาพเพ่ือเฝ้าระวังและปกป้องความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

กฎหมายในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

4. ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก เพื่อให้เกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลตามความคาดหวังของระบบ

บริการสุขภาพ และสังคม

ตารางท่ี 1 ชุดการเรียนรู้ท่ี 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

1.1 ระบบ

สุขภาพและ

1.การบรรยาย

ออนไลน์
1. Power point

ประกอบการบรรยาย

1 (1.1, 1.2,

1.3, 1.4, 1.5)

1. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย)

ผู้สอน

ศาสตราภิชาน
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

นโยบาย

สุขภาพ

2.การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3.มอบหมายจัดทํา

รายงาน เร่ืองการ

วิเคราะห์แนวทาง

การจัดระบบ

บริการสุขภาพ

และการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยโรค

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

4. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม

เร่ืองการวิเคราะห์

แนวทางการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพและการ

จัดการการดูแล

ผู้ป่วยโรค

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

ออนไลน์ เร่ืองระบบ

บริการสุขภาพ ระบาด

วิทยา เศรษฐ

ศาสตร์สุขภาพ

ผลกระทบของ

นโยบายต่อระบบ

สุขภาพ

2. คลิปวิดโีอ

ประกอบการเรียนรู้

เร่ือง การบรรยาย

พิเศษแผนยุทธศาสตร์

20 ปี ด้านสาธารณสุข

2. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

เร่ืองระบบบริการ

สุขภาพ ระบาด

วิทยา

เศรษฐศาสตร์

สุขภาพ

ผลกระทบของ

นโยบายต่อระบบ

สุขภาพ

3. รายงาน การ

วิเคราะหแ์นวทาง

การจัดระบบ

บริการสุขภาพ

และการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยโรค

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

4. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วมใน

การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม

ดร.จงกลณี

เรืองอัมพร

ครูพี่เล่ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2. นางศิราณี

คําอู

1.2 จริยธรรม

จรรยาบรรณ

และกฎ หมาย

ท่ีเก่ียวข้องกับ

การบริการ

สุขภาพ

1.การบรรยาย

ออนไลน์

2.การศึกษาด้วย

ตนเอง

3.การเรียนรู้ผ่าน

ส่ือออนไลน์ เร่ือง

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

เร่ือง จริยธรรม

กฎหมายในการดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

1 (1.1, 1.2,

1.3, 1.4, 1.5)

1. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย

และอัตนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

ผู้สอน

ผศ.ดร.

มะลิวรรณ

ศิลารัตน์

ครูพี่เล่ียง

1.นางสาว
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

สําหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรม

หัวใจ หลอด

เลือดและ

ทรวงอก

การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม

4.การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์

กรณีศึกษา

ประเด็น Ethical

conference

ในการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

5.การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลด้าน

จริยธรรม (Ethic

conference)

อก

2. คลิปวีดิโอบรรยาย

เร่ือง การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม

3. ตัวอย่าง

กรณีศึกษา เร่ือง

ปัญหาข้อขัดแย้งทาง

จริยธรรมการพยาบาล

3. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วม

แสดงความคิดเห็น

ในการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาลด้าน

จริยธรรม (Ethic

conference)

4. รายงานการ

วิเคราะห์ประเด็น

Ethical

conference

ในการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจหลอดเลือด

และทรวงอก

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2. นางศิราณี

คําอู

1.3 บทบาท

และหน้าท่ี

หลักของ

พยาบาล

ศัลยกรรม

หัวใจ หลอด

เลือดและ

ทรวงอก

1.การบรรยาย

ออนไลน์

2.การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. มอบหมาย

จัดทํารายงาน

เร่ืองการวิเคราะห์

ประเด็นความ

เส่ียง และการ

จัดการความเส่ียง

ในการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

1.Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง

บทบาทของ Nurse

Case Manager

ในการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจอย่างครบ

วงจร

2.คลิปวีดิโอ บรรยาย

เร่ือง การดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ

1 (1.1, 1.2,

1.3, 1.4, 1.5)

1. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย)

2. รายงานที่

มอบหมาย เร่ือง

การวิเคราะห์

ประเด็นความ

เส่ียงและการ

จัดการความเส่ียง

ในการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

ผู้สอน

นางศิราณี คําอู
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

4 การเรียนรู้ผ่าน

ส่ือออนไลน์ เร่ือง

การดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ

5. การสัมมนา

และการอภิปราย

กลุ่ม การวิเคราะห์

ประเด็นความ

เส่ียง และการ

จัดการความเส่ียง

3. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

4. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วมใน

การแสดงความ

คิดเห็นในการ

สัมมนาและการ

อภิปราย

ชุดการเรียนรู้ 2 หัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ทําหัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วย ก่อน ระหว่าง และหลังการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

ตารางท่ี 2 ชุดการเรียนรู้ท่ี 2 หัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

2.1 การพยา

บาลผู้ป่วยทํา

หัตถการทาง

ศัลยกรรม

หัวใจหลอด

เลือดและ

ทรวงอกท่ัวไป

1.การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

2.มอบหมายให้

ศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเอง การอ่าน

บทความวิชาการ

1. คลิปวิดีโอบรรยาย

เร่ือง การพยาบาล

ผู้ป่วยทําหัตถการทาง

ศัลยกรรมหัวใจหลอด

เลือดและทรวงอก

ท่ัวไป

2 (2.1, 2.2) 1. การประเมิน

ทักษะทางคลินิก

(OSCE)

2. จํานวนคร้ัง

ของการเก็บ

ประสบการณ์

3. ประเมินจาก

ผู้สอน

1.นพ เอธัส

จิรเศวตกุล

2.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

ครูพี่เล่ียง
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

สรุปสาระสําคัญ

นํามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้

3.มอบหมายให้

สรุปประเด็น

สําคัญแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับทีม

4.การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

5. การฝึกปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วย

(Coaching and

Modeling)

สมรรถนะในการ

ปฏิบัติหัตถการ

4. รายงานการ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

1.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

2.นางสาว

อิสริยา

แพนดร

2.2 การ

พยาบาลผู้ป่วย

ท่ีได้รับการ

ตรวจวินิจฉัย/

รักษาเก่ียวกับ

ระบบหัวใจ

หลอดเลือด

และทรวงอก

1. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การเรียนรู้ด้วย

ตนเองผ่านสื่อ E-

learning

4. การฝึกปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วย

5. การทําการ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

1. คลิปวีดิโอบรรยาย

เร่ือง การตรวจวินิจฉัย

รักษาเก่ียวกับระบบ

หัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

2 (2.1, 2.2) 1. การประเมิน

ทักษะทางคลินิก

(Objective

Structured

Clinical

Examination,

OSCE)

2. ประเมิน

สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ี

ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยรักษา

เก่ียวกับระบบ

หัวใจหลอดเลือด

ผู้สอน

1.พญ รักฝัน

สวัสดิ์พาณิชย์

2.นางสาวรัชดา

ภรณ์ กาญจน

เสถียร

3. นางปณิตา

มีระธรรม

4 นางสาว

บัณฑิตา

บูรพันธ์

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

วิภาวรรณ
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

และทรวงอก

3. รายงานการ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

4. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

5. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

สุดเหลือ

2. นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกเบื้องต้น

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่รับใหม่/ การประเมิน/ การจําหน่าย ตลอดจนการดูแลต่อเนื่อง

2. ประเมิน ควบคุมและจัดการอาการเป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทางศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

3. บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพ

4. การป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการป้องกันเชื้อดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก

5. ป้องกันอันตรายและความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

6. ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก และให้การพยาบาล

ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย
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7. บริหารยาท่ีใช้บ่อยทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้อย่างสมเหตุสมผลและ

ปลอดภัย

ตารางท่ี 3 ชุดการเรียนรู้ท่ี 3 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกเบื้องต้น

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

หน่วยการ

เรียนรู้ท่ี 3.1

การรบัผู้ป่วยไว้

ในความดูแล

และการดูแล

ตอ่เน่ือง

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

4. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

analysis)

รายบุคคล เร่ือง

ความเสี่ยงทาง

คลินิกของผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง ความเสี่ยง

ทางคลินิกของ

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

1. ส่ือการเรียนรู้

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

ประเมิน การตรวจ

ร่างกายผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

2. ส่ือการเรียนรู้

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง

หลักการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

3. คลิปวิดีโอ

ประกอบการอบรม

เก่ียวกับการ

เตรียมการตรวจพิเศษ

ในผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและการ

แปลผลการตรวจ

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

study) รายบุคคล

เร่ือง ความเสี่ยง

ทางคลินิกของ

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

3. การสอบ

ปฏิบัติในจําลอง

สถานการณ์

(Simulation)

หรือ การประเมิน

ทักษะทางคลินิก

(OSCE)

4. รายงานการ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

5. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การตรวจเยี่ยม

ผู้สอน

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2. นางศิราณี

คําอู

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

2.นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

(Nursing round)

7. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

(Nursing

conference)

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

6. จํานวนคร้ัง

ของการเก็บ

ประสบการณ์

3.2 การจัดการ

อาการในผู้ป่วย

ศัลยกรรมหวัใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

1. การบรรยาย

ผ่านระบบ

ออนไลน์

2. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

3. ศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเองผ่านส่ือ

E-learning

4. การฝึกปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วย

5. การประชุม

ปรึกษา ก่อน-หลัง

ปฏิบัติงาน

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

7. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง พยาธิ

สรีรวิทยาของการเกิด

อาการไม่สุขสบายของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

2. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

จัดการอาการในผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. การสอบ

สถานการณ์

จําลอง

(Simulation)

3. จํานวนคร้ังของ

การเก็บ

ประสบการณ์ใน

การฝึกปฏิบัติ

4. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

5. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

ผู้สอน

นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

2.นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน



113

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

study, Case

analysis)

3.3 การบันทึก

ทางการ

พยาบาล

1. การบรรยาย

ผ่านระบบ

ออนไลน์

2. การสอนสาธิต

3. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

4. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

เร่ือง การบันทึก

ทางการพยาบาล

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยาย

2. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

3. การประเมิน

ความครอบคลุม

ของการบันทึก

ทางการพยาบาล

จากการบันทึกเวช

ระเบียน

4. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วมใน

การแสดงความ

คิดเห็น ในการ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

ผู้สอน

นางจิราพร

น้อมกุศล

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อิสริยา

แพนดร

2. นางสาว

อาภัสตรา

สันประภา

3.4 การควบ

คุมและป้องกัน

การติดเช้ือ

1. การบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง

การป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

4. การฝึกปฏิบัติ

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

ป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ

2. คลิปวีดิโอเก่ียวกับ

การป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1. การสอบ

ประเมินทักษะทาง

คลินิก (OSCE)

2. การสอบวัด

ความรู้ (ปรนัย)

3. การสังเกตจาก

การปฏิบัติงาน

ผู้สอน

นางประภาวดี

เวชพันธ์

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อิสริยา

แพนดร

2. นางสาว

อาภัสตรา

สันประภา
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

บนหอผู้ป่วย

3.5 ความ

ปลอดภัยในการ

ปฏิบัตงิาน

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์บริบท

และออกแบบการ

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือ

ความปลอดภัย

โดยใช้แนวคิด 2P

safety

4. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์

กรณีศึกษา เร่ือง

การวิเคราะห์

ความเสี่ยงทาง

คลินิก และ

ออกแบบแนวทาง

จัดการ และ

ป้องกันเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ ใน

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

6. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

ในประเด็น การ

วิเคราะห์ความ

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

ปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อกอย่างปลอดภัย

2. คลิปวีดีโอ เร่ือง

2P safety

3. คู่มือ 2P safety

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1. การสอบวัด

ความรู้ (อัตนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

3. รายงานการ

วิเคราะห์บริบท

และออกแบบ 2P

safety

4. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม

5. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

ผู้สอน

1.นางผนึกแก้ว

คลังคา

2.นางรัตนา

ทองแจ่ม

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2. นางศิราณี

คําอู

3.นางปัจทุมมา

โนนทิง



115

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

เส่ียงทางการ

พยาบาล

3.6 ภาวะ

วิกฤตฉุกเฉิน

ทางศัลยศาสตร์

หวัใจหลอด

เลือดและทรวง

อก

1. การบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง

ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน

ทางศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

2. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

3. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

4. การสอนโดยใช้

สถานการณ์

จําลอง

5. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

analysis)

6. การทําประชุม

ปรึกษาก่อนและ

หลังปฏิบัติงาน

(Pre-post

conference)

7. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

8. การฝึกปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วย

1. Power point

บรรยายออนไลน์ เร่ือง

การประเมินและการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

2. คลิปวิดีโอ เร่ือง

การประเมินและ

จัดการภาวะฉุกเฉิน

ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ได้แก่ ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

(Cardiac

arrhythmia) หัวใจถูก

บีบรัด (Cardiac

tamponade) ภาวะ

หัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (Acute

coronary

syndrome)

3. คลิปวิดีโอ เร่ือง

การกู้ชีวิตข้ันสูง

(Advanced cardiac

life support)

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1.จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยาย

2.การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

3. จํานวนคร้ัง

การเก็บ

ประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงาน

4. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

5. การทดสอบ

สมรรถนะการดูแล

ผู้ป่วยในระยะ

วิกฤติโดยใช้

สถานการณ์

จําลอง

(Simulation)

6. การสอบ

ประเมินทักษะทาง

คลินิก (OSCE)

7. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

ผู้สอน

นางสาว

นงลักษณ์

ไชยเสนา

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

วิภาวรรณ

สุดเหลือ

2.นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

9. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

3.7 การบรหิาร

จดัการยา

1. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การบรรยาย

ออนไลน์

3. การทํารายงาน

รายกรณี (Case

study) / การ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

1 Power point

ประกอบบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

บริหารยาสําหรับ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

2. คลิปวีดิโอ

เก่ียวกับการบริหารยา

สําหรับพยาบาล

2 (2.1, 2.2,

2.3, 2.4, 2.5,

2.6, 2.7)

