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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยเชิิงพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 

1) ดำเนิินการพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว ประยุุกต์์ใช้้

ขั้้�นตอนการพัฒันากรอบสมรรถนะของมาเรลลี่่�และคณะ 2) ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหากรอบ

สมรรถนะที่่�พััฒนา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสััมภาษณ์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวฉบัับร่่างโดยการ

สัมัภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและทบทวนวรรณกรรม ผลการวิิจัยัพบว่่าได้้กรอบสมรรถนะทั้้�งหมด 12 ด้้าน 

โดยมีีพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�สมรรถนะ 138 ข้้อ ได้้แก่ ่สมรรถนะ 1) ด้้านการซักัประวััติผิู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อประเมินิ

ปััญหา 2) ด้้านการประเมิินสััญญาณชีีพ อาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วย ประเมิินระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ระบบการหายใจ 3) ด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตามอาการผู้้�ป่่วย 4) ด้้านการ

ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์ สัังคมและจิติวิญิญาณ 5) ด้้านการดูแูลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รับัการตรวจ

วินิิจิฉัยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม 5) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหััวใจล้้มเหลว 7) ด้้านพื้้�นฐาน

ทัักษะการปฏิิบััติิงานด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 8) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รับการรัักษา 

การปรัับยาอย่่างเหมาะสม 9) ด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�สามารถดููแลตนเองได้้ 

10) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้าหััวใจ 11) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อ

ต้้องทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ

เบื้้�องต้้น และ 12) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต  ดัังนั้้�นควรนำกรอบสมรรถนะนี้้�มา

เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินสมรรถนะพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเพื่่�อจััดทำแผนพััฒนา

ความเชี่่�ยวชาญต่่อไป

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 68-86

คำสำคััญ:	 กรอบสมรรถนะพยาบาล ภาวะหััวใจล้้มเหลว การวิิจััยเชิิงพััฒนา

1พยาบาลวิิชาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่, ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก, Email: 
sarapee.see@cmu.ac.th
2,3,4พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
วัันที่่�รัับบทความ 21 พฤษภาคม 2566 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 23 กัันยายน 2566 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 25 กัันยายน 2566

บทความวิิจััย



69

สารภีี ศรีีโสภณ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.2  July-December  2023

Development of  Heart Failure Nurses Specialist Competency Framework 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
Sarapee Seesopon1 MNS. (Gerontological Nursing)

Anong Amaritakomol 2 MNS. (Adult Nursing)

Paleerat Topaiboon3 MNS. (Gerontological Nursing)

Rujirat Pudwan4 MNS. (Adult Nursing)

Abstract:	 This developmental research study aimed to develop a competency framework for 
nurse specialists in providing care for persons with heart failure at Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital. It consisted of 2 procedures; 1) developing the competency framework for nurse 
specialists in providing care for persons with heart failure applying Marrelli et al.’s competency 
frameworks development, and 2) examining the content validity of nurse - competency in 
caring for patients with heart failure by 5 experts. The instruments consisted of an expert 
interview form and the tentative competency framework for nurse specialist competency in 
providing care for persons with heart failure, which the researcher developed from the expert 
interview and literature review. The results showed that a competency framework consisted 
of the following 12 competencies with 138 minor aspects, namely competencies in patient 
history taking to assess problems; in assessing vital signs, patient’s signs and symptoms; in 
assessing a patient’s cardiovascular and respiratory system, care and management of problems 
according to the patient’s symptoms; in assessing psychological, emotional, social and spiritual 
problems; in managing the patients for the standardized diagnosis; in knowledge of heart 
failure; in advanced cardiac life support skills; in maintaining appropriate treatment and 
medication adjustments; in providing health education for patients with heart failure; in caring 
for patients with cardiac implantable electronic devices; and in caring for patients with heart 
transplantation and patients with mechanical circulatory support; and in palliative and end- 
of-life care in patients with heart failure. The findings can be used to assess nurses’ competency 
in providing care for persons with heart failure for further planning of professional development.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ภาวะหัวัใจล้้มเหลวเป็็นปัญัหาสุุขภาพที่่�สำคััญ

ของประเทศเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักจะเกิิดอาการหััวใจ

ล้้มเหลวกำเริิบ ได้้แก่่ อาการเหนื่�อย หายใจลำบาก 

(dyspnea) บวม นอนราบไม่่ได้้จากภาวะน้้ำเกิินหรืือ                   

ที่่�เรีียกว่่า ภาวะน้้ำท่่วมปอด ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับ

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลบ่อ่ยครั้้�ง และพบอัตัรา                  

การเสีียชีีวิิต ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยข้้อมููลของ

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่�ได้้รับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน จากการศึึกษา THAI-ADHERE 

Registry1 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 5.5  มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลจากค่่า

มััธยฐานอยู่่�ที่่� 7.5 วััน อััตราการเสีียชีีวิิตของภาวะ

หััวใจล้้มเหลว ร้้อยละ10 ต่่อปีี และร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีีหลัังได้้

รับัการวินิิจิฉัยั ภาวะหัวัใจล้้มเหลวนอกจากจะส่ง่ผลก

ระทบต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว ยัังมีีผลกระทบต่่อสมาชิิกใน

ครอบครััว ผู้้�ดููแลและเศรษฐกิิจของประเทศอีีกด้้วย

	 การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจึึงต้้องเน้้น

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�                       

โดยไม่่กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ การให้้

คำแนะนำ เป็็นที่่�ปรึึกษา การทำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััว                    

ตามแผนการรัักษา และการวางแผนการจำหน่าย 

การดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้การรัักษา                         

มีีประสิิทธิิภาพ ลัักษณะการดููแลดัังกล่่าว จำเป็็นต้้อง

มีีการดููแลร่่วมกัันจากหลายสาขาวิิชาชีีพ และเพื่่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ การประเมิินปััญหา 

ซักัประวััติผิู้้�ป่ว่ย ประเมิินอาการและจัดัการกัับปัญัหา

ต่า่งๆ ทั้้�งทางด้้านร่า่งกายและจิติใจ ดูแูลให้้ได้้รับัการ

ตรวจวิินิิจฉััยตามมาตรฐาน ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รัักษา ปรัับยาอย่่างเหมาะสม ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับ

การดูแูลตนเองได้้รวมถึึงการดูแูลในระยะสุดุท้้ายของ

ชีีวิติ ซึ่่�งการดูแูลดังักล่า่วพยาบาลต้้องเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� 

ความสามารถจััดการกัับปััญหาและตอบสนอง  ความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้อย่่างครอบคลุุมและ

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะที่่�เป็็น

คุุณลัักษณะเชิิงพฤติิกรรมของพยาบาลแต่่ละบุุคคล

เพื่่�อเป็น็ไปตามที่่�องค์ก์รกำหนดมีีความสำคัญัต่อ่การ

เป็็นองค์์กรคุุณภาพ จะส่่งผลให้้พยาบาลทำงานอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพและส่่งผลให้้องค์์กรหรืือหน่่วยงาน

บรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการ นอกจากน้ี้�หากหน่วยงาน

สามารถกำหนดสมรรถนะตามกลุ่่�มงานหรืือกลุ่่�ม

โรคเฉพาะทางโดยมีีวัตถุุประสงค์์ของงานและผล

สััมฤทธิ์์�ของงานที่่�คล้้ายคลึึงกัันจะทำให้้ได้้ผลการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ดีีเลิิศและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ได้้จััดตั้้�ง

คณะทำงานซ่ึ่�งประกอบด้้วยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ตรวจการพยาบาล ประชุุมเพื่่�อจััดทำและกำหนด

สมรรถนะของบุุคลากรพยาบาลไว้้ 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

สมรรถนะหลัก (core competency) และสมรรถนะ

ตามตำแหน่่งหน้้าที่่� (functional competency) โดย

การประเมิินสมรรถนะหลักนั้้�นจะสามารถวัดความรู้้� 

ทัักษะของบุุคลากรตามความต้้องการของฝ่่ายการ

พยาบาล ช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถบรรลุุเป้้าหมาย

และภารกิิจ วิิสััยทััศน์์ที่่�กำหนด ซึ่่�งประกอบด้้วย 

จิติบริกิาร จริยิธรรม และ คุณุธรรม การทำงานเป็น็ทีีม 

การมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� และการสั่่�งสมความเชี่่�ยวชาญใน

งาน ส่่วนการประเมิินสมรรถนะตามตำแหน่่งหน้้าที่่�

นั้้�นจะเป็น็การประเมินิเพื่่�อวัดัการแสดงความรู้้� ทักัษะ 

คุุณลัักษณะเฉพาะของงานที่่�ต้้องการในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยเฉพาะโรคอย่่างเหมาะสม ซึ่่�ง

