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บทคัดย่อภาษาไทย 

กัญญารัตน์ ทะริยะ : การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A FACTOR ANALYSIS OF NURSES’ 
COMPETENCIES IN CARDIOTHORACIC SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT, TERTIARY 
HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช{, 170 หน้า. 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีประสบการณ์
การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 276 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 2 ขั้นตอน คือ 1) การทบทวนวรรณกรรม 2) การ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท างานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .979 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโปรดักโมเมนต์ วิเคราะห์
องค์ประกอบโดยการสกัดองค์ประกอบหลัก (Principle component) หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธ
โกนอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) 

 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 55 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวม
คิดเป็นร้อยละ 79.963 ได้แก่ 1) องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย 14 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.468 2) องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัย
ทางการพยาบาล ประกอบด้วย 8 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 12.736 3) 
องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก ประกอบด้วย 8 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 11.919 4) องค์ประกอบที่ 4 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย 8 
ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 10.336 5) องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย 5 ตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 9.718 6) องค์ประกอบที่ 6  สมรรถนะด้านการบริหารยาใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย 7 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 
8.546 และ7) องค์ประกอบที่ 7 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ประกอบด้วย 5 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 8.239 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777332136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: NURSES COMPETENCY / CARDIOTHORACIC SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT 

KANYARAT THARIYA: A FACTOR ANALYSIS OF NURSES’ COMPETENCIES IN 
CARDIOTHORACIC SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT, TERTIARY HOSPITALS. ADVISOR: 
ASST. PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D. {, 170 pp. 

The purposes of this research were to study the professional nurses’ 
competencies in cardiothoracic surgical intensive care unit, tertiary hospital and the 
variables which described those major factors. The sample consisted of 276 professional 
nurses who had at least 1 year experience in cardiothoracic surgical intensive care unit, 
tertiary hospital by simple random sampling. The questionnaire was developed by the 
research in two phases : 1) an integrative literature review of cardiothoracic surgical 
intensive care nurse competency, 2) in-depth interviews and content analysis from experts 
in the area of cardiothoracic surgical intensive care units, tertiary hospital. The reliability of 
the questions was .979 based on Cronbach’s alpha coefficient method. The data were 
analyzed by using percentage, mean, standard deviation and Principle Component 
Extraction and Orthogonal Rotation with Varimax Method. 

The research findings were as follows : 

There were 7 significant factors that determine the competency of cardiothoracic 
surgical intensive care unit nurses that were identified by 55 items accounting for 
79.963  % of variances : 1) Cardiopulmonary resuscitation was identified by 14 Items 
accounting for 18.468 % 2) Promoting quality development and nursing research were 
identified by 8 Items accounting for 12.736 % 3) Assessment and Surveillance symptoms in 
patient with cardiothoracic surgical intensive care unit were identified by 8 Items 
accounting for 11.919 % 4) Nursing specialty in patient with cardiothoracic surgical intensive 
care unit was identified by 8 Items accounting for 10.336 %  5) Ethical and Nursing ethics 
were identified by 5 Items accounting for 9.718 % 6) Drug administration in patient with 
cardiothoracic  surgical  intensive care unit was identified by 7 Items accounting for 8.546 
% 7) The Empowerment in end of life critical care patient and family was identified by 5 
Items accounting for 8.239 %   
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วิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้มีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมี
ค่าในการให้สัมภาษณ์และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รวมทั้งแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยและขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้ง 8 แห่ง รวมถึงผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยทุกท่าน 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ได้
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ค าแนะน า สนับสนุนและให้การช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดา ที่ได้ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ และ
ให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดระยะเวลาในการศึกษา จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 ปัจจุบันโรคหัวใจและทรวงอก เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open 
heart surgery) อย่างเร่งด่วน ซึ่งเป็นวิธีการรักษาสุดท้ายที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตได้ (จรัญ 
สายะสถิต และคณะ, 2552) ข้อมูลจากสมาคมหัวใจอเมริกัน (American Heart Association) ปี 
ค.ศ. 2000 พบว่ามีผู้ป่วยชาวอเมริกันที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสูงถึง 167,000 รายต่อปี จาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจทุกประเภทจ านวนทั้งหมด 686,000 รายต่อปี (AHA.,  
2000) ส าหรับในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติการผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลรัฐบาล ปี พ.ศ. 2557 - 
2559 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2557 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอกที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจจ านวน 14,834 ราย และปี พ.ศ. 2559      
มีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 15,085 ราย (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2559) นอกจากนี้
การผ่าตัดหัวใจเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากที่สุด อีกทั้งยังมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเสียชีวิตและเกิดความพิการหลังผ่าตัด ส่งผลให้จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ยาวนานขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลงและเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล (Smeltzer 
et al.,  2008)   
  ผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก เป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนรุนแรงของการด าเนินโรค 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึง
ชีวิตจากภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สันต์ ใจยอดศิลป์ (2553) ที่พบการเกิดอัตราตายหลังผ่าตัดหัวใจสูงถึง
ร้อยละ 5-7 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต เกิดความพิการและมีคุณภาพชีวิตที่แย่ใน
ระยะยาว ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายหลังผ่าตัด จะถูกส่งตัวไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก ทั้งนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ทั้งจากแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงเป็นผู้
ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนักของส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ ซึ่งมาตรฐานการพยาบาลแสดงให้เห็นถึงบทบาทและความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล เป็น
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ความคาดหวังของสังคมที่มีต่อพยาบาลวิชาชีพ แต่จะมีความเสถียรเมื่อเวลาผ่านไป และในความเป็น
จริงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลยังจ าเป็นต้องได้รับการประเมินและแก้ไข เพื่อสะท้อนให้เห็นถึง
ความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี และสภาพแวดล้อมการดูแลผู้ป่วย (ศรีผาสุข  
พึ่งศรีเพ็ง,  2560) ทั้งนี้สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลจึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เช่นกัน เพื่อให้ทันต่อความต้องการของผู้ป่วยและการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน  
  จากนโยบายต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์และการ
ได้มาซึ่งคุณภาพของบุคลากรผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ โดยสมรรถนะเป็นเครื่องมือ
พื้นฐานในการบริหารบุคคล ผลการปฏิบัติงาน และการพัฒนาความก้าวหน้าของวิชาชีพ เนื่องจาก
สมรรถนะคือ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลให้
บุคคลปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตนเองได้ดีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (ประจักษ์  ทรัพย์อุดม,  
2550) หากบุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและลดความเสี่ยงที่
เกิดจากความผิดพลาดได้ (Taylor,  2000) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี พ.ศ. 
2560-2579 ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ที่เน้นการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ สามารถบริหารก าลังคนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด พร้อมทั้ง
สร้างความพร้อมของก าลังคนด้านสุขภาพเชิงกลยุทธ์ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล 
เพื่อให้กลายเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีศักยภาพสูงขึ้นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับองค์การพยาบาล  
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางการรักษาที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เน้นการ
แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน รุนแรง และวิกฤต ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีความช านาญเฉพาะทาง ดังนั้นแพทย์
และพยาบาลจึงต้องเป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง มีหน่วยวิจัย
ทางการพยาบาลส าหรับศึกษาค้นคว้า และน าผลวิจัยมาใช้อย่างเต็มศักยภาพ มีระบบฐานข้อมูล
ทางการพยาบาลเพื่อใช้ปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล รวมถึงเป็นแหล่งศึกษาและฝึกปฏิบัติ
ของนักศึกษาแพทย์ (กระทรวงสาธารณสุข,  2555) ดังนั้นการเตรียมพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพ
ให้มีความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง จึงเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน
แก่บุคลากร เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีความปลอดภัยสูงสุด  
  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นแผนกหนึ่งของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอกหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจในระยะวิกฤต รับผู้ป่วย
ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงผู้สูงอายุที่เป็นการผ่าตัดหัวใจ โดยครอบคลุมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ ,       
ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ, ผนังกั้นห้องหัวใจรั่ว, หัวใจพิการแต่ก าเนิด, หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง, 
หลอดเลือดแดง pulmonary ตีบ และมะเร็งปอด บุคลากรในหน่วยงานประกอบด้วย ศัลยแพทย์และ
ทีมผ่าตัดที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (จุฑารัตน์  สุพรรณจิตวนา ,2558) จะเห็นได้ว่าหน่วยงาน
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ดังกล่าวประกอบด้วย แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาโรค ทีมผ่าตัดที่ช านาญการ และมีการ
ใช้อุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยีขั้นสูงที่ทันสมัย ยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากระบบ
บริการสุขภาพปัจจุบันที่เน้นการพัฒนาเป็นระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง (Excellence center) โดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ตัวบ่งชี้ที่แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการพยาบาล 
คือ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ 
(จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล,  2558) ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเป็นการเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรท าให้งานมีประสิทธิภาพ ดังนั้นนอกจากพยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จะสามารถให้การพยาบาลได้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
แล้ว ผู้บริหารยังจ าเป็นต้องมีการเตรียมพยาบาลวิชาชีพส าหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกให้มีสมรรถนะเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญและทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางการแพทย์ที่
ทันสมัยในยุคปัจจุบัน ให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน รอดชีวิต และลดอัตราตาย (สุวีณา เบาะเปลี่ยน,  2557)   
  ปัญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 3 คน เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2560 (ดังภาคผนวก จ) 
พบว่าในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีการก าหนดลักษณะงาน (Job description) ของ
บุคลากรพยาบาลในลักษณะวิกฤตทั่วไป ขาดความเฉพาะกับหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ส่วนใหญ่จะเน้นสมรรถนะหลัก 
ท าให้พยาบาลมีข้อจ ากัดในด้านการรับรู้และการพัฒนาสมรรถนะตนเอง ทั้งนี้ระบบการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจะใช้แบบเทียบกับคู่มือสมรรถนะหลักและสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
บุคลากรทางการพยาบาล สอดคล้องกับเสาวนีย์ เนาวพาณิช และคณะ (2558) ที่อธิบายว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ได้รับการประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินสมรรถนะกลางของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการประเมินสมรรถนะหลักทั่วไป ส่วนใหญ่แบบ
ประเมินดังกล่าวจะถูกพัฒนาโดยทีมพยาบาล สอดคล้องกับ มยุรฉัตร ด้วงนคร และคณะ (2559) 
อธิบายว่า โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิของกระทรวง
สาธารณสุข ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีการก าหนดนโยบายการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
พยาบาล  โดยการประเมินสมรรถนะตามสมรรถนะหลักของข้าราชการพลเรือน 5 ด้าน จ านวน          
2 ครั้ง/ปี  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่าต่างประเทศให้ความส าคัญกับการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศไทย มีการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก คือ สุภานัน อินนอก (2553) ได้จัดท าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ได้องค์ประกอบสมรรถนะ 9 ด้าน คือ 1) การ
ประเมินผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 2) การให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวง
อก 3) การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 4) การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง 5) การบริหารยาในผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 6) การใช้และดูแลเครื่องมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยงาน 7) การพยาบาลผู้ป่วยที่ท าหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน
ผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 8) การวิจัยทางการพยาบาล และ 9) การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
ส าหรับพัชรินทร์ เกตษา และ วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์ (2558) ได้ท าการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่ง
ประเทศไทย (2556) ได้องค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) การประเมินผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และ
ทรวงอก 2) การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 3) การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นต้นและขั้นสูง 4) การบริหารจัดการยาที่ให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 
และ 5) การช่วยแพทย์ท าหัตถการทางโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก   
  จะเห็นได้ว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่หลากหลาย พบองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกทั้งที่มีความเหมือนและแตกต่างกัน ทั้งนี้การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีลักษณะงานที่จ าเป็นต้องอาศัยความเชี่ยวชาญและความช านาญเฉพาะ
สาขา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่ อให้ได้สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่มีความชัดเจนและเหมาะสม สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ต่อไปโดยใชว้ิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)เป็นเทคนิคทางสถิติที่ใช้ส าหรับวิเคราะห์
ตัวแปรที่มีความหลากหลายและซ้ าซ้อนกัน ซึ่งจะช่วยในการลดจ านวนตัวแปร และรวมกลุ่มตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่มเดียวกัน เพื่อให้ตัวแปรในกลุ่มมีความแตกต่างกันชัดเจนยิ่งขึ้น ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้น าวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบมาใช้ในการศึกษาองค์ประกอบและตัวแปร เพื่ออธิบาย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิครั้งนี้ 
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ค าถามการวิจยั  

  1.  องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วยด้านใดบ้าง    
  2.  ตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วยตัวแปรใดบ้าง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย     

  1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ  
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 
  2.  เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
 
ขอบเขตของการวิจัย 

  1.  การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรที่
อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  2.  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาขั้นต่ าระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาล  ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีประสบการณ์
การท างานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป   
  3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
  ตัวแปรที่เริ่มต้นใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ บูรณาการมาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และ
ต าราทางวิชาการที่เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิคือ  1) ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก 3) ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 4) ด้านการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5) ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
6) ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว 7) ด้านการพัฒนา
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คุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล และ 8) ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจยั  

 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูม ิหมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดย
พฤติกรรมดังกล่าวต้องเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้บูรณการแนวคิด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
สุภานัน  อินนอก (2553), Peterson (1991) และ Canada Nurses Association (2010) ร่วมกับ
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 3 คน ได้เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 8 ด้าน ดังนี ้  
   1)  ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่แสดงออกถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย การคาดการณ์การเกิดอาการผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว มีความรู้เรื่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สภาวะการ
เจ็บป่วย และการด าเนินของโรคที่ซับซ้อนทางระบบหัวใจและทรวงอก   
  2)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่แสดงให้เห็นถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการให้บริการพยาบาลโดยตรงต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ถูกต้องตามมาตรฐาน ให้การพยาบาลครอบคลุมทุกระบบ
อย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนครอบคลุมทั้งการดูแลรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังผ่าตัด และการเตรียมพร้อมในการจ าหน่ายหรือย้าย
ผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยสามัญ โดยเน้นความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแล เพื่อให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ  
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 3)  ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่แสดงออกถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการเป็นผู้น า สามารถบริหารจัดการ
ตนเองและสมาชิกในทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายของการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
  4)  ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่แสดงออกถึงการมีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการประเมินภาวะวิกฤตก่อนเริ่มปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้นและขั้นสูง
ได้ถูกต้องตามมาตรฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย  
  5)  ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก หมายถึง พฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่แสดงออก
ถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการบริหารจัดการยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง และยาที่มี
ความเสี่ยงสูงทุกชนิดได้อย่างถูกต้องตามแผนการรักษา มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลยา การป้องกัน และ
จัดการความเสี่ยงจากการได้รับยา เพื่อสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยสูงสุด     
   6) ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว หมายถึง 
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
ที่แสดงออกถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการเพิ่มศักยภาพการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายและครอบครัวให้สามารถเผชิญกับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยตามภาวะโรค โดยเน้น
ให้ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมีความสุขสบายมากที่สุด รวมถึงการมีความรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วย  
   7)  ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่แสดงออกถึงการมี
ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการคิดค้นงานวิจัยทางการพยาบาล  การน าระเบียบวิธีวิจัย      
ผลวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษม์าประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
  8)  ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่แสดงออกถึงการมีความรู้  ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยค านึงถึงการป้องกันการละเมิด
สิทธิของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
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 พยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาขั้นต่ าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี             
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีประสบการณ์การท างานต้ังแต ่1 ปีขึ้นไป 
  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึง หน่วยงานที่
ให้การดูแลเฉพาะผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ         
มีพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นตรงต่อฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล และเป้าหมายส าคัญของการ
ให้บริการในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก คือ การช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นช่วงระยะวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยปราศจากอาการแทรกซ้อนรุนแรง และลดอัตราตาย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1.  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  2.  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฏี  และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสรุปเป็นหัวข้อส าคัญตามล าดับ ดังนี้   
  1.  บริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ   
               1.1  ความหมายของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
       1.2  โครงสร้างการบริหารงาน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
  2.  หน่วยงานวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
        2.1  ลักษณะงานของหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก    
       2.2  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 
  3.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก   
        3.1  ความหมายของสมรรถนะ   
               3.2  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
       3.3  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
 4.  การวิเคราะห์องค์ประกอบ  
  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
   
1. บริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

  1.1  ความหมายของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป เป็นสถานบริการที่มีขีดความสามารถและความพร้อมในการ
รักษาพยาบาลขั้นสูง มีพันธกิจในการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคเฉพาะทางที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน 
โดยจะเน้นให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน รุนแรง จนถึงขั้นวิกฤต มีความจ าเป็นต้อง
ใช้แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัยและรักษา เป็นโรงพยาบาลที่มี
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง นอกจากน้ียังเป็นสถาบันในการผลิตบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ เป็นแหล่งฝึกปฏิบัต ิและเป็นศูนย์กลางทางด้านวิชาการส าหรับแพทย์เฉพาะทางและ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันการศึกษาต่างๆ ทั้งนี้ยังเป็นสถานศึกษาวิจัยของ
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บุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีระบบการบริการที่มุ่งเน้นคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข,  2555) สถานบริการระดับนี้ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ โรงพยาบาล
ใหญ่ของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ โดยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในแต่ละแห่งจะได้รับการผลักดันให้มี
ศูนย์กลางความเป็นเลิศในการรักษาผู้ป่วยเฉพาะโรค (Excellence center) (ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,  2552)   
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ าแนกตามสังกัดกระทรวง มีจ านวนทั้งหมด 17 โรงพยาบาล 
ได้แก่ สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ กระทรวงศึกษาธิการจ านวน 8 แห่ง
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ, โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, โรงพยาบาลวชิรพยาบาล,  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่,  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ขอนแก่น) และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  สังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 2 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 6 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลราชวิถี,  สถาบันโรคทรวงอก, โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น,  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา,  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์  และโรงพยาบาลอุดรธานี ส าหรับองค์กร
อิสระ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสดิ์  และคณะ, 2551)
  
   หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้  
   1.  หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด เช่น สาขาต่อยอดของ
อายุรศาสตร์ คืออายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อ เป็นต้น สาขาต่อยอด
ศัลยศาสตร์ คือ ศัลยศาสตร์ทรวงอก ประสาทศัลยศาสตร์ เป็นต้น   
   2.  หน่วยบริการตติยภูมิขั้นสูง (Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์
บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่
หน่วยบริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง 
เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคหัวใจและทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ กุมาร
เวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น  
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   บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลักษณะงานและขอบเขตหน้าที่
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เน้นการให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนรุนแรงของโรคถึงขั้นวิกฤต 
การบริการรักษาพยาบาล จึงมีลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเฉลี่ย
คิดเป็นร้อยละ 25 ของงานทั้งหมด ส่งเสริมงานด้านการวิจัยและทางวิชาการ ได้แก่ Clinical 
research, Biomedical research และ Health research เป็นต้น  
  สมเกียรติ  โพธิสัตย์ (2557) ได้เสนอลักษณะงานขององค์กรโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้  
  1)  เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้ก าหนดนโยบาย เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการที่ได้
มาตรฐาน  
 2)  เป็นแหล่งให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ การรักษาพยาบาล การให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ฟื้นฟูผู้ป่วย รวมถึงการรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อตรวจหรือรักษาต่อให้มี
ประสิทธิภาพ   
   3)  เก็บรวบรวมสถิติข้อมูลทางด้านสาธารณสุขต่างๆ จัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์
ข้อมูล   
  4)  สนับสนุนงานทางด้านวิชาการและการวิจัย เพื่อให้มีการพัฒนาทางวิชาการใน
วงการแพทย์และการรักษาพยาบาล  
  5)  ร่วมก าหนดและพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพในสาขาต่างๆ ตามที่กรมการ
แพทย์รับผิดชอบ  
  6)  ร่วมผลิตนักศึกษาแพทย์ เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข และด าเนินงานด้านการฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ 
เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
  7)  พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้มีความเจริญก้าวหน้า 
  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) ได้ก าหนดลักษณะงานหอ
ผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไว้ดังนี ้  
   1)  มีระบบการประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพและการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  
  2)  สนับสนุนการออกแบบระบบบริการสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากผลงานวิจัย  ที่
ครอบคลุมถึงระบบบริการ ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูอย่างมีคุณภาพปลอดภัยและ
ได้มาตรฐาน  
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  3)  ด าเนินการจัดระบบบริการให้เหมาะสมกับลักษณะผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามความ
เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาของบุคลากรในหอผู้ป่วย การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล  การ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงการสร้างเครือข่ายการให้บริการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงชุมชน เพื่อให้เกิดการบริการทางสุขภาพที่ต่อเน่ือง    
  4)  จัดระบบการประเมินผลระบบบริการสุขภาพ โดยค านึงถึงความพึงพอใจและ
ความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ และประเมินเทียบกับทรัพยากรที่ใช้
ในการด าเนินการ 
  สรุปได้ว่าจากลักษณะงาน บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและนอกอย่างเป็นองค์รวม โดยครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ซึ่งมุ่งเน้นการ
แก้ไขปัญหาภาวะเจ็บป่วยของทุกโรคที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อนรุนแรง จนถึงขั้นวิกฤตฉุกเฉิน  มีการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงที่ทันสมัย เป็นแหล่งฝึกปฏิบัตสิ าหรับบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
ตลอดจนเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการและการสร้างองค์ความรู้ด้านงานวิจัย  
 
  บทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  กองการพยาบาล (2542) ได้อธิบายบทบาทหน้าที่ตามลักษณะงานของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี ้  
  1)  ให้บริการตรวจวินิจฉัยและฟื้นฟูผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยในและนอกที่เข้ารับบริการ 
  2)  ให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ การอนามัยแม่และเด็ก  
การวางแผนครอบครัว การอนามัยผู้สูงอายุ การสอนสุขศึกษา รวมถึงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
และสุขาภิบาล  
  3)  การจัดระบบดูแลด้านวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ภายในหน่วยงาน  
  4)  การดูแล ซ่อมแซมเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทยภ์ายในหน่วยงาน  
  5)  การศึกษา ค้นคว้าวิจัย เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพด้านวิชาการทางการแพทย์ 
และการพยาบาล    
  กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้อธิบายลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ ดังนี้  
  1)  การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยได้ด าเนินการร่วมกับ
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และส านักงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) ในการประเมินสถานการณ์ระบบบริการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ   
  2)  การด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาล เน้นให้บริการรักษาในลักษณะเฉพาะโรค
ทุกสาขา  โดยการออกแบบระบบบริการเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ   
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  3)  สร้างสรรค์งานวิจัย ได้แก่ การวิจัยทางการพยาบาล ตามระดับความช านาญ
เฉพาะโรค  
  4)  การสร้างเครือข่ายการดูแลในโรงพยาบาลและที่บ้าน และมีการติดตามประเมิน 
ผลการปรับระบบบริการสุขภาพ     
  สรุปได้ว่า บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ นอกจากจะมีบทบาทความรับผิดชอบในลักษณะงานตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลแล้ว ยังเน้น
การให้บริการรักษาพยาบาลในลักษณะที่มีความเฉพาะโรคทุกสาขา ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีความ
ช านาญเฉพาะสาขาแตกต่างกันไป นอกจากนี้ยังต้องมีการศึกษา ค้นคว้า และสร้างสรรค์งานวิจัย
ทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพด้านวชิาการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล  
 1.2  โครงสร้างการบริหารงาน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
  โครงสร้างและสายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการบริหารงาน
และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  ซึ่งโครงสร้างจะครอบคลุมแนวทางและกลไกการประสานงาน
ประกอบด้วยสายงานหลักและสายประสานงาน จากการศึกษาผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 8 แห่ง จาก 2 สังกัด คือ สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
และโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถอธิบายโครงสร้างได้ ดังนี ้
  1) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากบัของรัฐ ลักษณะโครงสร้างสายตรง จากบนลงล่าง
ตามล าดับ คือ มีคณบดีของมหาวิทยาลัยเป็นผู้มีต าแหน่งสูงสุด มีคณะแพทยศาสตร์ที่ขึ้นตรงต่อ
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลขึ้นตรงต่อคณะแพทยศาสตร์ และฝ่ายการพยาบาลขึ้นตรงต่อโรงพยาบาล 
ซึ่งฝ่ายการพยาบาลมีโครงสร้างการบริหารทั้งสายตรงและสายประสานงาน โดยโครงสร้างสายตรง
จากบนลงล่าง เริ่มจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ลงมายังหัวหน้างานการพยาบาล ซึ่งจะแบ่งตาม
ลักษณะงานการพยาบาล เช่น งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และงาน
การพยาบาลผ่าตัด เป็นต้น โดยในแต่ละหน่วยงานจะประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงาน ผู้ตรวจการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลระดับปฏิบัติการในแต่ละหอผู้ป่วย ส าหรับสายประสานงาน 
ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ทีมกายภาพบ าบัด รังสีเทคนิค หน่วยงานการบริหารความ
เสี่ยง และหน่วยโภชนาการ เป็นต้น 
  2) โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะโครงสร้างสายตรงจากบนลงล่าง 
โดยผู้ที่มีอ านาจสูงสุด คือ กระทรวงสาธารณสุข มีกรมการแพทย์ที่ขึ้นตรงต่อกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศูนย์ขึ้นตรงต่อกรมการแพทย์ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลขึ้นตรงต่อโรงพยาบาล
ศูนย์ ซึ่งกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจะแบ่งตามลักษณะกลุ่มงานการพยาบาล ได้แก่ กลุ่มงานการ
พยาบาลศัลยกรรม การพยาบาลผู้ป่วยหนัก การพยาบาลผู้ป่วยนอก การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
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เป็นต้น และในแต่ละกลุ่มงานการพยาบาลจะประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลซึ่งด ารง
ต าแหน่งสูงสุด  ผู้ตรวจงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  
  โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ และ
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะเห็นได้ว่าลักษณะ
โครงสร้างการบริหารงานมีความเหมือนกัน จากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยได้ท าการศึ กษา คือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป ซึ่งในหน่วยงานนี้ มีหัวหน้าหอผู้ป่วยด ารงต าแหน่งสูงสุด ผู้บังคับบัญชาของหัวหน้าหอผู้ป่วยคือ 
หัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ซึ่งสังกัดในหน่วยงานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
ภาควิชาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก (ส าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ) และสังกัด
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก (โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข)  ซึ่งขึ้นตรงต่อฝ่ายการ
พยาบาล และฝ่ายการพยาบาลขึ้นตรงต่อโรงพยาบาล มีสายประสานงาน เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้แก่ ทีมกายภาพบ าบัด โภชนาการ
บ าบัด หน่วยสังคมสงเคราะห์ และหน่วยสิทธิต่างๆ ซึ่งเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดู แลรักษาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 
2. หน่วยงานวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  

  2.1  ลักษณะของหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
         หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นแผนกหนึ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ลักษณะการบริหารงานขึ้นอยู่กับภาควิชาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก มีแพทย์เป็นหัวหน้าหน่วย 
และมีพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นตรงต่อฝ่ายการพยาบาล การให้การพยาบาลผู้ป่วยในหน่วยงานเป็นการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคทางระบบหัวใจและทรวงอกที่มีอาการของโรคซับซ้อน รุนแรงถึงขั้น
วิกฤต ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด (Open heart surgery) อย่างเร่งด่วน ซึ่งเป็นวิธีการรักษาสุดท้ายที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
โอกาสรอดชีวิต ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด (Open heart surgery)  เป้าหมายที่ส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก คือการช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นช่วงภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยปราศจาก
อาการแทรกซ้อนรุนแรง และรอดชีวิต (นฤมล  กิจจานนท์,  2552) ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว   
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   ปัจจุบันหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (Cardiothoracic surgical 
intensive care unit: ICU CVT) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นหน่วยที่แยกออกมาโดยเฉพาะ ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Nursing specialty) สาขาศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวง
อก เป้าหมายส าคัญของการบริการในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก คือ การช่วยให้ผู้ป่วย
ผ่านพ้นช่วงภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยปราศจากอาการแทรกซ้อนรุนแรง และลด
อัตราตาย มีมาตรฐานในการรองรับผู้ป่วยวิกฤตได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน
และคณะ, 2542) ให้บริการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ซึ่งมี
อาการเจ็บป่วยอยู่ในภาวะถูกคุกคามทางสุขภาพและชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายที่ซับซ้อน ซึ่งเป็นผลตามมาภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อัตราตาย อาการแทรกซ้อนรุนแรง และความพิการหลังผ่าตัดในระยะยาว มีการใช้เทคโนโลยี 
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยและซับซ้อน เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) การใช้
เครื่องบ าบัดทดแทนการท างานของไตอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด (Continuous renal replacement therapy: CRRT) เครื่องช่วยพยุงการท างานของ
ปอดและหัวใจเทียม (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) และเครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: IABP) (American Association of Critical Care 
Nursing, 2002) มีจ านวนเตียงทั้งสิ้นไม่เกิน 10 เตียงต่อหนึ่งหอผู้ป่วย ประกอบด้วยบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มีการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีอาการแทรกซ้อนผิดปกติ มีศัลยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน
การผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเฉลี่ย 2-5 คน มีพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลเฝ้าระวังอาการแทรก
ซ้อนรุนแรงอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงเฉลี่ยจ านวน 8-30 คน (จุฑารัตน์ สุพรรณจิต
วนา, 2558)มีการก าหนดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลตามเกณฑ์ของหอผู้ป่วยวิกฤต มี
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจร้อยละ 47.42 มีการ
ก าหนดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยในความดูแลตามเกณฑ์ของส านักการพยาบาล (2548) คือ 1:1.5-2 
ซึ่งสามารถยืดหยุ่นได้ตามความหนักเบาของผู้ป่วย   
 โดยสรุปขอบเขตการให้บริการของหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
แบบเปิด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งเป็นการดูแลรักษาเฉพาะทางด้านศัลยกรรม เป็นโรคทาง
ระบบหัวใจและทรวงอกที่ใช้วิธีการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดเท่านั้น ผู้ป่วยจึงจะมีโอกาสรอดชีวิต (จรัญ สายะสถิต และคณะ, 2552) มีลักษณะการ
บริหารงานขึ้นอยู่กับภาควิชาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าหน่วย และมี
พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นตรงต่อฝ่ายการพยาบาล  
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 ลักษณะผู้ป่วยที่รับไว้ในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ    
 หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการดูแล
รักษาผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวการณ์นี้ 
เป็นผู้ป่วยที่มีโอกาสของความเป็นความตายเท่ากัน (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2542) จาก
สถิติการผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลรัฐบาลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ตามล าดับ คือ จ านวน 14,043  13,968  14,834  14,972  และ 
15,085 ราย (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2559) ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจได้ตลอดเวลา ให้บริการรับผู้ป่วยตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงผู้สูงอายุที่
เป็นการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
disease), โรคความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (Valve function disorder), โรคผนังกั้นห้องหัวใจรั่ว 
(Cardiac septal defect), โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Tetralogy of fallot), โรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง (Aortic aneurysm), โรคหลอดเลือดแดง pulmonary ตีบ (Pulmonary atresia)  
และโรคมะเร็งปอด (Lung cancer) (สุภานัน  อินนอก,  2553) มีระยะเวลาในการนอนรักษาตัวของ
ผู้ป่วยไม่เกิน 72 ชั่วโมงนับต้ังแต่หลังผ่าตัด ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะที่ถูกคุกคามทางด้านสุขภาพและชีวิตท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอัตราตาย การ
เปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัดที่เป็นอันตราย
ถึงขั้นเสียชีวิต ได้แก่หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac 
tamponade) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะเลือดออกเฉียบพลัน (Active 
bleeding) ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง (Low cardiac output) มีลมและน้ าในถุงหุ้ม
หัวใจเพิ่มขึ้น (Pneumo and hemothorax) ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
(Acute renal failure)  รวมถึงอาการติดเชื้อจากแผล (Wound infection) เป็นต้น (อุษา พิพัฒน์
สาธุกิจ และคณะ, 2552)  ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลและให้การพยาบาลอย่างทันท่วงที อาจส่งผล
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการในระยะยาว เป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและ
โรงพยาบาล จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง (Finkelmeier,  
2000)   
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 2.2  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก   
   จริยา  ตันติธรรม (2547) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลหน่วยวิกฤตที่ต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดให้ได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งควรมีบทบาท ดังนี ้ 
          1)  การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและเฝ้าระวังอาการแทรก
ซ้อนผิดปกติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ดูแลให้
การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งกาย ใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
          2)  มีกระบวนการพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิกของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน  
          3)  มีความสามารถและทักษะในการแปลและสื่อสารกับผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 
          4)  เคารพสิทธิการตัดสินใจของผู้ป่วย พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเป้าหมายของ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม  
          5)  อธิบายให้ความรู้ ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านหรือย้ายไปยังหอผู้ป่วยอื่น รวมถึงสามารถติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งในภาวะปกติและเร่งด่วน  
          6)  ใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
เพื่อสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิต และปราศจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
   สุจิตรา  ลิ้มอ านวย (2557) ได้แบ่งบทบาทพยาบาลหน่วยวิกฤตเป็น 3 ด้าน ดังนี ้  
    1) ด้านการประเมินผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญของกระบวนการ
พยาบาล มีการประเมินผู้ป่วยแรกรับทุกช่วงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
    2) ด้านการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะวิกฤตด้านร่างกาย เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องให้การรักษาพยาบาลให้ทันท่วงที เนื่องจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะวิกฤตและ
ภาวะล้มเหลวของระบบต่างๆ ในร่างกาย หรือมีการบาดเจ็บจากหลายระบบ ผู้ป่วยอาจหมดสติ เกิด
ภาวะช็อก หัวใจวาย และไตวายอย่างรุนแรง ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ในพยาธิสภาพและแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยในภาวะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   3) ด้านจิตสังคม ประกอบด้วย การให้การยอมรับและเอาใจใส่ผู้ป่วยและญาติ หรือ
ระบายความรู้สึกต่างๆ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย การจัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกาย  
และจุดมุ่งหมายของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย การกระตุ้นและให้การสนับสนุนผู้ป่วยและญาติในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะสม การเตรียม
ผู้ป่วยและญาติย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงการช่วยเหลือและป้องกันภาวะเครียดด้านสังคม  
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         Jones and Johnson (2008) ได้ศึกษาบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พบว่าบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด ประกอบด้วย 5 ด้าน  ดังนี ้  
         1)  ด้านการประเมินและจัดการกับภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
        2)  ด้านการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
         3)  ด้านการให้ข้อมูล ความรู้ และค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  
         4)  ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยและญาติ
แบบองค์รวม  
         5)  ด้านการดูแลสภาวะโรคและการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายของผู้ป่วย       
  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีบทบาท
หน้าที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (สุวีณา เบาะเปลี่ยน, 2557) ดังนั้นหน้าที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ หน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จะเน้นการเฝ้าระวังการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถจัดการอาการผิดปกตินั้นได้ทันที ทั้งนี้นอกจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์แล้ว พยาบาลจ าเป็นต้องมีบทบาทในการให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม โดยต้องมีความสามารถในด้านการส่งเสริม ฟื้นฟูร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
จิตใจของผู้ป่วยให้สามารถฟื้นตัวได้พร้อมกับสภาวะการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่ดีขึ้น เพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระยะยาว  
   ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ได้ก าหนด
มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โดยเป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แบ่งเป็น  
11 มาตรฐาน ดังนี้  
   1)  การประเมินปัญหา ความต้องการ และการเฝ้าระวังสุขภาพ ได้แก่ การประเมิน
ปัญหาความต้องการ ประเมินสัญญาณชีพ และตรวจร่างกาย เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ และบันทึกข้อมูลการประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย  
   2)  การวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลครอบคลุมปัญหาและความต้องการทางด้านร่างกายและจิตวิญญาณ จ าแนกความรุนแรง
และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และบันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

   3)  การวางแผนการพยาบาล ได้แก่ การก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล ปรับปรุง สื่อสาร 
และบันทึกแผนการพยาบาลโดยครอบคลุมตามปัญหาของผู้ป่วย  
    4)  การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาและความ
ต้องการในระยะวิกฤตต่อเนื่องตามแผน การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  การจัดการ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา และจัดการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายให้มี
ความสุขสบาย  
    5)  การประเมินผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ การติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลที่
มอบหมายแก่สมาชิกทีมอย่างต่อเนื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จ ประเมิน 
สรุปผลการปฏิบัติงาน และบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล  
   6)  การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้ครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย   
   7)  การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพที่ผู้ป่วย
ได้รับการสร้างเสริมทุกครั้งอย่างต่อเนื่อง ในการวินิจฉัยปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
   8)  การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ได้แก่ การก าหนดแผนสุขภาพ โดยผสมผสานเข้ากับ
แผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามเฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
วิเคราะห์สาเหตุและปรับเปลี่ยนแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพ  
   9)  การให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและรับทราบ
สิทธิ แผนการรักษาเพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกรับการรักษาก่อนลงนามยินยอมทุกครั้ง การเตรียม
ตัวเมื่อย้ายออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนัก การแจ้งข่าวร้ายควรพิจารณาวิธีการแจ้งข้อมูลและประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยหรือครอบครัวทุกครั้งก่อนแจ้ง  
   10) การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ได้แก่ การให้ข้อมูลหรือบอกกล่าวข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวก่อนท าการผูกยึดผู้ป่วย การรักษาความลับที่เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย เวชระเบียน รวมถึงการ
เปิดเผยร่างกายจากการบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วน ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน รวมถึงการปกป้องผู้ป่วย
ไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคลในทางที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยวาระ
สุดท้าย  
   11) การบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การ
วางแผนการพยาบาลสอดคล้องกับล าดับความส าคัญของปัญหา และด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
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   อวยพร  กิตติเจริญรัตน์ และศิริพร  สังขมาลย์ (2554) ได้สร้างมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ประกอบด้วย 6 มาตรฐาน ดังนี ้  
        1)  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลก่อนผ่าตัดเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเด็ก
และผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อมูลและสอนผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยพยาบาลและทีมสุขภาพ  
        2)  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลก่อนและระหว่างย้ายผู้ป่วยเด็กออกจากห้องผ่าตัด
ภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด รวมถึงการส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญในระหว่างผ่าตัด การเตรียม
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการย้ายผู้ป่วยไป ยังหอผู้ป่วยวิกฤตให้มีปลอดภัยระหว่างเคลื่อนย้ายออกจาก
ห้องผ่าตัด   
        3)  มาตรฐานที่ 3 การรับผู้ป่วยเด็กกลับจากห้องผ่าตัดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ชนิดเปิด  
    (1)  มาตรฐานที่ 3.1 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ก่อนผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยวิกฤต  
    (2)  มาตรฐานที่ 3.2 การmonitor และการต่ออุปกรณ์ต่างๆเมื่อแรกรับที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต  
    (3)  มาตรฐานที่ 3.3 การประเมินสภาพเมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วยวิกฤต  
    (4)  มาตรฐานที่ 3.4 การบริหารยา สารน้ า เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
    (5)  มาตรฐานที่ 3.5 การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
        4)  มาตรฐานที่ 4 การพยาบาลเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะแรกหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด โดยภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้นและอันตรายถึงชีวิต 
ได้แก่ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง  การแลกเปลี่ยนแก๊สและการระบายอากาศไม่มี
ประสิทธิภาพระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การติดเชื้อหลังผ่าตัด อาการเจ็บแผลกลางหน้าอก  
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าในร่างกาย และผู้ป่วยมีความวิตกกังวล   
        5)  มาตรฐานที่ 5 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤต เป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม   
        6)  มาตรฐานที่ 6 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมถึง
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะยาว การดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน   
  กฎหมายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล   
   สภาการพยาบาล (2551) ได้ก าหนดจริยธรรมและจรรยาบรรณในการปฏิบัติการ 
พยาบาล 
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      1)  หลักจริยธรรมวิชาชีพ 6 ด้าน ดังนี ้  
        (1) สิทธิผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ (Autonomy) ได้แก่ การเลือก
วิธีการรักษา การยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัย การเปิดเผยผลการตรวจใดๆ การให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล และการเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย เป็นต้น  
    (2) การกระท าเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (Beneficence) ได้แก่ การ
จัดการความเจ็บปวด การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) การวางแผนจ าหน่าย 
(Discharge planning) การกระตุ้นและฟื้นฟูร่างกาย (Rehabilitation)  
    (3)  การกระท า เพื่ อหลีก เลี่ ยงสาเหตุหรืออันตรายที่ อาจเกิดขึ้น  ( Non-
maleficence) ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงและการป้องกัน การผูกยึดผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วย    
เป็นต้น  
    (4)  การกระท าด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญาของวิชาชีพ (Fidelity) ได้แก่ 
การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ การไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย การเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ
ในการท างานเพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่มีประสิทธิภาพ  
    (5)  การกระท าต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรม (Justice) ได้แก่ การ
ดูแลด้วยมาตรฐานเดียวกัน การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า เป็นต้น  
    (6)  การบอกความจริง (Veracity) ได้แก่ การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
กรณีที่ข้อมูลบางอย่างเป็นข่าวร้ายหรือข้อมูลการเจ็บป่วย การจัดทีมให้ค าปรึกษา เป็นต้น  
   2)  จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 9 ด้าน ดังนี ้ 
    (1)  พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพ 
พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการพยาบาลและบริการสุขภาพทั้งต่อปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและระดับประเทศ ในการเสริมสร้างการป้องกันความเจ็บป่วย การฟื้นฟูสุขภาพและบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน  
    (2)  พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต 
ความมีสุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย์ ช่วยให้ประชาชนด ารงสุขภาพไว้ในระดับดีที่สุด 
จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต  
    (3)  พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และประชาชน 
ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเป็นมนุษย์ สิทธิในชีวิต และสิทธิ
เสรีภาพเกี่ยวกับการพูด การแสดงความคิดเห็น ค่านิยม ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และความเชื่อ
ทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจ้าของและความเป็นส่วนตัวของบุคคล  
    (4)  พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์  ร่วม
ด าเนินการเพื่อช่วยให้ประชาชนที่ต้องการบริการสุขภาพ ได้รับความช่วยเหลืออย่างทั่วถึง และดูแลให้
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ผู้ใช้บริการได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความต้องการอย่างดีที่สุดเท่าที่ จะเป็นได้ ด้วยความ
เคารพในคุณค่าของชีวิต ศักดิ์ศรี และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน  
    (5)  พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ มีความรู้ สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ในทุกกรณี ประกอบวิชาชีพทุกด้านด้วยมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได ้  
    (6)  พยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ใช้บริการ โดยการ
ร่วมมือ ประสานงานอย่างต่อเนื่องกับผู้ร่วมงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทุกระดับ เพื่อปฏิบัติให้เกิดผล
ตามนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพ   
    (7)  พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจต่อ
พยาบาลและวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรม จริยธรรม และประกอบวิชาชีพด้วยความมั่นคง เคารพ
ต่อกฎหมาย ให้บริการอย่างเป็นที่ประจักษ์แก่ประชาชน พัฒนาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าในสังคมอย่าง
เป็นเอกภาพ 
    (8)  พยาบาลพึงร่วมกันในการท าความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพ ร่วมเป็นผู้น า
ทางการพยาบาลหรือการศึกษา พัฒนาความรู้ ทั้งในทักษะ ทฤษฏีทางการพยาบาลขั้นพื้นฐานและ
ศาสตร์ทางการพยาบาล ร่วมมือในระดับสถาบัน องค์กรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ 
    (9)  พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเองเช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผู้อื่น เคารพตนเอง 
เคารพคุณค่าของงาน และท างานด้วยมาตรฐานสูง ทั้งในการด ารงชีวิตส่วนตัวและในการประกอบ
วิชาชีพ 
   สภาการพยาบาล (2552) ได้ก าหนดสมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนี้  
    1)  การตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อื่น ความเชื่อของตนเองในการ
ตัดสินผู้อื่น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ 
   2)  ตระหนักในข้อจ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิด
ผลเสียต่อผู้ใช้บริการและปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ  
   3)  แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
   4)  ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสิทธิของตน  
   5)  ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิหรือได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลัก
คุณธรรม จริยธรรมอย่างเหมาะสม  
   6)  วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและด าเนินการได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม  
  7)  ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตากรุณา ค านึงถึงประโยชน์สูงสุด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

ของผู้ใช้บริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฏหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง   
    หลักการที่ใช้พิจารณาตัดสินเชิงจริยธรรม ได้แก่ 1) สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจ
อย่างอิสระ (Autonomy) 2) การกระท าเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (Beneficence) 3) การ
กระท าเพื่อหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น (Non-maleficence) 4) การกระท า
ด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญาของวิชาชีพ (Fidelity) 5) การกระท าต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วย
ความยุติธรรม (Justice) และ 6) การบอกความจริง   
   สภาการพยาบาล (2558) ได้ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาล โดยการสนับสนุนให้ระบบบริการพยาบาลทุกระดับมีระบบและกลไกที่เหมาะสมใน
การส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ การพัฒนาสมรรถนะด้านจริยธรรมและการก ากับดูแลผู้
ประกอบวิชาชีพให้ปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมและกฏหมาย มีความตระหนักในสิทธิและพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัยสูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน และสภาการพยาบาลได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาจริยธรรม เพื่อให้มีสมรรถนะพื้นฐานด้านจริยธรรมที่เพียงพอในการประกอบวิชาชีพ 
โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ดังนี้  
   1)  มีคณะกรรมการรับผิดชอบในการส่งเสริมจริยธรรมในองค์กรและจริยธรรมของผู้
ประกอบวิชาชีพ  
   2)  ส่งเสริมให้มีระบบและกลไกในการบริหารองค์กรโดยใช้หลักจริยธรรม  
   3)  มีการพัฒนาสมรรถนะด้านจริยธรรมของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
  4)  ส่งเสริม ก ากับ  และดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพใช้แนวทางปฏิบัติทางจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาล  
   5)  ส่งเสริม ก ากับ และดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพให้เป็นไปตาม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
   6)  มีระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงทางจริยธรรม  
   7)  สนับสนุนการพัฒนาจริยธรรมอาจารย์และการจัดการเรียนการสอนจริยธรรมใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทุกระดับ  
    สรุปจริยธรรมและจรรยาบรรณในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นพ้ืนฐานส าหรับพยาบาล
วิชาชีพในการคุ้มครองให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ภายใต้ขอบเขตกฏหมายวิชาชีพ ไม่ละเมิดสิทธิ
ตนเองและผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและนโยบายใน
การส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล  
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3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  

