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Abstract
	 Nurses who take care for patients with cardiovascular disease patients have the right to determine a  
performance to suit different situations. Performance assessment tools must be accurate. This tool can be used 
to evaluate the real talent.
	 Purpose: 1) to analyze the expectation on competencies of professional nurses who took care of patients 
with cardiovascular diseases at Siriraj Hospital, 2) to develop a competency scale for cardiovascular nurses, and 
3) to evaluate the implementation of the developed competency scale.   
	 Design: Research and development.
	 Methods: The research setting was a cardiac care unit at Siriraj Hospital. Key informants were selected by 
a purposive sampling technique. These included the informants about expectations on competencies  
comprising 3 head nurses, 6 professional nurses, 2 nurse educators, 2 physicians, 5 patients, and 5 caregivers, 
as well as the informants for the implementation phase, including the head nurse of the cardiac care unit who 
evaluated the performance of 5 nurses. The instruments were semi-structured interview guides about  
expectation on competencies, a competency scale, and an evaluation form for the implementation of the  
developed competency scale. The content validity index was .92 and the reliability was .81. Data were analyzed 
by mean and standard deviation and content analysis.
	 Main findings: 1) The expectation of competencies of cardiovascular nurses at Siriraj Hospital consisted 
of 8 issues, which were used for developing the competency scale. 2) The competency scale for cardiovascular 
nurses at Siriraj Hospital should consist of 3 aspects including professional competency, common functional 
competency and specific functional competency. 3) After implementation, the results showed that the developed 
competency scale could be applied to evaluate the performance of nurses and classify performance of each nurse. 
	 Conclusion and recommendations: This study provides an informational base for the further  
development of a competency scale for nurses to assess their competencies according to the comprehensive and 
desired performance.
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บทคัดย่อ

	 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการวิเคราะห์ตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ  เคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะจึงต้องมีความแม่นยำ�  สามารถประเมินได้ตรงกับระดับความสามารถท่ีแท้จริง

	 วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

ศิริราช 2) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะฯ และ 3) ประเมินผลการนำ�แบบประเมินสมรรถนะฯ ไปใช้  

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: สถานท่ีวิจัย ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤติท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลหลักด้านความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะฯ ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วย 3 คน พยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการ 6 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน อาจารย์แพทย์ 2 คน ผู้ป่วย 5 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย 5 คน และผู้ให้ข้อมูลหลัก

เก่ียวกับการประเมินผลการนำ�แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดไปทดลองใช้ ได้แก่ หัวหน้า

หอผู้ป่วยหออภิบาลโรคหัวใจ 1 คน โดยประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจำ�นวน 5 คน เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะฯ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลฯ และแบบประเมินผลการนำ�แบบประเมินสมรรถนะฯ

ไปใช้  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ืหาท้ังฉบับ เท่ากับ .92 และค่าความเท่ียงของผู้ประเมิน เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการวิจัย: 1) ความคาดหวังของผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

ศิริราช แบ่งเป็น 8 ประเด็น โดยผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ีได้ร่วมกับวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะฯ 2) แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ ประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถเชิงวิชาชีพ (professional competency) ความสามารถ

ท่ัวไป (common functional competency) ความสามารถเฉพาะทาง (specific functional competency) และ 3) ผลการนำ�แบบประเมิน

สมรรถนะฯ ไปใช้พบว่า แบบประเมินฯ สามารถนำ�ไปใช้ประเมินสมรรถนะของพยาบาล โดยสามารถจำ�แนกสมรรถนะของพยาบาล

แต่ละกลุ่มได้  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ให้สอดคล้อง

และครอบคลุมสมรรถนะท่ีต้องการ

คำ�สำ�คัญ: แบบประเมินสมรรถนะ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลวิชาชีพ    
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเฉพาะในภาวะคุกคามชีวิต ซ่ึงต้องการการ

ประเมินท่ีแม่นยำ� ถูกต้อง การวิเคราะห์ตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน1,2 ท้ังน้ีการให้การดูแลผู้ป่วยในระยะ

