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บทคัดย่อ

สมรรถนะของพยาบาลมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล ความปลอดภัยของผู้รับบริการและการพัฒนาองค์กรใน

ระบบบริการสุขภาพ การศึกษาเชิงพัฒนาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากร

อบสมรรถนะของ Marrelli et al.(2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจำานวน 6 คน และผู้ทรง

คณุวฒุจิำานวน 5 คนโดยสุม่เลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะ 

2) แนวคำาถามสำาหรับสัมภาษณ์ และ 3) แบบประเมินกรอบสมรรถนะ การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย การ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง และการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เนือ้หา และการหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก มจีำานวน 6 ด้าน และประกอบด้วยพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ 24 ข้อ ซึง่จำาแนก

ได้ดังนี้ 1) ความรู้ด้านศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก จำานวน 6 ข้อ 2) การประเมินผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก 

จำานวน 4 ข้อ 3) การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก จำานวน 2 ข้อ 4) การบริหารยาในผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจ และทรวงอก จำานวน 3 ข้อ 5) การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และ ทรวงอก จำานวน 5 ข้อ 6) การ

ช่วยหัตถการทางการแพทย์ การพยาบาลและการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก จำานวน 4 ข้อ

ข้อเสนอแนะผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำากรอบสมรรถนะท่ีได้ประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตลอด

จนสามารถเป็นแนวทางให้กับพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาสมรรถนะของตนเองต่อไป
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Abstract

Nurse competency plays a critical role in determining the quality of nursing service, client 

safety and service development in health organizations. The purpose of this developmental study 

was to develop a competency framework for registered nurses in the Cardiothoracic Intensive Care 

Unit at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the strategies for developing competency 

frameworks of Marrelli, Tondora, & Hoge (2005).The instruments used for this study was 1) a 

competency list record form, 2) interview guidelines, and 3) a competency framework evaluation 

form. The samples consisted of six nurse specialists and five experts by using purposive sampling 

methods. The data collection process included reviewing relevant literature and interviewing the 

nurse specialists. The data analysis consisted of content analysis and calculation of content 

validity index.

The results of the study revealed that the competency framework for registered nurses in 

the Cardiothoracic Intensive Care Unit at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital included six themes 

and 24 behavioral indicators which can be classified as: 1) knowledge of cardiac and thoracic 

surgery (6 indicators), 2) evaluation of cardiac and thoracic surgery clients (4 indicators), 3) nursing 

services for cardiac and thoracic surgery clients (2 indicators),4) medical administration with cardiac 

and thoracic surgery clients (3 indicators), 5) cardiopulmonary resuscitation with cardiac and 

thoracic surgery clients (5 indicators) and 6) assistant procedure medical nursing and maintenance 

for special equipment in cardiac and thoracic clients (4 indicators)

Counsel for nurse administrators can apply this competency framework to develop a 

competency assessment form for measuring the competency of professional nurses in the 

Cardiothoracic Intensive Care Unit at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. Professional nurses in 

turn can use this competency framework as a guideline for self-development.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าสาเหตุของการ

เสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ประมาณ 17.7 ล้านคนต่อปีตามมาด้วยโรค

มะเร็ง ประมาณ 8.8 ล้านคน โรคทางเดินหายใจ

ประมาณ 3.9 ล้านคน และโรคเบาหวาน ประมาณ 1.6 

ล้านคน และได้มีแผนปฏิบัติการระดับท่ัวโลกของ

องค์การอนามยัโลกเพ่ือลดการเสียชวิีตจากโรคไม่ตดิต่อ

ให้ลดลงอย่างน้อย 1 ใน 4 ภายในปีพุทธศักราช 2568  

โดยเน้นท่ีการป้องกัน การวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องและ

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว เป็นเครื่องมือสำาคัญ

ในการบรรลเุป้าหมายดงักล่าวนี ้และจะเป็นวธิกีารทีจ่ะ

ช่วยป้องกนัอาการหวัใจวาย อาการไตวาย ตลอดจนการ

สูญเสียสายตาอย่างถาวรกับอวัยวะแขนขาจากโรคเบา

หวาน (World Health Organization [WHO], 2017) 

สถานบริการด้านสุขภาพจึงต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ

การบริการเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวโน้มในการป้องกัน

โรค โดยการส่งเสริมให้พยาบาลมีการพัฒนาด้าน

สมรรถนะ และขีดความสามารถให้มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง เพือ่เตรยีมพร้อมในการรบัสภาวะโรคทีเ่กิดข้ึน 
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เฉพาะทาง เพือ่เตรยีมพร้อมในการรบัสภาวะโรคท่ีเกิดข้ึน 
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พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563420

(Nursing Division Ministry of Pubic Health, 2005)

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมี

อัตราการตายเป็นอันดับต้น ๆ (Sanprasarn, 2009) 

และจากสถิติการผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2556-2558 มีจำานวนการผ่าตัดหัวใจ 13,968 ,14,834  

และ 14,927 คนตามลำาดับ และมีการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด จำานวน 11,248, 11,941 และ 11,983 ราย ตาม

ลำาดับ (Society of Thoracic Surgeons of Thailand, 

2015) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายมี

ความจำาเป็นต้องเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วยหนักจากผู้ท่ี

มีความชำานาญและมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ เพื่อ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ซึง่อาจจะส่งผล

ให้เกดิอนัตรายแก่ชวีติได้ เช่น ภาวะหวัใจถกูกด (cardi-

ac tamponade) และภาวะหัวใจวาย (congestive 

heart failure: CHF) เป็นต้น (Central Chest Institute 

Of Thailand, 2012) ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จึงต้องมีทักษะ

ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนนี้และให้การช่วยเหลือ

อย่างรวดเร็ว รวมทั้งจำาเป็นต้องมีสมรรถนะในการช่วย

ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ สามารถทำาหัตถการ

เร่งด่วนในการเปิดทรวงอกในหอผู้ป่วย (open chest) 

การนวดหัวใจภายในทรวงอก (internal cardiac mas-

sage) รวมทัง้ต้องมทีกัษะในการช่วยเหลอืแพทยใ์นการ

ทำาหัตถการในหอผู้ป่วยหนัก

สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถที่สามารถวัด

และประเมนิผลได้ของบคุคลซึง่เป็นสิง่จำาเป็นสำาหรบัการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล (Marrelli, Tondora, & 

Hoge, 2005) โดยประเภทของสมรรถนะ Fay & Milt-

ner (2000) ได้จำาแนกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) 

สมรรถนะหลัก (core competency) หมายถึง ความรู้

และทักษะในการประเมิน การวางแผน การดูแลรักษา

และการประเมินผลการให้การพยาบาลตามแผนท่ี

กำาหนดไว้ 2) สมรรถนะที่จำาเป็นในการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทาง (specialty competency) หมาย

ถงึ การใช้ทกัษะและความรูเ้ฉพาะทางในหน่วยงานและ

ผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ ที่แตกต่างกันในแต่ละหน่วย

งาน และ 3) สมรรถนะในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย 

(patient care management) หมายถงึ ความสามารถ

ของพยาบาลที่จะบูรณาการสมรรถนะทั่วไป และ

สมรรถนะเฉพาะทางสู ่การเข้าด้วยกันและนำาไปให้

บริการแก่ผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย ซ่ึงการ

กำาหนดสมรรถนะเฉพาะทางในหน่วยงานต่างๆต้อง

กำาหนดข้ึนมาเองเพือ่ให้สอดคล้องกบัลกัษณะการทำางาน

ของแต่ละหน่วยงานของแต่ละโรงพยาบาลนั้น ๆ (Sri-

sathitnarakun, 2007) การกำาหนดกรอบของสมรรถนะ

(competency framework) และพฤติกรรมบ่งช้ีท่ี

ชัดเจน เป็นเครื่องมือสำาคัญในการระบุคุณสมบัติของ

พยาบาลท่ีจำาเป็นต้องมใีนการปฏบัิตงิานในหน่วยงานนัน้ ๆ

กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการความสามารถ

ท่ีจำาเป็นสำาหรับการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ตาม

ลักษณะงานที่มีความเฉพาะในองค์กร (Marrelli et al., 

2005) เป็นความสามารถทีจ่ำาเป็นต่อการทำางานประเภท

ใดประเภทหนึ่ง หรือตำาแหน่งงานหนึ่ง ๆ  ให้ได้ผลสำาเร็จ 

ซึง่รายการของความสามารถดงักล่าวต้องระบพุฤตกิรรม

บ่งชี้ (behavioral indicator) ของแต่ละความสามารถ

ไว้ด้วย (Thipprecha, 2005) การกำาหนดกรอบของ

สมรรถนะเฉพาะทาง (specific competency frame-

work) ท่ีจำาเป็นในหน่วยงานนั้นมีประโยชน์ เพื่อเป็น

เครื่องมือในการที่จะคัดสรร สรรหา พยาบาลวิชาชีพที่

มสีมรรถนะทีเ่หมาะสมตามความต้องการของหน่วยงาน 

ตามคุณสมบัติและสมรรถนะของตำาแหน่งที่ต้องการ 

และยังมีประโยชน์ในการจัดทำาแผนพัฒนาบุคลากรให้

ถูกต้องตรงทิศทาง และการกำาหนดกรอบสมรรถนะท่ี

ชัดเจนจะช่วยให้สามารถกำาหนดพฤติกรรมบ่งชี้ของ

พยาบาลวิชาชีพได้ชัดเจนมาก และนำาไปใช้ประโยชน์

มากขึ้น

การพัฒนากรอบสมรรถนะท่ีนิยมใช้ คือ การ

พัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & 

Hoge (2005)  ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

กำาหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3) การพัฒนาและดำาเนินการเกี่ยวกับแผนการสื่อสาร