 3.1  ความหมายของสมรรถนะ  
             บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมายของ สมรรถนะ ว่าเป็นลักษณะการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะของแต่ละบุคคล เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดการบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งคุณลักษณะในที่นี้รวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ค่านิยม (Value) และ
ทัศนคติ (Attitude) 
    สภาการพยาบาล (2552) ได้ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพว่า เป็นความรู้ 
ความสามารถและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่ท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและ
ขอบเขตวิชาชีพได้อย่างปลอดภัย เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและ
งานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม  
     ชูชัย สมิทธิไกร (2556) ให้ความหมาย สมรรถนะว่า เป็นคุณลักษณะจ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะต่างๆ เช่น ทัศนคติ 
อุปนิสัย บุคลิกภาพ เป็นต้น โดยที่สามารถวัดได้และต้องสอดคล้องกับค่านิยม วิสัยทัศน์ และ
เป้าหมายขององค์การ  
   Steven and Marry (2004) ให้ความหมายของ สมรรถนะ คือ ความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่น าไปสู่การเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นและบรรลุเป้าหมาย  
   The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
(JCAHO) (2007) ได้ให้ความหมายของ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ โดยพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และ
คุณลักษณะส่วนบุคคลในการปฏิบัติหน้าที่ให้เกิดผลดีที่สุด  
  จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า สมรรถนะ คือ พฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคล โดยการประยุกต์ใช้ ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และทัศนคติส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
และมีผลให้บุคคลปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตนเองได้ดีแตกต่างกัน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ 
  รูปแบบของสมรรถนะ           
                   เพ็ญจันทร์  แสนประสาน และคณะ (2553) ได้แบ่งรูปแบบสมรรถนะเป็น 3 ประเภท 
ดังนี้  
        1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักที่ทุกหน่วยงานของ
องค์การจ าเป็นต้องมีและปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน เพื่อให้มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจ
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ขององคก์ร  
        2)  สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Specific competency) เป็นสมรรถนะเฉพาะทางของแต่
ละวิชาชีพ โดยเป็นตัวก าหนดว่าวิชาชีพนั้นๆ ควรมีสมรรถนะเป็นอย่างไร   
        3)  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานโดยมีลักษณะเฉพาะในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล มีความจ าเป็นและส าคัญต่อวิชาชีพ 
        ชูชัย สมิทธิไกร (2556) ได้จ าแนกประเภทสมรรถนะของบุคลากรออกเป็น 3 ประเภท 
ดังนี้  
        1)  สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองค์กรควรมี
เหมือนกันทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ในสายงานที่แตกต่างกันหรือต าแหน่งใดก็ตาม  
        2)  สมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่เป็นความรู้ 
ทักษะ และความสามารถที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานในแต่ละสายงานที่มีความเฉพาะในแต่ละ
สาขา  
        3)  สมรรถนะตามบทบาท (Role competency) คือ สมรรถนะในระดับบริหารที่
บุคลากรในต าแหน่งบริหารจ าเป็นต้องมี เพื่อให้สามารถด ารงต าแหน่งและปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ
ผู้บริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   สรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจัดเป็น
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Specific competency) หรือสมรรถนะตามสายงาน (Functional 
competency) ซึ่งสอดคล้องกับเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2553) และชูชัย สมิทธิไกร 
(2556) ที่ได้ก าหนดว่า สมรรถนะเชิงวิชาชีพ หรือสมรรถนะตามสายงาน เป็นสมรรถนะที่ก าหนด
เฉพาะของแต่ละกลุ่มงาน ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น โดยมีความแตกต่าง
จากสมรรถนะหลักและสมรรถนะเชิงเทคนิคอย่างชัดเจน  
  ระดับสมรรถนะ  
                 Benner (1984) ได้ก าหนดระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
กับประสบการณ์การท างาน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้  
        1)  ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงาน 1 ปี 
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อย ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้  ต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ 
การอบรมเฉพาะทางและการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ์สูง  
        2)  ผู้เริ่มต้นความก้าวหน้า (Advance beginner) หมายถึง พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-2 ปี เป็นผู้ที่เริ่มมีพัฒนาการความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น แต่
ยังมีความลังเลในการตัดสินใจหรือจัดการกับการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของ
พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง   
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        3)  ผู้มีความสามารถ (Competent) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท างานมาประมาณ 
2-3 ปี ในหน่วยงานเดิม สามารถวิเคราะห์ปัญหาเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจและสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ แต่ทั้งนี้พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่สามารถเข้าใจสถานการณ์แบบองค์รวมและไม่
สามารถบอกถึงสิ่งส าคัญที่สุด รวมทั้งยังขาดความคล่องตัวและความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน ต้อง
อาศัยการอบรมเฉพาะทาง จึงจะช่วยพัฒนาความสามารถไปสู่พยาบาลระดับสูงต่อไป  
        4)  ผู้เชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเดิมเป็นเวลา 3-5 ปี เป็นผู้ที่มีความสามารถในการพิจารณาการตัดสินใจ โดยอาศัย
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้พยาบาลกลุ่มนี้สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย า สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยยึดหลักเกณฑ์ความถูกต้องเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
        5)  ผู้ช านาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเดิมเป็นเวลามากกว่า 5 ปี เป็นผู้ที่มีความเข้าใจและสามารถคาดการณ์แนวโน้มการเกิด
สถานการณ์ที่ผิดปกติได้อย่างแม่นย า นอกจากนี้ยังสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม  
       ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามโดยเป็นกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพระดับนี้เป็นผู้ที่เริ่มมีพัฒนาการ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นผู้มีความสามารถในการปฏิบัติงานระดับตั้งแต่ผู้เริ่มต้น
ความก้าวหน้า (Advance beginner) ขึ้นไป แต่ยังมีความลังเลในการตัดสินใจหรือจัดการกับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งยังคงต้องอยู่ภายใต้การนิเทศงานของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูง  
  ความส าคัญของสมรรถนะ  
                 สมรรถนะมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงานแต่ละองค์การ 
โดยเฉพาะในองค์การพยาบาล ซึ่งหากพยาบาลมีสมรรถนะที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของ
องค์การ จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดี สอดคล้องกับ ชูชัย สมิทธิไกร (2552) ที่ได้
อธิบายถึงความส าคัญของสมรรถนะ ดังนี ้  
    1)  เป็นแนวทางในการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากรพยาบาลในแต่ละหน่วยงานของ
องค์การ  
   2)  เป็นแนวทางในการคัดสรรบุคลากรที่มีคุณสมบัติครบตามที่หน่วยงานต้องการ ทั้ง
ด้านความรู้ ความสามารถ บุคลิกภาพ และพฤติกรรมที่เหมาะสมเฉพาะกับแต่ละหน่วยงาน  
    3)  ช่วยให้บุคลากรทราบถึงระดับความรู้ ความสามารถของตนเองว่าอยู่ในระดับใด 
และจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาในด้านใด เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  
    4)  ช่วยให้องค์การมีความก้าวหน้าและประสบความส าเร็จ จากการที่บุคลากร
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สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตรงตามสมรรถนะที่หน่วยงานต้องการ  
    5)  ช่วยให้ตัวชี้วัดขององค์กร (Key performance indicator : KPI) บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนด    
   การก าหนดสมรรถนะ  
                 สมรรถนะของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ เป็นสิ่งที่ไม่ได้มีการก าหนดแบบตายตัว ขึ้นอยู่กับ
ความเฉพาะและความเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน  ดังนั้นการก าหนด
สมรรถนะจึงมีความจ าเป็นและควรเป็นหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มนั้นๆ มีหลายวิธี ดังนี ้  
         กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532) ได้อธิบายวิธีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
   1)  การประเมินความต้องการ (Needs assessment) โดยมีการจัดเตรียมนักศึกษา
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ให้มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติเกี่ยวกับงานที่จ าเป็นต้องปฏิบัติใน
หน้าที่ของพยาบาล  
   2)  การวิเคราะห์งาน (Task analysis) โดยการจ าแนกเนื้อหา รายละเอียด และ
เป้าหมายของแต่ละงานให้เป็นข้อย่อยๆ มากที่สุด  ซึ่งจะช่วยในการก าหนดงานที่ต้องการให้เกิดแก่
ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างละเอียดและเหมาะสม  
   3)  การวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systemic competency) เป็นเทคนิค
การก าหนดสมรรถนะที่ได้จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการ งานวิจัย และข้อมูลต่างๆ ในองค์การ 
ด้วยการน ามาวิเคราะห์จ าแนกเนื้อหาเป็นด้านๆ อย่างชัดเจน และเห็นเป็นรูปธรรม  
   4)  การก าหนดสมรรถนะจากบทบาทของพยาบาลร่วมกับการประเมินความต้องการ
ของผู้รับบริการ  
   5)  การก าหนดสมรรถนะโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ (Expert  judgement) 
เป็นการที่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เฉพาะทางแต่ละสาขา แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสมรรถนะที่พยาบาลหน่วยงานดังกล่าวจ าเป็นต้องมี ซึ่งจะช่วยให้ได้สมรรถนะที่เหมาะสม 
และมีความสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ  
   ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยอาศัยวิธีการ
วิเคราะห์ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจัย และต าราวิชาการที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกของ สุภานัน อินนอก (2553) ได้จัดท าแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช , 
Peterson (1991) และสมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศแคนาดา (Canada Nurses Association,  
2010) ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้สมรรถนะตามสายงานหรือสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่
จ าเป็นและเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสมรรถนะมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของ
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บุคลากรในหน่วยงาน นอกจากจะเป็นแนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพส าหรับบุคลากร
พยาบาลในแต่ละหน่วยงานแล้ว ยังเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จขององค์กรให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ซึ่งจะช่วยให้องค์กรมีความก้าวหน้าและประสบความส าเร็จ  
   3.2  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
    บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ได้อธิบายถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรพยาบาลต่อตัวบุคลากรพยาบาล ผู้รับบริการ หน่วยงาน และองค์กรพยาบาล ไว้
ดังนี้  
    1)  บุคลากรพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้าในงาน ท าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและได้รับ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
         2)  บุคลากรพยาบาลที่ได้รับโอกาสในการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น มีความรู้ 
ความสามารถเพิ่มขึ้น ท าให้วิชาชีพพยาบาลได้รับการยอมรับจากสังคมและเป็นการยกระดับ
มาตรฐานวิชาชีพ  
          3)  ผู้รับบริการเกิดความประทับใจในคุณภาพการรักษาพยาบาล สามารถส่งต่อข้อมูล 
ข่าวสารแก่บุคคลอื่น ท าให้องค์กรพยาบาลมีภาพลักษณ์และชื่อเสียงที่ดี ส่งผลให้การด าเนินงานของ
องค์กรพยาบาลเกิดประสิทธิภาพ  
        4)  ระบบการบริการพยาบาลและการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ย่อมส่งผลให้ลดต้นทุนและงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศชาติ    
   ประชิด  ศราธพันธุ์ (2555) ได้อธิบายถึงลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับ
ที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  
      1)  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานในหน่วยงานเดิม ที่มีอายุงานน้อยกว่า 
1 ปี มีความรู้เชิงทฤษฏีเบื้องต้นเกี่ยวกับโรค อาการแสดง แนวทางการรักษาเบื้องต้น และทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องตามกระบวนการพยาบาล  
      2)  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานในหน่วยงานเดิม ที่มีอายุงาน 1-2 ปี 
สามารถประเมินอาการแสดงที่เป็นปัญหาการพยาบาลได้ แต่ยังมีความลังเลในการคิดตัดสินใจ หรือ
จัดการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ากับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันได้ยังไม่ดีเท่าที่ควร  
      3)  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานในหน่วยงานเดิม ที่มีอายุงานมากกว่า 
2-3 ปี มีความสามารถในการคิดวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลได้ครอบคลุม สามารถ
จัดการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย   
      4)  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิม ที่มีอายุงานมากกว่า 3-5 ปี มีทักษะ
และความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับปัญหาและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งสามารถน าองค์ความรู้ที่มีอยู่มาบูรณาการให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
   อภิญญา จ าปามูล (2559) ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล 
ดังนี้    
   1)  การพัฒนาโดยตนเอง  
    (1) รู้และท าความเข้าใจถึงความต้องการของหน่วยงานว่า ความรู้ ความสามารถ
และพฤติกรรมใดที่องค์การคาดหวังและต้องการให้เรามี เพื่อพัฒนาตนให้มีคุณลักษณะเป็นที่ต้องการ 
เป็นผู้ช านาญในงานที่ครองต าแหน่งอยู ่  
    (2) ทราบจุดด้อยและจุดแข็งของตนเอง  
    (3) เติมเต็มสมรรถนะในส่วนที่ขาด  
    (4) ประพฤติดี ปฏิบัติชอบ  
    2)  การพัฒนาโดยองค์การ  
    (1)  การหล่อหลอมให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานแนวใหม่ได ้  
    (2)  มีการประเมินและสะท้อนผลการประเมนิให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ   
    (3)  ท าข้อตกลงการเรียนรู้และการท างานร่วมกันระหว่างผู้ประเมินและผู้ถูก
ประเมิน  
    (4)  กระบวนการวางแผนเพื่อลดความแตกต่าง Competency gap ของคนเก่ง
และไม่เก่ง  
    (5)  จัดท าแผนพัฒนารายบุคคลไว้เพื่อรองรับผลการประเมิน  
    (6)  สร้างความช านาญในองค์การและการสร้างฐานความรู้ที่จ าเป็นขององค์การ
เพื่อช่วยพัฒนาคนในองค์การให้มีสมรรถนะสูงขึ้น  
    (7)  การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริหารทรัพยากรมนุษย์   
    (8)  การจัดตั้ งศูนย์ประเมินความพร้อมของบุคลากรทางคลินิก (Clinical 
Assessment Center) เพื่อประเมินความสามารถหรือสมรรถนะโดยการวัดความรู้ ทักษะผ่านวิธีการ
ต่างๆ เช่น การท าแบบทดสอบ การฝึกในสถานการณ์จ าลอง เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพให้มีความสามารถ สมรรถนะอยู่ในมาตรฐานที่องค์กรคาดหวัง  
    (9) หัวหน้าหน่วยงานอาจเลือกใช้วิธีการเดียวหรือหลายวิธีผสมผสานกันขึ้นกับ
สมรรถนะที่ขาดว่าเป็น ความรู้ ทักษะ หรือพฤติกรรม โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การสอนและชี้แนะใน
การปฏิบัติงาน การให้ข้อมูลป้อนกลับและให้ค าปรึกษา การสาธิตให้ดู กรณีขาดสมรรถนะที่เป็นเชิง
ทักษะ การหมุนเวียนงาน การเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้ผ่านระบบสารสนเทศ ถ่ายทอดสรุปโดย
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ผู้เชี่ยวชาญ กรณีขาดความรู้และเทคนิคเฉพาะด้าน การศึกษาจากตัวอย่างที่ดี การมอบหมายงาน
พิเศษ การจัดโปรแกรมการเรียนรู้ภายในหน่วยงาน และการเข้ารับการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาว  
    สรุปได้ว่าการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นสิ่งที่ส าคัญและมีความจ าเป็น
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล โดยหากต้องการให้องค์การพยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
นั้น ในสถานการณ์ที่ขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในทุกระดับ
ที่มีอยู่ให้สูงขึ้น จึงเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซึ่งควร
ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อให้องค์การพยาบาลมีบุคลากรที่มีคุณภาพและเกิดการบริการที่มี
คุณภาพ 
   3.3  แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
    จากการศึกษาค้นคว้าต ารา ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ผู้วิจัยรวบรวมได้ทั้งหมด 7 แนวคิด ได้แก่ สุภานัน  
อินนอก (2553),  สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย (2556),  พัชรินทร์  เกตษา 
และวิลาวรรณ  พันธุ์พฤกษ์ (2558), Peterson (1991), Canada Nurses Association (2010), 
Foster (2012) และ William (2015) มรีายละเอียด ดังนี ้  
    สุภานัน อินนอก (2553) ได้จัดท าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วย
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ได้องค์ประกอบสมรรถนะ 9 ด้าน ดังนี ้  
         1)  การประเมินผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก   
     (1)  ประเมินประวัติผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกแบบองค์รวม  
     (2)  ตรวจร่างกายผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
     (3)  ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพของผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ
ทรวงอก  
     (4)  ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ    
ทรวงอก  
     (5)  ประเมินผลการตรวจพิเศษของผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
     (6)  ก าหนดข้อวินิจฉัย/ปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ
ทรวงอก  
     (7)  ก าหนดแผนการพยาบาลของผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกได้
ครอบคลุมองค์รวม  
         2)  การให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก   
     (1)  การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ
และทรวงอก  
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     (2)  การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ
และทรวงอก  
     (3)  การดูแลในระยะหลังผ่าตัดทางศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
     (4)  การดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกที่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
    (5)  การดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก  
    (6)  การจัดการความเจ็บปวดผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
    (7)  การดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลหลังผ่าตัดบริเวณหน้าอกและแผลเลาะหลอดเลือด 
         3)  การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก   
             (1)  การป้องกันความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ     
ทรวงอก 
    (2)  การลดความรุนแรงของความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ
และทรวงอก  
         4)  การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงและแก้ไขปัญหาฉุกเฉิน   
    (1)  ประเมินภาวะวิกฤตก่อนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง  
    (2)  การใช้อุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
    (3)  ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
         5)  การบริหารยาในผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก   
         6)  การใช้และดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยงาน  
    (1)  การใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่ช่วยในการเฝ้าระวัง ติดตาม และรักษาโรคทาง
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
    (2)  การบ ารุงรักษาอุปกรณ์การแพทย์ที่ช่วยในการเฝ้าระวัง/ติดตาม/รักษาโรค
ทางศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
         7)  การพยาบาลผู้ป่วยที่ท าหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก   
    (1)  การช่วยแพทย์ท าหัตถการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วยศัลยศาสตร์
หัวใจและทรวงอก  
    (2)  การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์พิเศษทางศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
         8)  การวิจัยทางการพยาบาล   
    (1)  การสร้างงานวิจัยทางการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
    (2)  การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  
         9)  การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
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    (1)  การเสริมสร้างก าลังใจในการดูแลตนเองผู้ป่วย  
    (2)  การเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของชีวิต  
    สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย  (2556)  ได้ก าหนด
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (Cardiovascular and thoracic 
nursing intervention assistant :  CVT ) ไว้ 5 องค์ประกอบ ดังนี้  
        1)  การประเมินผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก (C1: Cardiovascular 
and thoracic nursing assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพโดยครอบคลุมกาย จิต 
อารมณ์และสังคม เพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยของ
แพทย์และปัญหาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมทั้งทักษะในการสังเกต
และตรวจพบอาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว อาจน าไปสู่ภาวะเสี่ยงและการเสียชีวิตเฉียบพลันได้  
        2)   การบริหารยาในผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก (C2:  Drugs 
administration in cardiovascular and thoracic patient) เป็นการจัดเตรียมและน ามาให้ผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ได้ เนื่องจากยาโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนมากมีผลต่อหัวใจโดยตรงและอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ฉับพลันทันด่วน ที่มีผลคุกคามต่อชีวิตได้  
        3)  การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก (C3: 
Cardio pulmonary resuscitation) พยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะ สามารถประเมินภาวะหัวใจหยุด
เต้น รวมทั้งการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นและขั้นสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะวิกฤตในผู้ป่วย
โรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอกเกิดขึ้นได้อย่างฉับพลันทันด่วน การตามทีมมาช่วยเป็นแนวทาง
หนึ่งที่จะช่วยให้การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ทักษะและความสามารถของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพขณะรอทีมรวมทั้งความสามารถในการใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ  
        4)  การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (C4: 
Cardiovascular and thoracic nursing intervention assistant) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลใน
การช่วยเหลือผู้ป่วย โดยใช้หัตถการในการกระท าต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการเพื่อช่วยในการดูแลรักษา 
วินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีหัตถการหลายอย่างที่มีการสอดใส่สายเข้าไปในร่างกาย 
ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างการและจิตใจ  
         5)  การเสริมสร้างพลังอ านาจ (C5: Empowerment ) เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
โดยการส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และเครือข่ายชุมชน สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง
ตามภาวะโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยโรคหัวใจบางโรครักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้อง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 

มีการดูแลต่อเนื่อง การสร้างเครือข่ายพันธมิตรในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง  
    พัชรินทร์ เกตษา และวิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์ (2558) ได้ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด  และทรวงอก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยจัดกลุ่มสมรรถนะหลักเป็น 3 กลุ่ม  ดังนี ้     
        1)  สมรรถนะพื้นฐานวิชาชีพการพยาบาล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้ 
    (1)  ด้านการสื่อสารภาษาต่างประเทศ   
                    (2)  ด้านปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป   
                    (3)  ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพ   
                    (4)  ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   
                    (5)  ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม   
         2)  สมรรถนะเฉพาะสาขา ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี ้  
                    (1)  ด้านการปฏิบัติการเฉพาะทางผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก  
                    (2)  ด้านการบริหารจัดการยาที่ให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก 
                    (3)  ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นต้นและขั้นสูง   
                    (4)  ด้านการช่วยแพทย์ท าหัตถการทางโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก   
         3)  สมรรถนะการจัดการ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ดงันี ้  
                    (1)  ด้านภาวะผู้น ายุคใหม่   
                    (2)  ด้านความรู้ทางกฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  
                    (3)  ด้านพัฒนาวิชาชีพพยาบาล   
                    (4)  ด้านวิชาการวิจัยและสารสนเทศ  