จะสะท้้อนให้้เห็น็พฤติกิรรมในการทำงานที่่�แสดงออก
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มาของแต่่ละบุุคคลโดยสามารถวััดและตรวจสอบได้้ 2 

ขณะเดีียวกัันฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ มุ่่�งเน้้นการจััดการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

สูงู ผู้้�ป่ว่ยได้้รับับริกิารจากบุคุลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะสาขา โดยมีีพัันธกิิจพััฒนาบุุคลากรให้้มีี

สมรรถนะสอดคล้้องกัับเป้้าหมายขององค์์กร การ

กำหนดสมรรถนะเฉพาะโรคจึึงเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งใน

การประเมิินสมรรถนะพยาบาล เพื่่�อนำมาประเมิิน

ความรู้้� ความสามารถของพยาบาล และใช้้วางแผนการ

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลให้้มีีความชำนาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในหลายการศึึกษา

ได้้มีีผู้้�ให้้ความหมายคำว่่า สมรรถนะ (competency) 

ไว้้หลากหลาย ซึ่่�งหมายถึึง ความรู้้� (knowledge) ความ

สามารถ (ability) ทัักษะ(skill) และคุุณลัักษณะ 

(characteristics) ของบุคุคล ที่่�บุคุคลนั้้�นจะแสดงออก

เป็็นวิิธีีคิิด และพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์สอดคล้้องกัับ

ภาระงานในตำแหน่งหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ สามารถ

สัังเกต วััด และพััฒนาได้้ ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานนั้้�น ๆ  

ประสบผลสำเร็็จตามเกณฑ์์มาตรฐานหรืือสููงกว่่า 

บรรลุุวััตถุุประสงค์์  และเป้้าหมายขององค์์กร3 

Fukada4 ได้้ให้้ความหมายของสมรรถนะ ว่่าเป็็น

คุุณลัักษณะเชิิงพฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในตััวบุคคลและเป็็น

ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจากการทำงานของแต่่ละบุุคคล 

ซึ่่�งสามารถแสดงออกได้้ในรููปแบบของความคิิด 

วิิจารณญาณผสมผสาน ความรู้้� ความสามารถ ความ

ชำนาญ ทัักษะ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล รวมทั้้�งค่่านิิยม 

แรงจููงใจ ทััศนคติ ลัักษณะนิิสััยใจคอ บุุคลิกภาพ ซึ่่�ง

จะส่่งเสริิมให้้ตัวบุคคลสร้้างผลงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และประสบผลสำเร็็จ นอกจากนี้้� ในสภาการพยาบาล

ได้้อ้้างถึึงข้้อกำหนดสมรรถนะของพยาบาลที่่�ระบุุ โดย 

American Association College of Nursing (AACN) 

ให้้ความหมายของสมรรถนะว่่า เป็็นความรู้้� ความ

สามารถ และเจตคติิของพยาบาลวิิชาชีีพในระดัับ

ต่่างๆ ตั้้�งแต่่พยาบาลวิิชาชีีพทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพ

เฉพาะทาง พยาบาลวิชิาชีีพที่่�สำเร็็จการศึึกษาในระดัับ

ปริิญญาโทและผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก (APN)5

	 กรอบสมรรถนะ หมายถึึง  รายการของ

สมรรถนะที่่�จำเป็็นต่่อการทำงานเพื่่�อให้้งานมีี

ประสิิทธิิผล ตามลัักษณะงานที่่�เฉพาะเจาะจงใน

องค์์กร กรอบสมรรถนะในแต่่ละวิิชาชีีพมีีความแตก

ต่า่งกัันขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะงาน มาตรฐาน บทบาทหน้้าที่่� 

และความต้้องการของสัังคมในการควบคุุมคุณภาพ 

มาตรฐาน การปฏิิบััติิงาน และสามารถเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ และการพััฒนากรอบสมรรถนะมีีหลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�

กัับบริิบทของแต่่ละองค์์กร Marrelli,et al.6 เสนอ

แนวคิดในการพััฒนากรอบสมรรถนะ 7 ข้ั้�นตอน คืือ 

1) การกำหนดวัตถุุประสงค์์ ในการพััฒนากรอบ

สมรรถนะ (defining the objectives) 2) แสวงหาผู้้�

ให้้การสนัับสนุุนและส่่งเสริิม (obtain the support of 

a sponsor) ทางด้้านการให้้ข้้อมูลู ทรัพัยากร สนับัสนุนุ

ให้้บุุคคลที่่�อยู่่� ในหน่วยงานให้้ความร่วมมืือในการ

พััฒนากรอบสมรรถนะ 3) พััฒนาและนำแผนการ

สื่่�อสารและแผนการให้้ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางระเบีียบวิิธีี (plan the methodology) 

เป็็นการวางแผนวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล การเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และการได้้มาของข้้อมููล 5) ระบุุสมรรถนะ 

และกำหนดกรอบสมรรถนะ (identify the competencies 

and create the competency model) 6) นำกรอบ

สมรรถนะที่่�ได้้มาทดลองใช้้ (apply the competency 

model) และ 7) ประเมิินผล และปรัับปรุุงสมรรถนะ

ให้้ทัันสมััย (evaluate and update the competency 

model) กรอบสมรรถนะดัังกล่่าวมีีการพัฒันามากมาย
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ในต่่างประเทศ รวมทั้้�งได้้มีีการทำกรอบสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

แต่่พบว่่ายัังมีีความแตกต่่างกัันในบริิบท คืือในต่่าง

ประเทศ พยาบาลมีีบทบาทที่่�ชััดเจนในการบริิหาร

จััดการผู้้�ป่่วยรวมถึึงการสั่่�งตรวจวิินิิจฉััยบางเรื่่�องได้้

อย่า่งอิสิระ ส่ว่นในประเทศไทยพบว่่ามีีการศึึกษาการ

พััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคใน

หลายโรค ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง7 โรคจิิตเภท8 

โรคโควิิด 199 เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่มีีการพััฒนากรอบ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลวที่่�เน้้น

ความเป็น็อิสิระและการจัดัการดูแูลต่อ่เน่ื่�อง ผู้้�วิจิัยัจึึง

ต้้องการพัฒันากรอบสมรรถนะนี้้�โดยการประยุกุต์ใ์ช้้

ขั้้�นตอนการพัฒันากรอบสมรรถนะของ Marrelli,et al.6 

ในข้ั้�นตอนที่่� 1 ถึึงข้ั้�นตอนที่่� 5 เน่ื่�องจากเป็็นกรอบ

แนวคิิดที่่�เหมาะสำหรัับองค์์กรที่่�ให้้บริิการทางด้้าน

สุุขภาพ ข้ั้�นตอนไม่่ซัับซ้้อนและสามารถนำมาปรัับใช้้

ในบริบิทของทางโรงพยาบาลได้้ ซึ่่�งจาก 5 ขั้้�นดังักล่า่ว

จะได้้กรอบสมรรถนะฉบัับร่่าง ที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความถูกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญการดูแูลผู้้�ป่่วยหัวัใจล้้มเหลว 

เพื่่�อให้้ได้้กรอบสมรรถนะที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                           

	 เพื่่�อพััฒนากรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่ง

ชี้้�ที่่�แสดงถึึงบทบาท หน้้าที่่�ของพยาบาลตามกรอบ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้้มเหลวโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ก า ร วิิ จัั ย ครั้้ � ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ ชิิ ง พัั ฒ น า 

(developmental research) โดยทำการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู ระหว่างเดืือน มีีนาคม ถึึงเดืือนสิงิหาคม 2564 

โดยแบ่่งขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยเป็็น 2 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	การพััฒนากรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม

บ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดย 

ประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การพััฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli,et al.6 มาใช้้ 5 ขั้้�นตอนคืือ 1.1) การกำหนด

วััตถุุประสงค์์ในการกำหนดกรอบสมรรถนะพยาบาล

เฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่ โดยบุุคลากรพยาบาลในหน่วยงานมีีส่ว่นร่่วม

ในการกำหนดกรอบสมรรถนะ 1.2) แสวงหาผู้้�ให้้การ

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยการปรึึกษาและขออนุุญาตหััวหน้้างาน 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอายุรุศาสตร์ ์โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชีียงใหม่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ คณะแพทยศาสตร์์และ

คณะพยาบาลศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่แ่ละโรงพยาบาลรามาธิบิดีี เพื่่�อให้้ได้้รับัการ

สนับัสนุุนจากทุุกฝ่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 1.3) พัฒันาแผนการ

สื่่�อสารและนำสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยการให้้ความรู้้�และการ

ดำเนินิการตามแผน ผู้้�ศึึกษาแจ้้งวัตัถุุประสงค์์ข้ั้�นตอน

ดำเนิินงานให้้กลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรง 1.4) วางแผนวิิธีี