7 (7.1)

1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

3. การเก็บ

ประสบการณ์ใน

การฝึกปฏิบัติ

4. รายงานที่

มอบหมาย (Case

study)

5. การเป็นผู้นํา

และมีส่วนร่วม

แสดงความคิดเห็น

ในการตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

6. การประเมิน

ทักษะทางคลินิก

(OSCE)

ผู้สอน

1.ดร.เบ็ญจพร

ศิลาลักษณ์

2.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

วิภาวรรณ

สุดเหลือ

2.นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน

10.1.2 แผนการจัดอบรมช้ันปีที่ 2

ชุดการเรียนรู้ 4 การดูแลภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายผลกระทบของโรคและการผ่าตัดท่ีมีต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยได้
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2. ประเมิน และคัดกรอง ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

ตามมาตรฐาน

3. วางแผนและส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดได้ท้ังชนิด การให้อาหารทาง

ระบบทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) และการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral nutrition)

4. ให้คําแนะนําการดูแลตนเองด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

ตารางท่ี 4 ชุดการเรียนรู้ท่ี 4 การดูแลภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

4.1 การดูแล

ภาวะโภชนา

การท่ีดี

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การประชุม

ปรึกษาก่อนและ

หลังปฏิบัติงาน

(Pre-post

conference)

4. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing Round)

5. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

analysis)

6. การวิเคราะห์

บทความวิจัย

เร่ือง โภชนาการ

ในการฟ้ืนฟู ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจ

7. การเข้าร่วม

Nutrition round

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง โภชน

บําบัด สําหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

2. เอกสาร

ประกอบการสอน

เร่ือง การประเมิน

ภาวะโภชนาการ ใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจ

2 (2.10) 1. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

2. รายงานการ

วิเคราะห์บทความ

วิชาการ เร่ือง

โภชนะบําบัด ใน

การฟื้นฟูผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจ

3. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

4. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

5. การนําเสนอ

และร่วมอภิปราย

ในการวิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย

6. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

ผู้สอน

นางศิราณี

คําอู

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อิสริยา แพนดร

2.นางสาว

บุษบา

เลือดหนองหาร
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

ของหน่วยงาน

8. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกข้ันสูง

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไปได้

2. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีซับซ้อนได้

ตารางท่ี 5 ชุดการเรียนรู้ท่ี 5.1 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกข้ันสงู

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

5.1 การพยา

บาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหวัใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอกท่ัวไป

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

4.การจัดเข้าร่วม

ประชุมวิชาการ

ของพยาบาลและ

แพทย์ เช่น

Journal Club,

Morbidity-

mortality

Conference,

Interesting

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

เร่ือง ประเมินภาวะ

สุขภาพผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อกอย่างเป็นองค์รวม

2. Power point

ประกอบการบรรยาย

เร่ือง การพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อกท่ัวไปก่อนและหลัง

การผ่าตัด

3. Power point

ประกอบการบรรยาย

2 (2.1, 2.2)

6

1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. การสอบประ

เมินสมรรถนะ

โดยใช้สถานการณ์

จําลอง

3. จํานวนคร้ังการ

เก็บประสบการณ์

4. จํานวนการเข้า

ฟังบรรยาย

ออนไลน์

5. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

5. การนําเสนอ

ผู้สอน

1.นพ.เอธัส

จิรเศวตกุล

2 นางบุษบา

เลือดหนองหาร

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

วิภาวรรณ

สุดเหลือ

2.นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน

3. นางสาว

สุนิศา

พลไธสงค์
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

Case, X-ray

Conference,

Surgico-

pathology

Conference

5. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

6. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

7. การฝึกปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วย

8. การสอนโดยใช้

สถานการณ์

จําลอง

เร่ือง การพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมการฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

4. ส่ือออนไลน์ Pre

and post operative

care for open

heart surgery

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

ชุดการเรียนรู้ 6 การพยาบาลผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไป

2. จําแนกระหว่างความเจ็บป่วย และการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง

3. ประเมินสภาพผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้ Comprehensive Geriatric Assessment ได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม

4. ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

5. ใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

6. ใช้แบบประเมินสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

7. ใช้แบบประเมินภาวะทางโภชนาการในผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
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8. ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ตารางท่ี 6 ชุดการเรียนรู้ท่ี 6 การพยาบาลผู้สูงอายุ

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

6.1 ลักษณะ

ของผู้ป่วย

สูงอายุ

1. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษาและ

จัดทํา Concept

mapping

3. การวิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย เร่ือง การ

พยาบาลผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

4. การบรรยาย

ออนไลน์

5. การฝึก

ปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วย

6. จัดให้เข้าร่วม

Geriatric round

ร่วมกับทีม

พยาบาลผู้สูงอายุ

7. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case

conference)

1. Power point

ประกอบบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

2. คลิปวีดีโอออนไลน์

ท่ีเก่ียวข้องกับ

กระบวนการ

เปล่ียนแปลงของ

ผู้สูงอายุและการดูแล

ผู้สูงอายุ

2 (2.12) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

การฟังบรรยาย

ออนไลน์

3. รายงานการ

วิเคราะห์บทความ

วิชาการ/วิจัย

4. การเป็นผู้นํา

และการมีส่วนร่วม

ในการแสดงความ

คิดเห็น ในการ

เย่ียมตรวจ

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

ผู้สอน

ดร.รติอร

พรกุณา

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อิสริยา

แพนดร

2. นาง

อาภัสตรา

สันประภา
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

8.การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

6.2 การประ

เมนิสภาพ

ผู้ป่วยสูงอายุ

สําหรบั

พยาบาล

ศัลยกรรมหวัใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

analysis)

4. การสอนสาธิต

และการสาธิต

ย้อนกลับ

5. การสอนโดยใช้

สถานการณ์

จําลอง

6. การเยี่ยมตรวจ

ทางการพยาบาล

7. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

1. Power point

ประกอบบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

ประเมินสภาพ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม

2. คลิปวีดีโอ เร่ือง

การใช้แบบประเมิน

ต่างๆ ในผู้สูงอายุ

2 (2.12) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

3. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยาย

4. จํานวนคร้ัง

การเก็บ

ประสบการณ์

5. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

ผู้สอน

ดร.รติอร

พรกุณา

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อิสริยา

แพนดร

2. นาง

อาภัสตรา

สันประภา

6.3 การพยา

บาลผู้ป่วย

สูงอายุ ในกลุ่ม

อาการและโรค

ท่ีพบบ่อย

สําหรบั

พยาบาล

1. การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

1. Power point

ประกอบบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีมีการเจ็บป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

2 (2.12) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย )

2. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

analysis)

ผู้สอน

ดร.รติอร

พรกุณา

ครูพี่เล้ียง

1. นางสาว

อิสริยา

แพนดร
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

ศัลยกรรมหวัใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

4.การเข้าร่วม

Geriatric round

5. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์

กรณีศึกษา (Case

analysis)

6. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

2. Power point

ประกอบบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

จัดการดูแลพิเศษใน

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจ

3. จํานวนช่ัวโมง

การฟังบรรยาย

ออนไลน์

4. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

5. จํานวนคร้ัง

การเก็บ

ประสบการณ์

2. นาง

อาภัสตรา

สันประภา

ชุดการเรียนรู้ 7 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ หลังเรียนจบหน่วยการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เรียนสามารถ

1 . ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองได้

2. จัดการอาการปวดและอาการรบกวนผู้ป่วยได้

3. ให้การดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตายได้

4. ให้การดูแลครอบครัวในภาวะเศร้าโศกและสูญเสียหลังผู้ป่วยเสียชีวิตได้

5. เข้าใจหลักการส่ือสารและให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้

6. เข้าใจจรรณยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต

ตารางท่ี 7 ชุดการเรียนรู้ท่ี 7 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

7.1 ระบบ

สุขภาพและ

1. การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ผู้สอน

นางจรูญรัตน์
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

ภาวะผู้นํา

ในการดูแล

แบบประคับ

ประคอง

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบ

หมายจัดทํา

รายงานการ

วิเคราะห์แนวทาง

การจัดระบบ

สุขภาพ และ

นโยบายสุขภาพ

ด้านการดูแล

ผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

4. การ

มอบหมายให้

วิเคราะห์บทความ

วิชาการ/ วิจัย

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง ทักษะการ

บริหารจัดการ

การประสานงาน

การวางแผนนิเทศ

และควบคุม

คุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

ออนไลน์ เร่ือง

จัดระบบสุขภาพ และ

นโยบายสุขภาพด้าน

การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

2. คลิปวีดีโอ เร่ือง

ทักษะการบริหาร

จัดการ การ

ประสานงาน การ

วางแผนนิเทศและ

ควบคุม คุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

ปรนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย

3. รายงานการ

วิเคราะห์ระบบ

สุขภาพ และ

นโยบายด้านการ

ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

4. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม

ศรีเศษพิมพ์

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

2. นางสาว

อิสริยา

แพนดร

7.2 การพยา

บาลผู้ป่วย

แบบประคับ

ประคอง

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

1. Power point

ประกอบบรรยาย

ออนไลน์เร่ือง ปรัชญา

และหลักการดูแลแบบ

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

ผู้สอน

นางจรูญรัตน์

ศรีเศษพิมพ์

ครูพี่เล้ียง
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

3. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

ประเด็น ปัญหา

และความต้องการ

การดูแลแบบ

ประคับประคองใน

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

4. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง หลักการดูแล

แบบประคับ

ประคอง รูปแบบ

บริการ การดูแล

แบบประคับ

ประคอง บทบาท

พยาบาลในการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง

ประคับประคอง

รูปแบบบริการการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง การ

ประเมินภาวะสุขภาพ

ปัญหาคามต้องการ

การดูแลในกลุ่มโรค

กลุ่มวัยต่างๆ

2. คลิปวีดีโอ เร่ือง

การใช้เคร่ืองมือ

ประเมินผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

การฟังบรรยาย

ออนไลน์

3. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วมใน

การสัมมนา และ

การอภิปรายกลุ่ม

การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

4. รายงาน เร่ือง

การวิเคราะห์

กรณีศึกษา ปัญหา

และความต้องการ

การดูแลแบบ

ประคับประคองใน

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

5. รายงานการ

ตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล

(Nursing round)

1.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

2. นางสาว

อิสริยา

แพนดร

7.3 การสื่อ

สารและการ

สอนในการ

ดูแลแบบ

ประคับประค

อง

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การสอนโดยใช้

สถานการณ์

จําลอง เร่ือง

วิธีการส่ือสารและ

1. คลิปวีดิโอออนไลน์

ท่ีเก่ียวกับ การบอก

ความจริง การสื่อสาร

และให้คําปรึกษา

ผู้ป่วยและครอบครัว

ในระยะสุดท้าย

2. Power point

ประกอบการบรรยาย

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

อัตนัย)

2. การสอบประ

เมินสมรรถนะโดย

ใช้สถานการณ์

จําลอง

(Simulation)

ผู้สอน

นางจรูญรัตน์

ศรีเศษพิมพ์

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

นงลักษณ์

ชัยเสนา

2. นางสาว
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

ให้คําปรึกษาผู้ป่วย

และครอบครัว

ระยะท้าย

4. มอบหมายให้

วิเคราะห์จัดทํา

รายงาน เร่ือง

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการสื่อสารใน

การดูแลระยะท้าย

และบทบาทของ

พยาลในการ

ส่ือสารระยะ

ประคับประคอง

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการ

ส่ือสารในการดูแล

ระยะท้าย

เร่ือง แนวคิด ทฤษฎี

การสื่อสาร และการ

ให้การปรึกษาในระยะ

ประคับประคอง

ในการบอกความ

จริง การสื่อสาร

และให้คําปรึกษา

ครอบครัวผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ ท่ี

กําลังจะเสียชีวิต

3. จํานวนคร้ังการ

เก็บประสบการณ์

4. จํานวนช่ัวโมง

การฟังบรรยาย

5. รายงานการ

วิเคราะห์ เร่ือง

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการสื่อสารใน

การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย

อิสริยา

แพนดร

7.4 การ

จัดการความ

ปวดและการ

จัดการอาการ

รบกวน

1. การฟังบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษา เร่ือง

การประเมินและ

การจัดการอาการ

รบกวน และความ

ปวด

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ืองการ

จัดการความปวดและ

อาการรบกวนในผู้ป่วย

ผ่าตัด

2. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ืองการ

จัดการความปวดและ

อาการรบกวนในผู้ป่วย

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

การฟังการ

บรรยายออนไลน์

3. รายงาน

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

4. การวิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย

ผู้สอน

นางจรูญรัตน์

ศรีเศษพิมพ์

ครูพี่เล้ียง

1.นางอาภัสตรา

สันประภา

2. นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

4. การวิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย เก่ียวกับการ

จัดการความปวด

ในผู้ป่วยผ่าตัด

และการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย

5. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

6. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม การ

วิเคราะห์บทความ

วิชาการ/ วิจัย

ระยะสุดท้าย 5. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

6. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การสัมมนาและ

การอภิปรายกลุ่ม

วิเคราะห์บทความ

วิชาการ/ วิจัย

7.5 การจัด

การดูแล

ระยะใกล้ตาย

และการดูแล

ครอบครัว

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอ

3. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง การดูแลใน

ระยะใกล้ตาย

อย่างเป็นองค์รวม

4. การวิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย เร่ือง แนวคิด

เก่ียวกับการตาย

และกระบวนการ

ตาย

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวระยะใกล้

ตาย

2. คลิปวีดีโอ เร่ือง

การดูแลในระยะใกล้

ตาย

2 (2.13) 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

การฟังการ

บรรยายออนไลน์

3. รายงาน

การวิเคราะห์

กรณีศึกษา

4. การ

นําเสนอและมีส่วน

ร่วมแสดงความ

คิดเห็น ในการ

สัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม

ผู้สอน

นางจรูญรัตน์

ศรีเศษพิมพ์

ครูพี่เล้ียง

1.นางอาภัสตรา

สันประภา

2. นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน
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ชุดการเรียนรู้ท่ี 8 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อการพัฒนาการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดเก่ียวกับข้อมูลทางคลินิก

2. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดหลักและเป้าหมายในการจัดการข้อมูลทางคลินิก

3. ระบุวิธีการประมวลผล การวิเคราะห์ และการนําเสนอข้อมูลทางคลินิกสําหรับผู้ป่วย

ทางศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป

4. ใช้ข้อมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

5. ใช้ข้อมูลทางคลินิกเพื่อการพัฒนางานวิจัยการพยาบาล ผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก

ตารางที่ 8 ชุดการเรียนรู้ที่ 8 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อการพัฒนาการพยาบาลศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

8.1 การประ

มวล ผล การ

วิเคราะห์ และ

การนําเสนอ

ข้อมูลทาง

คลินิกสําหรับ

ผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรม

หัวใจหลอด

เลือดและ

ทรวงอก

1 การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การฝึกปฏิบัติ

วิธีการเรียกใช้

ข้อมูลทางคลินิก

การประมวลผล

ข้อมูล และการ

แปลผลข้อมูล

4. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์ และ

นําเสนอข้อมูลทาง

คลินิก สําหรับ

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

เร่ือง การวิเคราะห์

และการนําเสนอ

ข้อมูลทางคลินิก

สําหรับผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

2. คลิปวีดีโอ เร่ือง

วิธีการนําเสนอข้อมูล

ทางคลินิก

7 (7.2, 7.3,

7.4), 8

1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ทางคลินิกสําหรับ

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

3. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วมใน

การแสดงความ

คิดเห็นและการ

อภิปรายกลุ่ม

ผู้สอน

ผศ.ดร.วาสนา

รวยสูงเนิน

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

5. การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม การ

นําเสนอข้อมูลทาง

คลินิก สําหรับ

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

8.2 การใช้

ข้อมูลทาง

คลินิกเพ่ือการ

พัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วย

ทาง

ศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอด

เลือดและ

ทรวงอก

1. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การบรรยาย

ออนไลน์

3. การมอบหมาย

วิเคราะห์ตัวชี้วัด

ของหน่วยงาน

วิเคราะห์แนวโน้ม

และจัดทําแนวคิด

การพัฒนาตัวชี้วัด

คุณภาพการ

พยาบาล

4. การ

มอบหมายทํา

โครงการพัฒนา

คุณภาพใน

หน่วยงาน 1

โครงการ

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

พัฒนาผลลัพธ์ทางการ

ดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

2. เอกสารประกอบ

การเรียนการสอนเรื่อง

แนวทางการเขียน

โครงการ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

3. เอกสารตัวชี้วัด

ของหอผู้ป่วย

7 (7.2, 7.3,

7.4), 8

1. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยาย

2. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

3. รายงานการ

วิเคราะห์ตัวชี้วัด

ของหน่วยงาน

4. การนําเสนอ

และมีส่วนร่วมใน

การอภิปรายกลุ่ม

ผู้สอน

ผศ.ดร.วาสนา

รวยสูงเนิน

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

การวิเคราะห์

ตัวช้ีวัดของ

หน่วยงาน

10.1.3 แผนการจัดอบรมช้ันปีที่ 3

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกข้ันสูง

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ัวไปได้

2. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีซับซ้อนได้

ตารางท่ี 9 ชดุการเรียนรูท่ี้ 5.2 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกข้ันสูง

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

5.2 การพยา

บาลผู้ป่วย

ศัลยศาสตร์

หัวใจหลอด

เลือดและ

ทรวงอกท่ี

ซับซ้อน

1. การมอบหมาย

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

2. การเข้าร่วม

ประชุมวิชาการ

ของพยาบาลและ

แพทย์ เช่น

Journal Club,

Morbidity-

mortality

Conference,

Interesting

Case, X-ray

Conference,

Surgico-

pathology

Conference

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

เร่ือง การพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อกในระยะวิกฤติ

2. ส่ือการสอน

ออนไลน์ เร่ือง การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้

เคร่ืองพยุงการทํางาน

ของหัวใจและปอด

(Ectracorporeal

Membrain

Oxygenation,

ECMO)

3. ส่ือการสอน

ออนไลน์ เร่ือง การ

2 (2.1, 2.2,)

6, 7(7.2)

1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. การสอบ

ประเมินสมรรถนะ

โดยใช้สถานการณ์

จําลองและการ

สอบ OSCE

3. จํานวนคร้ังการ

เก็บประสบการณ์

4. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

5. รายงานการ

วิเคราะห์

กรณีศึกษา

6. การเป็นผู้นํา

ผู้สอน

1.นพเอธัส จิร

เศวตกุล

2.นางสาววิภา

วรรณ

สุดเหลือ

2.นางบุษบา

เลือดหนองหาร

ครูพี่เล้ียง

ครูพี่เล้ียง

1.นางอาภัสตรา

สันประภา

2. นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน

3.นางสาว

นุจรินย์ ศรีวะ
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

3. การจัดทําแผน

ท่ีมโนทัศน์

(Concept

mapping)

เก่ียวกับกลไก

ลการเกิดพยาธิ

สภาพและการ

เปล่ียนแปลง

เฉพาะโรค

4. การประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

5. การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาล

6. การฝึก

ปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วย

พยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้

เคร่ืองหัวใจเทียม (left

Ventricular Assist

Device, LVAD)

4. ส่ือการสอน

ออนไลน์ เร่ือง การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้

หัวใจเทียม (Artifcial

heart)

5. ส่ือการสอน

ออนไลน์ เร่ือง การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีต้อง

ใช้เครื่องบัดบัด

ทดแทนไต

(Continuous renal

replacement

therapy, CRRT)

และการมีส่วนร่วม

ในการแสดงความ

คิดเห็น ในการ

เย่ียมตรวจ

ทางการพยาบาล

และการประชุม

ปรึกษาทางการ

พยาบาล

รมย์

ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

วัตถุประสงค์ หลังจบชุดการเรียนรู้นี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ

1. มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการระบบบริการ

2. วิเคราะห์ความสําคัญของการจัดการระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอด

เลือดและทรวงอกในระดับจุลภาค
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3. เข้าใจแนวคิดของการเป็นผู้นําในระบบสุขภาพ คุณลักษณะและพฤติกรรมของผู้นําการ

เปลี่ยนแปลง

4. เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดของการควบคุมและพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

5. ตระหนักถึงความสําคัญ และมีความรู้เก่ียวกับแนวคิดของระบบความปลอดภัยสําหรับ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

6. วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลในการจัดการระบบบริการ ป้องกันความเสี่ยงต่อผู้ป่วย

การปกป้องความเส่ียงของตนเอง

7. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอด

เลือดและทรวงอก

ตารางที่ 10 ชุดการเรียนรู้ที่ 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการคุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด และทรวงอก

หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

9.1 แนวคิด

และทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้องกับ

ระบบและ

กระบวนการ

จัดการความรู้

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอ

3. การมอบ

หมายงาน ให้ทํา

รายงานวิเคราะห์

6 เสาหลักของ

ระบบสุขภาพ (Six

Building Blocks)

และการ

ประยุกต์ใช้ Six

Building Blocks

ในการจัดการ

ระบบบริการ

สุขภาพสําหรับ

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

จัดระบบบริการ

สุขภาพสําหรับ

กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

2. ส่ือการสอน

ออนไลน์เร่ือง 6 เสา

หลักของระบบสุขภาพ

(Six Building

Blocks)

3, 4, 5, 10 1. การสอบวัด

ความรู้ (อัตนัย/

ปรนัย)

2. รายงานการ

วิเคราะห์ 6 เสา

หลักของระบบ

สุขภาพ (Six

Building Blocks)

และการ

ประยุกต์ใช้ Six

Building Blocks

ในการจัดการ

ระบบบริการ

สุขภาพสําหรับ

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอด

ผู้สอน

นางผนึกแก้ว

คลังคา

นางจิราพร

น้อมกุศล

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก ใน

บริบทโรงพยาบาล

ขอนแก่นและ

เครือข่ายเขต

สุขภาพท่ี 7

4. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ืองทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้องกับระบบ

และกระบวนการ

จัดการความรู้

5. การมอบหมาย

ให้คัดเลือก

ประเด็นการ

จัดการความรู้

ประเด็นคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

เลือดและทรวงอก

ในบริบท

โรงพยาบาล

ขอนแก่นและ

เครือข่ายเขต

สุขภาพท่ี 7

3. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็นใน

การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม

9.2 แนวคิด

ของการเป็น

ผู้นําในระบบ

สุขภาพ

1. การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. การมอบหมาย

งาน จัดทํารายงาน

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง

บทบาทพยาบาลใน

ฐานะผู้นําทางคลินิก

2. คลิปวิดีโอ

3, 4, 5, 10 1. สอบวัดความรู้

(อัตนัย/ปรนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยายออนไลน์

3. การนําเสนอ

ผู้สอน

นางผนึกแก้ว

คลังคา

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

เร่ือง บทบาท

พยาบาลในฐานะ

ผู้นําทางคลินิกกับ

การพัฒนา

สมรรถนะผู้นําทาง

คลินิก

4. การสัมมนา

เร่ือง บทบาท

พยาบาลในการ

เป็นผู้นําการ

เปล่ียนแปลง เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

ประกอบการเรียนรู้

เร่ือง แนวคิดของการ

เป็นผู้นําในระบบ

บริการสุขภาพ

และการมีส่วนร่วม

ในการสัมมนา

4. รายงานเรื่อง

บทบาทของ

พยาบาลในฐานะ

ผู้นําทางคลินิก กับ

การพัฒนา

สมรรถนะทาง

คลินิก

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู

9.3 การ

พัฒนา

คุณภาพใน

ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรม

หัวใจหลอด

เลือดและ

ทรวงอก

1. การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. มอบหมายงาน

การออกแบบ

พัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก ตาม

โมเดลการพัฒนา

คุณภาพ (PDCA,

TCAB,

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง การ

ประยุกต์ใช้โมเดลการ

พัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย (PDCA,

TCAB, TQM/CQI,

Lean thinking, Six

sigma)

2. คลิปวิดีโอเรื่อง

การพัฒนาคุณภาพ

โดยใช้กรอบ PDCA,

TCAB, TQM/CQI,

Lean thinking, Six

3, 4, 5, 10 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

อัตนัย)

2. จํานวนช่ัวโมง

การเข้าฟัง

บรรยาย

3. รายงานการ

ออกแบบพัฒนา

คุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

ผู้สอน

นางผนึกแก้ว

คลังคา

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

TQM/CQI, Lean

thinking, Six

sigma)

4. การสัมมนา

และการอภิปราย

กลุ่ม ประเด็นการ

ออกแบบพัฒนา

คุณภาพการดูแล

ผู้ป่วย

sigma

9.4 แนวคิด

ของระบบ

ความ

ปลอดภัย

สําหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรม

หัวใจหลอด

เลือดและ

ทรวงอก

1. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

2. การบรรยาย

ออนไลน์

3. การมอบหมาย

ให้วิเคราะห์

บทบาทของ

พยาบาล ในการ

จัดการระบบ

บริการเพ่ือความ

ปลอดภัย

4. การทํา

Nursing round

เร่ืองการบริหาร

จัดการความเส่ียง

5. การสัมมนา

และอภิปรายกลุ่ม

เร่ือง การประยุกต์

แนวคิดการ

จัดระบบความ

ปลอดภัย

Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง ระบบ

ความปลอดภัยใน

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวง

อก

3, 4, 5, 10 1. การสอบวัด

ความรู้แบบปรนัย

2. รายงานการทํา

Nursing round

3. การนําเสนอ

และร่วมแสดง

ความคิดเห็น ใน

การสัมมนาและ

อภิปรายกลุ่ม การ

ทํา Nursing

round

4. รายงานการ

วิเคราะห์ความ

เส่ียง

ผู้สอน

นางผนึกแก้ว

คลังคา

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู
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หน่วยการ

เรียนรู้

วิธีการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ

สมรรถนะ

การประเมินผล ผู้สอน

เพ่ือผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

9.5 การใช้

หลักฐานเชิง

ประจักษ์เพ่ือ

การพัฒนา

คุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรม

หัวใจ หลอด

เลือดและ

ทรวงอก

1.การบรรยาย

ออนไลน์

2. การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง

3. มอบหมายจัด

ทําโครงร่างวิจัย

การพัฒนาดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

4. การวิเคราะห์

บทความวิชาการ/

วิจัย การใช้

หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการ

พัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและ

ทรวงอก

1. Power point

ประกอบการบรรยาย

ออนไลน์ เร่ือง

แนวทางการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด และทรวง

อกโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์

2. เอกสารประกอบ

การเรียนการสอนเรื่อง

การพัฒนางานวิจัย

จากงานประจํา การใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการพัฒนาคุณภาพ

3, 4, 5, 10 1. การสอบวัด

ความรู้ (แบบ

ปรนัย)

2. ประเมินจาก

รายงานการ

มอบหมายงาน

3. จํานวนช่ัวโมง

การฟังบรรยาย

4. รายงานการ

วิเคราะห์บทความ

วิชาการ/วิจัย

5. รายงานการ

เขียนโครงร่างวิจัย

R2R

ผู้สอน

นางผนึกแก้ว

คลังคา

ครูพี่เล้ียง

1.นางสาว

อุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี

คําอู

10.2 แผนการฝึกประสบการณ์ตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแต่ละช้ันปี