   Peterson (1991) ได้จัดท าโปรแกรมสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน ดังนี้  
         1)  ด้านการประเมินผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วย การประเมินสัญญาณ
ชีพที่ผิดปกติ การเฝ้าติดตามและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อชีวิต การวิเคราะห์
ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) การตรวจร่างกาย ฟังเสียงหัวใจและปอด การ
เก็บสิ่งส่งตรวจ การแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) รวมถึงการประเมินอาการปวดแผล
หลังผ่าตัด   
         2)  การให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วยการปฏิบัติการ
พยาบาล และจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ  สามารถให้การพยาบาล
ตามแนวทางการปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน   
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         3)  การเฝ้าระวังอาการและจัดการอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจในระยะวิกฤต คือ 
การที่พยาบาลสามารถประเมิน ระบุอาการแสดงที่ผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว สามารถเตรียมความพร้อม
ในการรับมือกับการเกิดอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่สามารถเกิดได้ทุกเวลา การแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางการจัดการอาการผิดปกติร่วมกับทีมแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ  รวมถึงการตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นย า  
         4)  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง คือ การที่พยาบาลมีความรู้ในข้อบ่งชี้ของอาการผิดปกติ
ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  และมีทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (Basic life support: BLS) และขั้นสูง (Advance cardiac life support: ACLS)  
         5)  การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วยการมีความรู้และ
สามารถจัดเตรียมยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง (Inotropic drugs) แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง  
การมีความรู้ในการจัดการและป้องกันการบริหารยาผิดพลาด และมีความรู้เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์
ของยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) 
         6)  การช่วยแพทย์ท าหัตถการฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ เป็น
การที่พยาบาลช่วยแพทย์ในการเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท าหัตถการต่างๆ เช่น การใส่และถอดสาย 
Arterial line (Arterial line insertion and remove) การเลื่อนต าแหน่งท่อช่วยหายใจ (Remove 
endotracheal tube)  การใส่และถอดท่อช่วยหายใจ (Intubate and extubate endotracheal 
tube) การใส่เครื่องพยุงหัวใจ (IABP insertion) การใส่สายส าหรับท าล้างไตเฉียบพลัน (Double 
lumen catheter insertion for CRRT ) การใส่เครื่องปอดและหัวใจเทียม (ECMO insertion) การ
ใส่และถอดสายระบายเลือดทางทรวงอก (Insertion and remove chest tube drainage) การ
ช็อกไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillation and cardioversion) การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น (BLS) 
และขั้นสูง (ACLS) และการเย็บแผลกลางหน้าอก (Sternal wound suture) เป็นต้น  
         7)  ทักษะการใช้อุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยงานในภาวะฉุกเฉิน คือ การเตรียม
อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือต่างๆ พร้อมทั้งตรวจเช็คสภาพการใช้งานให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
ก่อนจะท าการรับย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด การตรวจเช็คความเรียบร้อยของอุปกรณ์ต่างๆ ที่ติดตัว
ผู้ป่วยมาจากห้องผ่าตัดเมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงการติดตามการส่งซ่อมอุปกรณ์การแพทย์
ภายในหน่วยงาน   
         8)  การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วยการสื่อสาร ให้ข้อมูล และ
ให้ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษาพยาบาล  รวมถึงการคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วย และการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาของทีมแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพโดยยึด
หลักความถูกต้องทางจริยธรรม  
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    9)  การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยัง
หอผู้ป่วยสามัญได้อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤต  การเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและครอบครัว โดยการให้ค าแนะน า การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยแก่ญาติและตัวผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแบบองค์รวม 
รวมถึงการมีความรู้เรื่องสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  
    สมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศแคนาดา (Canada Nurses Association,  2010) 
ได้จัดท าสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจระยะวิกฤตประเทศแคนาดา 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน ดังนี ้  
         1)  การประเมินผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ   
     (1)  การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสัญญาณชีพผู้ป่วยในระยะ
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจได้อย่างถูกต้องเช่น Pulmonary artery catheter pressure and waveform 
(PAP), Cardiac output monitoring (CO), Cardiac index (CI), Pulmonary artery wedge 
pressure (PAWP), Central venous pressure (CVP) และ Pulmonary vascular resistance 
(PVRI)  เป็นต้น  
     (2)  การตรวจความผิดปกติของร่างกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ อุณหภูมิผู้ป่วย (Skin 
temperature) เสียงการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ (Abnormal Heart sound) เสียงการหายใจ 
(Breath sound) และความผิดปกติของหลอดเลือดด าที่คอ (Jugular venous distension)   
     (3)  การวิเคราะห์ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เช่น ค่าก๊าซใน
หลอดเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG), ค่า Cardiac enzyme (CKMB , Trop-T), ค่าการ
แข็งตัวของเลือด (Coagulogram), ค่าอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) รวมถึงค่า Digoxin level   
     (4)  การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยสามารถระบุได้ว่าเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ผิดปกติรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และจ าเป็นต้องช่วยฟื้นคืนชีพโดยเร็วที่สุด  
         2)  การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ คือการที่พยาบาลน าหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ งานวิจัย
ทางการพยาบาล และต าราการทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน 
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความน่าเช่ือถือ และถูกต้องแม่นย ามากยิ่งขึ้น  
         3)  การป้องกันการเกิดอาการแทรกซ้อนและแก้ไขปัญหาฉุกเฉิน คือการที่พยาบาล
สามารถประเมิน คาดการณ์โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงของทุกระบบใน
ร่างกายภายหลังการผ่าตัดที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ รวมถึงสามารถป้องกัน จัดการ และกล้าตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหา เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว และแม่นย า     
         4)  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง คือการที่พยาบาลมีความรู้ ทักษะในการ
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ทราบข้อบ่งชี้และสามารถประเมินสภาวะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งขั้นพื้นฐาน
และขั้นสูงได้อย่างแม่นย า รวมทั้งสามารถบริหารจัดการ เป็นผู้น าเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินใน
ระหว่างรอแพทย์ เช่น การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (Advance cardiac life support: ACLS) 
พร้อมทั้งมีความเข้าใจ ล่วงรู ้และสามารถคาดเดาแผนการด าเนินการรักษาของแพทย์ในอนาคตต่อไป
ได ้  
         5)  การบริหารยาในผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ คือการที่พยาบาลสามารถ 
จัดเตรียมยา และสารน้ าทุกชนิดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย า รวมทั้ งการมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลข้างเคียง ขนาด ปริมาณยาที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ และมีความรู้เกี่ยวกับยาที่
ออกฤทธ์ิตรงข้าม เพื่อใช้ในการแก้ไขกรณีการให้ยาเกินขนาด   
         6)  การใช้อุปกรณ์การแพทย์และเครื่องมือพิเศษ คือการที่พยาบาลมีทักษะ 
ความสามารถในการใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ต้องใช้เทคนิคพิเศษเฉพาะผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจใน
กรณีฉุกเฉิน เช่น การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น  
         7)  การพัฒนางานวิจัยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ คือการที่พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ พร้อมทั้งสามารถคิดค้นงานวิจัยที่เกิด
ประโยชน์ในวงการแพทย์ พยาบาลและภาวะสุขภาพผู้ป่วย รวมถึงการน าหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ามา
ใช้เป็นข้อมูลในการอ้างอิง เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่ถูกต้องและแม่นย า 
  Foster (2012) ได้จัดท าสมรรถนะหลักที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ดังนี ้  
         1)  การประเมินอาการแรกรับ เมื่อผู้ป่วยมาถึงหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ คือ การที่
พยาบาลประเมิน ตรวจร่างกาย อาการผิดปกติ ในสภาวะวิกฤตหลังออกจากห้องผ่าตัด รวมถึงการ
แปลผลค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ และการซักประวัติการเจ็บป่วยเพิ่มเติมจากญาติ   
         2)  การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ คือ  การที่พยาบาลสามารถ
ประเมิน วินิจฉัย ให้การพยาบาล พร้อมทั้งติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลซ้ าในภายหลัง 
สามารถแยกค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เปลี่ยนไปจากภาวะปกติได้  พร้อม
ทั้งสามารถจัดการแก้ไขอาการผิดปกติในภาวะฉุกเฉินระหว่างรอแพทย์ได้ เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(Cardiac arrest) ที่จ าเป็นต้องปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ  มีทักษะในการสื่อสาร รายงานข้อมูลอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยต่อแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง  
         3)  การติดตามอาการผิดปกติและเฝ้าระวังการเกิดอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต คือการที่พยาบาลสามารถประเมินอาการแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัดที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 
พร้อมทั้งจัดการและป้องกันการเกิดอาการดังกล่าว รวมถึงการติดตาม วิเคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือด
แดง (Arterial blood gas : ABG), ค่าการแข็งตัวของเลือดในกรณีเกิดภาวะเลือดออกมาก 
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(Coagulopathy), การอ่าน/แปลผลเอ็กซเรย์ปอด (Chest x-ray), การแปลผล Computed 
tomography (CT) และ Echocardiogram ในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
         4)  การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ การที่พยาบาลสามารถสื่อสาร ให้
ข้อมูลและความร่วมมือกับศัลยแพทย์เจ้าของไข้และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์  
กายภาพบ าบัด  เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น เพื่อสามารถให้การพยาบาลและวางแผนการ
รักษาได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง   
         5)  การเตรียมผู้ป่วย เพื่อเคลื่อนย้ายออกจากหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจได้อย่าง
ปลอดภัย  รวมถึงการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลทางโทรศัพท์เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยในกรณีย้ายผู้ป่วยไป
ยังหอผู้ป่วยสามัญได้อย่างถูกต้องและชัดเจน การให้ค าปรึกษา แนะน าข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด รวมถึงการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย  
   William (2015) ได้จัดท าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรคหัวใจที่ได้รับใบอนุญาตการ
ปฏิบัติงานในรัฐอัลเบอร์ต้า ประเทศแคนาดา ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ดังนี ้  
         1)  การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  เป็นการที่พยาบาลมี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีความรู้ และความสามารถในการประยุกต์กระบวนการคิดวิเคราะห์ใน
กระบวนการพยาบาล ส าหรับแก้ไขปัญหาในภาวะวิกฤต ประกอบด้วย มีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาค 
พยาธิสรีรวิทยา ของระบบหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก เช่น การท างานที่ผิดปกติของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ลิ้นหัวใจรั่ว โครงสร้างหัวใจพิการแต่ก าเนิดในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น รวมถึงการประเมิน
อาการผิดปกติที่เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึง
ชีวิต (Lethal arrhythmia)  สามารถแยกภาวะหัวใจเต้นปกติและผิดปกติออกจากกันได้อย่างชัดเจน 
รวมถึงการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Cardiac enzyme: CKMB และ Trop-T, ค่า 
Central venous pressure (CVP), Arterial line (A-line)  เป็นต้น  
   2)  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หมายถึง การมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ
ในการสอน และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ  การสื่อสาร ประสานงานร่วมกัน และการวางแผนการพยาบาลร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เข้ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน  
   3)  การจัดการความเสี่ยงผิดปกติในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หมายถึง การเข้าใจข้อบ่งชี้
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง พร้อมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาวิกฤตได้อย่างเหมาะสม ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง 
(Low cardiac output) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง (Lethal arrhythmia) ภาวะหัวใจถูกบีบ
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อัด (Cardiac tamponade) เป็นต้น  
          4)  การบริหารยาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หมายถึง ความรู้ ทักษะและความสามารถ
ในการปรับยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง (Inotropic drugs) ได้อย่างถูกต้องในภาวะที่สัญญาณชีพผู้ป่วย
ระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจไม่คงที่   
          5)  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง  หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และแม่นย าในกรณีต้องช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง โดยมีการใช้เครื่องมือพิเศษ เช่น 
ECMO, IABP เป็นต้น  
          6)  การดูแลและใช้อุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หมายถึง การมี
ทักษะ ความสามารถในการใช้อุปกรณ์เฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ซึ่งอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้
ในหน่วยงาน ได้แก่ EKG 12 lead, อุปกรณ์ที่ใช้ในกรณีช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง เช่น Automated 
external defibrillator (AED), External cardiac pacing, เครื่อง CRRT, ECMO, IABP เป็นต้น 
รวมถึงความเข้าใจหลักการใช้ การแก้ไขเครื่องมือพิเศษต่างๆ และการประยุกต์ใช้อุปกรณ์การแพทย์
ในกรณีฉุกเฉินได้  
          จากแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้ง 7 แนวคิดของ สุภานัน  อินนอก (2553), สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอกแห่งประเทศไทย (2556), พัชรินทร์  เกตษา  และวิลาวรรณ  พันธุ์พฤกษ์ (2558), Peterson 
(1991), Canada Nurses Association (2010), Foster (2012) และ William (2015) พบว่ามี
สมรรถนะ 2 ด้านที่ทั้ง 7 แนวคิดได้กล่าวเหมือนกันทั้งหมด คือ ด้านการประเมินผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก และด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
ส าหรับด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง มี 2 แนวคิดที่ไม่ได้กล่าวถึง ทั้งนี้จากการที่ ไกรวรร  
กาพันธ์ (2557) อธิบายไว้ว่า เนื่องจากหอผู้ป่วยที่ต้องดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต มีความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะ
หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ตลอดเวลา สมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพที่ดีจะท าให้
สามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยได้ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมอยู่เสมอ จึงถือเป็นสมรรถนะที่มี
ความส าคัญในบริบทของการพยาบาลในหน่วยวิกฤต ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าสมรรถนะด้านนี้มาเป็น
กรอบแนวคิดในงานวิจัยครั้งนี้ รวมถึงด้านการเฝ้าระวังและจัดการอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก  การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก และการพัฒนาคุณภาพและ
วิจัยทางการพยาบาล ส าหรับด้านการใช้อุปกรณ์การแพทย์ในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ       
ทรวงอก ผู้วิจัยไม่ได้น ามาท าการวิเคราะห์แยกเป็นด้านใหญ่ แต่ได้กล่าวถึงรายละเอียดย่อยในด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เนื่องจากการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีความเร่งด่วน เมื่อต้องท าหัตการในภาวะวิกฤต จ าเป็นต้องมีการ
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จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์การแพทย์ให้มีคุณภาพ และทันสมัย ที่ส าคัญคือ พร้อม
ใช้การได้ตลอดเวลา (สมจิตร อ านวยลาภ, 2557) ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ ทรวงอก
ที่ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 7 แนวคิด 
แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วย

วิกฤตหลังผ่าตัด 
หัวใจและทรวงอก 
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1. การประเมินผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด   
    หัวใจและทรวงอก 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
    หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

3. การเฝ้าระวังและจัดการอาการ     
    แทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจและ    
    ทรวงอก 

 
- 

 
- 

 
- 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

4. การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง √ √ √ √ √ - √ √ 

5. การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลัง 
    ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

√ √ √ √ √ - √ √ 

6. การประสานงานระหว่างทีมสห 
    สาขาวิชาชีพในภาวะวิกฤตเร่งด่วน 

 
- 

 
- 

 
- 

 
√ 

 
- 

 
√ 

 
- 

 
√ 

7. การพัฒนาคุณภาพและวิจัยทาง 
    การพยาบาล 

√ - - - √ - - √ 

8. การใช้และดูแลอุปกรณ์การแพทย์    
    ในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
    ทรวงอก 

√ - - √ √ - √ - 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดดังกล่าวทั้งหมด และได้เลือกใช้แนวคิดของ สุภานัน  อิน
นอก (2553), Peterson (1991) และ Canada Nurses Association (2010) เป็นแนวคิดหลัก 
เนื่องจากมีความครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก และการก าหนดสมรรถนะมีความชัดเจน ถึงแม้ว่าสุภานัน  อินนอก (2553) จะไม่ได้
กล่าวถึงรายการสมรรถนะย่อยในด้านการเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก และ Peterson (1991) จะไม่ได้กล่าวถึงสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัย
ทางการพยาบาล แต่เมื่อน ามาบูรณาการร่วมกับแนวคิดของ Canada Nurses Association (2010) 
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดสมรรถนะในงานวิจัยนี้ได้ โดยผู้วิจัยได้พิจารณาตามความ
เหมาะสมของบริบทการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้เป็นองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 7 ด้าน ประกอบด้วยรายการสมรรถนะย่อยจ านวน 40 
รายการต่อไปในบทที่ 3   
 
4. การวิเคราะห์องค์ประกอบ 

          การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เป็นวิธีการเชิงสถิติที่น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ เพื่อลดจ านวนตัวแปรที่มีความหลากหลายและซ้ าซ้อนกัน ให้เหลือจ านวนตัวแปรน้อยโดย
การรวมตัวแปรที่มีค่าความร่วมกันสูงเข้าในกลุ่มองค์ประกอบเดียวกัน ท าให้ตัวแปรในแต่ละกลุ่มไม่
เหลื่อมล้ ากันและแตกต่างกันชัดเจน (กัลยา วานิชบัญชา,  2551) 
 วัตถุประสงค์ของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
 1)  เพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูลตัวแปร และตรวจสอบ
ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ว่ามีความสอดคล้องกับสมมติฐานมากน้อยเพียงใด ตรงกับที่คาดคะเนไว้หรือไม่ 
และเพื่อต้องการทดสอบว่าแต่ละองค์ประกอบตรงกับทฤษฎีที่มีอยู่หรือไม่ ซึ่งเรียกว่า Confirmatory 
Factor Analysis Model (CFA)   
 2)  เพื่อส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ซึ่ง
ผลการวิเคราะห์จะช่วยลดจ านวนตัวแปรลงและท าให้ได้องค์ประกอบที่แตกต่างชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน
ซึ่งท าให้เข้าใจลักษณะตัวแปร และความสัมพันธ์ของข้อมูลอย่างชัดเจน เรียกว่า Exploratory Factor 
Analysis Model  (EFA) 
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 ประเภทของการวิเคราะห์องค์ประกอบ    
 กัลยา วานิชบัญชา (2551) ได้อธิบายเทคนิคของการวิเคราะห์องค์ประกอบ ออกเป็น 2 
ประเภท ดังนี ้  
  1)  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis)  
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจจะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษาไม่มีความรู้ หรือมีความรู้
เกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรน้อยมาก แต่มีความต้องการที่จะศึกษาโครงสร้างของตัว
แปรและลดจ านวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้รวมกลุ่มอยู่ในแต่ละองค์ประกอบได้   
 2)  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์
ของตัวแปรหรือคาดเดาได้ว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรควรจะเป็นรูปแบบใดหรือตัวแปร
ใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กันมากและควรอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดว่ามีตัวแปรใดที่ไม่มี
ความสัมพันธ์ และควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน จึงใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมา
ตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์ของตัวแปรว่าเป็นไปตามที่คาดเดาไว้หรือไม่  
  การศึกษานี้จะใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบประเภทเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis: EFA) เนื่องจากต้องการส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร และลดจ านวนตัวแปรลง ให้ได้องค์ประกอบที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน 
ซึ่งท าให้เข้าใจลักษณะตัวแปรชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
 สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีข้อตกลงเบื้องต้น (กัลยา วานิชบัญชา,  2551)     
  1)  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง หรือมีค่าใน
มาตราระดับช่วง (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) เนื่องจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
 2)   ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน
ระดับสูง (r = .30 -.70) โดยรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู่ในรูปเชิงเส้น 
(linear) เท่านั้น  
  3)   จ านวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีจ านวนมากกว่า 30 ตัวแปร  
  4)   กลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่และมีมากกว่าจ านวนตัวแปร ซึ่ งมักมีค าถามว่าควร
มากกว่ากี่เท่าซึ่งบางแนวคิดที่เสนอแนะให้ใช้จ านวนข้อมูลมากกว่าจ านวนตัวแปรอย่างน้อย 5-10 เท่า 
หรืออย่างน้อยที่สุด สัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย ต่อ 1 ตัวแปร   
 5)  กรณีที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component analysis)  
ตัวแปรแต่ละตัวหรือข้อมูล ไม่จ าเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถ้าตัวแปรบางตัวมีการแจกแจง
แบบเบ้ค่อนข้างมาก และมีค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง 
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 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
 สถิติการวิเคราะห์เป็นเทคนิคทางสถิติที่ใช้ในการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในงานวิจัย
ทุกสาขา และยังได้น ามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือหรือแบบประเมินต่างๆ เพื่อให้เครื่องมือหรือแบบ
ประเมินมีความตรงเชิงโครงสร้าง สถิติการวิเคราะห์จึงเป็นสถิติที่มีประโยชน์ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร ,  
2559)  
  1)  น ามาใช้ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินต่างๆ เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือและแบบประเมินต่าง ๆ  
  2)  ใช้ในการลดจ านวนตัวแปรที่มีหลากหลาย ให้เหลือจ านวนตัวแปรที่น้อยลง และได้ตัว
แปรที่มีความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อนกัน จัดเข้าในองค์ประกอบเดียวกัน  
  3)  ใช้ในการแก้ปัญหากรณีตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันสูง ส าหรับเทคนิคการวิเคราะห์
ถดถอยที่ตัวแปรอิสระด้วยกันมีความสัมพันธ์กันเชิงพหุร่วมเส้น (Multicollinearity) กันสูงมาก 
วิธีการอย่างหนึ่ง การรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันไว้ด้วยกันโดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่ 
เรียกว่า องค์ประกอบ หลังจากนั้นน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความ
ถดถอยต่อไปและสุดท้ายใช้ในการตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฏีต่างๆ    
   ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
 1)  การสร้างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix)   
   ในการสร้างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ ตัวแปรแต่ละตัวจะถูกค านวณเมทริกซ์สหสัมพันธ์ จะท า
ให้ทราบว่าตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ซึ่งควรจะมีค่าสหสัมพันธ์แตกต่างจากศูนย์ ถ้าตัว
แปรนั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน แสดงว่า ไม่มีองค์ประกอบร่วมและไม่มีประโยชน์ที่จะน าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์นั้นไปวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการทดสอบว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (Identity matrix) หรือไม่จะใช้ Bartlett’ s test of sphericity ซึ่งเป็นการทดสอบค่า 
Chi-square ของ ดีเทอมิแนนท์ของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ นอกจากนี้ ยังมีการทดสอบโดยการค านวณ
ค่าสถิติ เรียกว่า ดัชนี Kaiser meyer olkin measure of sampling adequacy (KMO) ซึ่งเป็นดัชนี
บอกความแตกต่างระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ กับเมทริกซ์สหสัมพันธ์แอนติ
อิมเมจ หรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) ซึ่งเป็นเมทริกซ์สหสัมพันธ์พาร์เชียล 
ระหว่างตัวแปรแต่ละคู่ เพื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่นๆ ออกไปแล้วซึ่งค่า KMO ควรจะมีค่า
เข้าใกล้ 1 ถ้ามีค่าน้อยกว่า แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีน้อย และไม่เหมาะสมที่จะน ามา
วิเคราะห์องค์ประกอบ และหากค่า KMO ต่ ากวา่ .50 ไม่ควรใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบกับข้อมูล
น้ี       
  2)  การสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction)  
      เป็นขั้นตอนการหาตัวประกอบจ านวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวบ่งชี้ทั้งหมดได้อย่าง
เหมาะสม โดยการสกัดตัวประกอบให้มีจ านวนตัวบ่งชี้น้อยที่สุด แต่สามารถอธิบายความผันแปรของ
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ตัวบ่งชี้ให้ได้มากที่สุด ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์มีการค านวณซ้ าหลายรอบ เริ่มจากการตั้งสมมติฐาน
ว่า ตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว แล้วน าค่า factor matrix ไปค านวณหาเมทริกซ์สหสัมพันธ์
เปรียบเทียบกับเมทริกซ์ของข้อมูลเชิงประจักษ์ ถ้ายังมีความแตกต่างกันมากจะตั้งสมมติฐานว่ามีสอง
ตัวประกอบ แล้วน ามาท าการวิเคราะห์ใหม่เรื่อยๆ จนกว่าจะได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์จากการค านวณที่มี
ค่าใกล้เคียงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า Eigen value ซึ่งจะเลือกตัวแปรที่มีค่าไอเกน
ไม่ต่ ากว่า 1 มาใช้ และต้องพิจารณาจ านวนเปอร์เซ็นต์ในการอธิบายตัวแปรด้วย  
   (1) วิธีการสกัดตัวประกอบ แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
      (ก)  วิธีตัวประกอบหลัก (Principle component method) เป็นการลดตัวบ่งชี้ให้
น้อยลง โดยอาศัยหลักความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวบ่งชี้ที่ใช้เป็นข้อมูล ตัวประกอบหลักของตัวบ่งชี้ 
คือ การผสมเชิงเส้นของตัวบ่งชี้ที่อธิบายการผันแปรของข้อมูลได้มากที่สุด จากนั้นหาการผสมที่
สามารถอธิบายการผันแปรได้มากที่สุด โดยไม่สัมพันธ์กับการผสมแรก ท าวิธีนี้ไปเรื่อยๆ จนได้ตัว
ประกอบหลัก ซึ่งตัวประกอบหลังๆ จะอธิบายการผันแปรได้น้อยลงตามล าดับและทุกตัวประกอบจะ
ไม่สัมพันธ์กัน  
        (ข)  วิธีปัจจัยร่วม (Common factor method) ประกอบด้วยวิธีแกนหลัก 
(Principle axis factoring) วิธีก าลังสองน้อยที่สุดทั่วไป (General least square) วิธีความเป็นไปได้
สูงสุด (Maximum likehood) วิธีอัลฟา (Alpha) วิธีเงา (Image) วิธีต่างๆ เหล่านี้หาจากการ
ประมาณค่าโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์พหุยกก าลังสองของตัวบ่งชี้นั้นกับตัวบ่งชี้ทุกตัว 
จากนั้นค านวณและสกัดตัวประกอบออก แล้วท าการประมาณค่ารวมกันใหม่ น าค่าที่ได้ไปแทนค่าเดิม
จนค่าความแตกต่างที่ประมาณได้ในครั้งหลังๆ แตกต่างจากค่าที่ค านวณในครั้งก่อนหน้าน้อยลง 
จนกระทั่งน้อยมากแทบไม่เห็นความแตกต่าง  
  3)   การหมุนแกน (Method of rotation)  
   หลังจากท าการสกัดตัวประกอบร่วมของตัวบ่งชี้ได้แล้ว จะท าให้ผู้วิจัยทราบว่าตัว
ประกอบใดมีตัวประกอบร่วมกันกับตัวบ่งชี้ใด ซึ่งจะท าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวประกอบ
แต่ละตัวบ่งชี้นั้น โดยในขั้นตอนการหมุนแกนนี้จะท าให้ตัวประกอบมีความหมาย ได้ตัวประกอบที่มี
โครงสร้างง่าย ไม่ซ้ าซ้อน สามารถแบ่งการหมุนแกนในการวิเคราะห์ตัวประกอบ ได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  (1)  การหมุนแกนแบบต้ังฉาก (Orthogonal rotation)  การหมุนแกนเชิงวิเคราะห์แบบ
ตั้งฉาก แบ่งออกเป็นวิธีย่อยตามเกณฑ์ที่ใช้ ดังนี ้  
         (ก) การหมุนแกนแบบควอร์ติแมกซ์ (Quartimax rotation) เป็นการหมุนแกนโดย
ใช้ก าลังสองของน้ าหนักตัวประกอบแต่ละแถว ในเมทริกซ์ตัวประกอบที่มีค่าสูงสุด แต่ในสูตรการ
ค านวณต้องใช้ค่าน้ าหนักตัวประกอบยกก าลังสี่ วิธีควอร์ติแมกซ์ คือ การท าค่าผลรวมของก าลังสี่ของ
น้ าหนักตัวประกอบในแต่ละแถวให้มีค่าสูงสุดผลจากวิธีนี้จะได้ตัวประกอบที่มีน้ าหนักตัวประกอบมีค่า
สูงบางตัวแปร และมีน้ าหนักตัวประกอบปานกลางและต่ าบนตัวแปรที่เหลือ เป็นผลให้ได้ตัวประกอบ
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ทั่วไป (Common factor)  
    (ข)  การหมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax rotation) วิธีนี้เป็นวิธีการหมุนแกน 
โดยใช้ก าลังสองของน้ าหนักตัวประกอบแต่ละสดมภ์ (Column) ในเมทริกซ์ตัวประกอบมีค่าสูงสุด วิธี
นี้ได้ตัวประกอบที่มีตัวสร้างง่ายและได้ตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งท าให้สามารถแปลผล
ความหมายของตัวประกอบได้สะดวกยิ่งขึ้น  
        (ค)  การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ์ (Equamax rotation) วิธีนี้เป็นวิธีการหมุนแกน
ที่ผสมผสานวิธีควอร์ติแมกซ์และวิธีแวริแมกซ์  ซึ่งตัวประกอบที่ได้จะมีลักษณะเป็นกลางๆ ระหว่าง
สองวิธ ี  
  (2)  การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะห์แบบ
มุมแหลม แบ่งออกเป็นวิธีย่อยตามเกณฑ์ที่ใช้ ดังนี้  
        (ก)  การหมุนแกนแบบควอร์ติมิน (Quatimin rotation) หลักการเดียวกับวิธีการ
หมุนแกนแบบควอร์ติแมกซ์ แต่ยอมให้ตัวประกอบมีความสัมพันธ์กัน ผลที่ได้จากการหมุนแกนวิธีนี้ 
คือ จะได้ตัวประกอบที่เป็นตัวประกอบทั่วไป และค่อนข้างท ามุมแหลมต่อกันมากกว่าแบบอื่น 
        (ข)  การหมุนแกนแบบโคแวริมิน (Covarimin rotation) หลักการเดียวกับการหมุน
แกนแบบแวริแมกซ์ แต่ยอมให้ตัวประกอบมีความสัมพันธ์กัน ผลที่ได้จากการหมุนแกนวิธีนี้ คือ ได้ตัว
ประกอบที่เป็นตัวประกอบเฉพาะและค่อนข้างท ามุมแหลมที่มีขนาดเข้าใกล้มุมฉากมากกว่าแบบอื่น 
       (ค)  การหมุนแกนแบบอ๊อบลิมิน (Oblimin rotation) เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิธีควอร์ตอมินและโคแวริมิน ซึ่งท าให้ผลการวิเคราะห์ได้ตัวประกอบที่มีความสัมพันธ์กันสูงมากไป
หรือน้อยไป ดังนั้นวิธีอ๊อบลิมินจึงเป็นวิธีผสมผสานที่ท าให้การวิเคราะห์ดีขึ้น  
  4)  การแปลผลและก าหนดชื่อองค์ประกอบ  
      เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยต้องพิจารณาว่าองค์ประกอบนั้นควรประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้าง 
แล้วท าการก าหนดช่ือตัวประกอบนั้น  ซึ่งมีขั้นตอนโดยสรุปดังนี ้  
   (1) การจัดตัวแปรเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบเดียว โดยพิจารณาจากน้ าหนักปัจจัย 
(Factor loading) ที่ได้หลังจากหมุนแกน แล้วเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัยมากที่สุดในองค์ประกอบ
ใดเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบน้ัน     
    (2) เลือกตัวแปรที่มีผลต่อองค์ประกอบสูง โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาจัดตัวแปรเข้า
องค์ประกอบคือ น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ต้องมากกว่า .50 ขึ้นไปจึงจัดตัวแปรเข้า
องค์ประกอบ             
   (3) ตั้งชื่อใหม่ให้แต่ละองค์ประกอบ โดยก าหนดชื่อที่สื่อความหมายถึงลักษณะของตัว
แปรที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปน้ี  
  นฤมล  กิจจานนท์ (2540) ได้ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ หน่วยอภิบาลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตไม่ต่ ากว่า 2 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .993 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์
องค์ประกอบโดยการสกัดตัวประกอบด้วยวิธีตัวประกอบภาพพจน์ หมุนแกนแบบออโธกอนอล ด้วย
วิธีแบบแวริแมกซ์ ผลการศึกษาพบว่า ได้ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต โรงพยาบาลของรัฐที่ส าคัญจ านวน 9 ตัวประกอบ  ดังนี ้  
  1)  ด้านภาวะผู้น า สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 39.8 ประกอบด้วย 64 ตัวแปร 
  2)  ด้านความรู้ ความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยระบบต่างๆ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 6.6 ประกอบด้วย 39 ตัวแปร  
  3)  ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.5 
ประกอบด้วย 20 ตัวแปร  
  4)  ด้านความรู้ ความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 2.5 ประกอบด้วย 9 ตัวแปร  
  5)  ด้านความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
1.8 ประกอบด้วย 9 ตัวแปร  
 6)  ด้านความรู้ ความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 1.4 ประกอบด้วย 8 ตัวแปร  
  7)  ด้านการประชาสัมพันธ์ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 1.2 ประกอบด้วย 4 
ตัวแปร  
  8)  ด้านการบริหารงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 1.0 ประกอบด้วย 5 ตัว
แปร  
  9)  ด้านการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 1.0 
ประกอบด้วย 4 ตัวแปร  
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  สิริพร  โกวิทเทวาวงศ์ (2547) ได้ท าการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลหัวหน้าเวร หอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 528 
คน ที่มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าเวร 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลรัฐ 16 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษาพบว่า ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร        
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐมี 6 ตัวประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการก ากับรักษาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 3) ด้านการจัดการก าลังคนทางการพยาบาล           
4) ด้านภาวะผู้น า 5) ด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยและทีมงาน และ 6) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  
   วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ (2550) ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 
578 คน จากโรงพยาบาลตติยภูมิ 28 แห่ง ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานกุมารเวชกรรมไม่น้อยกว่า 5 ปี วิเคราะห์ตัวประกอบด้วยวิธีการสกัดตัวประกอบ
หลักและหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการศึกษาพบว่า ตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย 7 ตัวประกอบ 
มีค่าความแปรปรวนรวมกัน คิดเป็นร้อยละ 73.58 ดังนี ้  
  1)  ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มี 18 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวม
ได้ร้อยละ 14.50  
  2)  ด้านการบูรณาการความรู้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย มี 15 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนรวมได้ร้อยละ 11.54  
  3)  ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤต มี 9 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้
ร้อยละ 11.20  
  4)  ด้านการวิจัยและการใช้เทคโนโลยี มี 6 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้
ร้อยละ 10.57  
  5)  ด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มี 10 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวน
รวมได้ร้อยละ 9.77  
  6)  ด้านการสื่อสาร มี 9 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ 8.98  
  7)  ด้านการดูแลช่วยเหลือเด็กองค์รวม มี 7 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้
ร้อยละ 7.01   
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  ภาวิณี  วัยปัทมะ (2552) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด จ านวน 19 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารย์ผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ด้านการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 3) ด้านการ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 4) ด้านการจัดการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ 5) ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด    
  ผ่องแผ้ว พุ่มศรีนิล (2553) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลทารกแรก
เกิดระยะวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดระยะวิกฤต 5 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิจ านวน 344 คน ใช้การวิเคราะห์ตัว
ประกอบสกัดตัวประกอบด้วยวิธีเงา หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผล
การศึกษาพบว่า ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต มีทั้งหมด 7 ตัวประกอบ 
อธิบายด้วย 100 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวม คิดเป็นร้อยละ 58.311 โดยมีตัวประกอบ ดังนี้ 
  1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤตในภาวะฉุกเฉิน สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 16.558 ประกอบด้วย 35 ตัวแปร  
  2)  ด้านการเตรียมความพร้อมของครอบครัวเพื่อการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง สามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 14.628 ประกอบด้วย 29 ตัวแปร  
  3)  ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 9.044 ประกอบด้วย 10 ตัวแปร  
  4)  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและป้องกันการติดเชื้อ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
6.320 ประกอบด้วย 10 ตัวแปร  
  5)  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ของทารก สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 4.834 ประกอบด้วย 8 ตัวแปร  
  6)  ด้านการดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดระยะวิกฤต สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 4.399 ประกอบด้วย 5 ตัวแปร  
  7)  ด้านคุณลักษณะพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 2.528 ประกอบด้วย 3 ตัวแปร  
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  จากการศึกษาค้นคว้าแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยเลือกใช้ 3 แนวคิด ของสุภานัน  อินนอก (2553), 
Peterson (1991) และ Canada Nurses Association (2010) เป็นแนวทางในการศึกษาเบื้องต้น 