และการให้ความรู ้4) การวางแผนวธิกีารรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย การพยาบาลและการบรหิาร 7 ด้าน ได้แก่ 

1.1 การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤต 1.2 การพยาบาล

ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 1.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1.4 การพยาบาลผู้ป่วยที่ทำา

หัตถการinvasive 1.5 การบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูใน

ผู้ป่วยวิกฤต 1.6 การใช้และการบำารุงรักษาเครื่องมือ

พิเศษในห้องผู้ป่วย และ 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ

เฉพาะทาง (specific competency) ซึ่งเป็นสมรรถนะ

เฉพาะทางทีแ่ต่ละหน่วยงานจะเป็นผูก้ำาหนดขึน้เองตาม

บริบทและความต้องการที่เหมาะสม

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้ใช้

กรอบสมรรถนะหลัก (core competency) และ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (functional competency) 

ตามที่ฝ ่ายการพยาบาลได้กำาหนดไว ้เพื่อประเมิน

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล แต่

ในส่วนของกรอบสมรรถนะเฉพาะทาง (specific com-

petency) ดงักล่าวนัน้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและ

ทรวงอก ได้มีการกำาหนดไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. ปี 2553 และ

ใช้มาจนถงึ ปี พ.ศ. 2558 ได้แก่ การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

หัวใจ เพียงข้อเดียว โดยไม่มีการระบุพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถรายข้อทำาให้ขาดรายละเอียดที่ชัดเจน 

สำาหรับใช้ในการวัดประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยงาน และเป็นแนวทางในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยได้ ด้วยเหตนุี้ 

ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่มีความเหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก และใน

การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้แนวคิดการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005) เป็นแนวทางใน

การพัฒนา

5) การระบุสมรรถนะและการสร้างกรอบสมรรถนะ 6) 

การนำากรอบสมรรถนะทีไ่ด้มาปรบัใช้ประโยชน์ในหน่วย

งาน และ 7) การประเมินผลและปรับปรุงกรอบ

สมรรถนะให้เหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน ซึ่งมี

ผู้นำามาใช้ในการพัฒนากรอบสมรรถนะในประเทศไทย

อย่างแพร่หลาย เนื่องจากขั้นตอนในการพัฒนาไม่ซับ

ซ้อน การเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้สนับสนุนการศึกษา 

ทำาให้การศึกษาเป็นท่ียอมรับ อีกท้ังข้อมูลท่ีได้มาเป็น

ข้อมูลที่ได้มาจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานนั้น ๆ ทำาให้

หน่วยงานนั้นสามารถนำาผลการศึกษาไปใช้ได้จริง ซึ่งใน

การศึกษาในคร้ังนี้ ได ้นำาขั้นตอนการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005 ) มาใช้เพียง 5 

ขั้นตอนเนื่องจากวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรายการกรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

เท่านั้น  ในส่วนของขั้นตอนการนำากรอบสมรรถนะที่ได้

มาปรับใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน และการประเมินผล

และปรบัปรงุกรอบสมรรถนะให้เหมาะสมตามบรบิทของ

หน่วยงานนั้น จะทำาการศึกษาเพื่อประเมินกรอบ

สมรรถนะที่ได้นี้ ในโอกาสต่อไป

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรง

พยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ได้จัดตั้งศูนย์โรคหัวใจขึ้น

เพือ่บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ และได้รบัการ

รับรองให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เมื่อปี พ.ศ.  

2548 และพัฒนาเป็นศูนย์ความเป็นเลิศโรคหัวใจ (Car-

diac Excellence Center) มีสถิติผู้เข้ารับบริการผ่าตัด

หัวใจทั้งหมด จำานวน 594, 674 และ 597 คน ในปี พ.ศ. 

2556, 2557 และ 2558 และแยกออกเป็นผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด (open heart) จำานวน 232 คน, 398 คน และ 

389 คน ตามลำาดบั (Buddhachinaraj Hospital, 2016)

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพทุธชนิราช มกีารกำาหนด

กรอบสมรรถนะไว้ 3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก 

(core competency) ซึ่งระบุสมรรถนะไว้ 2 ด้านคือ 

1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ 

1.2 การดแูลแบบเอือ้อาทร และ 2) สมรรถนะเชงิวชิาชพี 

(functional competency) สำาหรบัหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่
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(Nursing Division Ministry of Pubic Health, 2005)

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมี

อัตราการตายเป็นอันดับต้น ๆ (Sanprasarn, 2009) 

และจากสถิติการผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2556-2558 มีจำานวนการผ่าตัดหัวใจ 13,968 ,14,834  

และ 14,927 คนตามลำาดับ และมีการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด จำานวน 11,248, 11,941 และ 11,983 ราย ตาม

ลำาดับ (Society of Thoracic Surgeons of Thailand, 

2015) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายมี

ความจำาเป็นต้องเข้ารับการดูแลท่ีหอผู้ป่วยหนักจากผู้ท่ี

มีความชำานาญและมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ เพื่อ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ซึง่อาจจะส่งผล

ให้เกดิอนัตรายแก่ชวีติได้ เช่น ภาวะหวัใจถกูกด (cardi-

ac tamponade) และภาวะหัวใจวาย (congestive 

heart failure: CHF) เป็นต้น (Central Chest Institute 

Of Thailand, 2012) ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จึงต้องมีทักษะ

ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนนี้และให้การช่วยเหลือ

อย่างรวดเร็ว รวมท้ังจำาเป็นต้องมีสมรรถนะในการช่วย

ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ สามารถทำาหัตถการ

เร่งด่วนในการเปิดทรวงอกในหอผู้ป่วย (open chest) 

การนวดหัวใจภายในทรวงอก (internal cardiac mas-

sage) รวมทัง้ต้องมทีกัษะในการช่วยเหลอืแพทยใ์นการ

ทำาหัตถการในหอผู้ป่วยหนัก

สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถท่ีสามารถวัด

และประเมนิผลได้ของบุคคลซึง่เป็นสิง่จำาเป็นสำาหรบัการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล (Marrelli, Tondora, & 

Hoge, 2005) โดยประเภทของสมรรถนะ Fay & Milt-

ner (2000) ได้จำาแนกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) 

สมรรถนะหลัก (core competency) หมายถึง ความรู้

และทักษะในการประเมิน การวางแผน การดูแลรักษา

และการประเมินผลการให้การพยาบาลตามแผนท่ี

กำาหนดไว้ 2) สมรรถนะที่จำาเป็นในการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทาง (specialty competency) หมาย

ถงึ การใช้ทกัษะและความรูเ้ฉพาะทางในหน่วยงานและ

ผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ ที่แตกต่างกันในแต่ละหน่วย

งาน และ 3) สมรรถนะในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย 

(patient care management) หมายถงึ ความสามารถ

ของพยาบาลที่จะบูรณาการสมรรถนะทั่วไป และ

สมรรถนะเฉพาะทางสู ่การเข้าด้วยกันและนำาไปให้

บริการแก่ผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย ซึ่งการ

กำาหนดสมรรถนะเฉพาะทางในหน่วยงานต่างๆต้อง

กำาหนดขึน้มาเองเพือ่ให้สอดคล้องกบัลกัษณะการทำางาน

ของแต่ละหน่วยงานของแต่ละโรงพยาบาลนั้น ๆ (Sri-

sathitnarakun, 2007) การกำาหนดกรอบของสมรรถนะ

(competency framework) และพฤติกรรมบ่งชี้ที่

ชัดเจน เป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการระบุคุณสมบัติของ

พยาบาลทีจ่ำาเป็นต้องมใีนการปฏบิตังิานในหน่วยงานนัน้ ๆ

กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการความสามารถ

ที่จำาเป็นสำาหรับการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ตาม

ลักษณะงานที่มีความเฉพาะในองค์กร (Marrelli et al., 

2005) เป็นความสามารถทีจ่ำาเป็นต่อการทำางานประเภท

ใดประเภทหนึ่ง หรือตำาแหน่งงานหนึ่ง ๆ  ให้ได้ผลสำาเร็จ 

ซึง่รายการของความสามารถดังกล่าวต้องระบพุฤตกิรรม

บ่งชี้ (behavioral indicator) ของแต่ละความสามารถ

ไว้ด้วย (Thipprecha, 2005) การกำาหนดกรอบของ

สมรรถนะเฉพาะทาง (specific competency frame-

work) ที่จำาเป็นในหน่วยงานนั้นมีประโยชน์ เพื่อเป็น

เครื่องมือในการที่จะคัดสรร สรรหา พยาบาลวิชาชีพที่

มสีมรรถนะทีเ่หมาะสมตามความต้องการของหน่วยงาน 

ตามคุณสมบัติและสมรรถนะของตำาแหน่งที่ต้องการ 

และยังมีประโยชน์ในการจัดทำาแผนพัฒนาบุคลากรให้

ถูกต้องตรงทิศทาง และการกำาหนดกรอบสมรรถนะที่

ชัดเจนจะช่วยให้สามารถกำาหนดพฤติกรรมบ่งชี้ของ

พยาบาลวิชาชีพได้ชัดเจนมาก และนำาไปใช้ประโยชน์

มากขึ้น

การพัฒนากรอบสมรรถนะที่นิยมใช้ คือ การ

พัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli, Tondora, & 

Hoge (2005)  ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

กำาหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3) การพัฒนาและดำาเนินการเกี่ยวกับแผนการสื่อสาร