ตารางท่ี 11 แผนการฝึกประสบการณ์ตามสมรรถนะท่ีกําหนดในแต่ละชั้นปี

สมรรถนะ ชุดการเรียนรู้ ปีท่ี

ปี 1 ปี 2 ปี 3

สมรรถนะท่ี 1 ด้านจรยิธรรม จรรยาบรรณ ชุดการเรียนรู้ 1 นโยบายสุขภาพ จริยธรรม จรรยาบรรณ   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู้ ปีท่ี

ปี 1 ปี 2 ปี 3

และกฎหมาย และกฎหมายวิชาชีพ

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏบัิติการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาทางคลินิก

ชุดการเรียนรู้ 2 หัตถการทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก

2.1 ทําหัตถการไดอ้ยา่งปลอดภัยและมี

คุณภาพ

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

  

2.2 เตรยีมผู้ป่วยและให้การพยาบาล

ระหว่างและหลังการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา

ของระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รบัการ

ตรวจวินิจฉัย/รักษาเก่ียวกับระบบหวัใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก



ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกเบ้ืองต้น

2.3 การรับใหม/่การประเมิน/การจําหน่าย

ตลอดจนการดแูลตอ่เน่ือง

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.1 การรบัผู้ป่วยไว้ในความดูแลและ

การดูแลต่อเน่ือง

  

2.4 การประเมนิ ควบคุม และจดัการอาการ

เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคและการ

รกัษาทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.2 การจัดการอาการในผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

  

2.5 การบันทึกทางการพยาบาล หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.3 การบันทึกทางการพยาบาล   

2.6 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลและการป้องกันเช้ือดือ้ยาในกลุ่ม

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.4 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ   

2.7 การป้องกันอันตรายและความเส่ียงจาก

การปฏบัิติงาน

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.5 ความปลอดภัยในการปฏบัิติงาน   

2.8 ประเมนิภาวะวิกฤตฉุกเฉินทาง

ศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

และให้การพยาบาลได้อยา่งมีคุณภาพและ

ปลอดภัย

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์

หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

  

2.9 บรหิารยาท่ีใช้บ่อยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกไดอ้ย่างสมเหตุสมผล

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.7 การบรหิารจดัการยา   
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู้ ปีท่ี

ปี 1 ปี 2 ปี 3

และปลอดภยั

2.10 การจัดการภาวะโภชนาการ ชุดการเรียนรู้ 4 การดแูลภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

 

2.11 ประเมิน วางแผน และให้การพยาบาล

ก่อนและหลังผ่าตัดสําหรบัผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกท่ีมคีวาม

ซับซ้อน

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหวัใจ หลอด

เลือดและทรวงอกข้ันสูง

 

2.12 การพยาบาลผู้สูงอายุในปัญหาท่ีพบ

บ่อย

ชุดการเรียนรู้ 6 การพยาบาลผู้สูงอายุ 

2.13 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง/การดแูลระยะท้ายของชีวิตอย่าง

เป็นองค์รวม

ชุดการเรียนรู้ 7 การพยาบาลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง



สมรรถนะท่ี 3 ดา้นคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบและการจัดการ

คุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก

 


สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นํา การจดัการ

และการพัฒนาวิชาชีพ

ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบ และการจัดการ

คุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก

 

สมรรถนะท่ี 5 ดา้นวิชาการและการวิจัย ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบ และการจัดการ

คุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก



สมรรถนะท่ี 6 ดา้นการส่ือสารและ

สัมพันธภาพ

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอกข้ันสูง

 

สมรรถนะท่ี 7 ดา้นเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ

7.1 สามารถใช้เทคโนโลยีพ้ืนฐาน เพ่ือ

ประเมนิการตรวจวินิจฉัย การรักษา การ

ติดตามอาการ สําหรับผู้ป่วยทางศัลยกรรมได้

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอกเบ้ืองต้น

  
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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู้ ปีท่ี

ปี 1 ปี 2 ปี 3

อยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.1 การรบัผู้ป่วยไว้ในความดูแลและ

การดูแลต่อเน่ือง

หน่วยการเรยีนรู้ท่ี 3.6 ภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์

หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

7.2 สามารถใช้เทคโนโลยีข้ันสูงในการดแูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อกไดอ้ย่างปลอดภัยและมปีระสิทธิภาพ

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอกข้ันสูง

 

ชุดการเรียนรู้ 8 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการ

พัฒนาการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวง

อก



7.3 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

จัดการข้อมลูทางคลินิกของผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

หน่วยการเรยีนรู้ 8.1 การประมวลผล การวิเคราะห์ และ

การนําเสนอข้อมลูทางคลินิกสําหรบัผู้ป่วยทางศัลยกรรม

หวัใจ หลอดเลือดและทรวงอก

 

7.4 สามารถออกแบบ/ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ

หน่วยการเรยีนรู้ 8.2 การใช้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด และทรวงอก

 

7.5 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

ส่ือสารกับทีมสุขภาพท่ีดแูลผู้ป่วยทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกได้

หน่วยการเรยีนรู้ 8.2 การใช้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด และทรวงอก

 

สมรรถนะท่ี 8 ดา้นสังคม ชุดการเรียนรู้ 8 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการ

พัฒนาการพยาบาลศัลยกรรม หวัใจ หลอดเลือดและทรวง

อก

 

สมรรถนะท่ี 9 ดา้นการเป็นผู้สอนในคลินิก

และการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ใหกั้บ

ทีมการดแูล

ชุดการเรียนรู้ 5 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด และทรวงอกข้ันสูง



สมรรถนะท่ี 10 ด้านการจดัการข้อมูลเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพ

ชุดการเรยีนรู้ 9 การจดัการเชิงระบบ และการจดัการ

คุณภาพการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และ


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สมรรถนะ ชุดการเรียนรู้ ปีท่ี

ปี 1 ปี 2 ปี 3

ทรวงอก

11. คุณสมบัติผู้เข้าอบรม

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันท่ี

สภาการพยาบาลให้การรับรอง

2. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก มีประสบการณ์การทํางาน แต่ยังไม่ผ่านการ

ฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน

12. คุณสมบัต/ิ ข้อมูลเฉพาะของสถาบัน/ หน่วยงานที่จัดฝึกอบรม

12.1 บริบทโรงพยาบาลขอนแก่น

โรงพยาบาลขอนแก่นตั้งอยู่เลขที่ 54, 56 ถนนศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น ก่อตั้ง

เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2490 มีขนาด 1,000 เตียง แต่เปิดให้บริการจริง 1,113 เตียง มีสถานะเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ระดับเอ (A) เป็นแม่ข่ายของเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบด้วย ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์

และมหาสารคาม ให้การรักษาพยาบาลข้ันตติยภูมิระดับสูง มีศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 5 สาขา ได้แก่

สาขาอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด สาขามะเร็ง สาขาหัวใจ สาขาทารกแรกเกิด สาขาบริจาคและปลูกถ่าย

อวัยวะ และมีสาขาหลักตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) จํานวน 23 สาขา

มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกที่นับว่าเป็นแห่งแรกของประเทศไทย ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital accreditation) ค ร้ังแรกในปี พ.ศ. 2545 และได้รับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลคร้ังที่ 6 เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564 ผ่านการรับรองและประเมินคุณภาพการพยาบาลตาม

มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ เม่ือปี พ.ศ. 2556 อีกท้ังผ่านการรับรอง

การให้บริการรายโรค ได้แก่ อุบัติเหตุ และ โรคหลอดเลือดสมอง

วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล “SMART HOSPITAL ที่มีคุณภาพ เป็นที่พึ่งด้านสุขภาพของ

ประชาชน”

ค่านิยม “บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล”
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พันธกิจ โรงพยาบาลขอนแก่นกําหนดพันธกิจหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ให้บริการด้านสาธารณสุข

ทุกระดับ ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และความเช่ียวชาญระดับสูง 2) พัฒนาเครือข่ายระบบบริการ

สุขภาพในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการระบบสุขภาพ และทรัพยากรด้านสาธารณสุข

ให้มีประสิทธิภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 4) ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขท้ัง

ระดับประเทศ ระดับนานาชาติ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่นได้กําหนดสมรรถนะหลักขององค์กร (Core competency) ไว้ 4 ด้าน

ประกอบด้วย 1) การบริการด้านสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ และ

ความเชี่ยวชาญระดับสูง 2) การบริหารจัดการระบบสุขภาพที่เช่ือมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพระดับตติย

ภูมิสู่ระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ 3) การบริหารจัดการทรัพยากรด้านสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพ ตามหลักธรรมาภิบาล 4) เป็นแหล่งผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมทั้งเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ สร้างนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งระดับประเทศ และนานาชาติ

12.2 บริบทกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น

วิสัยทัศน์ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น คือ “SMART Nursing

Organization ที่มีคุณภาพ เป็นที่ พ่ึงด้านสุขภาพของประชาชน” นําใช้ค่านิยมของโรงพยาบาล คือ

“บริการดี สามัคคี มีธรรมาภิบาล” มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาบุคลากร ให้มีคุณธรรม จริยธรรม ปลูกฝัง

ให้เกิดวัฒนธรรมที่ดีในองค์กร ปฏิบัติงานได้บรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กรได้

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลได้กําหนดเป้าประสงค์เชิงคุณภาพ 5 ด้าน ดังนี้ 1) บุคลากรมี

ปริมาณเพียงพอ สมรรถนะเหมาะสม ผูกพัน ยึดม่ันในองค์กร 2) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 3) เกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ 4) ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ

ปลอดภัย และพึงพอใจ และ 5) ส่งเสริมให้ประชาชนจัดการตนเองได้

พันธกิจขององค์กรพยาบาล มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) จัดบริการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุม

4 มิติ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ ความเชี่ยวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) สนับสนุนการ

พัฒนาเครือข่าย บริการพยาบาล ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพท่ี 7 3) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 4) สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มี

สมรรถนะเช่ียวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และสร้าง

นวัตกรรม ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลยังได้กําหนดสมรรถนะ

หลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดบริการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ ตติยภูมิและความเช่ียวชาญการพยาบาลระดับสูง 2) ด้านสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายบริการ
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พยาบาลในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพที่ 7 3) ด้านบริหารจัดการทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

ด้วยหลักธรรมาภิบาล 4) ด้านการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะ

เช่ียวชาญ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และสร้างนวัตกรรม

ท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ

ด้านศักยภาพของบุคลากร กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,326 คน

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563) แยกเป็น ระดับบริหาร จํานวน 106 คน และระดับปฏิบัติ จํานวน

1,220 คน ระดับการศึกษาของพยาบาล มีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาเอก จํานวน 4 คน

ประกอบด้วย ปริญญาเอกทางการพยาบาล จํานวน 3 คน และปริญญาเอกสาขาอื่น จํานวน 1 คน

นอกจากนี้ยังมีพยาบาลสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 165 คน เป็นปริญญาโททางการ

พยาบาล 91 คน ปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล 32 คน และปริญญาโทสาขาอ่ืน 42 คน

มีพยาบาลวิชาชีพท่ีสอบได้วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced practice nurse,

APN) ของสภาการพยาบาล จํานวน 19 คน APN แต่ละสาขาประกอบด้วย สาขาการพยาบาลเด็ก 3 คน

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 10 คน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาล

มารดาทารก 1 คน สาขาการพยาบาลจิตเวช 2 คน สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน สาขาการพยาบาลโรคติด

เชื้อ 1 คน นอกจากนี้ยังมีพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาต่างๆ จํานวน

515 คน (66 สาขา)

12.3 บริบทคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2514 ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการขยายการศึกษาระดับอุดมศึกษาสู่ ภูมิภาคในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

ฉบับท่ี 1 ถือเป็นคณะพยาบาลศาสตร์แห่งแรกในประเทศไทย และเป็นคณะท่ีจัดตั้งขึ้นเป็นอันดับท่ี 4

ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีจุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล เป็น

ศูนย์กลางการพัฒนาและเผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลในสาขาเฉพาะทางต่างๆ เป็นศูนย์กลางในด้าน

การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมถึงการ

ให้บริการวิชาการแก่สังคม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มุ่งผลิตบัณฑิตท่ีเพียบพร้อมด้วย

วิทยา จริยา ปัญญา สนองตอบต่อนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และตามปณิธานของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นในการเป็นสถาบันการศึกษาที่รว่มสนับสนุนการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิสัยทัศน์ “คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มุ่งมั่นสู่การเป็นสถาบันการศึกษาชั้น

นําแห่งเอเชีย (1 ใน 3 ของประเทศ และสถาบันชั้นนําของเอเชีย)”
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กําหนดพันธกิจขององค์กรไว้ทั้งหมด 5 ด้าน คือ

1) ด้านการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพที่ประกอบด้วยวิทยา จริยา ปัญญา 2) ด้านการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรม เพื่อสร้างองค์ความรู้ และผลิตภัณฑ์ทางการพยาบาลและสุขภาพ เพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 3) ด้านการบริการวิชาการแก่วิชาชีพ สังคม และชุมชนทุก

ระดับ 4) ส่งเสริมสนับสนุนศิลปวัฒนธรรมและสืบสานประเพณีที่ดีงาม 5) ด้านการบริหารจัดการตาม

หลักธรรมาภิบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้กําหนดเป้าหมายที่ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่

People, Ecological และ Spiritual มีรายละเอียด ดังนี้

People บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติพันธกิจ มีทักษะความเชี่ยวชาญด้าน

การเรียนการสอน การผลิตผลงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรวม ทั้งให้การบริการวิชาการที่มีคุณค่าต่อ

วิชาชีพและสังคม สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลในการปฏิบัติงาน มีความพร้อมในการเรียนรู้

และปรับตัว สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษ และยกระดับการสร้างผลงานและการประสานความร่วมมือด้าน

วิชาการ วิจัย และบริการวิชาการสู่ระดับนานาชาติ

Ecological มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสิ่งอํานวยความสะดวก (Facility) ที่พร้อมใช้