วิกฤตโรคหัวใจ พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติโดยลำ�พัง ต้องอาศัย

การทำ�งานเป็นทีมและการประสานความร่วมมือท่ีดีระหว่างทีม

สหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงต้อง

เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ โดยประยุกต์ใช้ความรู้อย่างเหมาะ

สมและมีทักษะความสามารถพิเศษเฉพาะทาง ปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาศูนย์บริการตติยภูมิเฉพาะด้านโรค

หัวใจ (cardiac center of excellence) โดยมีจุดมุ่งหมายให้บริการ

ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคท่ีสลับซับซ้อนให้มีประสิทธิภาพ3  

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ือให้ทันต่อเหตุการณ์และมีสมรรถนะท่ีเพียงพอใน

การให้การพยาบาลตามมาตรฐาน จึงมีความจำ�เป็นเพ่ือตอบ

สนองความต้องการของสังคมและประชาชนให้มีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึน4

	 สมรรถนะเป็นความสามารถท่ีเป็นปัจจัยพ้ืนฐานสำ�คัญท่ี

ทุกคนในองค์การต้องมี เพ่ือผลักดันให้บุคคลสามารถปฏิบัติงาน

หรือแสดงออกด้านพฤติกรรมต่างๆ ให้บรรลุผลสำ�เร็จตาม 

เป้าหมายขององค์การ5,6 ปัจจุบันมีผู้ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ัง 

ในประเทศและต่างประเทศ อาทิ สภาการพยาบาล7 ได้กำ�หนด

สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางเป็น 2 ด้าน คือ  

1) สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลินิก 2) สมรรถนะ

ของการพยาบาลเฉพาะทางด้านการจัดการทางพยาบาล สมาคม

พยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ8 (British Association for 

Nursing for Cardiac Care: BANCC) ได้กำ�หนดสมรรถนะพยาบาล

โรคหัวใจ ประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ด้าน คือ 1) สมรรถนะหลัก

ของพยาบาลวิชาชีพ  2) สมรรถนะด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

และ 3) สมรรถนะพิเศษด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อย่างไร

ก็ตามการท่ีจะทราบว่าพยาบาลควรมีสมรรถนะอย่างไรและ 

เพียงใด ต้องอาศัยการประเมินเป็นเคร่ืองมือในการวัด9 เพ่ือความ

ถูกต้องเหมาะสมและเป็นมาตรฐาน

	 แบบประเมินสมรรถนะเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญท่ีช่วยในการ

ประเมินและพัฒนาบุคลากร โดยมีจุดมุ่งหมายสำ�คัญเพ่ือให้ทราบ

ถึงผลการปฏิบัติงาน พร้อมท้ังพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร ว่าบรรลุผลตามเป้าหมายและมีพฤติกรรมท่ีสอดคล้อง

กับความต้องการขององค์การหรือไม่10,11 ดังน้ันการมีแบบประเมิน

สมรรถนะอย่างถูกต้องตามหลักการ จะทำ�ให้การประเมินมีความ

น่าเช่ือถือ สามารถประเมินสมรรถนะได้ตรงกับระดับความ

สามารถท่ีแท้จริง12 การศึกษาของ Ming Liu13 พบว่าการมีแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ช่วยทำ�ให้พยาบาลสามารถ

ทราบระดับความสามารถ โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ และ

หัวหน้าพยาบาลใช้ในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรบุคคลใน

องค์กร ประเมินความต้องการการเรียนรู้ จัดหลักสูตรการเรียนการ

สอน ประเมินผลการฝึกอบรม เกิดประสิทธิผลโดยรวมต่อองค์กร 

และเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร

	 สำ�หรับโรงพยาบาลศิริราช ระบบการประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้แบบ

ประเมินสมรรถนะกลางของโรงพยาบาลในการประเมินสมรรถนะ 

ลักษณะเป็นคำ�อธิบายสมรรถนะ (dictionary) ประกอบด้วย  

1) ความสามารถหลักเชิงวิชาชีพ (professional competency)  

2) ความสามารถในงาน ประกอบด้วย Common Functional 

Competency (FCc) และ Specific Functional Competency (FCs)) 