เนื่องจากมีความครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก และเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ร่วมกับให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทการพยาบาลเฉพาะทางหน่วย
วิกฤตของไทยมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้น ามาบูรณาการร่วมกับแนวคิดจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ จ านวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งสามารถสรุปดังภาพที่ 
1 กรอบแนวคิดการวิจัย   
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวกิฤตหลงัผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก จากการทบทวนวรรณกรรมของ สุภานัน  อินนอก 
(2553), Peterson (1991) และ Canada Nurses 
Association (2010)  
1. ดา้นการประเมนิผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและทรวงอก  
2. ดา้นการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและ 
    ทรวงอก  
3. ด้านการเฝา้ระวังและจัดการอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตดั       
    หวัใจและทรวงอก  
4. ด้านการปฏิบัตกิารช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
5. ด้านการบรหิารยาในผูป้่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
    ทรวงอก  
6. ด้านการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในภาวะ 
    วกิฤตเร่งด่วน  
7. ดา้นการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล 

องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
   หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 

และทรวงอก   
 โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 

จากการวิเคราะหอ์งค์ประกอบ  
 

1. ด้านการปฏิบัตกิารช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
     ในผู้ปว่ยวิกฤตหลงัผ่าตัดหัวใจและ 
     ทรวงอก 
2.  ด้านการส่งเสรมิการพัฒนาคุณภาพและ 
    วิจัยทางการพยาบาล 
3.  ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการ 
    ผิดปกตใินผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจ   
    และทรวงอก 
4. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลเฉพาะทาง  
    ในผู้ปว่ยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
    ทรวงอก 
5. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ 
    การพยาบาลผูป้่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจ 
    และทรวงอก 
6. ด้านการบรหิารยาในผูป้่วยวิกฤตหลัง 
    ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
7.  ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ปว่ย 
    วิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครวั 
 

  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 
1. ด้านการประเมนิและเฝ้าระวังอาการในผู้ปว่ยวิกฤตหลัง  
   ผา่ตัดหัวใจและทรวงอก   
2. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลเฉพาะทางในผูป้่วยวิกฤตหลงั 
    ผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 
3. ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลัง   
    ผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 
4. ด้านการปฏิบัตกิารช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
5. ด้านการบรหิารยาในผูป้่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
    ทรวงอก 
6. ด้านการเสรมิสร้างพลังอ านาจแกผู่้ป่วยวกิฤตระยะสุดท้าย 
    และครอบครัว 
7. ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล 
8. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลผู้ปว่ย    
   วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาองค์ประกอบและ
ตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี ้ 
 
1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  1.  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 
16 โรงพยาบาล มีจ านวนประชากรทั้งหมด  439 คน (ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการโทรศัพท์สอบถาม
ฝ่ายการพยาบาล ในเดือนมีนาคม 2559)   
  2.  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ซึ่งได้เลือกกลุ่มที่เป็น
พยาบาลระดับผู้เริ่มต้นความก้าวหน้า (Advance beginner) ขึ้นไป ตามแนวคิดของ Benner (1984) 
ที่ว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี เป็นผู้เริ่มมีพัฒนาการความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น สามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของพยาบาลที่มี
ประสบการณ์สูง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจะพิจารณาตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) โดยผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 290 คน จาก
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 8 แห่ง เลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วย
การจับฉลาก ได้รายชื่อโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
2) โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์พระเทพรัตน์ 3) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 4) โรงพยาบาลราชวิถี  
5) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 6) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ 7) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
(ขอนแก่น) และ 8) โรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งเป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสม อ้างตาม
แนวคิดของ Hutcheson & Sofroniou (1999 อ้างถึงใน Beavers et al., 2013) ที่ระบุว่ากลุ่ม
ตัวอย่างต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่า 100 คน และจ านวนที่เหมาะสม คือ 150 -300 คน โดยจะตัด
โรงพยาบาลรามาธิบดีออก เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้เป็นโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการใช้ทดลอง
เครื่องมือวิจัย (Try out) แล้ว ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 290 คน ตาม
ตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤต 
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 17 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. โรงพยาบาลราชวิถ ี 57           57 
2.  สถาบันโรคทรวงอก 20            - 
3. โรงพยาบาลศูนย์ขอนแกน่ 8            - 
4. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 10            - 
5. โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์   38           38 
6. โรงพยาบาลอุดรธาน ี 32           32 

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 

1. โรงพยาบาลศิริราช 40            - 
2. โรงพยาบาลรามาธิบด ี 32            - 
3. โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์พระเทพรัตน ์ 60           60 
4. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 8            - 
5. โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 17           17 
6. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 30           30 
7. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ขอนแก่น) 20           15 
8. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 8            - 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
12 
5 

 
           - 
           - 

สังกัดองค์กรอสิระ 
1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 
42 

 
 41 

รวม 439 290 

หมายเหตุ :  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก และมี
ประสบการณ์การท างานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป จากโรงพยาบาลรามาธิบด ีจ านวน 30 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try out)  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามอายุ เพศ ประสบการณ์การท างานใน 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ระดับการศึกษา การ 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด 
หัวใจและทรวงอก โดยสภาการพยาบาลรับรอง และจ านวนครั้ ง ในการ เข้าร่วมประชุม 
 วิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) 
(n = 276) 

ร้อยละ 

อายุ 
 23-29 ปี 138 50.0 
 30-36 ปี 71 25.7 
 37-43 ปี 36 13.1 
 44-50 ปี 15 5.4 
 51 ปีขึ้นไป 16 5.8 
เพศ 
 หญิง 271 98.2 
 ชาย 5 1.8 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 251 90.9 
 ปริญญาโท 25 9.1 
 ปริญญาเอก - - 
ประสบการณ์การท างานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 1-6 ปี 135 48.9 
 7-12 ปี 81 29.4 
 13-18 ปี 25 9.0 
 19-24 ปี 23 8.4 
 25-30 ปี 7 2.5 
 31 ปีขึ้นไป 5 1.8 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) 
(n = 276) 

ร้อยละ 

การผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โดยสภาการพยาบาลรับรอง 
 เคยผ่านการอบรม 91 33.0 
 ไม่เคยผ่านการอบรม 185 67.0 
 
จ านวนครั้งในการเข้าร่วมอบรมหรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
 1-2 ครั้ง 134 48.5 
 3-4 ครั้ง 34 12.3 
 5-6 ครั้ง 10 3.6 
 7-8 ครั้ง 3 1.1 
 9-10 ครั้ง 1 0.4 
 ไม่เคยเข้าร่วมอบรมหรือประชุมวิชาการ 94 34.1 

 

2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูม ิแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
การผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก และจ านวนครั้งในการเข้าอบรมหรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ   
(Check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ  
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งข้อค าถามมีเนื้อหาครอบคลุมตามที่ได้จากการบูรณาการ
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ระหว่างแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 คน สรุปรวมได้ 8 ด้าน น ามาสร้าง
เป็นเครื่องมือวิจัยที่มีลักษณะเป็นแบบสอบถามจ านวน 58 ข้อ ซึ่งแบ่งตามสมรรถนะรายด้าน ดังนี้ 
  1.  ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
จ านวน 9 ข้อ 
  2.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
จ านวน 7 ข้อ 
  3.  ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก   
จ านวน 7 ข้อ 
  4.  ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสงู จ านวน 9 ข้อ  
  5.  ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จ านวน 7 ข้อ   
  6.  ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว            
จ านวน 5 ข้อ  
  7.  ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล จ านวน 9 ข้อ             
  8.  ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก จ านวน 5 ข้อ 
 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบปลายปิด และเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ซึ่งการแปลความหมายของคะแนน เป็นการวิเคราะห์เพื่อที่จะได้ทราบว่าสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความส าคัญ
ระดับใด โดยก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ตามแนวคิดของ (ประคอง  กรรณสูต,  2542) ดังนี ้  
      5 หมายถึง ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามข้อความนั้นมีความส าคัญระดับมากที่สุด  
      4 หมายถึง ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามข้อความนั้นมีความส าคัญระดับมาก  
      3 หมายถึง ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามข้อความนั้นมีความส าคัญระดับปานกลาง  
      2 หมายถึง ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามข้อความนั้นมีความส าคัญระดับน้อย  
      1 หมายถึง ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามข้อความนัน้มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด     
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  ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือวิจัย  
  1)  วิเคราะห์เอกสาร โดยการศึกษาจากเอกสาร ต าราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
        ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก จากเอกสาร ต าราวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องของนักวิชาการทั้งในและ
ต่างประเทศ แล้วน าแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกทั้ง     
3 แนวคิด มาวิเคราะห์สรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมิน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก 3) ด้านการเฝ้าระวังและจัดการอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 4) ด้าน
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5) ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
6) ด้านการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในภาวะวิกฤตเร่งด่วน และ7) ด้านการพัฒนา
คุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะย่อยจ านวน 40 รายการดังแสดง ใน
ภาคผนวก จ  
  2)  สัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
       ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 3 คน โดยมีการก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี ้  
    1)  พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไม่น้อยกว่า 15 ปี และมีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล จ านวน 1 คน   
   2)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจ าหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไม่
น้อยกว่า 15 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล จ านวน 1 คน   
   3)  แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ไม่น้อยกว่า 15 ปี จ านวน 1 คน   
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    โดยในการสัมภาษณ์ใช้แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 2 ข้อ คือ  
         (1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะที่ส าคัญด้านใดบ้าง  
         (2) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในแต่ละด้านควรประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยอะไรบ้าง  
       ภายหลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้รวบรวมองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงกัน รายการที่
ซ้ าซ้อน และรวบรวมรายการที่แตกต่างกัน โดยเรียงล าดับความส าคัญตามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 3) ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 4) ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5) ด้าน
การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 6) ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว 7) ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล และ 8) ด้าน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อยจ านวน 82 รายการ ดังแสดงในตารางสรุปสาระส าคัญการวิเคราะห์องค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ใน
ภาคผนวก จ  
   หลังจากนั้นผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดและสาระส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
(7 ด้าน) และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (8 ด้าน) จึงสรุปเป็นแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้ จ านวน 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 3) ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 4) ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5) ด้าน
การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 6) ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว 7) ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล และ 8) ด้าน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย
รายการสมรรถนะย่อยจ านวน 58 ข้อ เพื่อน าไปสร้างเครื่องมือการวิจัยในขั้นตอนต่อไป ดังแสดงใน
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ตารางสรุปสาระส าคัญการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในภาคผนวก จ  
  3)  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
       ผู้วิจัยได้รวบรวมและวิเคราะห์แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ มาสร้างเป็นข้อค าถามโดย
พิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อปรับส านวนของข้อค าถาม และได้ท าการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย ดังนี้   
       (1)  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
             หลังจากสร้างเครื่องมือวิจัยและผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้ว ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ซึ่งจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมือวิจัยอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมคือ 3-20 คน (Lynn, 
1988 ; Tilden et al., 1990 ; Waltz et al., 1991 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547 : 261) 
ผู้วิจัยได้ท าการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านเนื้อหาของ งานวิจัยและมี
ประสบการณ์ด้านการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย มาท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี ้ 
    1)  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร ตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้นไป ที่มีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาโทด้านการบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์การท างานในหน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 10 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์ด้านการบริหารหน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 5 ปีขึ้นไป และมีผลงานทางวิชาการหรือด้านการท าวิจัย จ านวน    
3 คน   
    2)  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีประสบการณ์การท างาน 10 ปีขึ้นไป มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และมีประสบการณ์การท าวิจัย จ านวน 1 คน   
    3)  อาจารย์พยาบาล วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีประสบการณ์
การท างานและการสอนด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก รวมถึงมีผลงาน
ทางด้านการท าวิจัยและด้านวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจ านวน 
1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)   
   จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง สาระค าถามกับสาระของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้านต่างๆ ตามค านิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการที่ได้ปรับใหม่ โดยยึดเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ ระหว่างสาระของข้อ
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ค าถามกับสาระของสมรรถนะที่วัดได้ ด้วยวิธการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) ซึ่งค่าความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร,  2553) 
  
                         CVI  =  จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5  ท่านให้คะแนนระดับ 3 หรือ 4 
                                  จ านวนค าถามทั้งหมด  
  ส าหรับงานวิจัยนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน คิดค่า CVI = 0.817 ซึ่งถือเป็นค่าความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ 
.80 ขึ้นไป (บุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร,  2553) แสดงว่าแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับงานวิจัยนี้มีความตรง
ตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
  (2)  การหาความเที่ยง (Reliability)   
        ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ผ่านการแก้ไข ปรับปรุงข้อค าถามแล้ว ไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่มีประสบการณ์การท างาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’alpha coefficient) ซึ่งควรมี
ค่า .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  2553) และพิจารณาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถาม (Corrected item total correlation) โดยใช้เกณฑ์ค่าความสัมพันธ์ .30 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นข้อ
ค าถามที่ยอมรับได้ว่าเป็นข้อค าถามที่ดี และควรได้คัดเลือกมาจัดท าเป็นเครื่องมือที่จะใช้รวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยต่อไป   
    ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม
การวิจัย โดยค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.979 (โดยปกติควรมีค่ามากกว่า .80 ขึ้นไป) (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร,  2553) ผลการ
วิเคราะห์รายข้อ พบว่าข้อค าถามทั้ง 58 ข้อ มีค่าความสัมพันธ์มากกว่า .30 ผู้วิจัยจึงคงข้อค าถาม
ทั้งหมดไว้ โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงรวม 64 ข้อ ประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 58 ข้อ และจากการเก็บข้อมูลจริงจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 276 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .989     
ดังแสดงในตารางที่ 4   
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ตารางที่ 4 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองเครื่องมือวิจัย และ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

Try out  
 

(n = 30) 

รวบรวมข้อมลู
จากกลุ่มตัวอย่าง  

(n = 276) 
1. ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤต 
   หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  

 
.930 

 
.988 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤต 
   หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  

 
.877 

 
.988 

3. ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤต 
   หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  

 
.924 

 
.988 

4. ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  .915 .988 
5. ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
   ทรวงอก 

 
.905 

.988 

6. ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะ 
   สุดท้ายและครอบครัว  

 
.850 

. 
988 

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล  .937 .989 
8. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
   ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  