และการให้ความรู ้4) การวางแผนวธิกีารรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย การพยาบาลและการบรหิาร 7 ด้าน ได้แก่ 

1.1 การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤต 1.2 การพยาบาล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 1.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1.4 การพยาบาลผู้ป่วยที่ทำา

หตัถการinvasive 1.5 การบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูใน

ผู้ป่วยวิกฤต 1.6 การใช้และการบำารุงรักษาเครื่องมือ

พเิศษในห้องผูป่้วย และ 1.7 การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด และ 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ

เฉพาะทาง (specific competency) ซึ่งเป็นสมรรถนะ

เฉพาะทางทีแ่ต่ละหน่วยงานจะเป็นผูก้ำาหนดข้ึนเองตาม

บริบทและความต้องการที่เหมาะสม

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้ใช้

กรอบสมรรถนะหลัก (core competency) และ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (functional competency) 

ตามที่ฝ ่ายการพยาบาลได้กำาหนดไว ้เพื่อประเมิน

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล แต่

ในส่วนของกรอบสมรรถนะเฉพาะทาง (specific com-

petency) ดงักล่าวนัน้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและ

ทรวงอก ได้มีการกำาหนดไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. ปี 2553 และ

ใช้มาจนถึง ปี พ.ศ. 2558 ได้แก่ การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

หัวใจ เพียงข้อเดียว โดยไม่มีการระบุพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถรายข้อทำาให้ขาดรายละเอียดที่ชัดเจน 

สำาหรับใช้ในการวัดประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยงาน และเป็นแนวทางในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยได้ ด้วยเหตนุี้ 

ผู ้ศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่มีความเหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก และใน

การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้แนวคิดการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005) เป็นแนวทางใน

การพัฒนา

5) การระบุสมรรถนะและการสร้างกรอบสมรรถนะ 6) 

การนำากรอบสมรรถนะทีไ่ด้มาปรบัใช้ประโยชน์ในหน่วย

งาน และ 7) การประเมินผลและปรับปรุงกรอบ

สมรรถนะให้เหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน ซ่ึงมี

ผู้นำามาใช้ในการพัฒนากรอบสมรรถนะในประเทศไทย

อย่างแพร่หลาย เนื่องจากขั้นตอนในการพัฒนาไม่ซับ

ซ้อน การเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู ้สนับสนุนการศึกษา 

ทำาให้การศึกษาเป็นที่ยอมรับ อีกทั้งข้อมูลที่ได้มาเป็น

ข้อมูลที่ได้มาจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานนั้น ๆ ทำาให้

หน่วยงานนั้นสามารถนำาผลการศึกษาไปใช้ได้จริง ซึ่งใน

การศึกษาในครั้งนี้ ได ้นำาขั้นตอนการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005 ) มาใช้เพียง 5 

ขั้นตอนเนื่องจากวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรายการกรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

เท่านั้น  ในส่วนของขั้นตอนการนำากรอบสมรรถนะที่ได้

มาปรับใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน และการประเมินผล

และปรบัปรงุกรอบสมรรถนะให้เหมาะสมตามบริบทของ

หน่วยงานน้ัน จะทำาการศึกษาเพื่อประเมินกรอบ

สมรรถนะที่ได้นี้ ในโอกาสต่อไป

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรง

พยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ได้จัดตั้งศูนย์โรคหัวใจข้ึน

เพือ่บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ และได้รบัการ

รับรองให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เมื่อปี พ.ศ.  

2548 และพัฒนาเป็นศูนย์ความเป็นเลิศโรคหัวใจ (Car-

diac Excellence Center) มีสถิติผู้เข้ารับบริการผ่าตัด

หัวใจทั้งหมด จำานวน 594, 674 และ 597 คน ในปี พ.ศ. 

2556, 2557 และ 2558 และแยกออกเป็นผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด (open heart) จำานวน 232 คน, 398 คน และ 

389 คน ตามลำาดับ (Buddhachinaraj Hospital, 2016)

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพทุธชนิราช มกีารกำาหนด

กรอบสมรรถนะไว้ 3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก 

(core competency) ซึ่งระบุสมรรถนะไว้ 2 ด้านคือ 

1.1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ 

1.2 การดแูลแบบเอือ้อาทร และ 2) สมรรถนะเชงิวชิาชีพ 

(functional competency) สำาหรบัหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563422

สร้างขึน้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวคำาถามที่ใช้สัมภาษณ์ 3) 

เครื่องบันทึกเสียง 4) แบบประเมินกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ฉบับร่าง) 

สำาหรับผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 คน โดยการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งความตรงเชงิปรนยัของแนวคำาถามที่

ใช้สัมภาษณ์เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก นั้นได้รับความคิดเห็นจากผู้ทรง

คุณวุฒิจำานวน 3 คน ครอบคลุมท้ังด้านความตรงด้าน

เนื้อหา (content validity) ความชัดเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และ ความเหมาะสม ของการจัดลำาดับคำาถาม 

(sequence the question)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยขอ

อนุญาตและความร่วมมือด้วยความสมัครใจ มีสิทธิใน

การตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการศกึษาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ รวมทั้งสามารถยุติการเข้าร่วมได้ทุกช่วง

เวลา ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นความความลับ และการนำา

เสนอผลของการศึกษาในรายงานการศึกษาจะนำาเสนอ

ในภาพรวม แล้วให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษาลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้น

ตอนดงันี ้1) ผูศ้กึษาทำาหนงัสอืเสนอโครงร่างการค้นคว้า

แบบอสิระต่อคณะกรรมการจรยิธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 2) เมือ่

ได ้รับอนุญาตผู ้ศึกษาได ้ดำาเนินการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก

ค�าถามการวิจัย

กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาล พทุธชนิ

ราช พิษณุโลก ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช  

พิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู ้ให้การ

สนับสนุน 3) สื่อสารแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 4) รวบรวม

ข้อมูล และ 5) ระบุสมรรถนะ และการสร้างกรอบ

สมรรถนะ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (devel-

opmental study)เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยทำาการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกรายการสมรรถนะ และพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถที่ได้จากการทบทวนเอกสาร ตำารา แนวคิด 

ทฤษฎี ข้อบัญญัติขององค์กรต่าง ๆ และวารสารทั้งใน

ประเทศ และต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้

ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญพยาบาลวชิาชพี ทีผู่ศึ้กษา

พิษณุโลก โดยประยุกต ์กลยุทธ ์การพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005) ประกอบด้วย 5 

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) 

แสวงหาผู้ให้การสนบัสนนุ โดยทำาหนงัสือถงึหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล  หัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์ โรง

พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้ 

3) พัฒนาและดำาเนินการส่ือสาร โดยแจ้งวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนการดำาเนินการ แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 4) รวบรวม

ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้คือ ขั้นตอนที่ 1 

คือการกำาหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่จะ

ทำาการศึกษา โดยสุ่มเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคณุสมบตักิำาหนดเป็นจำานวน 6 คน และ 

ขั้นตอนที่ 2 การกำาหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยเริ่ม

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก  ศึกษาค้นคว้า จากตำารา วารสารทางวิชาการ 

ผลงานวจิยั วทิยานพินธ์ ทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ 

และสรุปเป็นรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใน

หอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรมหัวใจ และทรวงอก จากนัน้สร้าง

แนวคำาถามเพื่อใช้สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก แล้ว

นำาแนวคำาถามที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ให้ความเห็น

ชอบ เมือ่แนวคำาถามผ่านความเหน็ชอบจากผูท้รงคณุวฒุิ

แล้ว นำาแนวคำาถามมาสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 

ท้ัง 6 คน พร้อมท้ังทำาการบนัทึกเสียง และจดบนัทึก หาก

ได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการได้  ทั้งนี้การบันทึกเสียงและ

การจดบันทึกข้อมูลทุกอย่างท่ีเก็บรวบรวมได้จะถูกเก็บ

เป็นความลับโดยการใส่รหัสแทนชือ่  การนำาเสนอผลการ

ศึกษาเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุตัวผู้ให้ข้อมูล และข้อมูล

จะถูกทำาลายทิ้งทันทีภายหลังส้ินสุดการศึกษา โดยใน

การสมัภาษณ์ใช้ระยะเวลาเฉลีย่ 45 นาท ีเมือ่สิน้สดุการ

สมัภาษณ์จะมกีารทบทวนข้อมลูหรอืประเดน็สำาคญัเพือ่

ตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันกับผู้ให้สัมภาษณ์ และ

ถอดเทป รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา

วิเคราะห์ และประมวลผล สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก 5) ระบุกรอบสมรรถนะ และกำาหนดกรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก (ฉบับร่าง) ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน  

ตรวจและให้ความคิดเห็น ต่อพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ และนำาผลทีไ่ด้จากการประเมนิของ

ผูท้รงคณุวฒุ ิไปคำานวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรายข้อ (I-CVI) โดย

กำาหนดเกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 (Polit 

& Beck, 2006) หากตำ่ากว่า 1.00 จะนำาข้อมูลนั้นให้ผู้

เชี่ยวชาญพิจารณาว่าจะคงรายการสมรรถนะข้อนั้นไว้

หรือไม่ หากผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 

ว ่าเป็นสมรรถนะที่จำาเป ็นในการปฏิบัติงานจะคง

พฤติกรรมบ่งชี้ข้อนั้นไว้ และสรุปเป็นกรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ 

และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละและค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และในส่วน

ของข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จะนำามาวิเคราะห์เนื้อหาและจัด