อย่างไรก็ตามคำ�อธิบายสมรรถนะดังกล่าวโดยเฉพาะ Specific 

Functional Competency (FCs)14 ยังไม่ได้ผ่านการนำ�ไปใช้และยัง

อยู่ในกระบวนการพัฒนา แม้ว่าจะมีหลายสถาบันท่ีพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แต่แบบประเมินดังกล่าวส่วนใหญ่ถูกพัฒนาโดย 

ทีมพยาบาล โดยไม่ได้มีการพัฒนาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

(stakeholders) โดยเฉพาะจากผู้รับบริการ เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการและความคาดหวังของผู้ท่ีเก่ียวข้อง

	 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความจำ�เป็นและความสำ�คัญท่ีต้องมีการ

พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มา

เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้เป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีท่ี 

รับผิดชอบได้อย่างครบถ้วนและมีความเฉพาะสำ�หรับพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มน้ี อันจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลในหน่วยงาน ให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจของ 

โรงพยาบาลศิริราช รวมท้ังเป็นต้นแบบให้องค์กรอ่ืนสามารถนำ�

ไปใช้เป็นแนวทางและประยุกต์ใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความคาดหวังของผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลศิริราช

	 2.	 เพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช  

	 3.	 เพ่ือประเมินผลการนำ�แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
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วิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ไปใช้ท่ีโรงพยาบาล

ศิริราช 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ลักษณะการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา

	 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก  

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ประกอบด้วย 

	 1)	 ผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบ

ด้วย กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 6 คน อาจารย์พยาบาล

ผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 

จำ�นวน 2 คน  แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จำ�นวน 2 คน กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด มีอาการท่ัวไปคงท่ี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการให้สัมภาษณ์ จำ�นวน 5 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหัวใจและหลอดเลือด คัดเลือกจากกลุ่มผู้ป่วยจำ�นวน 5 คน 

	 2)	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการประเมินผลการนำ�แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไปทดลองใช้ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

จำ�นวน 1 หอผู้ป่วย จาก 3 หอผู้ป่วย คือ ผู้ประเมินเป็นหัวหน้า

หอผู้ป่วยหออภิบาลโรคหัวใจ จำ�นวน 1 คน ส่วนผู้ถูกประเมิน 

คัดเลือกภายใต้ผู้ประเมินท่ีมีประสบการณ์การทำ�งาน 1 ปีข้ึนไป 

จำ�นวน 5 คน (ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 3 ต่อ 1 เพ่ือให้ได้พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานท่ีแตกต่างกัน)

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ชุด ดังน้ี

	 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล

ศิริราช โดยผู้วิจัยพัฒนาจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง อาทิ สมาคม

พยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ [British Association for 

Nursing for Cardiac Care: BANC (2005)] สำ�นักการพยาบาล 

(2548) สภาการพยาบาล (2552) และฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศิริราช (2549) ประกอบกับการศึกษาข้อมูลบริบทของ

โรงพยาบาลศิริราช ลักษณะคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามปลายเปิด 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะฯ ท่ีใช้

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด จำ�นวน 7 ข้อ

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะฯ ท่ีใช้

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด จำ�นวน 4 ข้อ

	 ผ่านการแนะนำ�จากผู้ทรงคุณวุฒิในส่วนของประเด็น

สัมภาษณ์เพ่ือให้ครอบคลุมการวิจัย แล้วนำ�ข้อคิดเห็นข้อเสนอ

แนะท่ีได้มาพัฒนาแบบประเมิน

	 ชุดท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยพัฒนาโดย

บูรณาการข้อมูลจากการวิเคราะห์ความคาดหวังเก่ียวกับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ร่วมกับวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง มาพัฒนาร่างแบบประเมินฯ โดย

กำ�หนดแนวทางการประเมินเป็นพฤติกรรมช้ีวัดให้เห็นถึงลักษณะ

ของสมรรถนะท่ีต้องการประเมิน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ กำ�หนดเกณฑ์ในการให้คะแนน