การรวบรวมข้้อมููลและกำหนดวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

1.5) ระบุสุมรรถนะ และกำหนดกรอบสมรรถนะของ

พยาบาล โดยจัดัทำแบบบันัทึึกรายการสมรรถนะและ

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะ ตามขั้้�นตอน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม3,7,10-13 และการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบด้้วยพยาบาลวิชิาชีีพและอาจารย์์

แพทย์์ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อคำถามปลายเปิิด

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะที่่�จำเป็็นของพยาบาลเฉพาะทางที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โดยให้้อิสระในการแสดง

ความคิิดเห็็น ความรู้้�สึึกตามประสบการณ์์และการ

รับัรู้้�เกี่่�ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว
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	 2.	ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหากรอบ

สมรรถนะและพฤติิกรรมบ่งช้ี้�สมรรถนะจากผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิ ิโดยผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกผู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์ จำนวน 5 ท่่าน เพ่ื่�อร่่วมตรวจสอบความ

ตรงของกรอบสมรรถนะพยาบาลและพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�

ตามกรอบสมรรถนะที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว พร้้อม

ทั้้�งหาค่่าความตรงของเนื้้�อหา พิิจารณาสมรรถนะ

แต่่ละด้้านและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะเป็็นรายข้้อ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นอาจารย์์

แพทย์์ พยาบาล ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสมรรถนะพยาบาล 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นอาจารย์์

แพทย์์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

หััวใจล้้มเหลว จำนวน 5 ท่่าน โดยเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่า่ง ดังันี้้� (1) 

อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์การปฏิบัิัติิ

งานในคลินิิกหััวใจล้้มเหลว ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี จำนวน 

2 ท่่าน (2) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปฏิิบััติิงานหรืือเคย

ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิหัวัใจล้้มเหลว คุณุสมบัตัิพิยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีวุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป เป็็น

ผู้้�มีปีระสบการณ์์ในการทำงาน ณ คลินิิิกหัวัใจล้้มเหลว 

ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี จำนวน 2 ท่่าน (3) อาจารย์์พยาบาล

ที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลจำนวน 1 ท่่าน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

1) แบบสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2) กรอบสมรรถนะ

พยาบาลและพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวฉบัับร่่าง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การพััฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli,et al.66 และจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยสมรรถนะ 12 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การซัักประวััติิผู้้�ป่่วย 2) การประเมิินสััญญาณชีีพ 

การประเมิินอาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วย ประเมิิน

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบการหายใจ 

3) การดููแลและจััดการปััญหาตามอาการผู้้�ป่่วย 

4) ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ 5) การดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม 6) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 7) พื้้�นฐานทัักษะการ

ปฏิิบััติิงานด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 8) การดููแล

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษา การปรัับยา อย่่างเหมาะสม 

9) การให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�และสามารถ

ดููแลตนเองได้้ 10) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่อุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ (cardiac implantable 

electronic devices: CIED) 11) การดููแลผู้้�ป่่วย               

เมื่่�อต้้องทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจและการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

(mechanical circulatory support: MCS) เบื้้�องต้้น 

12) การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต แต่่ละ

ด้้าน ที่่�มีีพฤติกิรรมบ่งชี้้�สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหััวใจล้้มเหลว เป็น็รายข้้อ การพิจิารณา       

แบบประเมิินกำหนดลัักษณะความคิิดเห็็น เป็็น

มาตราส่่วน 4 ระดัับ คืือ 4 หมายถึึง จำเป็็นมาก 

3 หมายถึึง จำเป็็นปานกลาง 2 หมายถึึง จำเป็็นน้้อย 

1 หมายถึึง ไม่่จำเป็็น โดยให้้น้้ำหนัักแต่่ละข้้อเท่่ากััน 

เกณฑ์์ การยอมรัับค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ

กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะเป็็น

รายข้้อ เท่่ากัับ 1.0014 และพิิจารณานำรายการ

สมรรถนะ ข้้อที่่�มีีค่่า I-CVI ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ไปปรัับตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

จริยธรรมการวิจยั

	 งานวิิจััยน้ี้�ได้้รับการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ เลขที่่�ใบอนุุญาต NUR-

2564-07899 โดยผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตและขอความ

ร่่วมมืือจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญและกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิใน

การดำเนิินการวิิจััย อธิิบายถึึง วััตถุุประสงค์์และ

ประโยชน์์ในการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยไม่่มีีการบัังคัับใดๆ 

รวมทั้้�งยืืนยัันการรัักษาความลับของข้้อมููลอย่่าง

เคร่ง่ครัดั ข้้อมูลูจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะถูกูนำเสนอใน

ภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลัังจากที่่�โครงการผ่่านการอนุุมััติิ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัของคณะแพทยศาสตร์์ 

และได้้รับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ แล้้ว 

	 1.	ผู้้�วิจิัยัส่่งหนังสืือ ให้้กับกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญและ

กลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน             

การวิจิัยั ขอความร่วมมืือในการทำวิิจััย และดำเนินิการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือถึึงผู้้�ทรงคุณุวุุฒิขิออนุญุาต 

ให้้เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการตรวจสอบหาค่่าความตรง

ของเนื้้�อหากรอบสมรรถนะแต่่ละด้้านที่่�มีีพฤติิกรรม

บ่่งช้ี้�สมรรถนะเป็็นรายข้้อ โดยกำหนดลักษณะ                    

ความคิดิเห็น็ เป็็น มาตราส่่วน 4 ระดับั คืือ 4 หมายถึึง 

จำเป็็นมาก 3 หมายถึึง จำเป็็นปานกลาง 2 หมายถึึง 

จำเป็็นน้้อย และ 1 หมายถึึง ไม่่จำเป็็น แล้้วให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิพิิจารณา หากมีีความเห็็นตรงกัันร้้อยละ 100                   

ว่า่เป็น็สมรรถนะที่่�จำเป็็น ผู้้�วิิจัยัจะคงกรอบสมรรถนะ

นั้้�นไว้้ กำหนดเป็็นกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่﻿

การวิเคราะห์ข้อมูล 	  

	 1)	นำข้้อมูลูจากการสัมัภาษณ์ ์และการทบทวน

วรรณกรรมมากำหนดเป็็นกรอบสมรรถนะและ

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะฉบัับร่่าง

	 2)	นำข้้อมููลระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิที่่�ได้้มาจากการตรวจสอบความตรงกรอบ

สมรรถนะ นำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหารายข้้อ โดยหาสััดส่่วนของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี

ความเห็็นตรงกัันของข้้อคำถามแต่่ละข้้อ เกณฑ์์การ

ยอมรัับ ค่่า I-CVI ของพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ความสามารถ

เป็็นรายข้้อ เท่่ากัับ 1.0014 และพิิจารณานำรายการ

สมรรถนะ ข้้อที่่�มีีค่า I-CVI ต่่ำกว่่า 1 คืือมีีคะแนน 

0.60-0.80 นำไปปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิพิิจิารณา หากมีีความเห็็นตรงกััน

ร้้อยละ 100 ว่่าเป็็นสมรรถนะที่่�จำเป็็น ผู้้�วิิจััยจะคง

รายการสมรรถนะนั้้�นไว้้ กำหนดเป็็นกรอบสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยหัวัใจล้้มเหลว โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่

	 3)	นำกรอบสมรรถนะที่่�ได้้พััฒนาไปศึึกษา

นำร่อ่ง โดยนำไปทดลองใช้้กับัพยาบาลที่่�มาฝึกึงานใน

คลิินิิกหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่ จำนวน 10 ท่่านเพื่่�อทดสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ

ผลการวิจัย

	 1)	การดำเนิินการพััฒนากรอบสมรรถนะและ

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ฉบัับร่่าง จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มแพทย์์ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วย

อาจารย์์แพทย์์ คลิินิิกหััวใจล้้มเหลว จำนวน 2 ท่่าน 
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พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ประจำหอผู้้�ป่ว่ยหนักโรคหัวัใจ จำนวน 2 ท่า่น พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจล้้มเหลวประจำหอ

ผู้้�ป่่วยสามััญ จำนวน 1 ท่่าน ผลการสััมภาษณ์์ของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้เนื้้�อหาความรู้้� ความสามารถที่่�สำคััญ

และจำเป็็นซึ่่�งสอดคล้้องตามบทบาทหน้้าที่่�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โดยผู้้�วิิจััยได้้นำผลการ