หมวดหมูเ่ป็นสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก ในแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ โดยข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือ

ใกล้เคยีงกนัรวบรวมเป็นข้อเดยีวกนั ข้อมลูทีแ่ตกต่างกัน

แยกเป็นรายข้อ สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก (ฉบบัร่าง) แล้วนำาให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ความคิดเห็น และนำาไปคำานวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถรายข้อ (I-CVI) เกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI 
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สร้างขึน้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวคำาถามที่ใช้สัมภาษณ์ 3) 

เครื่องบันทึกเสียง 4) แบบประเมินกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ฉบับร่าง) 

สำาหรับผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 คน โดยการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งความตรงเชงิปรนัยของแนวคำาถามท่ี

ใช้สัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก นั้นได้รับความคิดเห็นจากผู้ทรง

คุณวุฒิจำานวน 3 คน ครอบคลุมทั้งด้านความตรงด้าน

เนื้อหา (content validity) ความชัดเจนของคำาถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของคำาถาม (appropriate-

ness) และ ความเหมาะสม ของการจัดลำาดับคำาถาม 

(sequence the question)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยขอ

อนุญาตและความร่วมมือด้วยความสมัครใจ มีสิทธิใน

การตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการศกึษาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ รวมทั้งสามารถยุติการเข้าร่วมได้ทุกช่วง

เวลา ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นความความลับ และการนำา

เสนอผลของการศึกษาในรายงานการศึกษาจะนำาเสนอ

ในภาพรวม แล้วให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษาลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ัน

ตอนดังนี ้1) ผูศ้กึษาทำาหนงัสอืเสนอโครงร่างการค้นคว้า

แบบอสิระต่อคณะกรรมการจรยิธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 2) เมือ่

ได ้รับอนุญาตผู ้ศึกษาได ้ดำาเนินการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก

ค�าถามการวิจัย

กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาล พทุธชนิ

ราช พิษณุโลก ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช  

พิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู ้ให้การ

สนับสนุน 3) สื่อสารแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 4) รวบรวม

ข้อมูล และ 5) ระบุสมรรถนะ และการสร้างกรอบ

สมรรถนะ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (devel-

opmental study)เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยทำาการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกรายการสมรรถนะ และพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถที่ได้จากการทบทวนเอกสาร ตำารา แนวคิด 

ทฤษฎี ข้อบัญญัติขององค์กรต่าง ๆ และวารสารทั้งใน

ประเทศ และต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้

ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญพยาบาลวชิาชพี ทีผู่ศ้กึษา

พิษณุโลก โดยประยุกต ์กลยุทธ ์การพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli et al. (2005) ประกอบด้วย 5 

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 1) การกำาหนดวัตถุประสงค์ 2) 

แสวงหาผู้ให้การสนบัสนนุ โดยทำาหนงัสอืถงึหวัหน้าฝ่าย

การพยาบาล  หัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์ โรง

พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้ 

3) พัฒนาและดำาเนินการสื่อสาร โดยแจ้งวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนการดำาเนินการ แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 4) รวบรวม

ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้คือ ขั้นตอนที่ 1 

คือการกำาหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ

ทำาการศึกษา โดยสุ่มเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบติักำาหนดเป็นจำานวน 6 คน และ 

ขั้นตอนที่ 2 การกำาหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยเริ่ม

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และ

ทรวงอก  ศึกษาค้นคว้า จากตำารา วารสารทางวิชาการ 

ผลงานวจิยั วทิยานพินธ์ ทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ 

และสรุปเป็นรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใน

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ และทรวงอก จากน้ันสร้าง

แนวคำาถามเพื่อใช้สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก แล้ว

นำาแนวคำาถามที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ให้ความเห็น

ชอบ เมือ่แนวคำาถามผ่านความเหน็ชอบจากผูท้รงคุณวฒิุ

แล้ว นำาแนวคำาถามมาสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 

ทัง้ 6 คน พร้อมท้ังทำาการบนัทกึเสยีง และจดบนัทกึ หาก

ได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการได้  ทั้งนี้การบันทึกเสียงและ

การจดบันทึกข้อมูลทุกอย่างที่เก็บรวบรวมได้จะถูกเก็บ

เป็นความลบัโดยการใส่รหสัแทนชือ่  การนำาเสนอผลการ

ศึกษาเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุตัวผู้ให้ข้อมูล และข้อมูล

จะถูกทำาลายทิ้งทันทีภายหลังสิ้นสุดการศึกษา โดยใน

การสมัภาษณ์ใช้ระยะเวลาเฉลีย่ 45 นาท ีเมือ่สิน้สดุการ

สมัภาษณ์จะมกีารทบทวนข้อมลูหรอืประเด็นสำาคญัเพือ่

ตรวจสอบความเข้าใจท่ีตรงกันกับผู้ให้สัมภาษณ์ และ

ถอดเทป รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา

วเิคราะห์ และประมวลผล สรปุเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก 5) ระบุกรอบสมรรถนะ และกำาหนดกรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก (ฉบับร่าง) ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน  

ตรวจและให้ความคิดเห็น ต่อพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถเป็นรายข้อ และนำาผลทีไ่ด้จากการประเมนิของ

ผูท้รงคณุวฒุ ิไปคำานวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรายข้อ (I-CVI) โดย

กำาหนดเกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 (Polit 

& Beck, 2006) หากตำ่ากว่า 1.00 จะนำาข้อมูลนั้นให้ผู้

เชี่ยวชาญพิจารณาว่าจะคงรายการสมรรถนะข้อนั้นไว้

หรือไม่ หากผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 

ว ่าเป็นสมรรถนะที่จำาเป ็นในการปฏิบัติงานจะคง

พฤติกรรมบ่งชี้ข้อนั้นไว้ และสรุปเป็นกรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ 

และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละและค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และในส่วน

ของข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการ

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ จะนำามาวิเคราะห์เนื้อหาและจัด

หมวดหมูเ่ป็นสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก ในแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรมบ่งช้ีความ

สามารถเป็นรายข้อ โดยข้อมูลท่ีมีเนื้อหาเดียวกันหรือ

ใกล้เคยีงกนัรวบรวมเป็นข้อเดยีวกนั ข้อมลูท่ีแตกต่างกนั

แยกเป็นรายข้อ สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก (ฉบบัร่าง) แล้วนำาให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ความคิดเห็น และนำาไปคำานวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถรายข้อ (I-CVI) เกณฑ์การยอมรับค่า I-CVI 



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006) หากตำ่ากว่า 1.00 

จะนำาข้อมูลนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าจะคงรายการ

สมรรถนะข้อนั้นไว้หรือไม่ หากผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น

ตรงกันร้อยละ 100 ก็จะคงพฤติกรรมบ่งชี้ข้อนั้นไว้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มพยาบาล

วชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญการปฏบิติังานด้านการพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 13 คน และกลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิที่ทำาหน้าที่ตรวจสอบกรอบสมรรถนะฉบับร่างท่ี

พัฒนาขึ้นจำานวน 9 คน

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้จากการเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งผู้ศึกษาได้

กำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ผู้เชีย่วชาญการปฏบิตังิานด้านการพยาบาลในหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขา

การพยาบาลและผดุงครรภ์ขึ้นไป ประสบการณ์ปฏิบัติ

งานตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป และสำาเร็จการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก หรือ การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป จำานวน 6 คน และ 2) 

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความรู้ด้านสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพโรคหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ทำาหน้าที่ในการตรวจ และประเมินกรอบ

สมรรถนะฉบบัร่าง จำานวน 5 คน ได้แก่ หวัหน้าหอผูป่้วย

ที่มีความรู้ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรคหัวใจและ

ทรวงอก 2 คน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการผ่าตดัและการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลกจำานวน 1 คน และอาจารย์พยาบาล ที่มีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมจำานวน 

2 คน

ผลการวิจัย

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน มีพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถ 24 ข้อ ดังนี้

1. สมรรถนะความรู ้ด้านศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงความรู้ท่ี

จำาเป็นในด้านกายวภิาคศาสตร์ และพยาธสิรรีวทิยาของ

หวัใจ และทรวงอก ทัง้ปกต ิและผดิปกต ิความรูเ้รือ่งโรค

หวัใจพกิารแต่กำาเนดิ และทีเ่กดิขึน้ภายหลงั แนวทางการ

รกัษาผูป่้วยหลงัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกได้อย่างถกู

ต้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจำานวน 

6 ข้อ ได้แก่ 1) มีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ และ

พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและทรวงอก ทั้งปกติ และผิด

ปกติ 2) มีความรู้เรื่องโรค กระบวนการเกิดโรคพยาธิ

สภาพของโรคหวัใจและทรวงอก ทัง้ชนดิแต่กำาเนดิ และ

ชนิดที่เกิดขึ้นภายหลัง 3) มีความรู้เรื่อง อาการ อาการ

ผดิปกต ิและแนวทางการรกัษาโรคเฉพาะกลุม่ 5 อนัดบั

โรคแรกของหน่วยงาน ได้แก่ Coronary Artery Dis-

ease, Valvular Heart Disease, Aortic Dissection, 

Congenital Heart Diseases, Empyema Thoracic 

4) มคีวามรูเ้รือ่งคลืน่หวัใจท้ังปกต ิและผดิปกต ิการตรวจ

หวัใจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนความถีส่งู เบือ้งต้น และ การ

ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 5) มีความรู้ เรื่องแนวทางการ

รักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดด้วยการผ่าตัดหัวใจ 6) 