แต่ละข้อคำ�ถาม โดยข้อท่ีเห็นด้วยมากท่ีสุดให้เกณฑ์เท่ากับ 4 เรียง

ลำ�ดับจนถึงเกณฑ์คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย 

ครอบคลุมจำ�นวน 8 สมรรถนะหลัก และ 46 สมรรถนะย่อย การ

ตรวจสอบเคร่ืองมือ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับเท่ากับ .92 การหาค่าความเท่ียงได้ค่าความ

เท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) จากผู้ประเมิน 4 คู่  

โดยกำ�หนดให้ผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย หอผู้ป่วยละ 2 

คน (จำ�นวน 2 หอผู้ป่วย) ประเมินสมรรถนะพยาบาลในหอผู้ป่วย

คนเดียวกัน หอผู้ป่วยละ 2 คน โดยผู้ถูกประเมินในคร้ังน้ีไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง  มีค่าระหว่าง .76 - .86 โดยรวมท้ังฉบับ เท่ากับ .81   

	 ชุดท่ี 3 แบบประเมินผลการนำ�แบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลศิริราช ไปทดลองใช้ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกประเมิน ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการได้รับ

อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

	 ตอนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ15 และกำ�หนด

เกณฑ์ในแต่ละระดับ ดังน้ี

	 ระดับ 1 (ควรปรับปรุง) หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรม

ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ระดับเบ้ืองต้น/ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูก

ต้อง/หรือต้องการการกำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิด

	 ระดับ 2 (ปานกลาง/พอใช้) หมายถึง พยาบาลแสดง

พฤติกรรมท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน  

ภายใต้การให้คำ�แนะนำ�
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	 ระดับ 3 (ดี) หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วน ตามมาตรฐานหรือแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยไม่ต้องได้รับคำ�แนะนำ�

	 ระดับ 4 (ดีมาก) หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ี

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐาน

หรือแนวปฏิบัติการพยาบาล พร้อมท้ังเป็นแบบอย่างในการ

พัฒนา/ปรับปรุงการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติการทำ�โครงการวิจัย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถานท่ีวิจัย ได้รับหนังสือ

อนุมัติเลขท่ี Si 590/2013 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่างโดย

แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายวิธีการศึกษา รวมถึง

ประโยชน์และความเส่ียงในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงให้

ทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และเม่ือเข้าร่วมการ

วิจัยแล้วสามารถออกจากการวิจัยได้เม่ือต้องการโดยไม่จำ�เป็น

ต้องช้ีแจงเหตุผล เม่ือได้รับการลงนามยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

แล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมทำ�การศึกษา

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์ราย

บุคคลเชิงลึก (in depth interview)16 เพ่ือทราบสภาพการณ์ปัจจุบัน

และความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ระยะเวลาการเก็บ

ข้อมูล 1 สัปดาห์ โดยกำ�หนดวันเวลาในการสัมภาษณ์รายบุคคล

คนละ 1 คร้ัง ใช้เวลาในการสนทนา 20-35 นาที โดยผู้วิจัยแนะนำ�

ตนเองบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอมในการ

บันทึกเทป ถอดเทปสัมภาษณ์ ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอด

ข้อมูลจากแถบเสียงและวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการถอดแถบเสียง

แบบคำ�ต่อคำ� (verbatim)  2) การเก็บข้อมูลผลการนำ�แบบประเมิน

สมรรถนะฯ ไปทดลองใช้ ประกอบด้วย การสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างถึงความเหมาะสมเชิงเน้ือหา และเชิงโครงสร้างของแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพัฒนาข้ึนต่อการนำ�ไปใช้จริง 

และการเก็บข้อมูลผลการประเมินสมรรถนะฯ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลใน

กลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี  

ร้อยละ 2) วิเคราะห์ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ นำ�มาวิเคราะห์ถึงความคาดหวัง 

เก่ียวกับสมรรถนะฯ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) 

และสรุปเป็นประเด็นท่ีได้ 3) การประเมินผลการนำ�แบบประเมินฯ 

ไปทดลองใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และค่าคะแนนสมรรถนะตามเกณฑ์17 ดังน้ี