 
.919 

 
.988 

รวมทั้งฉบับ .979 .989 
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3. การขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนซึ่งสอดคล้องกับหลักจริยธรรมพื้นฐาน 3 ข้อของ 
The Belmont Report ได้แก่ กระบวนขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล (Informed consent)  การ
เก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล (Confidentiality)  และการให้โอกาสตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยอิสระ สามารถอธิบายรายละเอียดและวิธีปฏิบัต ิดังต่อไปนี ้  
  1)  การขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการยื่นอนุมัติโครงการวิจัย เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของแต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และเมื่องานวิจัยได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จึง
ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับหน่วยงานที่ใชใ้นการท าวิจัย พร้อมทั้งผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอนุญาตและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเท่านั้น  
 2)  การเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะไม่ระบุชื่อ และข้อมูลส่วนตั วของผู้ให้
ข้อมูล จะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสเฉพาะประจ าโครงการวิจัยในแบบสอบถามแต่
ละฉบับแทนการกรอกชื่อ-นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล  โดยข้อมูลและค าตอบทุกอย่างที่อาจเชื่อมโยงไปสู่
การเปิดเผยตัวตนของผู้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ หากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ผู้วิจัย
จะน าเสนอผลการวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงถึงบุคคลหรือโรงพยาบาลใดโรงพยาบาล
หนึ่ง และจะน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น   
 3)  การให้โอกาสตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูล โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย อธิบายขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยโดยละเอียด และให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการได้รับการปกปิดข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับ
จากการวิจัยครั้งนี้ไว้เป็นความลับ พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบถึงผลประโยชน์ที่ได้รับทั้ง
ต่อผู้ร่วมวิจัยและต่อผู้อื่น ผู้วิจัยให้ที่อยู่และช่องทางการติดต่อที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
โดยสะดวกอย่างชัดเจน ชี้แจงถึงการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากผู้ให้
ข้อมูลไม่ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อชีวิต ทรัพย์สิน และการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล  
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
   เนื่องจากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นการสอบถามตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง  ผู้วิจัยจึงมี
ความตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงได้ชี้แจงรายละเอียด ดังนี้  
 1.  ผู้วิจัยยื่นอนุมัติโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โดยได้ด าเนินการ
ภายหลังจากการสร้างเครื่องมือวิจัยเสร็จสมบูรณ์  
 2.  ผู้วิจัยมีหนังสือขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและเอกสารใบชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามการวิจัยทุกฉบับ และมีรายละเอียดที่ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยครั้งนี้ และจะด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น  
  3.  ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการมี
ส่วนร่วมในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับและข้อมูลต่างๆ ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมถึงสิทธิ์การตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้
ผ่านเอกสารใบชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างและใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะจัดส่ง
เอกสารดังกล่าวแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามการวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ของโครงการวิจัย 
โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงานใน
แต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งระบุที่อยู่หรือช่องทางการติดต่อที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้โดยสะดวก และให้โอกาสผู้เข้าร่วมวิจัยในการขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยการถอนตัวนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  
 4.  วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม และการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอใน
ลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลหรือองค์การใดองค์การหนึ่ง 
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจัยโดยมีขั้นตอน ดังนี ้  
  1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 
แห่ง โดยตัดโรงพยาบาลรามาธิบดีออก เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
เครื่องมือวิจัย (Try out) แล้ว  
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 2.  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการแล้ว ผู้วิจัยท าการโทรศัพท์ติดต่อประสานงานกับ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงานของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่ง เพื่อชี้แจงขอ
ความร่วมมือในการรับ-ส่งเอกสาร และท าการชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ของโครงการวิจัย โดยการส่ง
หนังสือขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และเอกสารใบชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง แนบไปกับ
แบบสอบถามการวิจัย รวมถึงส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์  และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ผ่านหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงาน ในแต่ละโรงพยาบาล   
  3.  ผู้วิจัยท าการส่งแบบสอบถามการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ผ่านหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลหรือผู้ประสานงาน ในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ ผู้วิจัยจะด าเนินการติดต่อขอรับแบบสอบถามกลับคืน
ด้วยวิธี ดังต่อไปนี้   
  กรณีโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่าง          
น าแบบสอบถามที่ตอบแล้วและใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยที่มีลายเซ็นต์ของกลุ่มตัวอย่างใส่ซองที่
ผู้วิจัยแนบมา ปิดผนึกให้เรียบร้อย พร้อมส่งกลับคืนผู้วิจัยผ่านทางหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือ               
ผู้ประสานงาน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการติดต่อขอรับแบบสอบถามกลับคืนจากหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลหรือผู้ประสานงานด้วยตนเอง ภายในเวลา 2 สัปดาห์   
  กรณีโรงพยาบาลต่างจังหวัด ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างน าแบบสอบถามที่ตอบแล้วและใบ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัยที่มีลายเซ็นต์ของกลุ่มตัวอย่างใส่ซองที่ผู้วิจัยแนบมา ปิดผนึกให้เรียบร้อย 
พร้อมส่งกลับคืนผู้วิจัยผ่านทางหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงาน และผู้วิจัยจะขอความ
ร่วมมือจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงานในการส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยผ่านทาง
ไปรษณีย์ โดยผู้วิจัยได้จัดเตรียมกล่องพัสดุ ติดแสตมป์ พร้อมจ่าหน้าซองถึงที่อยู่ผู้วิจัย และระบุเวลา
ในการขอรับแบบสอบถามคืน ภายในเวลา 2 สัปดาห ์  
  4.  ผู้วิจัยได้ท าการโทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าของแบบสอบถามการวิจัย หลังจากส่งไป
แล้ว 2 สัปดาห์ แล้วท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พบว่าผู้วิจัยได้จัดส่ง
แบบสอบถามไปทั้งหมด 290 ฉบับ ได้กลับคืนทั้งสิ้น 284 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.93 ของ
แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล พบว่ามีแบบสอบถามที่ไม่
สมบูรณ์จ านวน 8 ฉบับ เหลือแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้งสิ้นจ านวน 276 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
95.17 ของแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด โดยได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูลกลับคืนมา 
มากกว่าร้อยละ 90 ของแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ผลนั้น สามารถให้ผลสรุปได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง (อุทุมพร จามรมาน, 2530 อ้างถึงใน ประคอง 
กรรณสูต,  2542 : 13)  
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   5.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปในกรณีผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วพบว่า ได้รับใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะถือว่ากลุ่ม
ตัวอย่างนั้นปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ และจะไม่น าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
  6.  ผู้วิจัยใช้เวลาในการยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 6 
มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที ่25 ตุลาคม พ.ศ. 2560 รวมทั้งสิ้น 141 วัน  
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่ และร้อยละ แล้วน าเสนอในรูปตาราง  
     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ดังนี ้  
    1)  ค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ท าให้ทราบความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในด้านนั้นๆ โดย
วิเคราะห์ตามเกณฑ์  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต,  2542)     
      ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็น
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่ส าคัญมากที่สุด  
     ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็น
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่ส าคัญมาก  
      ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็น
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่ส าคัญปานกลาง  
      ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็น
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่ส าคัญน้อย  
      ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าตัวแปรนั้นเป็น
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่ส าคัญน้อยที่สุด  
    2)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงการกระจายความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ   
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    3)  การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS มีขั้นตอน
ดังนี้ 
         (1)  วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัว โดยใช้สูตรของ
เพียร์สันโปรดักโมเมนต์ (Pearson’ product moment correlation efficiency) ซึ่งควรมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่น้อยกว่า .20 เพื่อให้องค์ประกอบที่สกัดได้มีค่าความร่วมกันสูง และทดสอบ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรว่า มีตัวแปรมาวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ โดยใช้ผลการ
ทดสอบ Barlett’ s test of sphericity หากค่า Chi-square มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า ตัวแปรที่
ศึกษามีความสัมพันธ์กัน หรือเมตริกซ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่ใช่เป็นเมตริกซ์เอกภาพ 
(Identity matrix) ซึ่งหมายถึงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ และใช้
ค่าสถิติ KMO (Kaiser-meyer-olkin measure of sampling adequacy) เพื่อทดสอบข้อมูลว่า      
มีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งค่า KMO ควรเข้าใกล้ 1 มากที่สุด ดังน้ี  
      ค่า KMO .90 ขึ้นไป แสดงว่า   ข้อมลูมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด  
     ค่า KMO .80 -.89   แสดงว่า   ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับมาก       
     ค่า KMO .70 -.79   แสดงว่า   ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  
     ค่า KMO .60 -.69   แสดงว่า   ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับน้อย 
    ค่า KMO .50 -.59   แสดงว่า   ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับน้อยมาก  
     ค่า KMO < .50     แสดงว่า   ข้อมูลไม่เหมาะสมและไม่สามารถยอมรับได้ 
   จากการวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS แสดงผลการทดสอบค่า KMO 
เท่ากับ .967 แสดงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาใช้วิเคราะห์สถิติแบบการวิเคราะห์
องค์ประกอบในระดับมากที่สุด      
      (2)  การวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการน าตัวแปรที่มีสหสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นอย่าง
มีนัยส าคัญไปสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) ด้วยวิธีหาองค์ประกอบหลัก (Principle 
component) เพื่อให้ได้องค์ประกอบจ านวนน้อยที่สุด แต่สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรได้
มากที่สุด  
      (3)  การหมุนแกนองค์ประกอบ เพื่อให้องค์ประกอบแต่ละตัวที่มีความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน ในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยการหมุนแกนแบบต้ังฉาก (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) ซึ่งจะเลือกองค์ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen value) ไม่ต่ ากว่า 1 มาใช้ มีน้ าหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ .50 และมีตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบนั้นๆ มากกว่า 3 ตัวแปรขึ้นไป (เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย,  2549)     
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     (4)  น าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบไปแปลผล โดยพิจารณาจากน้ าหนักปัจจัย 
(Factor loading) ที่ได้หลังจากการหมุนแกน แล้วเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัยมากที่สุดใน
องค์ประกอบใดเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้นได้ โดยเกณฑ์ในการพิจารณาจัดตัวแปรเข้า
องค์ประกอบคือ น้ าหนักปัจจัยต้องมากกว่า .50 ขึ้นไป จึงจัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบและในหนึ่ง
องค์ประกอบต้องมีตัวแปรอย่างน้อย 3 ตัวแปรขึ้นไป  
     (5)  น าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบไปแปลผลและก าหนดชื่อองค์ประกอบใหม่ ให้
สอดคล้องกับตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะหอ์งค์ประกอบ  
  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS โดยการค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 58 ตัวแปร ได้เมตริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 
ขนาด 58x58 เมื่อท าการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ว่าตัวแปรมีความ
เหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ โดยท าการพิจารณาจากตารางค่า Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบว่า ค่า KMO เท่ากับ .967 ซึ่งมีค่าเข้า
ใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) จากสถิติทดสอบ Bartlett’s test of sphericity พบว่าค่า Chi-
Square เท่ากับ 21716.656 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .000 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า .05 แสดงว่า เมตริกซ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่เป็นเมตริกซ์เอกภาพ นั่นคือ ตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กัน จึงเป็น
ข้อมูลที่มีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก (Principle component analysis) และหมุน
แกนองค์ประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal) ด้วยวิธีการหมุนแบบแวริแมกซ์ (Varimax) ได้
องค์ประกอบ (Component) ทั้งหมด 7 องค์ประกอบ และพิจารณาจากค่าไอเกน (Initial Eigen 
values) ซึ่งต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 และในหนึ่งองค์ประกอบต้องมีตัวแปรที่อธิบายตั้งแต่ 3 
ตัวแปรขึ้นไป โดยจากกฎของ Role of thumb ในการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกตัวแปรของแต่ละ
องค์ประกอบ โดยพิจารณาจากค่าน้ าหนักตัวแปร (Factor loading) ต้องมากกว่า .5 ถือเป็นค่า
น้ าหนักที่ยอมรับได้ หากมีค่ามากสุดอยู่ในองค์ประกอบใด ถือว่าตัวแปรนั้นเป็นสมาชิกของ
องค์ประกอบนั้น (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ พบว่า องค์ประกอบส าคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่
ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบมีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ จ านวน 55 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 79.963 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 8 โรงพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่าง 276 
คน ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี ้  
  ตอนที่ 1  การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (ตารางที่ 5)  
 ตอนที่ 2 การศึกษาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 6 - ตารางที่ 13)  
   1.  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 6)  
   2.  ตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 7 - ตารางที่ 13) 
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ตอนที่ 1  การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 5)  
 
ตารางที่ 5 ค่าไอเกน (Initial Eigenvalues)  ร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) และ 
ร้อยละสะสมของความแปรปรวน (% Cumulative) ในแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะ 
 พยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

องค์ประกอบที่ ค่าไอเกน ร้อยละของ 
ความแปรปรวน 

ร้อยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

1 10.712 18.468 18.468 
2 7.387 12.736 31.204 
3 6.913 11.919 43.123 
4 5.995 10.336 53.460 
5 5.637 9.718 63.178 
6 4.957 8.546 71.725 
7 4.779 8.239 79.963 

 
 จากตารางที่ 5 แสดงค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละสะสมของความ
แปรปรวนในแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภายหลังการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธ
โกนอลด้วยวธีแวริแมกซ์ ได้ทั้งหมด 7 องค์ประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 และมีตัวแปรที่
อธิบายองค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแต่ละตัวแปรต้องมีน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) มากกว่า .50 ขึ้นไป โดยเรียงล าดับตามค่าไอเกน และร้อยละของความแปรปรวนจากมาก
ไปหาน้อย ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 4.779 -10.712 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 8.239 -18.468 ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้รวมกันร้อยละ 
79.963 ซึ่งสามารถจัดแบ่งกลุ่มองค์ประกอบตามค่าไอเกนได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มค่าไอเกนระดับสูง ได้แก่ 
องค์ประกอบที่ 1 มีค่าเท่ากับ 10.712 กลุ่มค่าไอเกนระดับปานกลาง ได้แก่ องค์ประกอบที่ 2 มีค่า
เท่ากับ 7.387 องค์ประกอบที่ 3 มีค่าเท่ากับ 6.913 องค์ประกอบที่ 4 มีค่าเท่ากับ 5.995 และ
องค์ประกอบที่ 5 มีค่าเท่ากับ 5.637 กลุ่มที่มีค่าไอเกนระดับน้อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 6 มีค่าเท่ากับ 
4.957 และองค์ประกอบที่ 7 มีค่าเท่ากับ 4.779 ดังตารางแสดงองค์ประกอบย่อยในแต่ละ
องค์ประกอบในภาคผนวก ฉ   
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  องค์ประกอบที่ 1 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 10.712 
คิดเป็นร้อยละ 18.468 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก  
  องค์ประกอบที่ 2 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 7.387 คิด
เป็นร้อยละ 12.736 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการส่งเสริม
การพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล จึงต้ังช่ือให้เหมาะสมว่า องค์ประกอบสมรรถนะด้านการ
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล   
  องค์ประกอบที่ 3 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 6.913 คิด
เป็นร้อยละ 11.919 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการประเมิน
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก  
  องค์ประกอบที่ 4 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 5.995  
คิดเป็นร้อยละ 10.336 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ   
ทรวงอก   
  องค์ประกอบที่ 5 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 5.637 คิด
เป็นร้อยละ 9.718 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จึงต้ังช่ือให้เหมาะสมว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก  
  องค์ประกอบที่ 6 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 4.957 คิด
เป็นร้อยละ 8.546 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการบริหารยา
ในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า องค์ประกอบสมรรถนะด้านการ
บริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
 องค์ประกอบที่ 7 เป็นแหล่งของความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 4.779 คิด
เป็นร้อยละ 8.239 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นได้ว่าตัวแปรส่วนใหญ่อธิบายถึงการเสริมสร้าง
พลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว  จึงตั้งชื่อให้เหมาะสมว่า องค์ประกอบ
สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว  
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ตอนที่ 2 การศึกษาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลัง 
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 6 - ตารางที่ 13) 
1. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรในองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเรียงคะแนนค่าเฉลี่ยตาม
ระดับความส าคัญ จากสูงสุดไปต่ าสุด ตามล าดับ ดังนี ้

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

1 2 สามารถอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
(Serious arrhythmia) ได้แก่ VT, VF, 
Asystole และ Torsades de pointes ได ้

4.36 .685 มาก 

2 8 สามารถประเมินความต้องการใช้ออกซิเจน
ในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจได ้

4.34 .665 มาก 

3 4 สามารถประเมินคาดการณ์ความเสี่ยงและ
ตรวจพบอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะเริ่มต้น 
(Early detection) ได ้

4.34 .704 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ่) 

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

4 10 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ตามล าดับความ
เร่งด่วนของอาการเปลี่ยนแปลง 

4.32 .707 มาก 

5 5 สามารถประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มเข้าสู่การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Cardiac arrest) จาก 
Electrolyte imbalance, Hypovolemia, 
Acidosis, Hypoxia, Hypothermia ได ้

4.31 .732 มาก 

6 9 สามารถประเมินความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อ
วางแผนฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกได้  
(Early ambulation) 

4.30 .702 มาก 

7 3 สามารถประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจากค่า A-line, 
CVP, PCWP, PAP, CO, CI, SVR ได ้

4.29 .740 มาก 

8 35 สามารถค านวณขนาดยา ปรับขนาดและ
จ านวนหยดของยา Inotropic drugs และ 
High alert drugs ตามการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชพีที่ไม่คงที่ได้อย่างถูกต้อง 

4.29 .741 มาก 

9 7 สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก ่ค่า Arterial 
blood gas, CBC, Electrolyte, 
Coagulogram และ Cardiac enzyme 

4.28 .741 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

10 28 สามารถบริหารยาที่จ าเป็นต้องใช้ขณะ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้อย่าง
ถูกต้อง เช่น Adrenaline, Adenosine, 
Atopine, Dopamine, Digoxin, KCL, 
Cordarone เป็นต้น 

4.26 .788 มาก 

11 26 มีทักษะในการกดนวดหัวใจทางหน้าอก 
(Chest compression) ได้ถูกต้องตามหลัก 
CPR guideline 

4.26 .816 มาก 

12 32 ผ่านการอบรมหลักสูตรการปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นต้นและขั้นสูงตามหลัก CPR 
guideline ที่ทันสมัย 

4.25 .796 มาก 

13 19 สามารถรายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกให้แพทย์
เจ้าของไข้รับทราบได้ตรงประเด็นปัญหา 

4.24 .802 มาก 

14 15 สามารถให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
ได ้

4.23 .722 มาก 

15 1 มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา พยาธิสภาพ 
สาเหตุของการด าเนินโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคหัวใจและ
ทรวงอก 

4.22 .760 มาก 

16 16 สามารถวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้านเฉพาะรายและเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยออก
จากหน่วยผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างปลอดภัย 

4.21 .740 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

17 24 มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง 
(ACLS) ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

4.21 .852 มาก 

18 27 มีทักษะและความสามารถในการบริหาร
จัดการยาและอุปกรณ์ใน Emergency 
cart ได้อย่างทันท่วงที 

4.20 .805 มาก 

19 17 มีความรู้และสามารถคาดการณ์ เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ เช่น Serious 
arrhythmia, Cardiac tamponade, 
Cardiac arrest, Bleeding 

4.19 .833 มาก 

20 57 การมีคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี ให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวลและมีองค์ความรู้ 

4.18 .712 มาก 

21 34 มีความรู้ และทักษะในการบริหารยาที่มีผล
ต่อหัวใจโดยตรงและยาที่มีความเสี่ยงสูง 

4.18 .774 มาก 

22 41 สามารถให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือให้
ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลตามสภาพ
ความเป็นจริงและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะสุดท้าย
ได ้

4.18 .778 มาก 

23 29 มีความรู้และทกัษะในการใช้เครื่อง 
Defibrillation ได้อย่างถูกต้อง 

4.18 .794 มาก 

24 56 มีทักษะในการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 
กรณีจ าเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกในระยะแรกที่ไม่รู้สึกตัว 
(Restrain for safety) 

4.17 .688 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

25 42 สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้อง
กับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกระยะสุดท้าย 

4.16 .752 มาก 

26 33 มีความรู้เรื่องช่ือสามัญ ชื่อการค้า กลไกการ
ออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง และยาที่ออกฤทธิ์
ตรงกันข้ามกับยาที่มีผลต่อหัวใจ 
(Inotropic drugs)และยาที่มคีวามเสี่ยงสูง 
(High alert drugs) 

4.16 .759 มาก 

27 36 มีความรู้และทกัษะในการช่วยแพทย์เตรียม
และบริหารยาผ่านทางท่อช่วยหายใจใน
ภาวะวิกฤตเร่งด่วน 

4.16 .795 มาก 

28 23 มีทักษะในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง 

4.16 .813 มาก 

29 25 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติ
ตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(Algorithms) ได้อย่างถูกต้อง 

4.16 .846 มาก 

30 40 สามารถประเมินและค้นหาความต้องการ
ของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว
แบบองค์รวมได ้

4.15 .738 มาก 

31 39 มีความรู้ในการป้องกันและจัดการ เมื่อเกิด
การบริหารยาผิดพลาด (Medication 
error) ในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 

4.15 .785 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

32 37 ทราบแนวทางการรักษาและสามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า กรณีเกิดอาการแทรก
ซ้อนรุนแรงหลงัได้รับยาที่มีผลต่อหัวใจ
โดยตรง เช่น Cardiac arrest, 
Anaphylactic shock 

4.15 .830 มาก 

33 46 สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ตรง
กับประเด็นปัญหาของผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

4.14 .712 มาก 

34 38 มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่างของเลือด 
ความเข้มข้นและสารละลายต้องห้ามที่ใช้ใน
การผสมยาทีม่ีผลต่อหัวใจโดยตรง 

4.14 .814 มาก 

35 30 มีความรู้ ความสามารถในการหาสาเหตุการ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(Cardiac arrest) ร่วมกับแพทย์ได้อย่างมี
เหตุผล 

4.13 .841 มาก 

36 55 สามารถอธิบาย ให้ข้อมลูเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย
และญาติ กรณที าหัตถการเฉพาะทางวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยง
สูง 

4.12 .738 มาก 

37 22 มีความสามารถในการแสดงความคิดเห็น
และวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีม
แพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.12 .825 มาก 

38 18 สามารถตัดสินใจและแก้ไขปญัหา เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกที่รุนแรงได้ 

4.12 .859 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

39 14 สามารถร่วมมอืกับทีมกายภาพบ าบัดในการ
ให้ความรู้และกระตุ้นผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกในการเริ่มท า Cardiac 
rehabilitation ได ้

4.11 .758 มาก 

40 43 สามารถวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยเหลือและสนับสนุน
ให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญและปรับตัว
กับเหตุการณ์วิกฤตระยะสุดท้ายที่เกิดขึ้น
อย่างเฉียบพลันได ้

4.11 .772 มาก 

41 58 มีทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทนัสมัย เพื่อป้องกันการถูก
ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 

4.09 .708 มาก 

42 21 มีความสามารถในการบริหารจัดการการ
ท างานของสมาชิกในทีม เมื่อเกิดภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

4.09 .886 มาก 

43 12 มีทักษะในการเตรียมอุปกรณ์ เพื่อช่วย
แพทย์ท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

4.07 .837 มาก 

44 31 มีความรู้และสามารถดูแลผู้ปว่ยที่ใช้
อุปกรณ์พิเศษเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก ภายหลังปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพได้ เช่น ECMO, IABP, CRRT, 
Temporary pacemaker, Hypothermia 

4.07 .862 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

45 20 มีความเป็นผู้น า สามารถสั่งการ และ
ประสานงานกับบุคลากรในทีม เมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก 

4.07 .892 มาก 

46 54 มีความรู้เรื่องกฎหมายจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

4.06 .748 มาก 

47 11 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูงได้ 
เช่น การท า Open chest bedside, 
Cardiac massage, การใส่ ECMO, IABP, 
VAD 