งาน เอื้อต่อการปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศและดิจิทัลเพื่อการปฏิบัติพันธกิจ มีสิ่งแวดล้อมในการทํางาน

ท่ีดีและปลอดภัย

Spiritual มีความร่วมมือและสมานฉันท์ในการพัฒนาองค์กรท้ังในระดับคณะและ

มหาวิทยาลัย

ค่านิยมขององค์กร “มุ่งมั่นทํางานอย่างเป็นระบบบนพื้นฐานของการจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง

ร่วมคิดร่วมทําอย่างสร้างสรรค์ เคารพในความคิดเห็นของผู้อ่ืน มีคุณธรรมจริยธรรม และมีความรับผิดชอบ

ต่อสังคม”

บุคลากรสายผู้สอนมีจํานวน 97 คน ครอบคลุม 7 สาขาวิชา ได้แก่ 1) สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพเด็ก 3) สาขาวิชาการผดุงครรภ์ 4) สาขาวิชา

การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 5) สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 6) สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 7) สาขา

การศึกษาวิจัยและบริหารการพยาบาลปัจจุบันมีหลักสูตรที่เปิดสอน ได้แก่ พยาบาลศาสตรบัณฑิต

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

12.4 บริบทงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาล

ขอนแก่น ประกอบด้วยหน่วยงานดังต่อไปนี้
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12.4.1 ห้ อ งต รวจพิ เ ศษทา ง หั ว ใ จ จํ า น วน 5 ห้ อ ง ต ร ว จ ใ ห้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ

Electrocardiography, EKG, Exercise Stress Test, Transesphageal Echocardiography, Holter,

Ankle Brachial Index , Check Pace / AICD

12.4.2 ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ให้บริการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด

ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัยจนถึงการรักษา ด้วยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง ตลอด 24 ชั่วโมง 7 วัน ต่อสัปดาห์ โดยให้บริการดังนี้

1) การฉีดสีตรวจวินิจฉัยรักษาและถ่างขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนและขดลวด

2) ตรวจรักษาความผิดปกติของระบบไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ การฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจและ

การฝังเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

3) ตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจห้องบน (Atrial Septal Defect: ASD) และ

หลอดเลือดหัวใจเกิน (Patent Ductus Arteriosus: PDA) โดยใช้อุปกรณ์ปิดผ่านท่อนําสายสวน

12.4.3 หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย ที่มีปัญหาซับซ้อนด้านหัวใจ

และหลอดเ ลือด ท่ีต้ อง ใ ช้อุปกรณ์และ เครื่ อ งมื อพิ เศษ เช่น Temporary pacemaker, IABP,

Hypothermia และดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุ 15 ปี ข้ึนไป

12.4.4 หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ เป็นหอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทางอายุรกรรม ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา หรือหัตถการอ่ืนๆ เช่น การตรวจสวนหัวใจ โดยการ

ฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (CAG) การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนและใส่ขดลวดค้ํายัน (PCI)

การใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker Implantation) โดยแพทย์พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่มีความเชี่ยวชาญ และสมรรถนะด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

รวดเร็วปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความพึงพอใจ ปัจจุบันหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ

สามารถรับดูแลผู้ป่วยได้ 16 เตียง โดยมีแผนในการขยายการให้บริการเตียงสามัญเป็น 24 เตียง และ

ห้องพิเศษจํานวน 6 ห้อง ภายในปี 2564

12.4.5 หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งเด็ก

และผู้ใหญ่ที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดท้ังก่อนและหลังการผ่าตัดหัวใจ ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมตลอด 24 ชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง โดยบุคลากรแพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน และมีประสบการณ์สูง ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ระยะวิกฤตที่มีมาตรฐาน

รวดเร็ว และปลอดภัย
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12.4.6 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด ทรวงอก และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด CA Breast ของศูนย์รักษ์เต้านม ในจังหวัดขอนแก่นและ

เขตสุขภาพที่ 7 โดยแพทย์เฉพาะทาง และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงเป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรทาง

การแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด

การให้บริการ

คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจแบบครบวงจร: ให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 13.00- 16.00 น.

และวันพุธ เวลา 8:00 – 12.00 น.

ตรวจพิเศษโรคหัวใจนอกเวลาราชการ: โดยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ทุกวันพุธ เวลา

16.00 -20.00 น. โดยเริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2555 มีผู้ป่วยมารับบริการประมาณ

68 รายต่อเดือน

บริการ Warfarine clinic: ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 -16.00 น.

คลินิกผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ: ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น.

ตรวจพิเศษทางหัวใจ: ให้บริการตรวจ Electrocardiography, EKG, Exercise Stress Test,

Transesphageal Echocardiography, Holter, Ankle Brachial Index, Check Pace / AICD ทุกวัน

ในวันและเวลาราชการ

บริการตรวจสวนหัวใจ (Cath.lab): ให้บริการตรวจสวนหัวใจ (CAG), ถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ (PCI), ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร (PPM), ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว (TPM), ฝังเครื่อง

กระตุกหัวใจ (AICD), ตรวจสวนหัวใจห้องซ้าย และขวา (Lt. & Rt. heart) และให้บริการ กรณีฉุกเฉิน

ตลอด 24 ชั่วโมง

บริการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก: ให้บริการผ่าตัดทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด

และทรวงอก ทุกวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ และกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง

คลินิกเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกแบบครบวงจร: ให้บริการทุกวัน

พฤหัสบดี เวลา 8.00- 16.00 น.

คลินิกเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกนอกเวลา: ให้บริการทุกวันเสาร์

เวลา 8.00- 12.00 น.

Cardiac conference บริการให้คําปรึกษาการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และ

ทรวงอก โดยศัลยแพทย์ทรวงอกและพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ทุกวันอังคาร สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 เวลา

12.00-16.00 น
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13. สถานที่ฝึก/ แหล่งฝึกอบรม

ตารางท่ี 12 สถานที่ฝึก/ แหล่งฝึกอบรม

ลําดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี

/แหล่งฝึก

ลักษณะของแหล่งฝึก การได้รับการรับรอง คุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital

accreditation, HA

1 หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด ทรวงอก และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

CA Breast ของศูนย์รักษ์เต้านม ในจังหวัด

ขอนแก่นและเขตสุขภาพท่ี 7 โดยแพทย์

เฉพาะทาง และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง

เป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

ทุกสาขาวิชาชีพ

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

2 หอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งเด็กและ

ผู้ใหญ่ที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดทั้ง

ก่อนและหลังการผ่าตัดหัวใจ ให้การดูแล

ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมตลอด 24 ชั่วโมง

อย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรแพทย์ พยาบาล

และสหวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน และมีประสบการณ์สูง ในผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ระยะวิกฤต

ท่ีมีมาตรฐาน รวดเร็ว และปลอดภัย

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

3 ห้องตรวจสวน

หัวใจและหลอด

ให้บริการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด

ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยจนถึงการรักษา

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6
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ลําดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี

/แหล่งฝึก

ลักษณะของแหล่งฝึก การได้รับการรับรอง คุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital

accreditation, HA

เลือด

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ได้แก่ การฉีดสีตรวจวินิจฉัยรักษาและถ่าง

ขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนและขดลวด

การตรวจรักษาความผิดปกติของระบบ

ไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ การฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ

และการฝังเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

และ การตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีมีรูรั่วของผนัง

ก้ันหัวใจห้องบน (Atrial Septal Defect,

ASD ) และหลอดเลือดหัวใจเกินแต่กําเนิด

(Patent Ductus Arteriosus, PDA) โดยใช้

อุปกรณ์ปิดผ่านท่อนําสายสวน โดย

ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 7 วัน ต่อสัปดาห์

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

4 ห้องตรวจพิเศษ

ทางหัวใจ

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ห้องตรวจพิเศษทางหัวใจ จํานวน 5 ห้อง

ตรวจ ให้บริการตรวจ

Electrocardiography, EKG, Exercise

Stress Test, Transesphageal

Echocardiography, Holter, Ankle

Brachial Index, Check Pace / AICD

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

5 คลินิกเฉพาะทาง

โรคหัวใจ

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

-ให้บริการตรวจเฉพาะทางโรคหัวใจทุกวัน

จันทร์ - ศุกร์ เวลา 13.00-16.00 น. และวัน

พุธ เวลา 8:00 – 12.00 น.

-ให้บริการ Warfarine clinic ในวัน

พฤหัสบดี เวลา 13.00 -16.00 น.

- คลินิกผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ทุกวันพฤหัสบดี

เวลา 8.00 - 12.00 น.

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564
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ลําดับ ช่ือ ร.พ./สถานท่ี

/แหล่งฝึก

ลักษณะของแหล่งฝึก การได้รับการรับรอง คุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital

accreditation, HA

6 คลินิกเฉพาะทาง

ศัลยกรรมหัวใจ

หลอดเลือด และ

ทรวงอก

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

-ให้บริการตรวจผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือด และทรวงอก ทุกวันพฤหัสบดี

เวลา 8.00-16.00 น

- บริการให้คําปรึกษาการเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก โดย

ศัลยแพทย์ทรวงอกและพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 และ 4

เวลา 12.00-16.00 น

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

7 คลินิกเวชศาสตร์

ฟื้นฟูหัวใจ

(Cardiac

rehabilitation

clinic)

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถนะหัวใจและปอด ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิต

ได้ใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด โดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู หัวใจและ

ปอด ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

8 ห้องผ่าตัดหัวใจ

โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ให้บริการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และ

ทรวงอก ทุกวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี และ

วันศุกร์ และกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง

โดยทีมผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อุปกรณ์ และ

เทคโนโลยี ท่ี ทันสมัยในห้องผ่าตัดหัวใจ

อัจฉริยะ (Hybrid Operating Room)

ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 6

เม่ือ 27 กุมภาพันธ์ 2564

14. กรรมการบริหารหลักสูตร
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14.1 การบริหารจัดการหลักสูตร

การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก มีการบริหารจัดการหลักสูตร

โดยใช้การขับเคลื่อนในลักษณะคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training ท่ีต้องทํางานประสานกับคณะทํางานขับเคลื่อนการฝึกอบรม ของ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โดยมี Nurse Coordinator ของหลักสูตร ทําหน้าที่ในการกํากับติดตามให้มี

การดําเนินการ และจัดฝึกอบรมให้ได้ตามท่ีกําหนดในหลักสูตร ซ่ึงมีคณะกรรมการที่ปรึกษาของหลักสูตร

ฝึกอบรม ดังนี้

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีปรึกษา

ผู้อํานวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ท่ีปรึกษา

ศาสตราภิชาน ดร.จงกลณี เรืองอัมพร กรรมการสภาการพยาบาล ท่ีปรึกษา

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีปรึกษา

ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ท่ีปรึกษา

หัวหน้าพยาบาล ท่ีปรึกษา

รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ ท่ีปรึกษา

รองหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาทรัพยากรบุคคล ท่ีปรึกษา

รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร ท่ีปรึกษา

รองหัวหน้าพยาบาลด้านบริการ ท่ีปรึกษา

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกสาขา ท่ีปรึกษา

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ

1) ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะการดําเนินงานพัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล

2) อํานวยความสะดวกและสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลให้

เป็นไปด้วยความเรียบร้อยมีประสิทธิภาพ

14.2 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

ประกอบด้วยคณะกรรมการ 2 ชุดได้แก่ 1) คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และ 2) คณะกรรมการบริหาร

ชุดการเรียนรู้

14.2.1.คณะกรรมการบริหารหลักสูตร มีบทบาทหน้าท่ีดังนี้
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1) บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับนโยบายของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

2) ควบคุมมาตรฐานของหลักสูตรสาขาวิชาที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามระเบียบและ

มาตรฐานวิชาชีพ

3) กํากับและดูแลการจัดการเรียนการสอน การสอบและการประเมินผลของหลักสูตร

4) กํากับให้การดําเนินงานของหลักสูตรให้เป็นได้คุณภาพตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด

5) ร่วมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบั ติ และดําเนินการ ที่ เกี่ยวข้องกับหลักสูตร

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training และการจัดตั้ง

ศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

6) ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นๆ ตามที่หัวหน้าพยาบาล คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาลมอบหมาย

รายชื่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบ Post Baccalaureate

Residency Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ได้แก่

นางพินรัฐ จอมเพชร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานหลักสูตร

นางสาวปัทมาวดี แก้วโพนเพ็ก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธาน

นางสาวอุทุมพร ศรีสถาพร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รองประธาน

นางจิราพร น้อมกุศล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

นางสาววิภาวรรณ สุดเหลือ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

นางสาวอิสริยา แพนดร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ

นางศิราณี คําอู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ

นางสาวนงลักษณ์ ชัยเสนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

นางสาวกาญจนา ชาวประสัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ตารางท่ี 13 ข้อมูลกรรมการบริหารหลักสูตร

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

1 นางพินรัฐ จอมเพชร ประธาน

หลักสูตร

การศึกษา

- ปี พ.ศ. 2530

- หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยหนัก 1
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา

- ปี พ.ศ.2555 พยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาบริหารการ

พยาบาล จากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

เด็ก

- ผลงานวิจัย เรื่อง การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ

แต่กําเนิด

- ผลงานวิจัย เรื่อง การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ท่ีมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ

ประสบการณ์

- ปี พ.ศ. 2530 – 2542

พยาบาลประจําหอผู้ป่วยเด็ก

- ปี พ.ศ. 2542 – 2562

หัวหน้าหอผู้ป่วย PICU

- ปี 2562 – ปัจจุบัน

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วย หนัก 1

- รองหัวหน้าพยาบาล

ด้านบริหาร
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

2 นางสาวปัทมาวดี

แก้วโพนเพ็ก

รอง

ประธาน

การศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการบริหารการพยาบาล

ความเช่ียวชาญ

- บริหารการพยาบาล

- การพยาบาลผู้สูงอายุ

- การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสบการณ์

- ปี พ.ศ. 2545 - 2562 หัวหน้า

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2

- ปี พ.ศ. 2563 – ปัจจุบัน

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรม 1

หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

1

3 นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

รอง

ประธาน

การศึกษา

- ปี พ.ศ. 2533

ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง

วิทยาลัยบรมราชชนนี

นครราชสีมา

- ปี พ.ศ. 2544 ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลด้านการ

ควบคุมการติดเช้ือ คณะ

พยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางหัวใจ

และทรวงอก คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี

พ.ศ. 2538

- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อและการควบคุมการ

ติดเชื้อ ปี พ.ศ. 2552

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางบริหารการพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น ปี

พ.ศ. 2563

ประสบการณ์

- ปี พ.ศ. 2533 – 2542

พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมทั่วไป

- ปี พ.ศ. 2544 - 2555

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

งานป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

- ปี พ.ศ. 2555 - 2558 งาน

บริหารความเส่ียง ศูนย์พัฒนา

คุณภาพและมาตรฐาน

- ปี 2558 – ปัจจุบัน หัวหน้า
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก

4 นางจิราพร น้อมกุศล กรรมการ การศึกษา

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาล

หัวใจและทรวงอก

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2539

- อบรมเฉพาะทางการจัดการ

ทางการพยาบาล

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2554

- วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ ปี 2551

ประสบการณ์

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ปี 2535-

2541

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ปี 2541-

2545

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

แผนกผู้ป่วยนอก ปี 2545-

หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

2553

- หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย 2 ปี 2553-2557

- หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ ปี 2557-ปัจจุบัน

5 นางสาวอิสริยา แพนดร กรรมการ การศึกษา

ปี พ.ศ. 2549 พยาบาลศาสตร

บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

ปี พ.ศ. 2551 การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประสบการณ์

ปี พ.ศ. 2554 – ปัจจุบัน

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก

6 นางวิภาวรรณ สุดเหลือ กรรมการ การศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญ

- ปี พ.ศ. 2557 การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจและ

หลอดเลือด สถาบันโรค

ทรวงอก

ประสบการณ์

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

ปี 2555 – ปัจจุบันปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก

7 นางศิราณี คําอู กรรมการ

และ

เลขานุการ

การศึกษา

- ปี พ.ศ. 2541

ประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา

- ปี 2552 พยาบาลศาสตรมหา

หาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพเด็ก มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- ปี พ.ศ. 2553 วุฒิบัตรผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สภา

การพยาบาล สาขาการพยาบาล

เด็ก

- ปี พ.ศ. 2553 การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด คณะพยาบาล

ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัย มหิดล

- ปี พ.ศ. 2562 หลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางบริหารการ

หัวหน้าหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

พยาบาล จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยร่วมกับ

โรงพยาบาลขอนแก่น

ประสบการณ์

- ปี พ.ศ. 2541 – 2554

พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤติ (PICU)

- ปี พ.ศ. 2555-2560 พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ

- ปี พ.ศ 2561-ปัจจุบัน หัวหน้า

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก

8 นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

กรรมการ

และ

ผู้ช่วยเลขา

นุการ

การศึกษา

- ปี พ.ศ. 2557 พยาบาล ศา

สตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- ปี พ.ศ. 2551 การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประสบการณ์

ปี พ.ศ. 2554 – ปัจจุบัน

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก
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ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหน่ง วุฒิการศึกษาและ

ประสบการณ์การพยาบาล

โดยสังเขป

สถานท่ีปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยกรรม หัวใจและทรวงอก

10. นางสาวกาญจนา

ชาวประสัน

กรรมการ

และ

ผู้ช่วยเลขา

นุการ

การศึกษา

-ปี พ.ศ. 2557 พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

ความเช่ียวชาญ

- ปี พ.ศ. 2564 กําลังเข้ารับการ

อบรมในหลักสูตร การพยาบาล

เฉพาะทางโรคหัวใจ และหลอด

เลือด ท่ีสถาบันโรคทรวงอก

ประสบการณ์

- ปี พ.ศ. 2557- 2562

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

สมอง ท่ีหอผู้ป่วย Trauma

- ปี พ.ศ.2562 – ปัจจุบัน

ปฏิติงานดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

หลอดเลือด และทรวงอก

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก

14.2.2 คณะกรรมการบริหารชุดการเรียนรู้ มีบทบาทหน้าท่ีดังน้ี

1. บริหารจัดการหลักสูตรแต่ละชุดการเรียนรู้

2. กํากับและดูแลการจัดการอบรม การสอบและการประเมินผลของชุดการเรียนรู้

3. กํากับการดําเนินงานของชุดการเรียนรู้ให้ได้คุณภาพตามที่สภาการพยาบาลกําหนด
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4. ร่วมกําหนดนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และดําเนินการท่ีเก่ียวข้องกับชุดการเรียนรู้

ตารางท่ี 14 คณะกรรมการบริหารชุดการเรียนรู้

ชุดการเรียนรู้ ประธาน Clinical Nurse

Educator

Preceptor

ชุดการเรยีนรู้ 1 นโยบายสุขภาพ

จริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมายวิชาชีพ

นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

1. ศาสตราภิชาน

ดร.จงกลณี เรืองอัมพร

2. ผศ.ดร.มะลิวรรณ

ศิลารัตน์

3. นางศิราณี คําอู

1. นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

2. นางศิราณี คําอู

ชุดการเรียนรู้ 2 หัตถการทาง

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

นางจิราพร น้อมกุศล 1. พญ. รักฝัน

สวัสดิ์พาณิชย์

2. นพ. เอธัส จิรเศวตกุล

3. นางสาวรัชดาภรณ์

กาญจนเสถียร

4. นางปณิตา มีระธรรม

5. นางสาวบัณฑิตา

บูรพันธ์

6. นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

1. นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

2. นางสาวอิสริยา

แพนดร

3. นางสาววิภาวรรณ

สุดเหลือ

4. นางสาวกาญจนา

ชาวประสัน

ชุดการเรียนรู้ 3 การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกเบ้ืองต้น

นางศิราณี คําอู 1.นางผนึกแก้ว คลังคา

2 นางประภาวดี เวชพันธ์

3. ดร.เบ็ญจพร ศิลา

ลักษณ์

4. นางจิราพร น้อมกุศล

5. นางสาวอุทุมพร

1. นางสาวอิสริยา

แพนดร

2. นางสาวอาภัสตรา

สันประภา

4. นางสาววิภาวรรณ

สุดเหลือ

5. นางสาวกาญจนา
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ชุดการเรียนรู้ ประธาน Clinical Nurse

Educator

Preceptor

ศรีสถาพร

5. นางศิราณี คําอู

6 .นางรัตนา ทองแจ่ม

7. นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

ชาวประสัน

6. นางปัจทุมมา โนนทิง

7. นางอาภัสตรา

สันประภา

8. นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

ชุดการเรียนรู้ที่ 4 การดูแล

ภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก

นางสาวกาญจนา

ชาวประสัน

นางศิราณี คําอู 1. นางสาวกาญจนา

ชาวประสัน

2. นางสาวบุษบา

เลือดหนองหาร

ชุดการเรียนรู้ท่ี 5 การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอกข้ันสูง

นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

1. นพ.เอธัส จิรเศวตกุล

2. นางบุษบา เลือด

หนองหาร

3. นางสาววิภาวรรณ

สุดเหลือ

1. นางสาวปัจทุมมา โ

นนทิง

2. นางสาวกาญจนา

ชาวประสัน

3.นางอาภัสตรา

สันประภา

4. นางสาวนุจรินย์

ศรีวะรมย์

5. นางสาวสุนิศา พล

ไธสงค์

ชุดการเรียนรู้ท่ี 6 การพยาบาล

ผู้สูงอายุ

นางสาวอิสริยา

แพนดร

ดร.รติอร พรกุณา 1. นางสาวอิสริยา

แพนดร

2. นางอาภัสตรา
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ชุดการเรียนรู้ ประธาน Clinical Nurse

Educator

Preceptor

สันประภา

ชุดการเรียนรู้ท่ี 7 การพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง

นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

นางจรูญรัตน์ ศรีเศษ

พิมพ์

1.นางสาวนงลักษณ์

ชัยเสนา

2. นางสาวอิสริยา

แพนดร

3.นางอาภัสตรา

สันประภา

4. นางสาว กาญจนา

ชาวประสัน

ชุดการเรียนรู้ท่ี 8 การใช้เทคโนโลยี

และสารสนเทศ เพ่ือการพัฒนาการ

พยาบาลศัลยกรรมหัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

ผศ.ดร.วาสนา รวยสูงเนิน 1.นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี คําอู

ชุดการเรียนรู้ 9 การจัดการเชิงระบบ

และการจัดการคุณภาพการพยาบาล

ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก

นางศิราณี คําอู 1.นางผนึกแก้ว คลังคา

2.นางจิราพร น้อมกุศล

1.นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

2.นางศิราณี คําอู
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15. อาจารย์ผู้สอน

ช่ือ-สกุล วุฒิการศึกษา ประสบการณ์/

ความเชี่ยวชาญ

ประสบการณ์สอน

15.1 อาจารย์ภาคทฤษฎี

ศาสตราภิชาน

ดร.จงกลณี

เรืองอัมพร

การศึกษา:

ปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต สาขาการ

พยาบาล

ปฏิบัติงานที่ สํานักวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ.

นครศรีธรรมราช

ความเช่ียวชาญ

- นโยบายสุขภาพ

- การพยาบาลออร์โธปิดิกส์

- การพยาบาลชุมชน

- การวางแผนจําหน่ายและดูแล

ต่อเนื่อง

- การวิจัยทางการพยาบาล

อาจารย์สอนประจําท้ัง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ผศ.ดร.วาสนา

รวยสูงเนิน

- Ph.D. (Nursing)

University of

Washington

ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

ปฏิบัติงานที่คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัย ขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2549

ประสบการณ์

- พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จ

บรมราชเทวี ณ ศรีราชา ปี 2535-

2539

- อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี

อาจารย์ประจําคณะ

พยาบาล ศาสตรมหา

วิทยาลัย ขอนแก่น
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2540 - ปัจจุบัน

ผศ.ดร.มะลิวร

รณ

ศิลารัตน์

- ปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต สาขาการ

พยาบาล

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

ปฏิบัติงานที่คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาวิกฤติ (ผู้ใหญ่)

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2545

ประสบการณ์

- พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปี

2541-2551

- อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี

2552-ปัจจุบัน

อาจารย์ประจําคณะ

พยาบาล ศาสตรมหา

วิทยาลัย ขอนแก่น

พญ.รักฝัน

สวัสดิ์พาณิชย์

- แพทยศาสตร์

บัณฑิต

คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- วุฒิบัตร

ศัลยศาสตร์ท่ัวไป

คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- วุฒิบัตร

ศัลยศาสตร์ทรวง

อก คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริ

- ปฏิบัติงานที่ หน่วย

ศัลยกรรมทรวงอก กลุ่มงาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

- ปี พ.ศ. 2555 ศึกษาดูงานด้านการ

ผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจ ณ Heart

Institute (Vien Tim Institute du

Coeur) Ho chi Minh City, ประเทศ

เวียดนาม (ระยะเวลา 1 สัปดาห์)

- ปี พ.ศ. 2555 ศึกษาดูงานด้านการ

ผ่าตัด เปลี่ยนหัวใจ (Heart

Transplantation) ณ NRW

Diabetic and Heart centerg เมือง

Bad Oeynhausen, ประเทศเยอรมัน

วิทยากรบรรยายเก่ียวกับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด /

การผ่าตัดหัวใจในเด็ก แก่

แพทย์ นักศึกษาแพทย์

พยาบาล ในโรงพยาบาล

ขอนแก่น
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ราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิด

ล

(ระยะเวลา 1 เดือน)

- ปี พ.ศ. 2549 ศึกษาดูงานด้านการ

ผ่าตัดหัวใจพิการแต่กําเนิด

(Pediatric Cardiac Surgery) ณ

Hope Children Hospital,

Advocate Christ Medical Center,

Chicago, Illinois, ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ระยะเวลา 6 เดือน)

นพ.เอธัส จิร

เศวตกุล

- แพทยศาสตร์

บัณฑิต

คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- วุฒิบัตร

ศัลยศาสตร์ทรวง

อก คณะ

แพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

- ปฏิบัติงานที่ หน่วย

ศัลยกรรมทรวงอก กลุ่มงาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

ความเชี่ยวชาญ

- การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แบบปิด

- การผ่าตัด หลอดเลือด

- การผ่าตัดปอด

วิทยากรบรรยายเก่ียวกับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด/

การผ่าตัดปอด แก่ แพทย์

นักศึกษาแพทย์ พยาบาล

ในโรงพยาบาลขอนแก่น

นางผนึกแก้ว

คลังคา

พยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลเด็ก

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

วุฒิบัตร: ผู้

ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง

สาขาการ

- ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต

8 ปี

หอผู้ป่วยเด็กเล็กและทารกแรกเกิด

8 ปี

หอผู้ป่วยเด็กเล็ก 14 ปี

ความเชี่ยวชาญ

- หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล

เด็กระยะวิกฤต

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิทยากรบรรยาย

- การจัดการความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล

-การพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาล

-การพัฒนางานประจําให้

เป็นวิจัย

- การพัฒนาโครงร่างวิจัย

ทางการพยาบาล
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พยาบาลเด็ก - การพยาบาลผู้ป่วยทารก แรกเกิด

และเด็กระยะ วิกฤต

- การกู้ชีพทารกแรกเกิด - การ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่ในเด็ก

ป่วย

- การพัฒนาคุณภาพการ พยาบาล

- การวางแผนจําหน่าย และดูแล

ต่อเนื่องผู้ป่วย เด็กกลุ่มเสี่ยง

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก โรคเรื้อรัง

- การป้องกันและควบคุม การติดเชื้อ

ในเด็ก

- การวิจัยทางการพยาบาล

- การบริหารจัดการความเสี่ยง

- การจัดการความรู้

นางสาวอุทุมพร

ศรีสถาพร

- ประกาศนียบัตร

พยาบาลศาสตร์

และผดุงครรภ์

ชั้นสูง วิทยาลัย

บรมราชชนนี

นครราชสีมา พ.ศ.