	 3.50-4.00 หมายถึง พยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมของ

สมรรถนะระดับดีมาก

	 2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมของ

สมรรถนะระดับดี

	 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมของ

สมรรถนะระดับปานกลาง/พอใช้

	 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมของ

สมรรถนะระดับควรปรับปรุง

ผลการวิจัย
	 การวิจัยสามารถสรุปผลได้ดังน้ี

	 1.	 ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช พบว่า จาก

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท้ังกลุ่มผู้ให้บริการและกลุ่มผู้รับบริการมี

ความคิดเห็นว่าพยาบาลต้องมีการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานมากข้ึน โดยเฉพาะสมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม และ

การให้ข้อมูลด้านความเจ็บป่วย ท้ังน้ีโดยรวมสามารถวิเคราะห์ได้ 

8 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรม ความรักความเอาใจใส่

ในการปฏิบัติพยาบาล 2) ความรู้ ความสามารถและทักษะในการ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ความคิดเชิงวิเคราะห์และการ

คิดสะท้อนกลับ 4) การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ภายใต้มาตรฐานการพยาบาล 5) ความกระตือรือร้นในการพัฒนา

ตนเองด้านวิชาชีพเพ่ือคุณภาพการบริการพยาบาล 6) การส่ือสาร

ข้อมูลและใช้ข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกันในทีมรักษาพยาบาล  

7) การนำ�ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมีอยู่มาสร้างเป็นนวัตกรรมและงานวิจัย

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และ 8) การให้ข้อมูลด้าน

ความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษาท่ีสอดคล้องกับปัญหา

ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล

	 2.	 (ร่าง) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้

ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช พบว่าแบบ

ประเมินประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถเชิงวิชาชีพ 

(professional competency) ความสามารถท่ัวไป (common 

functional competency) ความสามารถเฉพาะทาง (specific 

functional competency) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

	 สมรรถนะด้านท่ี 1 ความสามารถเชิงวิชาชีพ (profes-

sional competency) ประกอบด้วย

	 1) คุณธรรม จริยธรรม ความรัก ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติ

พยาบาล หมายถึง สมรรถนะของพยาบาลท่ีแสดงถึงความซ่ือสัตย์
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ต่อตนเอง ต่อเพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ ปฏิบัติตนอยู่ใน 

กฎระเบียบและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้อ่ืน  

ให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกเพศ ทุกวัย ทุกศาสนาด้วยความเสมอ

ภาคโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีความสามารถในการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม และประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง 

เหมาะสม

	 2)	 การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี

กับผู้ร่วมงาน หมายถึง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงออก

ถึงความสามารถในการใช้ทักษะการติดต่อ ประสานงานในทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ  

มีการนำ�เสนอข้อมูลและแลกเปล่ียนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  

มีความสามารถในการทำ�งานเป็นทีมระหว่างทีมการพยาบาล 

และทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของทีมได้ 

	 3)	 การพัฒนาตนเองทางด้านวิชาชีพ หมายถึง สมรรถนะ

ท่ีพยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงความมุ่งม่ันในการพัฒนาตนเอง 

วิชาชีพ องค์กร และสังคม ท้ังในด้านภาษาและการใช้เทคโนโลยี 

โดยสามารถประเมินจุดแข็ง จุดอ่อนของตนเองเพ่ือปรับปรุง 

พัฒนาตนเองให้มีศักยภาพสูงข้ึน

	 สมรรถนะด้านท่ี 2 ความสามารถท่ัวไป (common  

functional competency) ประกอบด้วย

	 1)	 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานภายใต้

มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง สมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพ

แสดงออกถึงการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของการใช้

กระบวนการพยาบาลต้ังแต่การประเมินอาการ กำ�หนดปัญหา 

วางแผนการพยาบาล คาดการณ์ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนและประเมิน

ผลลัพธ์ได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 2)	 การจัดการข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ

ของหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือพัฒนาเป็นนวัตกรรมและงานวิจัย 