4.05 .870 มาก 

48 45 มีความรู้และสามารถน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ 

4.04 .743 มาก 

49 51 สามารถน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกมา
ประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ 

4.03 .776 มาก 

50 6 มีความรู้เบื้องต้นในการอ่านและแปลผล
ภาพฉายรังสีเอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest x-
ray) จากการดูต าแหน่งท่อช่วยหายใจ, สาย 
Central line, สาย Swan ganz, สาย 
IABP และ Pneumothorax 

4.00 .859 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

51 44 มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย 
และสามารถแนะน าหน่วยงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มี
ปัญหาค่าใช้จ่ายภายในโรงพยาบาลได้ 

3.99 .784 มาก 

52 13 มีความสามารถในการใช้ และบ ารุงรักษา
อุปกรณ์การแพทย์หรือเครื่องมือพิเศษ
เฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก ได้แก่ Ventilator, ECMO, IABP, 
CRRT, Temporary pacemaker, 
Defibrillation  

3.97 .842 มาก 

53 52 มีความสามารถในการนิเทศงานและเป็น
พยาบาลพี่เลี้ยงได้ 

3.88 .934 มาก 

54 53 มีทักษะในการค้นคว้าหรือสืบค้นข้อมูลจาก
แหล่งเทคโนโลยีสารสนเทศทัง้ไทยและ
ต่างประเทศที่ทันสมัย 

3.86 .864 มาก 

55 47 สามารถคิดค้นงานวิจัยทางการพยาบาลที่
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ 

3.83 .849 มาก 

56 48 สามารถคิดค้นและพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลส าหรับใช้ในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได ้

3.82 .852 มาก 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  

ล าดับ
ที ่

ตัวแปร รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

�̅� SD ระดับ
ความส าคัญ
ของค่าเฉลี่ย 

57 50 สามารถร่วมมอืกับทีมแพทยใ์นหน่วยงาน
คิดสร้างสรรค์งานวิจัยใหม่เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

3.81 .846 มาก 

58 49 มีความรู้ ความสามารถในการท า R2R 
(Routine to research) ภายในหน่วยงาน
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก 

3.76 .856 มาก 

 

  จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทั้ง 58 ตัวแปร มีคะแนนค่าเฉลี่ย (x̅) อยู่ระหว่าง 3.76 
- 4.36 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งหมด เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก 
และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง (SD) .685 - .856 โดยตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ตัว
แปรที่ 2 สามารถอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (Serious 
arrhythmia) ได้แก่ VT, VF, Asystole และ Torsades de pointes ได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 
รองลงมา คือ ตัวแปรที่ 8 สามารถประเมินความต้องการใช้ออกซิเจนในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 และตัวแปรที่ 4 สามารถประเมิน
คาดการณ์ความเสี่ยงและตรวจพบอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะ
เริ่มต้น (Early detection) ได้ ส่วนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 49 มีความรู้ 
ความสามารถในการท า R2R (Routine to research) ภายในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .856   
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2. ตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตารางที่ 7 - ตารงที่ 13)  
 
ตารางที่ 7 องค์ประกอบที่ 1 ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 
และทรวงอก (14 ตัวแปร) 

ล าดับ
ที ่

ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

1 24 มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง (ACLS) ได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว 

.782 

2 25 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามแผนภูมิ
มาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ (Algorithms) ได้อย่าง
ถูกต้อง 

.722 

3 26 มีทักษะในการกดนวดหัวใจทางหน้าอก (Chest 
compression) ได้ถูกต้องตามหลัก CPR guideline 

.717 

4 27 มีทักษะและความสามารถในการบริหารจัดการยาและ
อุปกรณ์ใน Emergency cart ได้อย่างทันท่วงที 

.714 

5 21 มีความสามารถในการบริหารจัดการการท างานของ
สมาชิกในทีม เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 

.709 

6 28 สามารถบริหารยาที่จ าเป็นต้องใช้ขณะปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้อย่างถูกต้อง เช่น Adrenaline, 
Adenosine, Atopine, Dopamine, Digoxin, KCL, 
Cordarone เป็นต้น 

.706 

7 22 มีความสามารถในการแสดงความคิดเห็นและวาง
แผนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

.697 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

8 23 มีทักษะในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
ถูกต้อง 

.680 

9 20 มีความเป็นผู้น า สามารถสั่งการ และประสานงานกับ
บุคลากรในทมี เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 

.675 

10 19 สามารถรายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบได้
ตรงประเด็นปัญหา 

.637 

11 29 มีความรู้และทกัษะในการใช้เครื่อง Defibrillation  
ได้อย่างถูกต้อง 

.615 

12 18 สามารถตัดสินใจและแก้ไขปญัหา เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่
รุนแรงได ้

.596 

13 17 มีความรู้และสามารถคาดการณ์ เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอกได้ 
เช่น Serious arrhythmia, Cardiac tamponade, 
Cardiac arrest, Bleeding 

.579 

14 30 มีความรู้ ความสามารถในการหาสาเหตุการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) ร่วมกับ
แพทย์ได้อย่างมีเหตุผล 

.563 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 10.712 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 18.468 
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  จากตารางที่ 7 แสดงองค์ประกอบที่ 1 ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก บรรยายได้ด้วยตัวแปรทั้งหมด 14 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบมีค่า
ตั้งแต่ .563 - .782  ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 
คือ ตัวแปรที่ 24 มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง 
(ACLS) ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว (.782)  ตัวแปรที่ 25 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติ
ตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ (Algorithms) ได้อย่างถูกต้อง (.722) ตัวแปรที่ 26  มีทักษะ
ในการกดนวดหัวใจทางหน้าอก (Chest compression) ได้ถูกต้องตามหลัก CPR guideline (.717)  
ตัวแปรที่ 27 มีทักษะและความสามารถในการบริหารจัดการยาและอุปกรณ์ใน Emergency cart ได้
อย่างทันท่วงที (.714) ตัวแปรที่ 21 มีความสามารถในการบริหารจัดการการท างานของสมาชิกในทีม 
เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (.709) ตัวแปรที่ 28 สามารถบริหารยาที่
จ าเป็นต้องใช้ขณะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้อย่างถูกต้อง เช่น Adrenaline, Adenosine, 
Atopine, Dopamine, Digoxin, KCL, Cordarone เป็นต้น (.706) ตัวแปรที่ 22 มีความสามารถใน
การแสดงความคิดเห็นและวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (.697)  
ตัวแปรที่ 23 มีทักษะในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกกับทีมสห
สาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง (.680) ตัวแปรที่ 20 มีความเป็นผู้น า สามารถสั่งการ และประสานงาน
กับบุคลากรในทีม เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  (.675) ตัวแปรที่ 19 
สามารถรายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกให้แพทย์เจ้าของไข้
รับทราบได้ตรงประเด็นปัญหา (.637) ตัวแปรที่ 29 มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่อง 
Defibrillation ได้อย่างถูกต้อง (.615) ตัวแปรที่ 18 สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหา เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่รุนแรงได้ (.596) ตัวแปรที่ 17 มีความรู้และ
สามารถคาดการณ์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ เช่น 
Serious arrhythmia, Cardiac tamponade, Cardiac arrest, Bleeding (.579) และตัวแปรที่ 
30 มีความรู้ ความสามารถในการหาสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) 
ร่วมกับแพทย์ได้อย่างมีเหตุผล (.563)  
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ตารางที่ 8 องค์ประกอบที2่ ด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล (8 ตัวแปร) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

1 49 มีความรู้ ความสามารถในการท า R2R (Routine to 
research) ภายในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

.845 

2 50 สามารถร่วมมอืกับทีมแพทยใ์นหน่วยงานคิด
สร้างสรรค์งานวิจัยใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 

.826 

3 47 สามารถคิดค้นงานวิจัยทางการพยาบาลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกได้ 

.792 

4 48 สามารถคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
ส าหรับใชใ้นผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได ้

.780 

5 53 มีทักษะในการค้นคว้าหรือสืบค้นข้อมูลจากแหล่ง
เทคโนโลยีสารสนเทศทั้งไทยและต่างประเทศที่
ทันสมัย 

.628 

6 52 มีความสามารถในการนิเทศงานและเป็นพยาบาลพี่
เลี้ยงได้ 

.591 

7 45 มีความรู้และสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกได ้

.566 

8 51 สามารถน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้เกิด
การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

.561 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 7.387 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 12.736 
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 จากตารางที่ 8 แสดงองค์ประกอบที่ 2 ด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการ
พยาบาล บรรยายได้ด้วยตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบมีค่าตั้งแต่ .561-.845 
ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 49 มี
ความรู้ ความสามารถในการท า R2R (Routine to research) ภายในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (.845) แปรที่ 50 สามารถร่วมมือกับทีมแพทย์ในหน่วยงานคิด
สร้างสรรค์งานวิจัยใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก (.826) ตัวแปรที่ 47 สามารถคิดค้นงานวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ (.792) ตัวแปรที่ 48 สามารถคิดค้นและพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลส าหรับใช้ในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ (.780) ตัวแปรที่ 53 มีทักษะ
ในการค้นคว้าหรือสืบค้นข้อมูลจากแหล่งเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งไทยและต่างประเทศที่ทันสมัย 
(.628) ตัวแปรที่ 52 มีความสามารถในการนิเทศงานและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงได้ (.591) ตัวแปรที่ 45 
มีความรู้และสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกได้ (.566) และตัวแปรที่ 51 สามารถน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (.561)    
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ตารางที่ 9 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด 
หัวใจและทรวงอก (8 ตัวแปร) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

1 2 สามารถอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผิดปกติ
ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (Serious arrhythmia) ได้แก่ VT, 
VF, Asystole และ Torsades de pointes ได ้

.737 

2 3 สามารถประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกจากค่า A-line, CVP, PCWP, PAP, CO, CI, 
SVR ได ้

.737 

3 5 สามารถประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) 
จาก Electrolyte imbalance, Hypovolemia, 
Acidosis, Hypoxia, Hypothermia ได ้

.715 

4 1 มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา พยาธิสภาพ สาเหตุของการ
ด าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคหัวใจและ
ทรวงอก 

.704 

5 4 สามารถประเมินคาดการณ์ความเสี่ยงและตรวจพบ
อาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกในระยะเริม่ต้น (Early detection)  

.689 

6 7 สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 
ได้แก่ ค่า ABG, CBC, Electrolyte, Coagulogram และ 
Cardiac enzyme 

.621 

7 6 มีความรู้เบื้องต้นในการอ่านและแปลผลภาพฉายรังสี
เอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest x-ray) จากการดูต าแหน่งท่อ
ช่วยหายใจ, สาย Central line, สาย Swan ganz, สาย 
IABP และ Pneumothorax 

.616 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

8 8 สามารถประเมินความต้องการใช้ออกซิเจนในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจได ้

.541 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 6.913 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 11.919 

   
  จากตารางที่ 9 แสดงองค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก บรรยายได้ด้วยตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบมีค่า
ตั้งแต่ .541-.737 ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อยที่สุด คือ 
ตัวแปรที่ 2 สามารถอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (Serious 
arrhythmia) ได้แก่ VT, VF, Asystole และ Torsades de pointes ได้ (.737) ตัวแปรที่ 3 สามารถ
ประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจากค่า A-line, CVP, PCWP, PAP, CO, 
CI, SVR ได้ (.737)  ตัวแปรที่ 5 สามารถประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่การเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) จาก Electrolyte imbalance, Hypovolemia, 
Acidosis, Hypoxia, Hypothermia ได้ (.715) ตัวแปรที่ 1 มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา พยาธิสภาพ 
สาเหตุของการด าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคหัวใจและทรวงอก (.704) ตัวแปรที่ 4 
สามารถประเมินคาดการณ์ความเสี่ยงและตรวจพบอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกในระยะเริ่มต้น (Early detection) (.689) ตัวแปรที่ 7 สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ ค่า ABG, CBC, Electrolyte, Coagulogram และ Cardiac enzyme 
(.621) ตัวแปรที่ 6 มีความรู้เบื้องต้นในการอ่านและแปลผลภาพฉายรังสีเอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest x-
ray) จากการดูต าแหน่งท่อช่วยหายใจ, สาย Central line, สาย Swan ganz, สาย IABP และ 
Pneumothorax (.616) และตัวแปรที่ 8 สามารถประเมินความต้องการใช้ออกซิเจนในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจได ้(.541)   
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ตารางที่ 10 องค์ประกอบที่ 4 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 
และทรวงอก (8 ตัวแปร) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประก

อบ 
1 14 สามารถร่วมมอืกับทีมกายภาพบ าบัดในการให้ความรู้และ

กระตุ้นผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในการ
เริ่มท า Cardiac rehabilitation ได ้

.721 

2 15 สามารถให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได ้

.710 

3 16 สามารถวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเฉพาะราย
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหน่วยผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย 

.668 

4 13 มีความสามารถในการใช้ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์
การแพทย์หรือเครื่องมือพิเศษเฉพาะในผู้ปว่ยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้แก่ Ventilator, ECMO, 
IABP, CRRT, Temporary pacemaker, Defibrillation  

.639 

5 12 มีทักษะในการเตรียมอุปกรณ์ เพื่อช่วยแพทย์ท าหัตถการ
เฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

.631 

6 9 สามารถประเมินความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อวางแผนฟื้นฟู
สภาพร่างกายภายหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ (Early 
ambulation) 

.537 

7 11 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท า
หัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มี
ความเสี่ยงสูงได้ เช่น การท า Open chest bedside, 
Cardiac massage, การใส่ ECMO, IABP, VAD 

.516 

8 10 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกได้ตามล าดับความเร่งด่วนของอาการ
เปลี่ยนแปลง 

.505 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 5.995 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 10.336 
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  จากตารางที่ 10 แสดงองค์ประกอบที่ 4 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก บรรยายได้ด้วยตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบมีค่า
ตั้งแต่ .505 -.721 ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 
ได้แก่ ตัวแปรที่ 14 สามารถร่วมมือกับทีมกายภาพบ าบัดในการให้ความรู้และกระตุ้นผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในการเริ่มท า Cardiac rehabilitation ได้ (.721)  ตัวแปรที่ 15 สามารถให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้  (.710) ตัวแปรที่ 16 
สามารถวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเฉพาะรายและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหน่วยผู้ป่วย
วิกฤตได้อย่างปลอดภัย (.668) ตัวแปรที่ 13 มีความสามารถในการใช้ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์
การแพทย์หรือเครื่องมือพิเศษเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้แก่ Ventilator, 
ECMO, IABP, CRRT, Temporary pacemaker, Defibrillation (.639) ตัวแปรที่ 12 มีทักษะในการ
เตรียมอุปกรณ์ เพื่อช่วยแพทย์ท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (.631)  ตัว
แปรที่ 9 สามารถประเมินความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกได้ (Early ambulation) (.537) ตัวแปรที่ 11 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูงได้ เช่น 
การท า Open chest bedside, Cardiac massage, การใส่ ECMO, IABP, VAD (.516) และตัวแปร
ที่ 10 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ตามล าดับความเร่งด่วนของ
อาการเปลี่ยนแปลง (.505)  
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

ตารางที่ 11 องค์ประกอบที่ 5 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง 
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (5 ตัวแปร) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

1 56 มีทักษะในการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย กรณี
จ าเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกใน
ระยะแรกที่ไมรู่้สึกตัว (Restrain for safety) 

.785 

2 57 การมีคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี ให้การพยาบาล
ด้วยความนุ่มนวลและมีองค์ความรู้ 

.780 

3 58 มีทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย เพื่อปอ้งกันการถูกละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 

.779 

4 55 สามารถอธิบาย ให้ข้อมลูเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ 
กรณีท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูง 

.733 

5 54 มีความรู้เรื่องกฎหมายจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 

.703 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 5.637 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 9.718 

   
  จากตารางที่ 11 แสดงองค์ประกอบที่ 5 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก บรรยายด้วยตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบ
มีค่าตั้งแต่ .703 - .785 ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อย
ที่สุด ได้แก่ ตัวแปรที่ 56 มีทักษะในการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย กรณีจ าเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะแรกที่ไม่รู้สึกตัว (Restrain for safety) (.785) ตัวแปรที่ 57 การมี
คุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและมีองค์ความรู้  (.780) ตัวแปรที่ 
58 มีทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพื่อป้องกันการถูกละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วย (.779) ตัวแปรที่ 55 สามารถอธิบาย ให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ กรณีท าหัตถการ
เฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูง (.733) และตัวแปรที่ 54  มีความรู้เรื่อง
กฎหมายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก (.703)   
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ตารางที่ 12 องค์ประกอบที่ 6 ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
                 (7 ตัวแปร) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

1 36 มีความรู้และทกัษะในการช่วยแพทย์เตรียมและบริหาร
ยาผ่านทางท่อช่วยหายใจในภาวะวิกฤตเร่งด่วน 

.607 

2 37 ทราบแนวทางการรักษาและสามารถแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า กรณีเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงหลังได้รับ
ยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง เช่น Cardiac arrest, 
Anaphylactic shock 

.595 

3 38 มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่างของเลือด ความเข้มข้น
และสารละลายต้องห้ามที่ใช้ในการผสมยาที่มีผลต่อ
หัวใจโดยตรง 

.583 

4 35 สามารถค านวณขนาดยา ปรับขนาดและจ านวนหยด
ของยา Inotropic drugs และ High alert drugs ตาม
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ได้อย่าง
ถูกต้อง 

.551 

5 34 มีความรู้ และทักษะในการบริหารยาที่มีผลต่อหัวใจ
โดยตรงและยาที่มีความเสี่ยงสูง 

.538 

6 31 มีความรู้และสามารถดูแลผู้ปว่ยที่ใช้อุปกรณ์พิเศษ
เฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ภายหลัง
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้ เช่น ECMO, IABP, CRRT, 
Temporary pacemaker, Hypothermia 

.508 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

น้ าหนัก
องค์ประกอบ 

7 33 มีความรู้เรื่องช่ือสามัญ ชื่อการค้า กลไกการออกฤทธ์ิ 
ผลข้างเคียง และยาที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับยาที่มีผล
ต่อหัวใจ (Inotropic drugs) และยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(High alert drugs) 

.500 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 4.957 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 8.546 

   
  จากตารางที่ 12 แสดงองค์ประกอบที่ 6 ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก บรรยายได้ด้วยตัวแปรทั้งหมด 7 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบมีค่าตั้งแต่ .500 - .607 
ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อยที่สุด ได้แก่ ตัวแปรที่ 36    
มีความรู้และทักษะในการช่วยแพทย์เตรียมและบริหารยาผ่านทางท่อช่วยหายใจในภาวะวิกฤตเร่งด่วน 
(.607)  ตัวแปรที่ 37 ทราบแนวทางการรักษาและสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า กรณีเกิดอาการ
แทรกซ้อนรุนแรงหลังได้รับยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง เช่น Cardiac arrest, Anaphylactic shock 
(.595) ตัวแปรที่ 38  มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่างของเลือด ความเข้มข้นและสารละลายต้องห้าม
ที่ใช้ในการผสมยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง (.583) ตัวแปรที่ 35 สามารถค านวณขนาดยา ปรับขนาด
และจ านวนหยดของยา Inotropic drugs และ High alert drugs ตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพที่ไม่คงที่ได้อย่างถูกต้อง (.551) ตัวแปรที่ 34 มีความรู้ และทักษะในการบริหารยาที่มีผลต่อหัวใจ
โดยตรงและยาที่มีความเสี่ยงสูง (.538) ตัวแปรที่ 31 มีความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์
พิเศษเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ภายหลังปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้ เช่น ECMO, 
IABP, CRRT, Temporary pacemaker, Hypothermia (.508) และ ตัวแปรที่ 33 มีความรู้เรื่องชื่อ
สามัญ ชื่อการค้า กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง และยาที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับยาที่มีผลต่อหัวใจ 
(Inotropic drugs) และยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) (.500)  
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ตารางที่ 13 องค์ประกอบที่ 7 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ 
ครอบครัว (5 ตัวแปร) 

ล าดับที ่ ตัวแปรที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

น้ าหนัก
องค์ประก

อบ 
1 41 สามารถให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วย

ได้รับรู้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงและมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายได ้

.696 

2 42 สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพความเป็น
จริงของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกระยะสุดท้าย 

.672 

3 40 สามารถประเมินและค้นหาความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบองค์รวมได้ 

.671 

4 43 สามารถวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ช่วยเหลือและสนับสนุนใหค้รอบครัวของผู้ป่วยเผชิญและ
ปรับตัวกับเหตุการณ์วิกฤตระยะสุดท้ายที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันได้ 

.642 

5 44 มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย และสามารถ
แนะน าหน่วยงานช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกที่มีปัญหาคา่ใช้จ่ายภายในโรงพยาบาลได้ 

.575 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (ค่าไอเกน) 4.779 
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 8.239 
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 จากตารางที่ 13 แสดงองค์ประกอบที่ 7 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายและครอบครัว บรรยายได้ด้วยตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร น้ าหนักองค์ประกอบมีค่าตั้งแต่ .575 
- .696 ประกอบด้วยตัวแปรที่เรียงตามล าดับน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดถึงน้อยที่สุด ได้แก่ ตัวแปร
ที่ 41 สามารถให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายได้ (.696)  ตัวแปรที่ 42 
สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยวิกฤตหลัง ผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกระยะสุดท้าย (.672) ตัวแปรที่ 40 สามารถประเมินและค้นหาความต้องการของผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบองค์รวมได้ (.671) ตัวแปรที่ 43 สามารถวางแผนการรักษา
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยเหลือและสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณ์วิกฤตระยะสุดท้ายที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันได้ (.642) และตัวแปรที่ 44 มีความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย และสามารถแนะน าหน่วยงานช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่
มีปัญหาค่าใช้จ่ายภายในโรงพยาบาลได ้(.575)   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรที่
อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวกิฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป รวมทั้งสิ้น 276 คน 
จากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 แห่ง ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากและการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจะพิจารณา
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ซึ่งขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้วิจัยเลือก เป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสม ตามแนวคิดของ Hutcheson & 
Sofroniou  (1999  อ้างถึงใน Beavers et al.,  2013) ที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่า 
100 คน และจ านวนที่เหมาะสม คือ 150 - 300 คน   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม มีจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 64 ข้อ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
ประสบการณ์การท างานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับ
การศึกษา การผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยสภาการพยาบาลรับรอง และจ านวนครั้งในการเข้าร่วมประชุมวิชาการ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา โดยแบบสอบถามมี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง ส่วนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบปลายปิด 
และเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งข้อค าถามมีเนื้อหาครอบคลุมตามที่ได้
จากการบูรณาการแนวคิดระหว่างการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 คน สรุปรวมได้ 8 ด้าน จ านวน 
58 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่าเท่ากับ 0.817 และได้หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.979 
หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ค านวณหาค่าร้อยละ 
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ค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายข้อ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) จากการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรแต่ละตัว โดยใช้สูตรของเพียร์สันโปรดักโมเมนต์ (Pearson’ s product moment correlation 
coefficiency) หมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) และท าการ
ทดสอบว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาใช้วิเคราะห์องค์ประกอบจากเมตริกซ์สหสัมพันธ์ ด้วย
การหาค่า KMO (Kaiser-meyer-olkin measure of sampling adequacy) ซึ่งค่า KMO เท่ากับ 
.967 แสดงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับมากที่สุด ส าหรับค่า 
Chi-Square เท่ากับ 21716.656 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ซึ่งน้อยกว่า .05 แสดงว่า
ข้อมูลมีความเหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)  
 