สัมัภาษณ์์ทั้้�งหมดมารวมกันและจัดัเนื้้�อหาที่่�คล้้ายกััน

รวมกัันเป็็นหััวข้้อใหญ่่ๆ ได้้ดัังนี้้� 1) ความรู้้� ความ

สามารถในการประเมิินปััญหาจากการซัักประวััติิ

ผู้้�ป่่วย 2) ความรู้้� ความสามารถการประเมินิปััญหาทาง

ด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ การประเมิิน

สััญญาณชีีพ  อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย การ

ประเมิินระบบการไหลเวีียนโลหิิต และระบบการ

หายใจ 3) ความรู้้� ความสามารถในการจััดการปััญหา

ตามอาการผู้้�ป่่วย 4) ความรู้้�ความสามารถในการ

ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ 5) ความรู้้�ความสามารถ

เกี่่�ยวกัับการตรวจวิินิิจฉััยโรคหััวใจล้้มเหลว 6) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 7) ความรู้้�ความสามารถ

พื้้�นฐานทัักษะการปฏิิบััติิงาน เช่่น ด้้านการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพ 8) ความรู้้� ความสามารถเกี่่�ยวกัับยารัักษา

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 9)  ความรู้้� ความสามารถในการ

ให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วย ให้้มีีความรู้้� สามารถดููแลตนเอง

ได้้ 10) ความรู้้� ความสามารถในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้อง

ใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ 11) การดููแล

ผู้้�ป่่วยเม่ื่�อต้้องทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจ 

และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของ

หััวใจ เบื้้�องต้้น 12) ความรู้้� ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยในระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต ซึ่่�งครอบคลุมุการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ตามระยะของโรค และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางหลายโรค แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว

ในประเทศไทย พบเฉพาะการศึึกษาของต่่างประเทศ

จำนวน 2 เร่ื่�อง ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับกรอบสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว จึึงบููรณาการกัับ

เนื้้�อหาที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยจำแนก

หััวข้้อสมรรถนะ ด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตาม

อาการผู้้�ป่่วย และด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความรู้้�สามารถดููแลตนเอง เป็็นหััวข้้อหลัักในกรอบ

สมรรถนะเพิ่่�มเติิมจากกรอบที่่�มีีในต่่างประเทศ เพ่ื่�อ

เป็็นกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว และจัดั

กลุ่่�มสมรรถนะที่่�มีีความหมายใกล้้เคีียงกัันเป็็นข้้อ

เดีียวกััน รายการที่่�มีีความแตกต่่าง ผู้้�วิิจััยจำแนกเป็็น

รายข้้อ เพ่ื่�อให้้ได้้กรอบสมรรถนะฉบัับร่่าง 12 ด้้าน 

ดัังตารางที่่� 1

	 2) การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมด 5 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์

แพทย์์จำนวน 2 ท่่าน มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจล้้มเหลว 10 ปีีและ 5 ปีี พยาบาลจำนวน 

1 ท่า่นมีีประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว ใน

คลิินิิกหััวใจล้้มเหลวมา 5 ปีี พยาบาลจำนวน 1 ท่่านมีี

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวและเป็็น

ผู้้�มีปีระสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัสมรรถนะพยาบาล 5 ปี ีและ

อาจารย์์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่ ่มีีประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว 

10 ปีี  เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแบบประเมิินสมรรถนะ

เพื่่�อร่ว่มประเมินิกรอบสมรรถนะและพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยหัวัใจล้้มเหลว

ฉบัับร่่าง โดยทำการตรวจสอบหาค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา พิิจารณาสมรรถนะแต่่ละด้้านที่่�มีีพฤติิกรรม

บ่ง่ช้ี้�ความสามารถเป็น็รายข้้อ พบว่า่ รายการสมรรถนะ

ข้้อที่่� 1-7, 9-10 และข้้อที่่� 12 มีีค่า I-CVI เท่่ากัับ 

1.0 ส่่วนรายการสมรรถนะข้้อ 8.8 ข้้อย่่อยที่่� 8.8.8 

และ 8.8.9 มีีค่่า I-CVI เท่่ากัับ 1.0 แต่่ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

แนะนำให้้นำหัวัข้้อมารวมกันัเพื่่�อให้้ชัดัเจนและเข้้าใจ

ง่า่ย และตััดรายการสมรรถนะข้้อ 8.9 ข้้อย่อ่ยที่่� 8.9.3 

และ 8.9.4 ออก เนื่่�องจากได้้ค่่า I-CVI เท่่ากัับ 0.6 

และรายการสมรรถนะข้้อที่่� 11 เป็็นพฤติิกรรมบ่งช้ี้�

สมรรถนะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อต้้องทำการ

รัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ (mechanical 

circulatory support : MCS) ประกอบด้้วยพฤติกิรรม

ข้้อบ่่งชี้้�สมรรถนะจำนวน 7 ข้้อ มีีค่่า I-CVI น้้อยกว่่า 

0.80 จำนวน 5 ข้้อจากทั้้�งหมด 7 ข้้อ เช่่น มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับข้้อบ่่งช้ี้�และข้้อห้้ามของการปลููกถ่่ายหััวใจ

และการใส่่เครื่�องพยุุงหััวใจ สามารถให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย

เป็น็รายบุคุคลเพื่่�อความปลอดภัยัในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับั

เครื่่�องพยุุงหััวใจ หรืือการปลููกถ่่ายหััวใจ ให้้การ

สนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคมในช่่วงระยะก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััด เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีความเห็็นว่่า

ข้้อความสมรรถนะเดิิม มีีขอบเขตพฤติิกรรมบ่่งช้ี้�ที่่�

กว้้างและลึึกเกิินไปสำหรับบทบาทพยาบาล ผู้้�วิิจััยจึึง

นำหััวข้้อดัังกล่่าวไปปรัับ ให้้มีีขอบเขตเหมาะสมกับ

บทบาทพยาบาลโดยปรัับ เพิ่่�มคำว่่า “เบื้้�องต้้น” ตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

พิิจารณาและมีีความเห็็นตรงกัันร้้อยละ 100 ว่่าเป็็น

สมรรถนะที่่�จำเป็น็ ผู้้�วิจิัยัจึึงคงรายการสมรรถนะนั้้�นไว้้ 

กำหนดเป็็นกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยหัวัใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่งช้ี้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง)  

ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

1. การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย เพื่่�อประเมินิปัญัหา (5 ข้อ้) ได้้แก่่  
1) การซักัประวััติเิพื่่�อค้้นหาและประเมิินปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยได้้
ครอบคลุม 2) ประยุุกต์์การซักัประวััติไิด้้อย่่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์์ 3) ใช้้แบบประเมิินในการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย
อย่่างเหมาะสม 4) ซัักประวััติิและผลกระทบของโรคร่วม 
(Co morbidities)ได้้ 5) บัันทึึกข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพและ 
เป็็นประโยชน์์   

5 0 1. การซัักประวััติิผู้้�ป่่วย  เพื่่�อประเมิินปััญหา 
(5 ข้้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�มข้้อความ 
1 ข้้อคืือข้้อ 5ให้้ชัดเจน เป็็น สามารถบันทึึก
ข้้อมููลทั้้�ง subjective และobjective data ที่่�เป็็น
ประโยชน์์ในการรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุม

2. การประเมิินสััญญาณ พ  อาการผู้้�ป่่วย ระบบการไหล
เวีียนโลหิิต และระบบการหายใจ (8 ข้้อ) ได้้แก่่ 1) การ
ประเมิินสภาพร่างกาย 2) วิิเคราะห์์ความผิดปกติิของ
สัญัญาณชีีพและระบบการไหลเวีียนโลหิติ 3) วิเิคราะห์ค์วาม
ผิดิปกติิของระบบการหายใจ 4) บันัทึึกผลการประเมิินระบบ
หัวัใจและหลอดเลืือด 5) สังัเกตอาการและอาการแสดง ของ
ภาวะน้้ำเกิิน 6) สัังเกตอาการและอาการแสดง ของภาวะ
ขาดน้้ำ 7) สัังเกตอาการและอาการแสดง ของภาวะ low 
cardiac output 8)  สามารถประเมิินความสามารถในการทำ
กิิจกรรมโดยใช้้ New York Heart Association (NYHA) 
Functional classification

8 0 2. การประเมินิสัญัญาณ พ การประเมินิอาการ
และอาการแสดงผู้้�ป่วย ประเมิินระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด ระบบการหายใจ (8 ข้ ้อ) 
เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�มข้้อความ 2 ข้้อคืือ
ข้้อ 3,4 เป็น็ 3) สามารถวิเิคราะห์ค์วามผิดิปกติิ
ของระบบการไหลเวีียนโลหิิตและระบบการ
หายใจได้้ 4) สามารถบันทึึกผลการประเมิิน
ระบบการไหลเวีียนโลหิิตและระบบการหายใจได้้
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ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