มีความรู้เรื่องโรคร่วม และปัจจัยที่ทำาให้เกิดโรค

2. สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถึงความรู้ ทักษะและความสามารถในการ

รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบัิตกิารรวมถึงผลการตรวจพเิศษต่าง ๆ   

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จำานวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) 

สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ ค้นหาข้อมูล

ปัญหาด้านสขุภาพและความต้องการของผูป่้วยโรคหวัใจ 

และ ทรวงอกได้ 2) สามารถประเมินสภาพร่างกายและ

จิตใจก่อนการผ่าตัดหัวใจ และทรวงอก ในระบบต่างๆ

ได้ 3) สามารถประเมนิการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชีพ

ของผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ หลอดเลอืดและทรวงอก และแปล

ผลทางห้องปฏิบัติการได้ 4) สามารถประเมิน และ

ป้องกันภาวะแทรก ซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ และแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นได้

3. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถงึความรู ้ทกัษะ และความสามารถ ในการเต

รียมความพร้อมของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

ก่อนและหลังการผ่าตดัได้อย่างถกูต้องครบถ้วน เพ่ือช่วย

ในการดูแลรักษา วินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

โดยเน้นความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแล

สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบด้วยพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถจำานวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถร่วม

กับทีมการดูแลผู้ป่วย เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

การผ่าตัดหัวใจ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพของผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดหัวใจ รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตัวของ

ญาติขณะที่ผู ้ป ่วยนอนพักรักษาที่หอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ได้ 2) สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้

ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และ

ทรวงอก

4. สมรรถนะด้านการบรหิารยาในผูป่้วยศลัยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ

บริหารยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจ คำานวณขนาดยาและ

อตัราตัง้แต่กระบวนการเตรยีมยา การระบขุนาดยา การ

คำานวณขนาดยาและอัตราการให้ยา การเฝ้าระวัง

ปฏิกิริยาระหว่างยาต่างชนิด และอาการไม่พึงประสงค์

ของยาในผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ และทรวงอก ได้อย่างถกู

ต้อง และเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) มี

ความรู้ในการบริหารยาที่มีผลต่อหัวใจผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจได้อย่างถูกต้องปลอดภัย

2) สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาทีใ่ช้ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจได้ถูกต้องทั้ง ก่อน ขณะ และหลัง

ได้รบัยา 3) สามารถคำานวณ และปรบัขนาดยาให้เหมาะ

สมกับอาการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ตามแนวทางการ

รักษาของแพทย์

5. สมรรถนะช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในการ

ประเมินภาวะวิกฤต ภาวะหายใจวาย และภาวะหัวใจ

หยุดเต้น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูงได้ 

สามารถเตรียมความพร้อมทั้งทีมช่วยฟื้นคืนชีพ และ

อุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอกได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วยพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถจำานวน  5 ข้อ 

ได้แก่ 1) มีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง รวมทั้งการพยาบาลหลังการช่วย

ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ และทรวงอก 

ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 2) สามารถประเมนิภาวะวกิฤต 

อาการและอาการแสดงทีน่ำาสูก่ารช่วยฟ้ืนคนืชพีในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจขั้นสูงได้ 3) สามารถบริหารยาที่

ใช้ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจได้ 

4) สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อทำาหัตถการเปิด

ทรวงอก และเข้าช่วยแพทย์ในการเปิดทรวงอกและนวด

หัวใจภายในทรวงอกได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 5) สามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน

พื้นฐาน และขั้นสูงได้

6. สมรรถนะด้านการช่วยหัตถการทางการแพทย์ 

การพยาบาลและการดแูลอปุกรณ์เครือ่งมอืพเิศษในการ

ดูแลผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หมายถึง 

พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงความรู้ ทักษะ 

และความสามารถ ในการเตรียมผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์

เคร่ืองมือในการทำาหัตถการและช่วยเหลือแพทย์ในการ

ทำาหัตถการในผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

สามารถให้การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้ง ก่อน ขณะ และหลังทำา

หัตถการได้อย่างถูกต้องและสามารถบำารุงดูแลรักษา

อปุกรณ์เครือ่งมอืพเิศษได้อย่างถกูต้อง เพือ่พร้อมใช้งาน

อยู่เสมอ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

จำานวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถให้การพยาบาล และช่วย
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เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006) หากตำ่ากว่า 1.00 

จะนำาข้อมูลนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าจะคงรายการ

สมรรถนะข้อนั้นไว้หรือไม่ หากผู้เช่ียวชาญมีความเห็น

ตรงกันร้อยละ 100 ก็จะคงพฤติกรรมบ่งชี้ข้อนั้นไว้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มพยาบาล

วชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญการปฏบิตังิานด้านการพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 13 คน และกลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีทำาหน้าท่ีตรวจสอบกรอบสมรรถนะฉบับร่างท่ี

พัฒนาขึ้นจำานวน 9 คน

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้จากการเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งผู้ศึกษาได้

กำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ผูเ้ชีย่วชาญการปฏบิตังิานด้านการพยาบาลในหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลก ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขา

การพยาบาลและผดุงครรภ์ข้ึนไป ประสบการณ์ปฏิบัติ

งานตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป และสำาเร็จการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก หรอื การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป จำานวน 6 คน และ 2) 

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความรู้ด้านสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพโรคหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ทำาหน้าท่ีในการตรวจ และประเมินกรอบ

สมรรถนะฉบับร่าง จำานวน 5 คน ได้แก่ หวัหน้าหอผูป่้วย

ท่ีมีความรู้ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรคหัวใจและ

ทรวงอก 2 คน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการผ่าตดัและการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลกจำานวน 1 คน และอาจารย์พยาบาล ที่มีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมจำานวน 

2 คน

ผลการวิจัย

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน มีพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถ 24 ข้อ ดังนี้

1. สมรรถนะความรู ้ด้านศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงความรู้ที่

จำาเป็นในด้านกายวภิาคศาสตร์ และพยาธิสรีรวิทยาของ

หวัใจ และทรวงอก ทัง้ปกติ และผดิปกต ิความรู้เร่ืองโรค

หวัใจพกิารแต่กำาเนิด และทีเ่กดิขึน้ภายหลงั แนวทางการ

รกัษาผูป่้วยหลงัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกได้อย่างถูก

ต้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจำานวน 

6 ข้อ ได้แก่ 1) มีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ และ

พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและทรวงอก ทั้งปกติ และผิด

ปกติ 2) มีความรู้เรื่องโรค กระบวนการเกิดโรคพยาธิ

สภาพของโรคหวัใจและทรวงอก ทัง้ชนิดแต่กำาเนดิ และ

ชนิดที่เกิดขึ้นภายหลัง 3) มีความรู้เรื่อง อาการ อาการ

ผดิปกต ิและแนวทางการรกัษาโรคเฉพาะกลุ่ม 5 อนัดบั

โรคแรกของหน่วยงาน ได้แก่ Coronary Artery Dis-

ease, Valvular Heart Disease, Aortic Dissection, 

Congenital Heart Diseases, Empyema Thoracic 

4) มคีวามรูเ้รือ่งคลืน่หวัใจทัง้ปกติ และผดิปกต ิการตรวจ

หวัใจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนความถีส่งู เบือ้งต้น และ การ

ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 5) มีความรู้ เรื่องแนวทางการ

รักษาโรคหัวใจ และหลอดเลือดด้วยการผ่าตัดหัวใจ 6) 

มีความรู้เรื่องโรคร่วม และปัจจัยที่ทำาให้เกิดโรค

2. สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤติกรรมทีพ่ยาบาลวชิาชีพ

แสดงออกถึงความรู้ ทักษะและความสามารถในการ

รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิติัการรวมถงึผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ   

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) 

สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ ค้นหาข้อมูล

ปัญหาด้านสขุภาพและความต้องการของผูป่้วยโรคหวัใจ 

และ ทรวงอกได้ 2) สามารถประเมินสภาพร่างกายและ

จิตใจก่อนการผ่าตัดหัวใจ และทรวงอก ในระบบต่างๆ

ได้ 3) สามารถประเมนิการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี

ของผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ หลอดเลอืดและทรวงอก และแปล

ผลทางห้องปฏิบัติการได้ 4) สามารถประเมิน และ

ป้องกันภาวะแทรก ซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ และแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นได้

3. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤติกรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถงึความรู ้ทกัษะ และความสามารถ ในการเต

รียมความพร้อมของผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

ก่อนและหลงัการผ่าตัดได้อย่างถกูต้องครบถ้วน เพือ่ช่วย

ในการดูแลรักษา วินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

โดยเน้นความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแล

สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบด้วยพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถจำานวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถร่วม

กับทีมการดูแลผู้ป่วย เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

การผ่าตัดหัวใจ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพของผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดหัวใจ รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตัวของ

ญาติขณะที่ ผู ้ป ่วยนอนพักรักษาที่หอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ได้ 2) สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้

ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และ

ทรวงอก

4. สมรรถนะด้านการบรหิารยาในผูป่้วยศลัยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤติกรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ

บริหารยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจ คำานวณขนาดยาและ

อตัราตัง้แต่กระบวนการเตรยีมยา การระบขุนาดยา การ

คำานวณขนาดยาและอัตราการให้ยา การเฝ้าระวัง

ปฏิกิริยาระหว่างยาต่างชนิด และอาการไม่พึงประสงค์

ของยาในผู้ป่วยศลัยกรรมหวัใจ และทรวงอก ได้อย่างถกู

ต้อง และเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำานวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) มี