หมายถึง สมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงการมีความรู้

พ้ืนฐานในกระบวนการทำ�งานพัฒนาคุณภาพ สามารถสร้าง

นวัตกรรม งานวิจัย พิจารณาใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์

ในการปฏิบัติงาน และสามารถนำ�ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานมา

ประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

	 3)	 การคิดเชิงวิเคราะห์และการคิดสะท้อนกลับ หมายถึง 

สมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงการมีความสามารถใน

การคิดและวิเคราะห์ข้อมูล ข่าวสารอย่างเป็นระบบ เพ่ือการนำ�

มาใช้ประโยชน์การพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถจัดการปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบททางสังคม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ดีและมีคุณภาพ  

	 สมรรถนะด้านท่ี 3 ความสามารถเฉพาะทาง (specific 

functional competency) ประกอบด้วย

	 1) ความรู้ ทักษะท่ีจำ�เป็นและทันสมัยเพ่ือการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หมายถึง สมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพแสดงออก 

ถึงความสามารถ ในการใช้ความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน

กายวิภาคศาสตร์  สรีรวิทยา การรักษา การใช้ยา และการใช้เคร่ือง

มืออุปกรณ์เฉพาะทางท่ีเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ

หัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน 

ครอบคลุม ร่วมกับสามารถคาดการณ์ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนและ

ประเมินผลได้เหมาะสมกับบริบทและสอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละราย ท้ังด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม อย่าง

ครอบคลุม  

	 2)	 การให้ข้อมูลด้านอาการ แนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมี

ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง สมรรถนะท่ี

พยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงการมีความรู้ ความสามารถในการ

เป็นท่ีปรึกษาและให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ สนับสนุนให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้มีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา และให้ข้อมูลแหล่ง

ประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีแก่ผู้ป่วย สามารถเผชิญและ

ปรับตัวกับเหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

	 3.	 การนำ�แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช้ พบว่า แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความเหมาะสมท้ังในด้าน

โครงสร้างและด้านเน้ือหา ดังน้ี 1) ด้านโครงสร้าง พบว่าแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพฯ มีรายละเอียดและองค์

ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดครบทุกด้าน และสามารถนำ�มาใช้ประเมินสมรรถนะฯ 

ได้ โดยผู้ประเมินมีความเห็นว่า “…แบบประเมินน้ีละเอียดดี  

คิดว่าสามารถวัดว่าพยาบาลคนน้ีมีสมรรถนะเป็นอย่างไร ขาด 

ด้านไหน ก็จะได้ส่งอบรมหรือเพ่ิมพูนความรู้ในด้านน้ัน….”   

2) ด้านเน้ือหา พบว่าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลฯ ท่ีพัฒนา

ข้ึนมีความถูกต้อง แต่เน่ืองจากจำ�นวนข้อในการประเมินมีจำ�นวน

มาก ทำ�ให้ต้องใช้เวลามากในการประเมินสมรรถนะฯ จริง ในส่วน

ของผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ พบว่าระดับ

สมรรถนะโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดี (X = 2.51)

การอภิปรายผล
	 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช สามารถ

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

	 1.	 ความคาดหวังของผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสมรรถนะ
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พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลศิริราช 

	 ความคาดหวังของผู้รับบริการท่ีต้องการจากพยาบาลท่ีดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ การดูแล เอาใจใส่ มีความรู้

ความสามารถ เกิดความปลอดภัย รวมท้ังมีความรวดเร็วในการ

ตอบสนองความต้องการ โดยมีการอภิปรายความคาดหวังราย

ด้าน ดังน้ี 1) ด้านความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าผู้ให้ข้อมูลบางคนมองว่า 

ความรู้ความสามารถของพยาบาลเทียบเคียงต่างประเทศได้ แต่

พบข้อท่ีควรพัฒนาคือ พยาบาลจำ�เป็นต้องพัฒนาความรู้ให้ทัน

สมัยตลอดเวลา และมีข้อมูลสนับสนุนจากพยาบาลผู้ให้ข้อมูลหลัก 

พบว่าพยาบาลบางส่วนใช้ความรู้และประสบการณ์เดิมๆ ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Lindberg18  