3. การดููแลจััดการปััญหาตามอาการ ผู้้�ป่วย (3 ข้อ) ได้้แก่่ 
1) ให้้คำแนะนำการแก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นเรื่่�องภาวะ
น้้ำเกิินได้้อย่่างเหมาะสม 2) ให้้คำแนะนำในการแก้้ปััญหา
ผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้นเร่ื่�องภาวะขาดน้้ำ 3) ให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้นใน
การจััดการอาการเหนื่่�อย

3 0 3. การดูแูลและจัดัการปััญหาตามอาการผู้้�ป่วย 
(3 ข้้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง

4. ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ (4 ข้ ้อ) ได้้แก่่ 1) สามารถ
ประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจ เกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้
แบบประเมิิน 2Q 9Q ได้้ 2) ประเมิินความต้้องการทาง
อารมณ์ สังัคม และจิิตวิญิญาณ 3) ให้้ความช่วยเหลืือในด้้าน
จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 4) ประสานส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ
เพื่่�อ การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ

4 0 4. ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณ (4 ข้้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่
ปรัับเพิ่่�มข้้อความ 2 ข้้อคืือข้้อ 2,4 ให้้ชััดเจน 
เป็็น 2) ประเมิินปััญหาและความต้้องการ
ช่่วยเหลืือทางอารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ
เบื้้�องต้้นได้้ 4) ประสานส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อ
การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณ

5. ดู ูแลผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย  ตาม มาตรฐาน
อย่่างเหมาะสม (8 ข้อใหญ่่ และ 2 สมรรถนะย่่อยมี 11 ข้อ) 
ได้้แก่่ 1) เจาะเลืือดและรัับผิิดชอบใน การส่่งผลการตรวจ
เลืือดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 2) แปลผลการตรวจเลืือดทางห้้อง
ปฏิิบััติิการและรายงานผลการตรวจให้้ แก่่แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ได้้ 3) บัันทึึกผลการตรวจวิินิิจฉััย อย่่างถููกต้้อง 4) แปลผล
การตรวจค่่าการทำงานของไตและเกลืือแร่่ 5) ให้้การ
พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของไตผิิดปกติิได้้ 6) 
วางแผนการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพิ่่�มเติมิที่่�เหมาะสมเพื่่�อ
ช่ว่ยในการวินิิิจฉัย 7) ตรวจคลื่�นไฟฟ้าหัวัใจ 12 lead (ECG) 
ได้้ 8) แปลผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ 12 lead (ECG) ได้้ 
รวมทั้้�ง 2 สมรรถนะย่่อยด้้านการส่่งตรวจเพ่ื่�อวิินิิจฉัยและ
รัักษา คืือ 5.1 การส่่งตรวจ  Echocardiography (6 ข้้อย่่อย) 
5.2 การส่่งตรวจ Chest X rays (5 ข้้อย่่อย)

19 0 5. ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยตาม
มาตรฐานอย่่างเหมาะสม (19 ข้้อ) เหมืือน
ฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�มข้้อความ 3 ข้้อคืือข้้อ 
1,4,5 ให้้ชััดเจน เป็็น 1) สามารถดููแล จััดการ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับตรวจเลืือดอย่่างครบถ้้วน 4) 
แปลผลการตรวจเลืือด pro BNP, NT-pro 
BNP, ค่่าการทำงานของไตและเกลืือแร่่ได้้ 5) 
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของไต
และเกลืือแร่่ผิิดปกติิได้้อย่่างเหมาะสม

6. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัหััวใจล้ม้เหลว (5 ข้อ้) ได้้แก่่ 1) สามารถ
อธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ 2) เข้้าใจใน
กระบวนการตรวจวินิิิจฉัยโรคและสามารถอธิิบายให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ 
3) เข้้าใจผลการตรวจวิินิิจฉััยและสามารถวางแผนการ
ดูแูลได้้ 4) สามารถระบุุความสำคััญและผลกระทบโรคร่วมได้้ 
5) สามารถระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััยได้้

5 0 6. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว (5 ข้อ) 
เหมืือนฉบัับร่า่ง แต่ป่รัับเพิ่่�มข้้อความ 1 ข้้อ คืือ
ข้้อ 1 ให้้ชััดเจน เป็็น สามารถอธิิบายพยาธิิ
สรีีรวิิทยาของภาวะหััวใจล้้มเหลวให้้ผู้้�ป่่วย
เข้้าใจได้้

ตารางที่่� 1	 กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)
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ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

7. พื้้�นฐานทัักษะการปฏิิบััติิงาน 1 0 7. พื้้�นฐานทักัษะการปฏิิบัตัิงิานเหมืือนฉบัับร่่าง 
แต่่ปรัับเพิ่่�มข้้อความให้้ชัดเจน เป็็น พื้้�นฐาน
ทัักษะการปฏิบิัตัิงิานด้้านการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ ACLS

﻿8. ดู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา-ปรัับยาอย่่างเหมาะสม 
	(9 ข้้อใหญ่่ 61 ข้้อย่่อย) ได้้แก่่ 1) ยาสำหรัับผู้้�ป่่วยหััวใจ
ล้้มเหลว Angiotensin-conversing enzyme inhibitor 
(ACEi) Angiotensin receptor blockes (ARB) (7 ข้้อย่อ่ย) 
2) ยาสำหรัับผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Angiotensin receptor/ 
Neprilysin inhibitor (ARNI) (6 ข้้อย่่อย) 3) ยาสำหรัับ
ผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว ยา β-blocker (7 ข้้อย่อ่ย) 4) ยาสำหรับั
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Spironolactone (6 ข้้อย่่อย) 5)สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Digitalis (6 ข้้อย่่อย) 6) ยาสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Ivabradine (6 ข้้อย่่อย) 7) ยาสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Hydralazine (HDZ)/ Isosorbide 
dinitrate (ISDN) (6 ข้้อย่่อย) 8) ยาสำหรัับผู้้�ป่่วยหััวใจ
ล้้มเหลว DIURETIC THERAPY (9 ข้้อย่่อย) 9) ยาใหม่่
สำหรัับ ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวอื่่�นๆ เช่่น SGIT2i, Omecamtiv 
mecabil, Vericiguat (8 ข้้อย่่อย) 

59 2 8. ดู ูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา-ปรัับยา
อย่่างเหมาะสม (9 ข้ อใหญ่่ 58 ข้ อย่่อย) 
ฉบัับจริิงได้้ปรัับลดข้้อความ 2 ข้้อ คืือ ข้้อ 8.8  
ข้้อย่่อยที่่�  8.8.8  สามารถระบุุได้้ว่่ายาขัับ
ปัสัสาวะควรปรับั เพิ่่�มอย่า่งไรให้้เหมาะสม และ 
8.8.9 สามารถระบุุว่่ายาขัับปััสสาวะ ควรปรัับ
ลดอย่่างไรให้้เหมาะสม รวมกันเป็็นข้้อเดีียวคืือ 
สามารถระบุไุด้้ว่า่ยาขับัปัสัสาวะชนิดิรับัประทาน
ควรปรับัเพิ่่�มหรืือลดอย่่างไรให้้เหมาะสม และตััด
ข้้อความออก 2 ข้้อ คืือ ข้้อ 8.9.3 สามารถบอก
กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาใหม่่ได้้ และ8.9.4 
สามารถระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาและผลของยา
ใหม่่ได้้ เนื่่�องจากได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.6 
อีีก 1  ข้้อ คืือ 8.9.8 ได้้ปรัับเพิ่่�มข้้อความให้้
ชััดเจน เป็็น สามารถให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ปฎิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รับยาใหม่่ และแนะนำการ
จััดการแก้้ไขปััญหาเมื่่�อเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา
ตััวใหม่่แก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลได้้

9. การให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้มีคีวามรู้้�สามารถดูแูลตนเองได้้  
(11 ข้ ้อ) ได้้แก่่ 1) สามารถอธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาภาวะ
หััวใจ ล้้มเหลวให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้    2) อธิิบายเรื่่�องการรัักษา
ภาวะหััวใจล้้มเหลว ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ 3) อธิิบายเรื่่�องการ
สัังเกตอาการของภาวะน้้ำเกิินให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ 4) สอน
ผู้้�ป่ว่ยให้้เข้้าใจภาวะขาดน้้ำได้้ 5) อธิบิายเรื่่�องการรับัประทาน
อาหารลดเค็็มให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ 6) อธิิบายเรื่่�อง
ปริิมาณน้้ำดื่่�มที่่� เหมาะสมให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ 7) อธิิบายเรื่่�อง
การปรัับยาขัับปััสสาวะเองได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 8) 
ให้้ความรู้้�อย่่างเหมาะสมตามการใช้้ชีีวิิต (lifestyle) 
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้ 9) สนัับสนุุน ส่่งเสริิมและให้้กำลัังใจ
แก่่ผู้้�ป่่วยได้้ 10) ส่่งเสริิมการจััดการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างเหมาะสม 11) พููดคุุยให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล 
ได้้อย่่างเข้้าใจและเหมาะสม