ความรู้ในการบริหารยาที่มีผลต่อหัวใจผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจได้อย่างถูกต้องปลอดภัย

2) สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาทีใ่ช้ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจได้ถูกต้องทั้ง ก่อน ขณะ และหลัง

ได้รบัยา 3) สามารถคำานวณ และปรบัขนาดยาให้เหมาะ

สมกับอาการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ตามแนวทางการ

รักษาของแพทย์

5. สมรรถนะช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก หมายถงึ พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

แสดงออกถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถ ในการ

ประเมินภาวะวิกฤต ภาวะหายใจวาย และภาวะหัวใจ

หยุดเต้น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และขั้นสูงได้ 

สามารถเตรียมความพร้อมท้ังทีมช่วยฟื้นคืนชีพ และ

อุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอกได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วยพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถจำานวน  5 ข้อ 

ได้แก่ 1) มีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง รวมทั้งการพยาบาลหลังการช่วย

ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ และทรวงอก 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 2) สามารถประเมนิภาวะวกิฤต 

อาการและอาการแสดงทีน่ำาสูก่ารช่วยฟ้ืนคนืชพีในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจขั้นสูงได้ 3) สามารถบริหารยาที่

ใช้ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจได้ 

4) สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อทำาหัตถการเปิด

ทรวงอก และเข้าช่วยแพทย์ในการเปิดทรวงอกและนวด

หัวใจภายในทรวงอกได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 5) สามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐาน และขั้นสูงได้

6. สมรรถนะด้านการช่วยหัตถการทางการแพทย์ 

การพยาบาลและการดแูลอปุกรณ์เครือ่งมอืพเิศษในการ

ดูแลผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หมายถึง 

พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงความรู้ ทักษะ 

และความสามารถ ในการเตรียมผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์

เครื่องมือในการทำาหัตถการและช่วยเหลือแพทย์ในการ

ทำาหัตถการในผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

สามารถให้การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท้ัง ก่อน ขณะ และหลังทำา

หัตถการได้อย่างถูกต้องและสามารถบำารุงดูแลรักษา

อปุกรณ์เครือ่งมอืพเิศษได้อย่างถูกต้อง เพือ่พร้อมใช้งาน

อยู่เสมอ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

จำานวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) สามารถให้การพยาบาล และช่วย



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563426

เหลือแพทย์ในการทำาหัตถการ และประเมินภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 2) สามารถใช้เครื่องมือพิเศษและ

อุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ใน

การช่วยแพทย์ทำาหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ

รกัษาได้อย่างถกูต้อง 3) สามารถดูแลเคร่ืองมอืพเิศษและ

อุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ ได้ และสามารถบำารุงรักษา

และแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นได้ 4) สามารถให้ข้อมลูแก่ญาติ

เพื่อประกอบการตัดสินใจในการทำาหัตถการที่มีความ

เสี่ยงได้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านการฟ้องร้อง

การอภิปรายผล

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก อภิปรายได้ดังนี้

1. สมรรถนะความรู ้ด้านศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก สามารถอภิปรายพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

ได้โดยจำาแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ 

ด ้านความรู ้ เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร ์และพยาธิ

สรีรวิทยาของหัวใจและทรวงอกทั้งปกติ และผิดปกติ 

อาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงโรคร่วมของผู้

ป่วยโรคหัวใจเป็นสิ่งสำาคัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้

ป่วยทีม่คีวามผดิปกติของกลไกการทำางานของหวัใจ หรอื

เกดิจากความผิดปกติของโครงสร้างของหวัใจ การรกัษา

ด้วยการผ่าตดัหวัใจ เป็นการแก้ไขพยาธสิภาพของหวัใจ

(Sr ikaew, 2000) หากพยาบาลไม ่มีความรู ้ ใน

กายวิภาคศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและ

ทรวงอก อาจส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ กลุ่มที่ 2 ได้แก่ 

ความรู้ด้านการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่ช่วยในการวินิจฉัย

โรค เช่น EKG, Echocardiogram, Coronary angiog-

raphy, เอกซเรย ์ทรวงอก ซึ่ งจะทำาให ้ทราบถึง

ประสิทธิภาพการทำางานของหัวใจ และช่วยในการ

วนิจิฉยัภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจและระดับความรุนแรง

ได้ถูกต้องแม่นยำา และการตดิตามการทำางานของหวัใจ

ด้วยอุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

เพื่อให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที จะส่งผลให้ผู ้ป่วย

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ (Duangna-

khon, 2015) และสอดคล้องกบั Kusoom & Krethong 

(2008) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยวิกฤต/กึ่งวิกฤต มักต้องใช้

อุปกรณ์ เพื่อบันทึกสัญญาณชีพ และต่อกับมอนิเตอร์ 

เพื่อเฝ้าดูอาการตลอดเวลาเพื่อให้การดูแลรักษาที่ถูก

ต้องอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ กลุ่มที่ 3 ได้แก่ 

ความรู้ในแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องได้รับ

การผ่าตัด เป็นสมรรถนะที่จำาเป็น เนื่องจากการผ่าตัด

หวัใจแบบเปิดมคีวามเสีย่งสงู และมคีวามซบัซ้อน ทำาให้

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น เลือดออก

มากหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจถูกกด และภาวะหัวใจ

วาย (Leewattana, 2004)

2. สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก เป็นสมรรถนะทีม่คีวามจำาเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งสามารถ

อภิปรายพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถได้เป็น 2 ระยะ 

ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการผ่าตัด การผ่าตัดหัวใจ

เป็นการผ่าตดัใหญ่ ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเสยีชวีติ และ

หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้วนั้น จะมี

อปุกรณ์ช่วยชวีติต่างๆมากมาย เช่น ท่อช่วยหายใจ สาย

ให้ยาทางหลอดเลอืดดำา สายระบายเลอืดบรเิวณหน้าอก 

สายวดัความดนัในหลอดเลอืดแดงโดยตรงและอืน่ ๆ  ซึง่

หากผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด 

อาจทำาให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาได้ 

และอาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวผู้ป่วยเอง การเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจะช่วยให้ผู ้ป่วยและญาติคลาย

ความกงัวล ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิให้หาย

เร็วขึ้น (Permpech, 2016)

ระยะท่ี 2 ระยะหลังได้รับการผ่าตัด การ

ประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดันัน้ มคีวามสำาคญั

อย่างยิ่งเนื่องจาก การประเมินท่ีถูกต้องรวดเร็วจะช่วย

ลดอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดได้ โดยเฉพาะใน

ระยะ 24 ชัว่โมงแรกทีผู่ป่้วยออกจากห้องผ่าตดั และเข้า

รับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักนั้นเป็นระยะที่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายแก่ชีวิตได้ (Sonpilom, 

2016)การประเมินที่ถูกต้องจะสามารถแก้ไขปัญหาได้

อย่างรวดเรว็ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ

ลดอตัราการเสยีชวีติหลงัการผ่าตดัหัวใจและทรวงอกได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

3. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกอย่างเป็น

ระบบและการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังความผิด

ปกติ รักษาให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

มีความสำาคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจโดย

เฉพาะชนิดแบบเปิด จำาเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือ

จำาเป็นต่าง ๆ และมีความซับซ้อนในการผ่าตัด (Sonpi-

lom, 2016) มีผลกระทบต่อร่างกายผู้ป่วยโดยตรง ก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมาได้ ซึง่การพยาบาล

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้แก่ การประเมินสภาพผู้

ป่วยในระบบต่าง ๆ  การตดิตามและแปลผลสัญญาณชพี  

การตดิตาม ECG monitoring การวดัความดนัทางหลอด

เลือดแดง (arterial line) การประเมินค่าออกซิเจนใน

ร่างกาย (pulse oximetry) การติดตามค่าความดันใน

หลอดเลือดดำา (Central Venous Blood Pressure) 

การวัดอุณหภูมิร่างกาย และการตวงปัสสาวะทุก 1-2 

ชัว่โมง การตดิตามและแปลผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ และทรวงอกท่ีมหัีวใจเต้น

ผิดจังหวะ ผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอก และผู้ป่วยท่ีมี

บาดแผลหลังผ่าตัดบริเวณหน้าอกและแผลเลาะหลอด

เลอืด เป็นต้น (Central Chest Institute Of Thailand, 

2012) รวมถึงการติดตามเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยด้วย

อุปกรณ์พิเศษเพื่อประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว

4. สมรรถนะด้านการบรหิารยาในผูป่้วยศลัยกรรม

หัวใจและทรวงอก ยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นยาที่

อันตราย และมีความเสี่ยงสูง (Buddhachinaraj Hos-

pital, 2015) เนือ่งจากมผีลต่อหวัใจโดยตรง และปรมิาณ

ทีใ่ห้มคีวามเข้มข้นมากกว่าการให้ในผูป่้วยทัว่ไป การให้

ยาในแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในแต่ละคน และมี

ความแตกต่างกนัในการบรหิารยาในแต่ละชนดิ พยาบาล

ต้องมีความรู้ ทักษะการคำานวณส่วนผสม คำานวณอัตรา

การให้ยา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณที่เหมาะสม ไม่เกิดอันตราย

แก่ผู้ป่วย จนมีผลให้สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็ว อาการแพ้ยาอย่างรุนแรงจนอาจเกิดภาวะช๊อค

ได้ ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีจำาเป็นสำาหรับพยาบาล ในหอผู้