2533

- ปริญญาพยาบาล

ศาสตร

มหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาล

ด้านการควบคุม

การติดเชื้อ

คณะพยาบาล

ศาสตร์

- พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย หนัก

ศัลยกรรมท่ัวไป 9 ปี

- พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ งาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 9 ปี

- งานบริหารความเสี่ยง ศูนย์พัฒนา

คุณภาพและมาตรฐาน 4 ปี

- หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางบริหาร

ทางการพยาบาล

-การพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและ

ทรวงอก คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2539

- การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

- การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

- การบริหารการพยาบาล

- การพยาบาลผู้ป่วยโรคติด

เชื้อ

- การบริหารความเสี่ยง

- การบริหารยาในกลุ่ม

HAD
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มหาวิทยาลัยเชียงใ

หม่ พ.ศ. 2544

นางศิราณี คํา

อู

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาล

สุขภาพเด็ก

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

วุฒิบัตร: ผู้

ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง

สาขาการ

พยาบาลเด็ก

- พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤติ

(PICU) 13 ปี

- พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ 6ปี

- หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลย กรรมหัวใจ

และทรวงอก

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด คณะ

พยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัย มหิดล

- การพยาบาลเฉพาะทางบริหาร

ทางการพยาบาล

วิทยากรบรรยายและฝึก

ปฏิบัติ

- การเตรียมและดูแล

ต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

- การพยาบาลโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

- การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล

- การวิจัยทางการพยาบาล

- การพยาบาลโดยใช้

รูปแบบ ผู้จัดการรายกรณี

- การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจ

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง

ในเด็ก

นางสาวนง

ลักษณ์ ชัย

เสนา

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 10 ปี

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ครูคลินิกนักศึกษาพยาบาล

สอนเรื่อง

- การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ

ศัลยศาสตร์หัวใจ หลอด

เลือดและทรวงอก

- การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

นางสาวอิสริยา

แพนดร

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- การพยาบาล

- พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก 10 ปี

ความเช่ียวชาญ

ครูคลินิกนักศึกษาพยาบาล

สอนเรื่อง

- การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด
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เฉพาะทางผู้ป่วย

วิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

- การบันทึกทางการ

พยาบาล

นางสาววิภาวร

รณ

สุดเหลือ

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 9 ปี

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจ

และหลอดเลือด สถาบันโรคทรวงอก

ครูคลินิกนักศึกษาพยาบาล

สอนเรื่อง

- การพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะวิกฤติ

-การพยาบาลผู้ป่วยใช้

เครื่อง มือพิเศษทางหัวใจ

นางสาวอาภัสต

รา

สันประภา

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 10 ปี

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจ

และหลอดเลือด สถาบันโรคทรวงอก

ครูคลินิกนักศึกษาพยาบาล

สอนเรื่อง

- การประเมินและจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด

- การพยาบาลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจในระยะวิกฤติ

นางบุษบา

เลือดหนองหาร

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยศาสตร์

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 10 ปี

ความเช่ียวชาญ

- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจ

และหลอดเลือด สถาบันโรคทรวงอก

ครูคลินิกนักศึกษาพยาบาล

สอนเรื่อง

- การพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะวิกฤติ

-การพยาบาลผู้ป่วยใช้

เครื่องมือพิเศษทางหัวใจ

- บทบาทพยาบาลในการ

ช่วยทํา ACLS

ดร.ภญ.เบ็ญจ

พร ศิลาลักษณ์

- ปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต สาขาเภสัช

ศาสตร์สังคมและ

- เภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่น

ความเช่ียวชาญ

อาจารย์พิเศษทางคลินิก

ของมหาวิทยาลัยท่ีส่ง

นักศึกษาเภสัชกรรมมาฝึก
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การบริหาร

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- หลักสูตรการบริหารโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2558

- หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ

- สารสนเทศทางการแพทย์

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น

นางประภาวดี

เวชพันธุ์

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาพยาบาล

ชุมชน

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

หัวหน้างานการพยาบาลควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ประสบการณ์

- ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

9 ปี

- ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง

1 ปี

- ปฏิบัติงานศูนย์ดูแล สุขภาพ

ต่อเนื่อง 1 ปี

- ปฏิบัติงานงานการพยาบาลควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อ

ปี 2547-ปัจจุบัน

ความเช่ียวชาญ

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลหัวใจและทรวงอก

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2538

- หลักสูตรการพยาบาลควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ปี 2550

วิทยากรบรรยาย

- การป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

- การป้องกันและควบคุม

การแพร่กระ จายเชื้อใน

สถานการณ์ COVID-19

- การพยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยา

- การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ

ระบบสําคัญท่ีสัมพันธ์กับ

การสอดใส่อุปกรณ์

นางจรูญรัตน์

ศรีเศษพิมพ์

- ประกาศนียบัตร

พยาบาลและผดุง

ครรภ์ ชั้นสูง

- ปฏิบัติงานพยาบาล หัวหน้าศูนย์

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ศูนย์

พลังใจ) โรงพยาบาลขอนแก่น

วิทยากรบรรยาย และ ฝึก

ปฏิบัติ

- การดูแลแบบ
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วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม

ความเช่ียวชาญ

- ประกาศนียบัตรการดูแล

ประคับประคอง 6 สัปดาห์ (Basic

Certificate Course in Palliative

Care Nursing) รุ่น 6 ศูนย์การุณรักษ์

คณะ แพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

- หลักสูตรหลังปริญญาตรี การ

พยาบาลเฉพาะทาง การดูแลผู้ป่วย

แบบ ประคับประคอง 16 สัปดาห์ รุ่น

ท่ี 1 คณะ พยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประคับประคอง

นางจิราพร

น้อมกุศล

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

- วุฒิบัตรผู้

ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง

สาขาอายุรศาสตร์

และศัลยศาสตร์ ปี

2551

หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ

ความเช่ียวชาญ

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลหัวใจ

และทรวงอกมหาวิทยาลัยมหิดล ปี

2539

- อบรมเฉพาะทางการจัดการทางการ

พยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี

2554

วิทยากรบรรยาย

-การบันทึกทางการ

พยาบาล

-การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ดร.รติอร พร

กุณา

ปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต สาขา

Medical Science

specialty in

หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ วิทยากรบรรยายประจํา

เกี่ยวกับ

การประเมินและการ

พยาบาลผู้สูงอายุ
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Ageing science

and ageing care

จาก มหาวิทยาลัย

คุมะโมะโตะ

ประเทศญี่ปุ่น

นางสาวรัชดา

ภรณ์

กาญจนเสถียร

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาบริหารการ

พยาบาล

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

หัวหน้าห้องตรวจสวนหัวใจ

ประสบการณ์

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 9 ปี

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 6 ปี

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งานห้อง

ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 2 ปี

- หัวหน้าห้องตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือด ปี 2557-ปัจจุบัน

ความเช่ียวชาญ

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลหัวใจ

และทรวงอก มหาวิทยาลัยมหิดล ปี

2548

- จัดการเรียนการสอน

สําหรับพยาบาล ท่ีฝึก

ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจสวน

หัวใจ

- วิทยากรบรรยาย การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับตรวจ

สวนหัวใจ

นางสาว

บัณฑิตา บุร

พันธ์

- ประกาศนียบัตร

พยาบาลศาสตร์

และผดุงครรภ์

ชั้นสูง

วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี

นครราชสีมา

หัวหน้าห้องตรวจพิเศษทางหัวใจ

ประสบการณ์

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 8 ปี

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน งานไต

เทียม 6 ปี

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ห้อง

ตรวจพิเศษทางหัวใจ 4 ปี

ความเช่ียวชาญ

- วิทยากรบรรยาย การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับตรวจ

พิเศษทางหัวใจ



170

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วย

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2547

- อบรมเฉพาะผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องชนิดถาวร (CAPD) โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ปี 2551

- อบรมการตรวจหัวใจด้วยคลื่น

สะท้อนความถ่ีสูง สถาบันโรคทรวงอก

ปี 2558

- อบรมเฉพาะทางบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น ปี

2560

นางรัตนา

ทองแจ่ม

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัย

บูรพา

- วุฒิบัตรผู้

ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง

สาขาอายุรศาสตรฺ

และศัลยศาสตร์ ปี

2551

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุร กรรมโรคหัวใจ

ประสบการณ์

- ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

3 ปี

- ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 1 5 ปี

- อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น (ช่วยราชการ)

1 ปี

- พยาบาลประจําศูนย์เรียนรู้และวิจัย

ทางการพยาบาล 1 ปี

- หัวหน้าหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 1 4 ปี

- หัวหน้าหอผู้ป่วย

อายุรกรรมโรคหัวใจ ปี 2562-

วิทยากรบรรยาย

- การบริหารจัดการความ

เสี่ยงทางการพยาบาล

- การพัฒนางานประจําให้

เป็นงานวิจัย

- จริยธรรมทางการ

พยาบาล
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ปัจจุบัน

ความเช่ียวชาญ

- อบรมเฉพาะทางบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น ปี

2557

- อบรมเฉพาะทางการพยาบาลหัวใจ

และหลอดเลือด สถาบันโรคทรวงอก

ปี 2563

นางสาวปนิตา

มีระเกตุ

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น 

ห้องตรวจสวนหัวใจ

ความเช่ียวชาญ

- อบรมเฉพาะทางสาขาหัวใจและ

หลอดเลือด มหาวิทยาลัยมหิดล

ปี 2555

ประสบการณ์

- พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ปี 2549-2556

- ผู้จัดการรายกรณี (Nurse

casemanager) โรคหัวใจปฏิบัติงาน

ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ปี

2557 – ปัจจุบัน

วิทยากรบรรยาย

- บทบาทพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีในการเตรียม

ผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจ

-การวางแผนจําหน่ายและ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหัวใจ

15.2 อาจารย์ภาคปฏิบัติ

นางปัจทุมมา โ

นนทิง

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- ปี 2557 การ

พยาบาลเฉพาะ

ทางผู้ป่วยวิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอน

-พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 7

ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ
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แก่น

นางสาวนุจริ

นทร์ ศรีวะรมย์

- ระดั - พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

โรคหัวใจและ

หลอดเลือด คณะ

พยาบาลศาสตร์ ศิ

ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัย

มหิดล

-พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8

ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ

นางสาวสุนิศา

พลไธสง

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

โรคหัวใจและ

หลอดเลือด คณะ

พยาบาลศาสตร์ ศิ

ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัย

มหิดล

-พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8

ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ

นางสาวนง

ลักษณ์ ชัย

เสนา

- พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8

ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ
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- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

วิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

นางสาวอิสริยา

แพนดร

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

วิกฤติ

มหาวิทยาลัยขอน

แก่น

พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8 ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

นางสาววิภาวร

รณ สุด

เหลือ

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

หัวใจและหลอด

เลือด สถาบันโรค

ทรวงอก

พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 7

ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ

นางสาวอาภัสต

รา สัน

ประภา

- พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

หัวใจและหลอด

เลือด สถาบันโรค

ทรวงอก

พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8

ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ

นางบุษบา - พยาบาลศาสตร พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย อาจารย์พ่ีเลี้ยง -
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ตารางท่ี 15 ข้อมูลอาจารย์ผู้สอน

16. การประเมินผลและการสําเร็จการฝึกอบรม

16.1 วิธีการประเมินผลสอดคล้องกับสมรรถนะและความรู้ประสบการณ์ท่ีกําหนด

1) จัดทําสมุดบันทึกสมรรถนะเพ่ือให้ผู้เข้าฝึกอบรมบันทึกสมรรถนะที่ต้องพัฒนาตามเกณฑ์

ของแต่ละชุดวิชา/หน่วยการเรียนรู้ และใช้เป็นเอกสารในการกํากับติดตามการพัฒนาสมรรถนะ/ทักษะ

ของผู้เข้ารับการอบรมแต่ละราย

2) จัดทําพจนานุกรรมสมรรถนะ (Dictionary competency) เพื่อเป็นแนวทางในการ

ประเมินสมรรถนะของผู้เข้าอบรม

3) ผู้ประเมินสมรรถนะผู้เข้าฝึกอบรม คือ หัวหน้าตึก และ/หรือ Nurse educator และ/

หรือ Preceptor และ/หรือ พยาบาลท่ีได้รับการมอบหมายจากผู้จัดการอบรม

16.2 เกณฑ์การสําเร็จการศึกษา

1) มีสมรรถนะครบถ้วนตามท่ีหลักสูตรกําหนดและผ่านการประเมินตามเกณฑ์

1.1) การประเมินผลตลอดหลักสูตร

ภาคทฤษฎี ประเมินจากการสอบข้อเขียน ใบงาน รายงานที่มอบหมาย ทักษะการ

ประเมินและการตรวจร่างกาย การมีส่วนร่วมในการอภิปราย

เลือดหนองหาร บัณฑิต

- การพยาบาล

เฉพาะทางผู้ป่วย

หัวใจและหลอด

เลือด สถาบันโรค

ทรวงอก

วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 8

ปี

หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

-หลักสูตรการพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ

นางสาว

กาญจนา

ชาวประสัน

พยาบาลศาสตร

บัณฑิต

พยาบาลประจําการ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 ปี

อาจารย์พ่ีเลี้ยง -

หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล
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ภาคปฏิบัติ ประเมินผลจากทักษะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง และ

สถานการณ์จําลอง การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายการอภิปรายกรณีศึกษา การสรุปผังความคิด