ท่ีศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลหน่วย 

ผู้ป่วยวิกฤต และพบว่าสมรรถนะของพยาบาลด้านความรู้ความ

สามารถเป็นสมรรถนะท่ีสำ�คัญเพ่ือป้องกันความเส่ียงในการ

พยาบาล 2) ด้านการส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและใช้

ข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกันในทีมรักษาพยาบาล พบข้อท่ีควร

พัฒนาคือพยาบาลต้องส่ือสารให้กระชับ ได้ประเด็นและใจความ 

โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการพูดเชิงสร้างสรรค์ และมีข้อมูล

สนับสนุนจากแพทย์ผู้ให้ข้อมูลว่า การส่ือสารกับทีมสหสาขาต้อง

มีเทคนิคเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ ตรงกับการศึกษาของชิษณุ  

พันธ์ุเจริญ19 กล่าวว่าปัญหาและข้อขัดข้องท่ีพบบ่อยในการส่ือสาร

ของพยาบาล คือการขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ  

การพูดให้ข้อมูลท่ีมากเกินไป การไม่เข้าใจในปัญหาและความ

กังวลใจของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ดังความคาดหวังของผู้ป่วยท่ีอยาก

ให้ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกัน ไม่ถามในเร่ืองเดิมๆ 3) ด้านการนำ�

ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมีอยู่มาสร้างเป็นนวัตกรรมและงานวิจัยเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล พบข้อท่ีควรพัฒนาคือ

พยาบาลควรนำ�ข้อมูล สถิติท่ีมีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และมีข้อมูล

สนับสนุนจากพยาบาลผู้ให้ข้อมูลว่า ข้อมูลท่ีมีไม่ได้ถูกวิเคราะห์ว่า

ผลการดำ�เนินงานท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร 4) ด้านการให้ข้อมูลด้าน

ความเจ็บป่วย และแนวทางการดูแลรักษาท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละบุคคล พบข้อท่ีควรพัฒนาคือพยาบาล

ควรให้ข้อมูลมากข้ึน และตามปัญหาความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม

และการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย และมีข้อมูลสนับสนุนจาก

พยาบาลผู้ให้ข้อมูลและผู้รับบริการว่า พยาบาลไม่ค่อยให้ข้อมูล 

คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว หรือให้คำ�แนะนำ�กับผู้ป่วยตามทฤษฎี แต่

มิได้คำ�นึงถึงความแตกต่างของบุคคล ตรงกับการศึกษาท่ี Timmins 

ท่ีกล่าวว่า การให้ข้อมูลการจัดอาการท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถปรับ

เปล่ียนการดำ�เนินชีวิตให้กับผู้ป่วยได้ และ 5) ด้านคุณธรรม

จริยธรรม ความรัก ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติพยาบาล  

พบข้อท่ีควรพัฒนาคือ พยาบาลควรให้ความเคารพความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยและมีเจตคติท่ีดีในการบริการ และมีข้อมูล

สนับสนุนจากผู้ให้ข้อมูลท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการว่าพยาบาล

มีความเอาใจใส่ผู้ป่วยลดน้อยลง ตรงกับการศึกษาของสิวลี ศิริไล20 

กล่าวว่าพยาบาลบางคนละเลยหลักการและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากภาระงานท่ีมาก และความใส่ใจในการทำ�งานของ

พยาบาลแต่ละคน

	 2.	 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่ามี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Riley และคณะ21 ท่ีพัฒนาแบบ

ประเมินโดยใช้กรอบของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศ

อังกฤษ (British Association for Nursing for Cardiac Care: 

BANCC (2005) แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ Core professional  

competencies, Core clinical competencies และ Specialized 

clinical competencies โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังน้ี  

1) สมรรถนะด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ (professional  

competency) เป็นสมรรถนะท่ีมีความสำ�คัญท่ีพยาบาลวิชาชีพ 

ทุกคนจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะด้านน้ี ดังท่ีสภาการพยาบาล  