ป่วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เนือ่งจากพยาบาล

เป็นด่านสดุท้ายทีน่ำายามาถงึตวัผูป่้วย หากพยาบาลไม่มี

ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบริหารยาอาจทำาให้

เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วยรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ (Trirat-

tanathumrong, 2009) โดยยาที่ใช้บ่อยได้แก่ Dobu-

tamine, adrenaline nitroglycerine, levophed 

เป็นต้น อีกท้ังต้องมีความรู้ ทักษะในการปรับขนาดยา

ได้อย่างเหมาะสม ภายใต้แนวปฏบิตักิารให้ยาของแพทย์ 

(Cardiothoracic Intensive Care Unit, 2010)

5. สมรรถนะด้านการช่วยฟื ้นคืนชีพในผู ้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถที่มีความจำาเป็น เนื่องจากภาวะหัวใจหยุดเต้น 

มกัเกดิในหอผูป่้วยหนกัโดยเฉพาะผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดท่ีหัวใจโดยตรง การทำางานของ

หัวใจยงัไม่สามารถกลับเป็นปกต ิ(Thongcharoen, 2016) 

จึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้สูง และ

อาจจะส่งผลกระทบต่ออวยัวะอืน่ ๆ  ได้ ทีส่ำาคญัคอื เลอืด

ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ, ไตสูญเสียหน้าที่ พยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การดแูลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคหัวใจ หลอดเลอืด

และทรวงอก จำาเป็นต้องมีทักษะ ความสามารถในการ

ประเมนิภาวะหวัใจหยดุเต้น และสามารถทำาการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน และขั้นสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Sanprasarn, 2009) สามารถช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตดัหัวใจและทรวงอกได้ตามแนวปฏบิตักิาร

ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หลังผ่าตัด

หัวใจ (Thongcharoen, 2016) รวมท้ังสามารถจัด

เตรยีมอปุกรณ์เพือ่ทำาหตัถการเปิดทรวงอก และเข้าช่วย

แพทย์ในการเปิดทรวงอกและนวดหวัใจภายในทรวงอก
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เหลือแพทย์ในการทำาหัตถการ และประเมินภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 2) สามารถใช้เครื่องมือพิเศษและ

อุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ใน

การช่วยแพทย์ทำาหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ

รกัษาได้อย่างถกูต้อง 3) สามารถดแูลเครือ่งมอืพเิศษและ

อุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ ได้ และสามารถบำารุงรักษา

และแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นได้ 4) สามารถให้ข้อมลูแก่ญาติ

เพื่อประกอบการตัดสินใจในการทำาหัตถการที่มีความ

เสี่ยงได้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านการฟ้องร้อง

การอภิปรายผล

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก อภิปรายได้ดังนี้

1. สมรรถนะความรู ้ด้านศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก สามารถอภิปรายพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

ได้โดยจำาแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ 

ด ้านความรู ้ เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร ์และพยาธิ

สรีรวิทยาของหัวใจและทรวงอกท้ังปกติ และผิดปกติ 

อาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงโรคร่วมของผู้

ป่วยโรคหัวใจเป็นสิ่งสำาคัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้

ป่วยทีม่คีวามผดิปกตขิองกลไกการทำางานของหวัใจ หรอื

เกดิจากความผดิปกตขิองโครงสร้างของหวัใจ การรกัษา

ด้วยการผ่าตดัหวัใจ เป็นการแก้ไขพยาธสิภาพของหวัใจ

(Sr ikaew, 2000) หากพยาบาลไม ่มีความรู ้ ใน

กายวิภาคศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและ

ทรวงอก อาจส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ กลุ่มที่ 2 ได้แก่ 

ความรู้ด้านการตรวจพิเศษต่าง ๆ ท่ีช่วยในการวินิจฉัย

โรค เช่น EKG, Echocardiogram, Coronary angiog-

raphy, เอกซเรย ์ทรวงอก ซึ่ งจะทำาให ้ทราบถึง

ประสิทธิภาพการทำางานของหัวใจ และช่วยในการ

วนิจิฉยัภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจและระดบัความรนุแรง

ได้ถูกต้องแม่นยำา และการตดิตามการทำางานของหวัใจ

ด้วยอุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

เพื่อให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที จะส่งผลให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ (Duangna-

khon, 2015) และสอดคล้องกบั Kusoom & Krethong 

(2008) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยวิกฤต/กึ่งวิกฤต มักต้องใช้

อุปกรณ์ เพื่อบันทึกสัญญาณชีพ และต่อกับมอนิเตอร์ 

เพื่อเฝ้าดูอาการตลอดเวลาเพื่อให้การดูแลรักษาท่ีถูก

ต้องอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ กลุ่มที่ 3 ได้แก่ 

ความรู้ในแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องได้รับ

การผ่าตัด เป็นสมรรถนะที่จำาเป็น เนื่องจากการผ่าตัด

หวัใจแบบเปิดมคีวามเสีย่งสงู และมคีวามซบัซ้อน ทำาให้

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น เลือดออก

มากหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจถูกกด และภาวะหัวใจ

วาย (Leewattana, 2004)

2. สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก เป็นสมรรถนะทีม่คีวามจำาเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ซึ่งสามารถ

อภิปรายพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถได้เป็น 2 ระยะ 

ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการผ่าตัด การผ่าตัดหัวใจ

เป็นการผ่าตดัใหญ่ ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเสยีชวีติ และ

หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้วนั้น จะมี

อปุกรณ์ช่วยชวีติต่างๆมากมาย เช่น ท่อช่วยหายใจ สาย

ให้ยาทางหลอดเลอืดดำา สายระบายเลอืดบริเวณหน้าอก 

สายวดัความดนัในหลอดเลอืดแดงโดยตรงและอืน่ ๆ  ซ่ึง

หากผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด 

อาจทำาให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาได้ 

และอาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวผู้ป่วยเอง การเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจะช่วยให้ผู ้ป่วยและญาติคลาย

ความกงัวล ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิให้หาย

เร็วขึ้น (Permpech, 2016)

ระยะที่ 2 ระยะหลังได้รับการผ่าตัด การ

ประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดันัน้ มคีวามสำาคญั

อย่างยิ่งเนื่องจาก การประเมินที่ถูกต้องรวดเร็วจะช่วย

ลดอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดได้ โดยเฉพาะใน

ระยะ 24 ชัว่โมงแรกทีผู่ป่้วยออกจากห้องผ่าตดั และเข้า

รับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักนั้นเป็นระยะที่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายแก่ชีวิตได้ (Sonpilom, 

2016)การประเมินที่ถูกต้องจะสามารถแก้ไขปัญหาได้

อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ

ลดอตัราการเสยีชวีติหลงัการผ่าตัดหวัใจและทรวงอกได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

3. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

หวัใจและทรวงอก พฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกอย่างเป็น

ระบบและการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังความผิด

ปกติ รักษาให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

มีความสำาคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจโดย

เฉพาะชนิดแบบเปิด จำาเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือ

จำาเป็นต่าง ๆ และมีความซับซ้อนในการผ่าตัด (Sonpi-

lom, 2016) มีผลกระทบต่อร่างกายผู้ป่วยโดยตรง ก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมาได้ ซึง่การพยาบาล

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้แก่ การประเมินสภาพผู้

ป่วยในระบบต่าง ๆ  การตดิตามและแปลผลสญัญาณชพี  

การตดิตาม ECG monitoring การวดัความดันทางหลอด

เลือดแดง (arterial line) การประเมินค่าออกซิเจนใน

ร่างกาย (pulse oximetry) การติดตามค่าความดันใน

หลอดเลือดดำา (Central Venous Blood Pressure) 

การวัดอุณหภูมิร่างกาย และการตวงปัสสาวะทุก 1-2 

ชัว่โมง การตดิตามและแปลผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดหวัใจ และทรวงอกทีม่หีวัใจเต้น

ผิดจังหวะ ผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอก และผู้ป่วยที่มี

บาดแผลหลังผ่าตัดบริเวณหน้าอกและแผลเลาะหลอด

เลอืด เป็นต้น (Central Chest Institute Of Thailand, 

2012) รวมถึงการติดตามเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยด้วย

อุปกรณ์พิเศษเพื่อประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว

4. สมรรถนะด้านการบรหิารยาในผูป่้วยศลัยกรรม

หัวใจและทรวงอก ยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นยาท่ี

อันตราย และมีความเสี่ยงสูง (Buddhachinaraj Hos-

pital, 2015) เนือ่งจากมผีลต่อหวัใจโดยตรง และปรมิาณ

ทีใ่ห้มคีวามเข้มข้นมากกว่าการให้ในผูป่้วยทัว่ไป การให้

ยาในแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในแต่ละคน และมี

ความแตกต่างกนัในการบรหิารยาในแต่ละชนดิ พยาบาล

ต้องมีความรู้ ทักษะการคำานวณส่วนผสม คำานวณอัตรา

การให้ยา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณที่เหมาะสม ไม่เกิดอันตราย

แก่ผู ้ป่วย จนมีผลให้สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว อาการแพ้ยาอย่างรุนแรงจนอาจเกิดภาวะช๊อค

ได้ ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จำาเป็นสำาหรับพยาบาล ในหอผู้

ป่วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เนือ่งจากพยาบาล

เป็นด่านสดุท้ายทีน่ำายามาถึงตวัผูป่้วย หากพยาบาลไม่มี

ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบริหารยาอาจทำาให้

เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วยรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ (Trirat-

tanathumrong, 2009) โดยยาที่ใช้บ่อยได้แก่ Dobu-

tamine, adrenaline nitroglycerine, levophed 

เป็นต้น อีกทั้งต้องมีความรู้ ทักษะในการปรับขนาดยา

ได้อย่างเหมาะสม ภายใต้แนวปฏบัิตกิารให้ยาของแพทย์ 

(Cardiothoracic Intensive Care Unit, 2010)