11 0 9. การให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้�และ
สามารถดูแูลตนเองได้้ (11 ข้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง 

ตารางที่่� 1	 กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)
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ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

10. การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่เครื่่�อง Device therapy รวมถึงึ  
implantable cardioverter defibrillator (ICD) และ cardiac 
resynchronization therapy (CRT) เหมาะสม (5 ข้ ้อ) 
ได้้แก่่ 1) ระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�อง Device แต่่ละชนิิดได้้                  
2) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้อุุปกรณ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
(รวมถึึง CRT และ ICD) ทั้้�งการทำงานของเครื่่�องและภาวะ
แทรกซ้้อนจากการใส่่เครื่�อง 3) มีีความรู้้�ในการติิดตามการ
ทำงานที่่�จำเป็็นเพื่่�อให้้เครื่่�องทำงานได้้อย่่างเหมาะสม 
(รวมถึึงการติิดตามระยะยาว) 4) ให้้ความรู้้� คำแนะนำก่่อน
และหลัังใส่่เครื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลได้้

5 0 10.  การดููแลผู้้�ป่วยที่่� ต้้องใ ส่่อุุปกรณ์์
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหัวัใจ (cardiac implantable 
electronic devices : CIED) (5 ข้อ้)  โดยปรัับ
หััวข้้อจากเดิิม ส่่วนในข้้อความย่่อยทุุกข้้อ
เหมืือนฉบัับร่่าง  

11. การดููแลผู้้�ป่วยเม่ื่�อต้อ้งทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่า่ย
หัวัใจ และMechanical circulatory support (MCS) (7 ข้อ้) 
ได้้แก่่  1) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามของ การปลููก
ถ่่ายหััวใจ และMCS 2) มีีความรู้้�เกี่่�ยว กัับยา ที่่�ใช้้หลัังการ
ปลูกูถ่่ายหัวัใจ 3) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ MCS เพ่ื่�อพยุงการทำงาน
ของหัวัใจหรืือเพื่่�อรอการปลูกูถ่า่ยหัวัใจ 4) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั
ผล กระทบทางจิิตวิิทยา ของการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว
ระยะสุุดท้้ายต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว 5) ติิดตามและจััดการ
อย่่างเหมาะสมเกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะGraft rejection ในช่่วงเวลาหลัังการผ่่าตััดทัันทีีและใน 
ระยะยาว 6) สามารถให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลเพ่ื่�อ
ความปลอดภััยในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับ MCS หรืือการปลููกถ่่าย
หััวใจ 7) ให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคมในช่่วงระยะ
ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 

2 5 11. การดููแลผู้้�ป่วยเม่ื่�อต้้องทำการรัักษาด้้วย
การปลููกถ่่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใ
เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจเบื้้�องต้้น 
(mechanical circulatory support : MCS) 
(7 ข้ อ) โดยปรัับหััวข้้อจากเดิิมให้้มีีขอบเขต
เหมาะสมกัับบทบาทพยาบาลโดยปรัับ เพิ่่�มคำ
ว่า่ “เบื้้�องต้้น” และสมรรถนะย่อ่ย 7 ข้้อ เช่น่ 1) 
มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับข้้อบ่่งช้ี้�และข้้อห้้าม
ของการปลููกถ่่ายหััวใจและเครื่่�องพยุุงการ
ทำงานของหััวใจ (MCS) 2) มีีความรู้้�เบื้้�องต้้น
เกี่่�ยวกัับยาที่่�ใช้้หลัังการปลููกถ่่ายหััวใจ

ตารางที่่� 1	 กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)
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ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

12.การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของ วิิต (12 ข้ ้อ) 
ได้้แก่่ 1) สามารถอธิิบายความหมายของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะ
สุุดท้้ายของชีีวิิตและการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองได้้ 
2) สามารถบอกระยะการดำเนิินโรคของภาวะหัวัใจล้้มเหลว 
(stage HF) 3) สามารถบอกลัักษณะอาการของการดำเนิิน
โรคที่่�รุุนแรงขึ้้�นได้้ 4) สามารถใช้้เครื่่�องมืือ Palliative 
Performance Scale (PPS) ในการประเมินิระดับัของผู้้�ป่ว่ยที่่�
ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองได้้ถูกต้้อง 5) สามารถ
ให้้การวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้า(advance care plan = 
ACP) ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 6) สามารถบัันทึึก advance 
care plan อย่่างเหมาะสม และปรึึกษากัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team)  อย่า่งสม่่ำเสมอ 7) รวบรวมข้้อมูลู
เพื่่�อวางแผนและให้้การพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการ
ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิติใจ สังัคม รวมถึึง
ความเชื่่�อทางจิติวิญิญาณ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัผ่า่นพ้้น
ภาวะวิิกฤต และผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ 8) วางแผนร่่วมกัับ
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั และทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ เพื่่�อให้้สามารถ
เผชิิญปััญหาเร่ื่�องความเจ็็บป่่วยและมีีการปรัับตััว ปรัับใจที่่�
เหมาะสมจนถึึงระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 9) มีีความสามารถ
จััดการกัับอาการเหนื่�อยและอาการอ่ื่�นๆ ได้้อย่่างเหมาะสม 
10) ประสานงานดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกับพยาบาลโรงพยาบาล
ชุุมชน หรืือหน่่วยงานชุุมชน 11) ตระหนัักถึึงกฎหมายและ
กระบวนการหยุุดใช้้ implantable cardioverter defibrillator 
(ICD) 12) มีีความสนใจในงาน วิิจััยใหม่เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะสุุดท้้าย

12 0 12. การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของ วิิต 
(12 ข้ อ) เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�ม
ข้้อความ ข้้อ 7 ให้้ชััดเจน เป็็น 7) มีีการนำผล
งานวิิจััยและนวััตกรรมใหม่ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะหััวใจล้้มเหลวมาปรับัใช้้/ประยุกุต์ใ์ช้้เพื่่�อ
เป็็นแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะการดำเนิิน
ของโรคจนถึึงระยะสุุดท้้าย

ตารางที่่� 1	 กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)

หมายเหตุ ุ ค่่า I-CVI < 0.80 ที่่�ผู้้�วิิจััยนำไปปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา

และมีีความเห็็นตรงกัันร้้อยละ 100 ว่่าเป็็นสมรรถนะที่่�จำเป็็น
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	ผ ลการศึึกษานำร่่องจากพยาบาลที่่�มาฝึึกงาน

ในคลิินิิกหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ จำนวน 10 ราย ผู้้� วิิจััยได้้ให้้ผู้้�ใช้้แบบ

ประเมิินสมรรถนะแสดงความคิดิเห็น็ในประเด็น็ของ 

ความชัดัเจน เข้้าใจง่า่ยของเนื้้�อหา ความเหมาะสมกับั

พยาบาลแต่่ละระดัับ ความเหมาะสมของเวลาที่่�ใช้้

ประเมิิน โดยสรุุปพบว่่า เนื้้�อหาอ่่านเข้้าใจง่่าย ชััดเจน 

เวลาที่่�ใช้้เหมาะสมตามเนื้้�อหา สามารถนำมาประเมิิน

ได้้ทุกุข้้อ ผู้้�ตอบแบบประเมิินสมรรถนะไม่ม่ีีข้้อคำถาม

เกี่่�ยวกับแบบประเมิิน หากแต่่เม่ื่�อต้้องนำมาใช้้จริง

อาจปรัับเพิ่่�มเกณฑ์์ในการประเมิินสมรรถนะตาม

ระดัับประสบการณ์์การทำงานของพยาบาลในแต่่ละ

บุุคคล

อภิปรายผล

	 การพัฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

หััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และจาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การ

พัฒันากรอบสมรรถนะของ Marrelli, et al.6 ซึ่่�งผลการ

วิิจััยได้้กรอบสมรรถนะทั้้�งหมด 12 ด้้าน โดยมีี

พฤติิกรรมบ่งชี้้�สมรรถนะ 138 ข้้อ นั้้�น พบว่่ากรอบ

สมรรถนะหลายด้้านมีีความสอดคล้้องกัับกรอบ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลวใน

ต่า่งประเทศ11 เช่่น สมรรถนะด้้านการซัักประวััติผิู้้�ป่ว่ย 

เพื่่�อประเมินิปัญัหา สมรรถนะด้้านดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้้ได้้รับ

การตรวจวิินิิจฉัยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม 

สมรรถนะด้้านดูแูลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษา การปรับั