ได้กำ�หนดสมรรถนะหลักเชิงวิชาชีพเป็นคุณลักษณะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีสำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ถึงแม้ว่าได้กำ�หนดเป็น

มาตรฐานวิชาชีพแล้วก็ตาม แต่ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ 

สภาพการณ์ปัจจุบันในคร้ังน้ี พบว่าคุณธรรม จริยธรรม ความรัก

ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติพยาบาลยังเป็นปัญหาสำ�คัญท่ี

พยาบาลบางคนไม่ให้ความสำ�คัญ หรือละเลยต่อหลักการและ

จรรยาบรรณของวิชาชีพ ขาดความเคารพความเป็นปัจเจกบุคคล

ของผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างไม่มีคุณภาพ ไม่สนใจต่อ

สภาพจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงไม่มีความรักและภูมิใจในวิชาชีพ  

ดังน้ันสมรรถนะหลักเชิงวิชาชีพจึงเป็นสมรรถนะท่ีมีความสำ�คัญ  

2) สมรรถนะด้านความสามารถท่ัวไป (common functional  

competency) เป็นสมรรถนะท่ีมีความ สำ�คัญเช่นกัน บทบาทและ

หน้าท่ีท่ีสำ�คัญของวิชาชีพพยาบาลคือการให้บริการพยาบาล 

ผู้ป่วย โดยใช้หลักของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม

ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐาน 

การพยาบาล พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน 

พบว่าพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานไม่ครบ 

ส่วนใหญ่ขาดการประเมินผลลัพธ์ รวมท้ังไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน

การพยาบาล ดัง Atkinson และ Murray22 กล่าวว่าการไม่ใช้
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กระบวนการพยาบาลจะทำ�ให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลไม่

ตรงกับปัญหาหรือความต้องการและไม่เกิดคุณภาพ  ดังน้ันการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลภายใต้มาตรฐานการพยาบาลจึงเป็น

สมรรถนะท่ีมีความสำ�คัญ พยาบาลจำ�เป็นต้องใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นหลักสำ�คัญ และ 3) สมรรถนะด้านความสามารถ

เฉพาะทาง (specific functional competency) เป็นสมรรถนะ 

ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรู้ทักษะท่ีทันสมัย

ตลอดเวลา ให้ทันกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ ตรงกับข้อมูล

ท่ีได้จากการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน พบว่าพยาบาลยังใช้

ทักษะและประสบการณ์เดิมๆ ในการทำ�งาน ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน โดยเฉพาะความรู้ 

พ้ืนฐานของกายวิภาค สรีรวิทยาและการดำ�เนินของโรคท่ีเก่ียวข้อง

กับหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือเป็นกรอบในการประเมินเฝ้าระวัง

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เฝ้าระวังสัญญาณชีพ โดยเฉพาะในภาวะ

คุกคามชีวิตท่ีต้องอาศัยการประเมินท่ีแม่นยำ� ถูกต้อง  

การวิเคราะห์ตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ดังท่ีพูลสุข หิงคานนท์23 กล่าวว่าคุณภาพการพยาบาลจะเกิดข้ึน

ได้พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ ส่งผลให้เกิดคุณภาพ

การพยาบาลท่ีดี   

	 3.	 ผลการนำ�แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช้ท่ีโรงพยาบาลศิริราช พบว่าแบบประเมินมีความ

เหมาะสมท้ังเชิงโครงสร้างและเน้ือหา และแบบประเมินฯ สามารถ

นำ�ไปใช้วัดสมรรถนะของพยาบาลได้ทุกระดับ  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

แบบประเมินฯ มีการพัฒนาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูล

ซ่ึงเป็นผู้ใช้แบบประเมินฯ เอง สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนันทา 

ตริศายลักษณ์24 ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาลประจำ�การห้องผ่าตัด 

สูตินรีเวชกรรม พบว่าแบบประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีสร้างข้ึน

จากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ทำ�ให้ผู้ใช้แบบประเมินให้ค่าความเช่ือม่ันสูง  

อีกท้ังในการศึกษาน้ีกำ�หนดให้ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
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