5. สมรรถนะด้านการช่วยฟื ้นคืนชีพในผู ้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็นพฤติกรรมบ่งช้ีความ

สามารถที่มีความจำาเป็น เนื่องจากภาวะหัวใจหยุดเต้น 

มกัเกดิในหอผูป่้วยหนกัโดยเฉพาะผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่หัวใจโดยตรง การทำางานของ

หวัใจยงัไม่สามารถกลบัเป็นปกต ิ(Thongcharoen, 2016) 

จึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้สูง และ

อาจจะส่งผลกระทบต่ออวยัวะอืน่ ๆ  ได้ ท่ีสำาคญัคอื เลอืด

ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ, ไตสูญเสียหน้าที่ พยาบาล

วชิาชพีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเฉพาะทางโรคหวัใจ หลอดเลอืด

และทรวงอก จำาเป็นต้องมีทักษะ ความสามารถในการ

ประเมนิภาวะหวัใจหยดุเต้น และสามารถทำาการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน และขั้นสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Sanprasarn, 2009) สามารถช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกได้ตามแนวปฏบิตักิาร

ฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว หลังผ่าตัด

หัวใจ (Thongcharoen, 2016) รวมทั้งสามารถจัด

เตรยีมอปุกรณ์เพือ่ทำาหตัถการเปิดทรวงอก และเข้าช่วย

แพทย์ในการเปิดทรวงอกและนวดหวัใจภายในทรวงอก



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563428

ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

6. สมรรถนะด้านการช่วยหัตถการทางการแพทย์ 

การพยาบาล และการดูแลอปุกรณ์เคร่ืองมอืพิเศษในการ

ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เป็นสมรรถนะที่

มีความจำาเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจาก ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจมี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด การปฏบิติัการ

พยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการใช้หัตถการในการ

วินิจฉัย การรักษา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

(Sanprasarn, 2009) พยาบาลวชิาชพีทีช่่วยเหลอืแพทย์

ในการทำาหัตถการต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการทำา

หตัถการ เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  นัน้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ นอกจากการช่วยแพทย์ทำาหตัถการ และ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ทำาหัตถการแล้วนั้น การบำารุง

รกัษาเครือ่งมอือปุกรณ์ต่าง ๆ  ในหอผูป่้วยหนกัให้พร้อม

ใช้อยู่เสมอนั้นมีส่วนสำาคัญที่ส่งผลให้การใช้เครื่องมือใน

การทำาหัตถการต่าง ๆ นั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย 

Medical Engineering Division Department of 

Health Service Support (2014) ได้กล่าวว่า ระบบ

การบำารุงรักษาเครื่องมือที่ดี เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้การ

รักษา การพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น ดังน้ันการดูแล

บำารุงรักษาไม่ใช ่เป็นแค่หน้าที่ของช่างประจำาโรง

พยาบาล และช่างภายนอกโรงพยาบาลเท่านั้น แต่เป็น

สมรรถนะสำาคัญอีกด้านหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตที่พึงมี ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณโุลกจงึจำาเป็นต้องมคีวามรูใ้นการดูแลอปุกรณ์

เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช้อยู ่เสมอ เพื่อก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพ และคุณภาพของการรักษาและการ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พษิณโุลก สามารถนำากรอบสมรรถนะทีไ่ด้นีไ้ปสร้าง

แบบประเมนิสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวชิาชพีหอผู้

ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้ต่อไป

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาผลการ

ศึกษาที่ได้นี้ไปใช้เป็นแนวทางคัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่

จะปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกได้ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก สามารถนำากรอบสมรรถนะ

ท่ีศึกษาได้นี้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ

ตนเอง เพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ

และทรวงอกได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำาการศกึษาวจิยัเพือ่ต่อยอดการศกึษาครัง้

นีอ้กี 2 ข้ันตอนให้ครอบคลมุท้ัง 7 ข้ันตอนของ Marrelli 

et al. (2005)

2. ควรทำาการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะจากกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วย

หนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก

3. ควรทำาการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนากรอบ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอื่น ๆ ต่อไป
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ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

6. สมรรถนะด้านการช่วยหัตถการทางการแพทย์ 

การพยาบาล และการดแูลอปุกรณ์เครือ่งมอืพเิศษในการ

ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เป็นสมรรถนะที่

มีความจำาเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจมี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั การปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการใช้หัตถการในการ

วินิจฉัย การรักษา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

(Sanprasarn, 2009) พยาบาลวชิาชีพท่ีช่วยเหลอืแพทย์

ในการทำาหัตถการต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการทำา

หตัถการ เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  นัน้ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ นอกจากการช่วยแพทย์ทำาหตัถการ และ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ทำาหัตถการแล้วนั้น การบำารุง

รกัษาเครือ่งมอือปุกรณ์ต่าง ๆ  ในหอผูป่้วยหนกัให้พร้อม

ใช้อยู่เสมอนั้นมีส่วนสำาคัญที่ส่งผลให้การใช้เครื่องมือใน

การทำาหัตถการต่าง ๆ นั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย 

Medical Engineering Division Department of 

Health Service Support (2014) ได้กล่าวว่า ระบบ

การบำารุงรักษาเครื่องมือที่ดี เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้การ

รักษา การพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน ดังนั้นการดูแล

บำารุงรักษาไม่ใช ่เป็นแค่หน้าที่ของช่างประจำาโรง

พยาบาล และช่างภายนอกโรงพยาบาลเท่านั้น แต่เป็น

สมรรถนะสำาคัญอีกด้านหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีพึงมี ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พษิณโุลกจงึจำาเป็นต้องมคีวามรูใ้นการดแูลอปุกรณ์

เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช้อยู ่เสมอ เพื่อก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพ และคุณภาพของการรักษาและการ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พษิณุโลก สามารถนำากรอบสมรรถนะทีไ่ด้น้ีไปสร้าง

แบบประเมนิสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวชิาชพีหอผู้

ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้ต่อไป

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาผลการ

ศึกษาที่ได้นี้ไปใช้เป็นแนวทางคัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่

จะปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกได้ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก สามารถนำากรอบสมรรถนะ

ที่ศึกษาได้นี้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ

ตนเอง เพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ

และทรวงอกได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำาการศกึษาวจิยัเพือ่ต่อยอดการศกึษาครัง้

น้ีอกี 2 ขัน้ตอนให้ครอบคลมุทัง้ 7 ขัน้ตอนของ Marrelli 

et al. (2005)

2. ควรทำาการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะจากกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีหอผูป่้วย

หนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก

3. ควรทำาการศึกษาวิ จัยเพื่อพัฒนากรอบ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอื่น ๆ ต่อไป
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Psychological Contract of Nurses in the University Hospitals 
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บทคัดย่อ

พันธะด้านจิตใจของพยาบาลมีความสำาคัญต่อการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ถูกจ้างและผู้จ้างที่จะทำาให้

ประสบความสำาเร็จตามเป้าหมายขององค์กร วัตถุประสงค์ของการวิจัยการเปรียบเทียบเชิงแบบการบรรยาย เพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบพันธะด้านจิตใจของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวและพยาบาลประจำากลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ประกอบด้วยพยาบาลจำานวน 402 ราย จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 แห่ง 

ในจงัหวดัยนูาน สาธารณรฐัประชาชนจนีเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและ

แบบสอบถามการจัดการพันธะด้านจิตใจ (the Psychological Contract Inventory: PCI) ค่าความเชื่อมั่น

ครอนบาคของอัลฟ่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติ t-test

ผลการศึกษาพบว่า

1. จากรูปแบบของพันธะด้านจิตใจพบว่าพันธะสัญญาเชิงความสัมพันธ์และพันธะสัญญาเชิงสมดุลของลูกจ้าง

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าพันธะสัญญาเชิงความสัมพันธ์และพันธะสัญญาเชิงสมดุลของนายจ้างแต่ว่าพันธะสัญญาเชิง

ผลประโยชน์ของลูกจ้างมีค่าเฉลี่ยตำ่าว่าพันธะสัญญาเชิงผลประโยชน์ของนายจ้างและพบว่ารูปแบบพันธะสัญญาเชิง

การเปล่ียนแปลงมีคะแนนตำ่าที่สุดในทุกรูปแบบ สำาหรับสถานภาพพันธะด้านจิตใจ การบรรลุเป้าหมายพันธะด้าน

จิตใจของลูกจ้างมีคะแนนสูงกว่านายจ้าง

2. มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสำาคญัระหว่างพยาบาลลกูจ้างชัว่คราวและพยาบาลประจำาในรปูแบบพนัธะสญัญา

เชิงความสัมพันธ์ อย่างไรก็ตามพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวและพยาบาลประจำาของ

รูปแบบอื่น ๆ

3. มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัระหว่างพยาบาลลกูจ้างชัว่คราวและพยาบาลประจำาในการบรรลเุป้าหมาย

พนัธะด้านจติใจของนายจ้างอย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างพยาบาลลกูจ้างชัว่คราวและพยาบาลประจำา

ในการบรรลุเป้าหมายพันธะด้านจิตใจของลูกจ้าง

* พยาบาล โรงพยาบาลในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทยคุนหมิงที่หนึ่งสาธารณรัฐประชาชนจีน
* Staff nurse, the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University,the People’s Republic of China, 
 283711640@qq.com
** รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
*** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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