ยาอย่่างเหมาะสม สมรรถนะด้้านประเมิินปััญหาด้้าน

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและจิิตวิิญญาณ สมรรถนะด้้าน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้า

หััวใจ สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้องทำการ

รัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องพยุงุการทำงานของหััวใจ เบื้้�องต้้น และสมรรถนะ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต ยกเว้้น

สมรรถนะด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตามอาการ

ผู้้�ป่่วย และด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�

สามารถดููแลตนเอง ซึ่่�งในต่่างประเทศไม่่ได้้กำหนด

เป็็นหััวข้้อหลักในกรอบสมรรถนะทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ปัจัจัยัทางด้้านสัังคม วัฒันธรรมการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

การดููแลตนเอง ตลอดจนความสามารถเข้้าถึึงสื่่�อ

ต่่าง ๆ  ทางด้้านสุุขภาพของต่่างประเทศ และประเทศไทย

ที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้การดููแลจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

ในประเทศไทยยัังเป็็นปัญัหา ผู้้�ป่ว่ยจึึงต้้องการการให้้

คำแนะนำจากพยาบาลแบบเข้้มข้้นมากกว่่า ดัังนั้้�น

กรอบสมรรถนะทางด้้านการดููแลจััดการปััญหาตาม

อาการผู้้�ป่ว่ย หรืือสมรรถนะในการให้้คำแนะนำผู้้�ป่ว่ย

ให้้มีีความรู้้�สามารถดููแลตนเองได้้จึึงเป็็นอีีกกรอบ

สมรรถนะที่่�มีีความสำคััญสำหรับบทบาทหน้้าที่่�

พยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ระบุุว่่าควร

ให้้ความสำคััญกัับบทบาทเฉพาะทางของพยาบาล 

เพื่่�อจะส่่งเสริิมให้้เกิิดผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้้มเหลวให้้มีีประสิิทธิภิาพ เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อ่สุขุภาพ

ผู้้�ป่่วย เช่่น การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย ลดอััตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้้ำ ลดภาระค่่าใช้้จ่ายในการ

รักัษาของทั้้�งผู้้�ป่ว่ย ครอบครัว หน่ว่ยงานและประเทศ

ได้้ โดยผู้้�วิจิัยัสรุุปกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่ ที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้สมรรถนะ 12 ด้้าน โดยมีี

พฤติิกรรมบ่่งช้ี้�สมรรถนะย่่อย 138 ข้้อ สามารถ

อภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 1.	สมรรถนะด้้านการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย การซััก

ประวััติิเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินภาวะสุุขภาพ 
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล รายละเอีียดความเจ็็บป่่วยอย่่าง

ครอบคลุมุ ชัดัเจน นำไปสู่่�การวิินิิจฉัยัแยกโรคได้้อย่า่ง

ถููกต้้อง15 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวแต่่ละ

รายอาจมีอีาการและอาการแสดงที่่�ซับัซ้้อน มีีโรคร่วม

หลายโรคโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุำให้้ยากต่อ่การ

วิินิิจฉัย ดัังนั้้�น  การที่่�ผู้้� ซัักประวััติิมีีทักษะและ

ประสบการณ์ใ์นการซักัที่่�ลึึกซึ้้�งและมีปีระสิทิธิภิาพจะ

ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ดีี ถููกต้้องครบถ้้วนเพื่่�อเป็็นข้้อมููล

สนับัสนุนุในการวิินิจิฉัยัและเป็น็แนวทางในการรักัษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 2.	สมรรถนะด้้านการประเมิินสััญญาณชีีพ 

การประเมิินอาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วย ประเมิิน

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบการหายใจ 

เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นภาวะที่่�มีีอาการทาง

คลิินิิกที่่�สำคััญ เช่่น อาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก 

มีภีาวะน้้ำเกินิ น้้ำท่ว่มปอด บวมบริเิวณขาหรืืออวัยัวะ

ส่่วนปลาย หััวใจเต้้นผิิดปกติิ พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้อง

มีีความรู้้� ความสามารถในการประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อหา

ปััญหาวางแผนการจััดการปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องและ

มีีประสิิทธิิภาพ 

	 3.	สมรรถนะด้้านการดููแลและจััดการปััญหา

ตามอาการผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว          

มีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิการกำเริบิของอาการและกลับั

เข้้ารัับการัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำ ผู้้�ป่่วยจึึงต้้อง

อาศััยการดููแลจััดการกัับปััญหาซัับซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้ความรู้้� 

คำแนะนำในการจััดการปััญหาแก่่ผู้้�ป่่วยและทััศนคติ

ที่่�ถููกต้้องเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองและลด

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำได้้16

	 4.	สมรรถนะด้้านการประเมิินปััญหาทางด้้าน

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เนื่่�องจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเป็็นภาวะที่่�เกิิดเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษา

ให้้หายขาดได้้และมีีการดำเนิินของโรคอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

ความรุนุแรงของภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำดับั ทำให้้ต้้องพึ่่�งพา

และต้้องการการดูแูลจากผู้้�ดูแูลมากขึ้้�น ภาวะหัวัใจล้้ม

เหลวจึึงส่่งผลกระทบอย่่างมากทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวโดยเฉพาะผู้้�ดููแล ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลจะพบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม 

พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะในการประเมิิน

ปััญหาเหล่่านี้้�เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือหรืือประสาน

ส่่งต่่อให้้กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 5.	สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการ

ตรวจวิินิิจฉััยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม เนื่่�องจาก

การตรวจวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ เป็็นวิิธีีการเพื่่�อให้้ได้้

มาซึ่่�งสาเหตุของการเกิิดโรคหรืือความผิิดปกติิ

นอกจากต้้องอาศััยการซัักประวััติิโดยละเอีียดแล้้ว 

ต้้องอาศััยสิ่่�งที่่�ตรวจพบมาประกอบการพิิจารณาร่่วมด้้วย 

เช่่น ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ ผลเอกซเรย์์ และผลเอคโค่่หััวใจ 

เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งคำวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง พยาบาลเป็็นส่่วน

หนึ่่�งในการดููแล วางแผนส่่งผู้้�ป่่วยตรวจพิเศษต่่างๆ

ให้้ครบถ้้วนเหมาะสม นอกจากน้ี้�พยาบาลควรมีีความ

สามารถในการแปลผลการตรวจเบื้้�องต้้นและอธิิบาย

ผลการตรวจแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้เข้้าใจได้้เพื่่�อ

วางแผนการพยาบาลดููแลร่่วมกััน

	 6.	สมรรถนะด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว เน่ื่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเกิิดจากหลาย

สาเหตุ ซึ่่�งสาเหตุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด นอกจากน้ี้�อาจเกิิดจากความผิดปกติิ

ของโครงสร้้างหัวัใจ โรคทางพันัธุกุรรม หรืือการติิดเชื้้�อ

ไวรััสบางชนิิด ซึ่่�งปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะหััวใจล้้มเหลว

เป็็นภาวะที่่�รัักษาและควบคุุมได้้แต่่ไม่่หายขาด ต้้อง
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อาศััยการดููแลที่่�ซัับซ้้อน พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวเพ่ื่�อที่่�จะสามารถอธิิบาย 

ให้้คำแนะนำ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััว การ

ดูแูลตนเองแก่ผู่้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลเพื่่�อป้อ้งกันัการกำเริบิ

และลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในพยาบาลทำให้้

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 7.	สมรรถนะด้้านพื้้�นฐานทักัษะการปฏิบิัตัิงิาน

ด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้ม

เหลว เป็น็ภาวะความผิดิปกติขิองการทำงานของหัวัใจ

ที่่�ไม่่สามารถสููบฉีีดเลืือดไปเล้ี้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ ของ

ร่า่งกายได้้อย่า่งเพีียงพอ ซึ่่�งเกิิดจากหลายสาเหตุ และ

หากสาเหตุยังัไม่ไ่ด้้แก้้ไขหรืือได้้รับการรัักษา อย่า่งทััน

ท่่วงทีีอาจทำให้้เกิิดภาวะหััวใจวายเฉีียบพลันได้้ 

พยาบาลจึึงควรมีีสมรรถนะด้้านพื้้�นฐานทัักษะ การ

ปฏิบัิัติงิานด้้านการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพข้ั้�นสูงู เพ่ื่�อช่ว่ยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยหากเกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน

	 8.	สมรรถนะด้้านการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รักัษา การปรัับยาอย่า่งเหมาะสม การรัักษาภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวต้้องพิิจารณาหลายปััจจััย ได้้แก่่ สาเหตุของ

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ชนิดของการบีีบตัวัของกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจ ระยะของโรคและความรุนุแรงของโรค โรคร่ว่ม