รวบยอด การเ ย่ียมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล Journal club

Conference โครงการนวัตกรรม แบบบันทึกประสบการณ์ และรายงานการวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติ

1.2) เกณฑ์การประเมิน

คะแนนการประเมินภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

คะแนนการประเมินภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

2) ระยะเวลาในการศึกษา

2.1 ผู้เข้าอบรมต้องมีระยะเวลาในการอบรมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 3 ปี

2.2 ระยะเวลาในการศึกษาฝึกอบรม ภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และภาคปฏิบัติ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท้ังหมด
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ภาคผนวก
ความเป็นมาของการดําเนินการการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

รูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training
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ความเป็นมาของการดําเนินการการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ

Post Baccalaureate Residency Training

เรียบเรียงโดย ดร.จงกลณี จันทรศิริ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นองค์กรวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีจํานวนผู้ป่วยเข้ารับบริการมากกว่าจํานวน

เตียงที่รองรับ มีผู้รับบริการเฉลี่ยวันละ 3,000 คน ผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 900 คน โดยกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบหน่วยงานครอบคลุมกลุ่มงานการพยาบาล จํานวน 16 กลุ่มงาน

ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 4) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 5) กลุ่มงานการพยาบาล

วิสัญญี 6) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 8) กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 9) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 10) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 11) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ 12) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

สูตินรีเวชกรรม 13) กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 14) กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 15) กลุ่มงาน

การพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ และ 16) กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล และหอ

ผู้ป่วยจํานวน 41 หอผู้ป่วย ให้บริการพยาบาลท้ังด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล

ทั้งระยะเฉียบพลัน ฉุกเฉิน และโรคเรื้อรัง รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติย

ภูมิ และศูนย์ความเช่ียวชาญ (Excellent center) ทั้งในเขตจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดใกล้เคียง อีกทั้ง

เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลต่างๆ ตลอดจนการ

ทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และองค์กรนอกโรงพยาบาล โดยเป็นกําลังหลักในการ

ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และเป็นกลไกสําคัญในการพัฒนางานด้านต่างๆ ในภาพรวมทั้ง

ระดับจังหวัด และระดับประเทศ

องค์กรพยาบาลกําหนดพันธกิจขององค์กร 7 ด้าน ได้แก่ 1) บริหารจัดการทางการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 2) จัดบริการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ 3) พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะเชี่ยวชาญและคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ 4) ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ 5) ส่งเสริมการวิจัยการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement,

CQI) และนวัตกรรมทางการพยาบาล 6) สนับสนุนการเรียนการสอนในคลินิกและในชุมชน และ

7) สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ จึงได้กําหนดสมรรถนะหลักขอองค์กร 4 ด้าน

ได้แก่ 1) ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลระดับสูง 5 สาขาและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาทุกสาขา

2) สมรรถนะด้านบริหารจัดการทางการพยาบาล 3) สมรรถนะด้านวิจัย CQI และนวัตกรรมทางการ

พยาบาล 4) สมรรถนะด้านการจัดการสนับสนุนการเรียนการสอน

จากพันธกิจและการกําหนดสมรรถนะหลักของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแก่นดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจึง

ได้ร่วมกันวางแผนพัฒนาบุคลากรและกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมาอย่าง

ต่อเนื่อง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ได้เข้าร่วมโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพ

การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งดําเนินการโดยสภาการพยาบาล และได้รับการสนับสนุนจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มาเป็นระยะเวลา 3 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2559

เป้าหมายคือเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทการเป็นนักสร้างเสริม

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทุกสภาวะสุขภาพ และในทุกกลุ่มอายุ ผลลัพธ์ของการดําเนินงาน

ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ส่งผลให้เกิดศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลจาก 5 ศูนย์แรกขยายมา

เป็นกว่า 20 ศูนย์เรียนรู้ และได้มีการพัฒนาโดยการจัดกระบวนการกิจกรรมต่างๆ ในศูนย์เรียนรู้มาอย่าง

ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลได้ขับเคล่ือนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดย

การจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสมรรถนะให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในแต่ละสาขาตามที่ปฏิบัติงานจริง โดยเน้นการอบรมพยาบาลจบใหม่ให้มีสมรรถนะเฉพาะทาง

ในสาขาท่ีปฏิบัติงานจริงในรูปแบบการเรียนรู้ในขณะปฏิบัติงาน โดยท่ีไม่ต้องลาอบรมเฉพาะทางตามท่ีเคย

ปฏิบัติมา โดยดําเนินการตามแนวคิดของ Benner และกรอบแนวคิดบันไดความก้าวหน้าของพยาบาล

วิชาชีพ ซ่ึง ต้องมีการวางแผนและดําเนินการอย่างเ ป็นระบบร่วมกันระหว่างองค์กรวิชาชีพ

สถาบันการศึกษา และโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาล การพัฒนาพยาบาลจบใหม่ในระบบการ

ฝึกอบรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะทางสาขาหลังปริญญาตรีน้ีจะช่วยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

ต่างๆ มีความรู้ มีทักษะ และมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาที่ปฏิบัติงาน
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ด้วยแนวคิดและเป้าหมายของหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training ที่ สภาการพยาบาลกําหนดไว้ กอปรกับกลุ่ มภารกิจด้ าน

การพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น มีบุคลากรทางการพยาบาลที่เป็นพยาบาลจบใหม่เป็นจํานวนมากใน

ทุกปี ถึงแม้จะมีแผนพัฒนาบุคลากรโดยส่งอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือนอย่างต่อเน่ืองก็ตาม แต่ก็

พบข้อจํากัดหลายประการ อาทิ ภาวะการขาดแคลนอัตรากําลัง และสถานะการเงินของโรงพยาบาล จึงทํา

ให้ไม่สามารถส่งบุคลากรทางการพยาบาลอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ ด้วยเหตุผล

ดังกล่าว ทําให้มีความสอดคคล้องกับความต้องการการพัฒนาของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

โรงพยาบาลขอนแก่น จึงได้ส่งแกนนําเข้าร่วมประชุมกับสภาการพยาบาล ประกอบด้วย รองหัวหน้า

พยาบาลด้านวิชาการ รองหัวหน้าพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคล และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิกใน

แต่ละสาขาเข้าร่วมประชุมเพื่อวางแผนการจัดฝึกอบรมร่วมกับสภาการพยาบาลเป็นจํานวน 3 คร้ัง และ

ครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 สภาการพยาบาลได้จัดประชุมร่วมระหว่างหัวหน้าพยาบาล/

รองหัวหน้าพยาบาลจากโรงพยาบาลทุกสังกัด คณบดีและคณาจารย์จากสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ

จํานวน 306 คน ได้ข้อสรุปจากการประชุม โดยกําหนดให้องค์กรพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการจัด

ฝึกอบรม โดยมีอาจารย์จากสถาบันการศึกษามีส่วนร่วมในการร่วมวางแผนดําเนินงานการจัดอบรม

โดยอาจเป็นที่ปรึกษา หรือกรรมการหลักสูตร และร่วมสอน/ประเมินตามความเหมาะสม ทั้งน้ีโดยสภาการ

พยาบาลได้จัดทํา Module หลักสูตร จํานวน 14 หลักสูตร ตามสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้เป็น

คู่มือการฝึกอบรมในแต่ละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง

ดังนั้นเพื่อเป็นการต่อยอดศูนย์เรียนรู้ นวัตกรรมทางการพยาบาลสู่การเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จึงได้จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

พยาบาลภายใต้โครงการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training นําสู่การออกแบบเพื่อการปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีเป้าหมายเพ่ือบุคลากรทางการ

พยาบาลมีความเช่ียวชาญตามสาขาการพยาบาลในรูปแบบของ Residency Training Program สู่การ

เป็น “ศูนย์ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลสาขาต่างๆ” สอดรับกับทิศทางนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลของสภาการพยาบาล

การดําเนินการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จึงได้เริ่มจัดทําแผนเป็นแผนงาน โครงการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561

จนถึงปี พ.ศ. 2563 รวมเวลาการเตรียมการร่วม 3 ปี โดยมีกระบวนการเตรียมความพร้อม ได้แก่

1) นําเสนอเป็นแผนงานโครงการประจําปีเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลเพ่ือเป็น



196

งบดําเนินการ ซ่ึงได้รับงบประมาณสนับสนุนในการขับเคลื่อนทุกปี 2) นําเสนอแนวคิดหลักสูตรและทํา

ความเข้าใจกับผู้บริหาร 3) สํารวจความเป็นไปได้ ความต้องการ และความพร้อมในการดําเนินงานของ

กลุ่มงานการพยาบาลในแต่ละสาขา 4) รับสมัครกลุ่มงานการพยาบาลในสาขาที่มีความพร้อม 5)

ส่งแกนนํา เ ข้า ศึกษาดูงานรูปแบบการจัดการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post

Baccalaureate Residency Training ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถอดบทเรียนการบริหารจัดการของ ดร.

ภัทรพร เขียวหวาน และคณะการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และถอดบทเรียน

จากประสบการณ์การศึกษาดูงานเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน 6) เตรียม Input ด้านโครงสร้างเพื่อ

การดําเนินการขับเคลื่อนหลักสูตรจัดทําโครงสร้างคณะกรรมการ คณะกรรมการอํานวยการระดับองค์กร

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 7) Mapping และกําหนดผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ Nurse Residency

Coordinator/ Clinical nurse educator/ Unit-based clinical nurse educator/ Preceptor และ

จัดทําบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของผู้เก่ียวข้อง 8) ประชุมชี้แจงและร่วมจัดทําแผนการเรียนรู้ ฝึกอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training ระหว่างสถาบันการศึกษาและ

แหล่งฝึก โดยเชิญคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี

ขอนแก่น มาเป็นสถาบันร่วมผลิต 9) จัดฝึกอบรมเตรียมความพร้อมให้แก่ Clinical nurse educator

Preceptor และครูพี่เล้ียงร่วมเป็นวิทยากร รวมระยะเวลาข้ันการเตรียมความพร้อมท้ังส้ินเป็นเวลา 3 ปี

การจัดทําหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training และการเตรียมตัวด้านโครงสร้างคณะกรรมการบริหาร และคณะทํางาน มีความพร้อมในการเปิด

การเรียนรู้จํานวนทั้งสิ้น 11 หลักสูตร ดังนี้

1) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลหัว ใจและหลอดเลือด (Post Baccalaureate Residency Training

Programof Nursing Specialty in Cardiovascular Nursing)

2) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง (Post Baccalaureate Residency Training Programof

Nursing Specialty in Oncology Nursing)

3) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลปริศัลยกรรม (Post Baccalaureate Residency Training Program of

Nursing Specialtyin Perioperative Nursing)
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4) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Trainingส าข าก า รพยาบ าล อุบั ติ เ หตุ แ ละฉุ ก เ ฉิ น (Post Baccalaureate Residency Training

Programof Nursing Specialty in Emergency and TraumaNursing)

5) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก (Post Baccalaureate Residency

Training Programof Nursing Specialty in Cardiovascular & Thoracic Surgical Nursing)

6) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลประสาทศั ลยศาสตร์ (Post Baccalaureate Residency Training

Programof Nursing Specialty in Neurosurgical Nursing)

7) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลเด็ก (Post Baccalaureate Residency Training Programof Nursing

Specialty in Pediatric Nursing)

8) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ (Post Baccalaureate Residency Training Program in

Orthopedic Nursing)

9) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร์ (Post Baccalaureate Residency Training Program of

Nursing Specialtyin CriticalSurgical Nursing)

10) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Trainingสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ระยะวิกฤต (Post Baccalaureate Residency Training

Program of Nursing Specialtyin Critical Medical Nursing)

11) หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ทั่วไป(Post Baccalaureate Residency Training Programof

Nursing Specialtyin GeneralSurgical Nursing)

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training

จํานวน 11 หลักสูตรดังกล่าว กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ได้จัดเป็นโปรแกรม

ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะสําหรับพยาบาลจบใหม่ ให้มีความมั่นใจที่จะให้การพยาบาลให้ผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย วิธีการเรียนรู้และฝึกฝนเน้นการพัฒนาทักษะทางคลินิกและการใช้ความรู้สู่การปฏิบัติ โดยใช้
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ระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี โดยผู้เข้าฝึกอบรมทํางานตามปกติ มีการจัดบรรยาย มอบหมาย

งาน การทํา Clinical conference และศึกษาด้วยตนเอง

ผลท่ีคาดหวังคือ พยาบาลผู้เข้าฝึกอบรมจะเป็นผู้ท่ีมีสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง ท่ีจะดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อนได้อย่างปลอดภัย และมีความมั่นใจในการให้บริการ พัฒนาศักยภาพตนเองเป็นผู้

ชํานาญเฉพาะทางท่ีมีสมรรถนะในการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการมีความปลอดภัย

และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความสุขจากการทํางานและคงอยู่ใน

วิชาชีพ ซ่ึงเป็นการพัฒนาท่ีม่ันคงและยั่งยืน (อ้างอิงจากเอกสารประชุมของคณะกรรมการสภาการ

พยาบาลดําเนินงานการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency

Training) ซึ่งกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น จะเร่ิมดําเนินการเปิดการฝึกอบรม

รุ่นท่ี 1 ตามแผนการฝึกอบรมท่ีเสนอต่อสภาการพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 11 หลักสูตร ในช่วงปลายปี พ.ศ.

2563 ใช้ระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังสิ้น 3 ปี คาดว่าจะมีผู้จบการฝึกอบรมในรุ่นท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2566

โดยระหว่างการฝึกอบรมจะมีคณะกรรมการติดตาม และประเมินผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ตลอด

ระยะการจัดอบรมตามแผนการอบรมของหลักสูตร ภายใต้การให้คําปรึกษาจากคณะกรรมการที่ปรึกษา

จากโรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และสภาการพยาบาล
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