อื่่�น ๆ นอกจากน้ี้�ต้้องค้้นหาปััจจััยที่่�ทำให้้อาการของ

โรคกำเริิบ ซึ่่�งแนวทางการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว

นั้้�นมีีทั้้�งการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การใส่่เครื่่�องมืือ

เพื่่�อควบคุุมการเต้้นของหััวใจ การผ่่าตััด และการ

รัักษาทางยาซึ่่�งมีีความสำคััญมาก การส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาด้้วยยาตามมาตรฐานจะช่ว่ยลด

อััตราการเสีียชีีวิิต ลดอาการกำเริิบของโรคและลด

อััตราการนอนโรงพยาบาล17 รวมทั้้�งการดููแลและ

ติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัยาอย่า่งเหมาะสม ไม่เ่กิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการได้้รับัยาหรืือระหว่างการปรับัยาจะ

ทำให้้การรัักษาของผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิผิลมากขึ้้�น ดังันั้้�นพยาบาลควรมีีสมรรถนะใน

ด้้านนี้้�

	 9.	สมรรถนะด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความรู้้�และสามารถดูแูลตนเองได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว มัักจะมีีอาการแสดงสำคััญที่่�พบ

ได้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่อาการเหนื่่�อยหอบ บวม นอนราบไม่ไ่ด้้ 

ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�มีีภาวะน้้ำเกิินในร่่างกาย นอกจากน้ี้�

ในทางกลัับกัันผู้้�ป่่วยอาจมีีปััสสาวะออกมากเกิินไป

จนทำให้้เกิิดภาวะขาดน้้ำและมีีการทำงานของไต

แย่่ลงได้้จากการปฏิิบััติิตััวหรืือปรัับยาขัับปััสสาวะ  

ไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�น วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการป้้องกัันอาการ

กำเริิบของภาวะหััวใจล้้มเหลวโดยเฉพาะระหว่่าง

ผู้้�ป่่วย อยู่่�บ้้าน คืือ การสอนให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในการ

ดููแลจััดการตนเองเกี่่�ยวกับ การปรัับขนาดยาขัับ

ปัสัสาวะ การจัดัการภาวะน้้ำเกินิด้้วยตนเอง การจำกัดั

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสูง สนัับสนุุนให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย

รวมถึึง การให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้อย่่าง

เข้้าใจและเหมาะสม จะช่่วยลดอัตราการเข้้ารัักษาซ้ํ้�า                              

ในโรงพยาบาล ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 18

	 10. สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ เน่ื่�องจากการใส่่

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นอีีกหนึ่่�งใน

มาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีข้้อ

บ่่งชี้้�การรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีหััวใจบีีบ

ตััวอ่่อน ร่่วมกับการบีีบตััวของผนังหััวใจไม่่สััมพัันธ์์

กััน และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างเต็็มที่่�แล้้ว แต่่ยััง

คงมีีอาการเหนื่�อยง่่ายแม้้ทำงานเพีียงเล็็กน้้อย การ

รัักษาโดยการใส่่เครื่่�องการกระตุ้้�นหััวใจห้้องล่่างทั้้�ง

สองห้้องให้้บีีบตััวพร้้อมกััน (CRT) ทำให้้ผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น ทำกิิจกรรมได้้มากขึ้้�นและลดอัตราตายได้้ 
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การรัักษาด้้วยการฝัังเครื่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจใส่่ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิดรุนแรง 

(cardiac arrest หรืือ sustained VT) ช่ว่ยลดอัตราตาย1 

การใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ เหล่่านี้้�

พยาบาลควรจะมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

การให้้ข้้อมูลูถึึงความจำเป็น็ในการใส่อุ่ปุกรณ์ ์การให้้

ความรู้้� คำแนะนำดููแลทั้้�งการเตรีียมตัวก่่อนใส่่และ

หลัังใส่่อุุปกรณ์์แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อลดความวิิตก

กัังวล และลดภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่อุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้าหััวใจ รวมถึึงการวางแผนดููแล 

ติิดตามให้้อุปกรณ์์ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพใน

ระยะยาว

	 11. สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อต้้อง

ทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจ และการดููแล

ผู้้�ป่่วย ที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจเบื้้�องต้้น 

เนื่่�องจากโรคหัวัใจล้้มเหลวเป็น็โรคที่่�มีีความก้้าวหน้้า 

ซึ่่�งในบางรายพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวระยะ

สุดุท้้าย ที่่�มีีความรุนแรงของโรค ไม่่สามารถรักษาด้้วย

ยา หรืือการผ่่าตััดทั่่�วไปได้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการปลููก

ถ่่ายหััวใจ อัันเป็็นหนทางสุุดท้้ายที่่�จะรอดชีีวิิตได้้ 

พยาบาลควรมีีความรู้้�ถึึงข้้อบ่่งช้ี้�ในการปลููกถ่่ายหัวัใจ 

การประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเตรีียมตัวทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์ สัังคม เศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย มีีการ

วางแผนร่ว่มกับทีีมผู้้�รักัษา การให้้ข้้อมูลูแก่ผู่้้�ป่ว่ยและ

ญาติิในทุุก ๆ ระยะของการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่าย

หััวใจ แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายมีีข้้อจำกััดที่่�ทำให้้ไม่่

สามารถเข้้ารับัการผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยหัวัใจได้้ หรืือในช่ว่ง

ระหว่างรอผู้้�บริิจาคอวััยวะจำเป็็นต้้องใช้้แนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว   อีีกทางหนึ่่�ง คืือ การใส่่

เครื่่�องพยุงุหัวัใจ ซึ่่�งมีกีารใส่ท่ั้้�งชั่่�วคราวและระยะยาว19 

การรัักษานี้้�เป็็นการรัักษาที่่�ซัับซ้้อน พยาบาลควรมีี

สมรรถนะในการดููแล จััดการผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นและ

มีีความปลอดภัยในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับการใส่่เครื่�อง

พยุุงหััวใจหรืือการปลููกถ่่ายหััวใจ

	 12. สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต เน่ื่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็น

ภาวะที่่�เรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้และจะมีี

การดำเนิินของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องจนสุุดท้้ายเกิิดเป็็น

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวรุนุแรง ผู้้�ป่่วยจะมีอีาการเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การรัักษาด้้วยยาอาจไม่่ได้้ผล จนผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิตที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ซึ่่�งการดูแูลแบบประคับัประคองนั้้�นเป็น็การ

ดูแูล ป้อ้งกันัและบรรเทาความทุกุข์ท์รมานจากอาการ

รบกวนต่่างๆ จะเน้้นการดููแลทางด้้านจิิตสัังคมและ

จิิตวิิญญาณเป็็นสำคััญ โดยพยาบาลต้้องมีีสมรรถนะ

ในการประเมิินอาการต่่าง ๆ รวมถึึงการนำเครื่่�องมืือ

ประเมิินมาใช้้ เพื่่�อวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้า 

(advanced care plan) ร่่วมกัับทีีมสหสาขา ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแล เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี20 

ผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤตรวมไปถึึงการจากไปอย่่างสงบ 

(good death) ของผู้้�ป่ว่ย สมรรถนะทั้้�ง 12 ด้้านในการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยหวังว่่าจะนำมาเป็็นแนวทางใน

การประเมิินสมรรถนะพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้ม

เหลวได้้อย่่างครอบคลุมและมีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ด้้วยเช่่นกััน

	 นอกจากน้ี้�หลายงานวิิจััยในต่่างประเทศมีี

ความต้้องการจะพััฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทางหัวัใจล้้มเหลวให้้ทัันตามวิิวัฒันาการความ

ก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลว และนำลงสู่่�เครื่่�องมืือในการประเมิิน

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหัวัใจล้้มเหลว เพื่่�อเป็น็

แนวทางพัฒันาสมรรถนะให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ 
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ซึ่่�งในการประเมิินสมรรถนะของพยาบาลนั้้�นอาจ

ประเมิินตามระดัับความสามารถที่่�ได้้จากการสัังเกต

การปฏิบัิัติโิดยตรง การศึึกษากรณีีศึึกษา การถามตอบ 

หรืือการประเมินิตนเอง21 เป็น็ต้้น ซึ่่�งในอนาคตผู้้�วิิจัยั

จะนำกรอบสมรรถนะที่่�พััฒนาได้้ไปเป็็นเครื่�องมืือ

ประเมิินสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว

ต่่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่งชี้้�สมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวนี้�เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรัับประเมิินสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งผลการประเมิิน               

ที่่�ได้้สามารถนำมาจััดทำแผนพััฒนาเพิ่่�มสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเป็็นรายด้้านได้้อย่่าง

ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ ตััวอย่่างเช่่น พััฒนา

สมรรถนะด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตามอาการ

ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
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