สรุปผลการวิจยั   

1. องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ  
  การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่าได้องค์ประกอบจ านวน 7 องค์ประกอบ สามารถอธิบายค่าความ
แปรปรวนรวม คิดเป็นร้อยละ 79.963 และตั้งช่ือตามกลุ่มตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบ ดังนี ้  
  องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก   
  องค์ประกอบที ่2 สมรรถนะด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล  
  องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
  องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก  
  องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
  องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
  องค์ประกอบที่ 7 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว  
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2. ตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
  2.1 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วยตัวแปรทั้งหมด 14 ตัวแปร เป็นแหล่งรวมของกลุ่มตัวแปร 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก และด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก ดังนี้  
   (1)  กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 7 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตามน้ าหนักองค์ประกอบ
จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ตัวแปรที่ 24 มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น 
(BLS) และขั้นสูง (ACLS) ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  ตัวแปรที่ 25 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ (Algorithms) ได้อย่างถูกต้อง ตัวแปรที่ 26 มีทักษะ
ในการกดนวดหัวใจทางหน้าอก (Chest compression) ได้ถูกต้องตามหลัก CPR guideline ตัวแปร
ที่ 27 มีทักษะและความสามารถในการบริหารจัดการยาและอุปกรณ์ใน Emergency cart ได้อย่าง
ทันท่วงที ตัวแปรที่ 28 สามารถบริหารยาที่จ าเป็นต้องใช้ขณะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้อย่าง
ถูกต้อง เช่น Adrenaline, Adenosine, Atopine, Dopamine, Digoxin, KCL, Cordarone เป็นต้น
ตัวแปรที่ 29 มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่อง Defibrillation ได้อย่างถูกต้อง และตัวแปรที่ 30 มี
ความรู้ ความสามารถในการหาสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) 
ร่วมกับแพทย์ได้อย่างมีเหตุผล  
   (2)  กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 7 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตามน้ าหนักองค์ประกอบจาก
มากไปน้อย ได้แก่ ตัวแปรที่ 21 มีความสามารถในการบริหารจัดการการท างานของสมาชิกในทีม เมื่อ
เกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ตัวแปรที่ 22 มีความสามารถในการแสดงความ
คิดเห็นและวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวแปรที่ 23 มีทักษะ
ในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
ถูกต้อง  ตัวแปรที่ 20 มีความเป็นผู้น า สามารถสั่งการ และประสานงานกับบุคลากรในทีม เมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ตัวแปรที่ 19 สามารถรายงานอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบได้ตรงประเด็นปัญหา ตัวแปรที่ 
18 สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหา เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่
รุนแรงได้ และตัวแปรที่ 17 มีความรู้และสามารถคาดการณ์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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รุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ เช่น Serious arrhythmia, Cardiac tamponade, Cardiac 
arrest, Bleeding 
  2.2 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการ
พยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 8 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตามน้ าหนักองค์ประกอบ
จากมากไปน้อย ได้แก่ ตัวแปรที่ 49 มีความรู้ ความสามารถในการท า R2R (Routine to research) 
ภายในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  ตัวแปรที่ 50 สามารถร่วมมือ
กับทีมแพทย์ในหน่วยงานคิดสร้างสรรค์งานวิจัยใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ตัวแปรที่ 47 สามารถคิดค้นงานวิจัยทางการพยาบาลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้  ตัวแปรที่ 48 สามารถคิดค้นและ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับใช้ในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้  ตัวแปรที่ 
53 มีทักษะในการค้นคว้าหรือสืบค้นข้อมูลจากแหล่งเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งไทยและต่างประเทศที่
ทันสมัย ตัวแปรที่ 52 มีความสามารถในการนิเทศงานและเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงได้  ตัวแปรที่ 45 มี
ความรู้และสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกได้ และตัวแปรที่ 51 สามารถน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   
  2.3 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 8 ตัวแปร โดยเรียงล าดับ
ตามน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อย ได้แก่ ตัวแปรที่ 2 สามารถอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (Serious arrhythmia) ได้แก่ VT, VF, Asystole และ 
Torsades de pointes ได้ ตัวแปรที่ 3 สามารถประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกจากค่า A-line, CVP, PCWP, PAP, CO, CI, SVR ได ้ ตัวแปรที่ 5 สามารถประเมินอาการ
แสดงของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) จาก 
Electrolyte imbalance, Hypovolemia, Acidosis, Hypoxia, Hypothermia ได้ ตัวแปรที่ 1 มี
ความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา พยาธิสภาพ สาเหตุของการด าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ
โรคหัวใจและทรวงอก ตัวแปรที่ 4 สามารถประเมินคาดการณ์ความเสี่ยงและตรวจพบอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะเริ่มต้น (Early detection) ได้ ตัวแปรที่ 7 
สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ ค่า Arterial blood gas, CBC, 
Electrolyte, Coagulogram และ Cardiac enzyme ตัวแปรที่ 6 มีความรู้เบื้องต้นในการอ่านและ
แปลผลภาพฉายรังสีเอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest x-ray) จากการดูต าแหน่งท่อช่วยหายใจ, สาย Central 
line, สาย Swan ganz, สาย IABP และ Pneumothorax และตัวแปรที่ 8 สามารถประเมินความ
ต้องการใช้ออกซิเจนในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจได้ 
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  2.4 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 8 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตาม
น้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อย ได้แก ่ตัวแปรที่ 14 สามารถร่วมมือกับทีมกายภาพบ าบัดในการ
ให้ความรู้และกระตุ้นผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในการเริ่มท า Cardiac rehabilitation 
ได้ ตัวแปรที่ 15 สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกได้ ตัวแปรที่ 16 สามารถวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเฉพาะรายและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออก
จากหน่วยผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างปลอดภัย ตัวแปรที่ 13 มีความสามารถในการใช้ และบ ารุงรักษา
อุปกรณ์การแพทย์หรือเครื่องมือพิเศษเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้แก่ 
Ventilator, ECMO, IABP, CRRT, Temporary pacemaker, Defibrillation ตัวแปรที่ 12 มีทักษะ
ในการเตรียมอุปกรณ์ เพื่อช่วยแพทย์ท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ตัวแปร
ที่ 9 สามารถประเมินความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกได้ (Early ambulation) ตัวแปรที่ 11 มีความรู้และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูงได้เช่น การท า Open chest 
bedside, Cardiac massage, การใส่ ECMO, IABP, VAD และตัวแปรที่ 10 สามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ตามล าดับความเร่งด่วนของอาการเปลี่ยนแปลง 
  2.5 องค์ประกอบที่ 5 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 5 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตาม
น้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อย ได้แก ่ตัวแปรที่ 56 มีทักษะในการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 
กรณีจ าเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะแรกที่ไม่รู้สึกตัว (Restrain for 
safety) ตัวแปรที่ 57 การมีคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและมี
องค์ความรู้ ตัวแปรที่ 58 มีทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพื่อป้องกัน
การถูกละเมิดสิทธิของผู้ป่วย ตัวแปรที่ 55 สามารถอธิบาย ให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ กรณี
ท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูง และตัวแปรที่ 54 มีความรู้
เรื่องกฎหมายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก  
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 2.6 องค์ประกอบที่ 6 ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 7 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตามน้ าหนักองค์ประกอบจากมากไป
น้อย ได้แก่ ตัวแปรที่ 36 มีความรู้และทักษะในการช่วยแพทย์เตรียมและบริหารยาผ่านทางท่อช่วย
หายใจในภาวะวิกฤตเร่งด่วน ตัวแปรที่ 37 ทราบแนวทางการรักษาและสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า กรณีเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงหลังได้รับยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง เช่น Cardiac arrest, 
Anaphylactic shock ตัวแปรที่ 38 มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่างของเลือด ความเข้มข้นและ
สารละลายต้องห้ามที่ใช้ในการผสมยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง ตัวแปรที่ 35 สามารถค านวณขนาดยา 
ปรับขนาดและจ านวนหยดของยา Inotropic drugs และ High alert drugs ตามการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ได้อย่างถูกต้อง ตัวแปรที่ 34 มีความรู้ และทักษะในการบริหารยาที่มีผลต่อ
หัวใจโดยตรงและยาที่มีความเสี่ยงสูง ตัวแปรที่ 31 มีความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์พิเศษ
เฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ภายหลังปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้ เช่น ECMO, IABP, 
CRRT, Temporary pacemaker, Hypothermia และตัวแปรที่ 33 มีความรู้เรื่องชื่อสามัญ ชื่อ
การค้า กลไกการออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียง และยาที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับยาที่มีผลต่อหัวใจ (Inotropic 
drugs) และยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs)  
  2.7 องค์ประกอบที่ 7 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ประกอบด้วยตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 5 ตัวแปร โดยเรียงล าดับตามน้ าหนักองค์ประกอบ
จากมากไปน้อย ได้แก ่ตัวแปรที่ 41 สามารถให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับรู้
ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะ
สุดท้ายได้ ตัวแปรที่ 42 สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกระยะสุดท้าย ตัวแปรที่ 40 สามารถประเมินและค้นหาความ
ต้องการของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบองค์รวมได้  ตัวแปรที่ 43 สามารถวาง
แผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยเหลือและสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญ
และปรับตัวกับเหตุการณ์วิกฤตระยะสุดท้ายที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันได้  และตัวแปรที่ 44 มีความรู้
เกี่ยวกับสิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย และสามารถแนะน าหน่วยงานช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายภายในโรงพยาบาลได ้  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก  
   องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญมากอันดับ 1 มีจ านวน 14 ตัวแปร (ดังตารางที่ 7) ซึ่ง
สามารถจัดกลุ่มตัวแปรที่มีความหมายสอดคล้องกันได้ 2 กลุ่ม คือ ตัวแปรที่อธิบายด้านการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงและด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก ดังนี ้  
    1)  กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก มีจ านวน 7 ตัวแปร ได้แก่ การมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง (ACLS) ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ (Algorithms) การมีทักษะในการกดนวดหัวใจทาง
หน้าอก (Chest compression) ได้ถูกต้องตามหลัก CPR guideline มีทักษะและความสามารถใน
การบริหารจัดการยาและอุปกรณ์ใน Emergency cart ได้อย่างทันท่วงที สามารถบริหารยาที่
จ าเป็นต้องใช้ขณะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้อย่างถูกต้อง เช่น Adrenaline, Adenosine, 
Atopine, Dopamine, Digoxin, KCL, Cordarone เป็นต้น มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่อง 
Defibrillation ได้อย่างถูกต้อง มีความรู้ ความสามารถในการหาสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Cardiac arrest) ร่วมกับแพทย์ได้อย่างมีเหตุผล  
     2)  กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก มีจ านวน 7 ตัวแปร ได้แก่ มีความสามารถในการบริหารจัดการการท างานของ
สมาชิกในทีม เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก สามารถในการแสดงความ
คิดเห็นและวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสื่อสาร
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง มีความ
เป็นผู้น า สามารถสั่งการ และประสานงานกับบุคลากรในทีม เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกสามารถรายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกให้
แพทย์เจ้าของไข้รับทราบได้ตรงประเด็นปัญหา  สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่รุนแรงได้ รวมถึงการมีความรู้และสามารถ
คาดการณ์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ เช่น Serious 
arrhythmia, Cardiac tamponade, Cardiac arrest, Bleeding  
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  การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จาก
ผลการวิจัยยังพบว่า สมรรถนะด้านนี้มีความส าคัญในระดับมากเป็นอันดับ 1 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุด
เต้นหรือหยุดหายใจได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุส าคัญที่สุดของการเสียชีวิตหลัง
ผ่าตัดหัวใจ (อุษา พิพัฒน์สาธุกิจ และคณะ, 2552) ความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ รวมถึงการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดพ้นจากการเสียชีวิต และเป็น
การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับการเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินได้ดีที่สุด (อุรา แสงเงิน และคณะ ,  
2553) จากผลการวิจัยตัวแปรที่อธิบายลักษณะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่ การมีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้นและขั้นสูง  มีทักษะและความสามารถในการ
บริหารจัดการยาและอุปกรณ์ใน Emergency cart  มีทักษะในการใช้เครื่อง Defibrillation และ
สามารถคาดการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ สุภานัน อินนอก 
(2553) ในองค์ประกอบสมรรถนะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ ว่าเป็นการประเมินภาวะวิกฤตก่อนการช่วย
ฟื้นคืนชีพ การใช้อุปกรณ์การแพทย์ และการมีทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ซึ่งไกรวรร  
กาพันธุ์ (2557) อธิบายว่า หากพยาบาลมีสมรรถนะในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ดีจะท าให้สามารถรักษา
ชีวิตผู้ป่วยได้ ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2550) ได้เห็นความส าคัญของการปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง มีการก าหนดเกณฑ์ชี้วัดของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักว่า พยาบาลวิชาชีพทุก
คนต้องไดร้ับการอบรมฟื้นฟูทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงอย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี ส าหรับผลการวิจัย
ในกลุ่มตัวแปรที่อธิบายด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก สอดคล้องกับ Foster (2012) ที่อธิบายว่าหากพยาบาลมีกระบวนการจัดการที่ไม่เหมาะสมจะ
ส่งผลร้ายแรงที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย พยาบาลหน่วยวิกฤตมีการตอบสนองต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูงอย่างทันท่วงที โดยการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพทันทีอย่างรวดเร็วที่สุด หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการช่วยเหลือ
หรือให้การจัดการช่วยเหลืออย่างไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายในเวลาต่อมา  
(สุวีณา เบาะเปลี่ยน, 2557) การบริหารจัดการภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพ มีความจ าเป็นควบคู่กับทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ สอดคล้องกับ อวยพร  กิตติ
เจริญรัตน์ และศิริพร  สังขมาลย์ (2554) ที่ได้อธิบายว่า มาตรฐานการพยาบาลเฝ้าระวังและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด เป็นทักษะที่จ าเป็นและส าคัญ 
นอกจากพยาบาลจะสามารถประเมินอาการแทรกซ้อนได้ ในขณะเดียวกันพยาบาลจ าเป็นต้องมีการ
จัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล , 2540)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ และยุพิน อังสุโรจน์ (2556) พบว่าการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยกุมารเวชกรรมถึงการมีทักษะในการประเมินภาวะฉุกเฉิน ให้การพยาบาล
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ช่วยฟื้นคืนชีพเบ้ืองต้นด้วยตนเองและช่วยแพทย์ในการฟื้นคืนชีพขั้นสูง ให้การพยาบาลและช่วยเหลือ
แพทย์ท าหัตถการต่างๆ รวมถึงการโต้แย้งกรณีมีค าสั่งที่ไม่เหมาะสมจากแพทย์ได้ เป็นสมรรถนะด้าน
การช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่สามารถลดและป้องกันการเสียชีวิตและความพิการของผู้ป่วยได้ จาก
ผลการวิจัยยืนยันได้ว่า ตัวแปรที่อธิบายถึงการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพและการให้การพยาบาลเพื่อ
จัดการภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะวิกฤต ในสมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกมีความส าคัญในระดับมากเป็นอันดับ 1 สอดคล้องกับ
สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล (2552) ที่ก าหนดว่าพยาบาลต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถและทักษะการจัดการทางการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย การตัดสินใจ
แก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว การบริหารสมาชิกในทีม และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อ
เกิดการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉิน ดังนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในทีมการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งขั้น
พื้นฐานและขั้นสูง เป็นบุคคลแรกที่พบผู้ป่วยและเป็นผู้เริ่มต้นในการตัดสินใจช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานแก่
ผู้ป่วยจนถึงกระบวนการสิ้นสุดการช่วยฟื้นคืนชีพ (ภาวิณี วัยปัทมะ, 2552) จากผลการวิจัยท าให้เกิด
ความตระหนักถึงสมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับ
มากอันดับ 1 ที่ควรได้รับการน าไปพัฒนาสมรรถนะเป็นล าดับแรก เพื่อให้พยาบาลมีการเตรียมพร้อม
ในการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ ไม่ตกใจเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ เป็นการเพิ่ม
ความปลอดภัย ลดอัตราตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าสมรรถนะด้านนี้
มีความจ าเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเป็นอย่างมาก 
 
2. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล  
  องค์ประกอบสมรรถนะด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล           
มีจ านวน 8 ตัวแปร (ดังตารางที่ 8) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะด้านนี้ พบว่า
มีตัวแปรกลุ่มเดียว ได้แก่ การมีความรู้ ความสามารถในการท า R2R (Routine to research) ภายใน
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก สามารถร่วมมือกับทีมแพทย์ใน
หน่วยงานคิดสร้างสรรค์งานวิจัยใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก สามารถคิดค้นงานวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ สามารถคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับใช้ใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้  มีทักษะในการค้นคว้าหรือสืบค้นข้อมูลจากแหล่ง
เทคโนโลยีสารสนเทศทั้งไทยและต่างประเทศที่ทันสมัย มีความสามารถในการนิเทศงานและเป็น
พยาบาลพี่เลี้ยงได้ มีความรู้และสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ สามารถน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
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หัวใจและทรวงอกมาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้เกิดการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
  การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล เป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ได้
จากผลการวิจัย มีความน่าเชื่อถือ และน ามาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลให้
มีคุณภาพได้ (วิไลพรรณ สมบุญตนนท์,  2560) พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการน าแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานประจ า ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องท าวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการ
ขยายองค์ความรู้ทางการพยาบาลและแสดงความเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพ (ประณีต ส่งวัฒนา ,  
2552) ดังแนวคิดของ สุภานัน อินนอก (2553) ที่ได้อธิบายถึงสมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนา
ทางการพยาบาล ว่าเป็นการแสดงออกถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถ ด้านระเบียบวิธีวิจัย 
การให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการด าเนนิการวิจัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการน าผลงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการอ้างอิงในกระบวนการพยาบาล สอดคล้องกับเพชรน้อย สิงห์ช่าง
ชัย และคณะ (2559) ที่กล่าวว่าการน ากรอบแนวคิด หรืองานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เป็น
องค์ความรู้ที่น่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์ สามารถน ามาใช้เพื่อลดช่องว่างองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
และเหมาะกับพยาบาลที่มีเวลาการท าวิจัยน้อย จากการที่มีภาระงานมาก ปัจจุบันในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิจึงจ าเป็นต้องมีหน่วยวิจัยทางการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล ,  2546) เพื่อพัฒนา
ระบบการปฏิบัติงานของพยาบาล หน่วยงานรวมถึงองค์กรพยาบาล สอดคล้องกับ Canada Nurses 
Association (2010) ที่มีการสนับสนุนให้พยาบาลหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ จ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
ด้านการพัฒนาคุณภาพ การท าวิจัย และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งกระบวนการพัฒนาเน้นให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการท าวิจัย คิดค้น พัฒนานวัตกรรมต่างๆ เพื่อน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพ
ทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราวดี เมธนาวิน  (2552) ที่พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพในการท าวิจัยจะใช้รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากรพยาบาล เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและสามารถใช้กระบวนการวิจัยเป็นเครื่องมือในการปรับปรุงการท างาน โดยเน้นให้พยาบาล
ปฏิบัติโดยเริ่มจากการพัฒนางานประจ าที่ท าอยู่ให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งตรงกับผลการวิจัย 
ในตัวแปรมีความรู้ ความสามารถในการท า R2R (Routine to research) ภายในหน่วยงาน  และจาก
การศึกษาของ อรวิกาญจน์ (2553) เรื่องการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงหัวใจที่มีการท างานของไตลดหน้าที่ร่วม ผลพบว่าพื้นฐานความรู้ทางการพยาบาลที่มาจาก
รายงาน บทความวิชาการ งานวิจัยที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถน าไปพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใช้เป็นมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงหัวใจ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดด้านภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับ 
วีณา จีระแพทย์ (2550) อธิบายว่าการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลท าให้เกิดการมองเห็นปัญหา
ในหน่วยงาน น ามาหาแนวทางในการปรับปรุง หรือคิดท าสิ่งใหม่ๆ พยาบาลทุกคนมีบทบาทในการ
เพิ่มคุณค่าและคุณภาพของการปฏิบัติงาน ด้วยการมีสมรรถนะด้านการคิดค้นนวัตกรรม การวิจัยตาม
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กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) ที่พบว่าการ
วิจัยทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า
สมรรถนะด้านน้ีมีความจ าเป็นต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นอย่างมาก  
 
3. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก  
  องค์ประกอบสมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก มีจ านวน 8 ตัวแปร (ดังตารางที่ 9) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบ
สมรรถนะด้านน้ี พบว่ามีตัวแปรกลุ่มเดียว ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (Serious arrythmia) ได้แก่ VT, VF, Asystole และ Torsades 
de pointes ได้ สามารถประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจากค่า A-line, 
CVP, PCWP, PAP, CO, CI, SVR ได ้สามารถประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่การเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac arrest) จากElectrolyte imbalance, Hypovolemia, 
Acidosis, Hypoxia, Hypothermia ได้ มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา พยาธิสภาพ สาเหตุของการ
ด าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคหัวใจและทรวงอก สามารถประเมินคาดการณ์ความ
เสี่ยงและตรวจพบอาการผิดปกติของผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะเริ่มต้น (Early 
detection) ได้ สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ ค่า Arterial blood 
gas, CBC, Electrolyte, Coagulogram และ Cardiac enzyme มีความรู้เบื้องต้นในการอ่านและ
แปลผลภาพฉายรังสีเอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest x-ray) จากการดูต าแหน่งท่อช่วยหายใจ, สาย Central 
line, สาย Swan ganz, สาย IABP และ Pneumothorax สามารถประเมินความต้องการใช้
ออกซิเจนในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจได ้    
  การประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็น
สมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ ตามประกาศสภาการพยาบาล (2552) เรื่องสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเสี่ยง วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลให้ตรงประเด็น และ
น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะ จากลักษณะงานของการพยาบาลผู้ป่วยในหน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกเป็นงานที่มีความยุ่งยากซับซ้อนของการด าเนินโรค ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงสูงต่อการได้รับอันตรายภายหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกแบบเปิด ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะ
วิกฤต มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพไม่คงที่ น าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังออกจากห้องผ่าตัด เป็นภาวะที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง (อุษา  พิพัฒน์สาธุกิจ  และคณะ,  2552)  การคาดการณ์และประเมินความเสี่ยงจากอาการ
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แสดงของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ภาวะที่ถูกคุกคามต่อชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี วัยปัทมะ (2552) พบว่า สมรรถนะด้านการประเมินปัญหาสุขภาพ
ผู้ป่วยวิกฤตมีลักษณะที่จ าเพาะ คือ เน้นการประเมินได้รวดเร็ว กระชับ คาดการณ์การเกิดอาการ
ผิดปกติได้ แยกล าดับความเร่งด่วนของปัญหาทางกายและปัญหาทางใจได้ ความรู้เรื่องการแปลผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและมีความส าคัญระดับมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วย
หัวใจและหลอดเลือดในระยะวิกฤตต้องใช้อุปกรณ์บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังและติดตามอาการ 
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความรู้ ความสามารถในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อป้องกันการเกิดอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง สอดคล้องกับแนวคิดของสุภานัน  อินนอก (2553), สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอกแห่งประเทศไทย (2556)  และ Peterson (1991) ที่อธิบายว่าสมรรถนะการประเมินสภาวะ
ผู้ป่วย เป็นการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี พยาบาลต้องมีลักษณะช่าง
สังเกต ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา แยกอาการผู้ป่วยทั้งปกติและ
ผิดปกติออกจากกันได้ เช่น การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปกติและผิดปกติ การวิเคราะห์ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรายงานอาการผิดปกติแก่แพทย์เจ้าของไข้ได้ตรงประเด็น เพื่อ
สามารถให้การแก้ไขและรักษาได้อย่างทันท่วงทีก่อนเกิดภาวะวิกฤตรุนแรง ที่จ าเป็นต้องปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ จากการศึกษาของ วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ และยุพิน อังสุโรจน์ (2556) พบว่าการประเมิน
ภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเด็ก การประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ เป็น
ตัวแปรย่อยส าคัญที่อธิบายถึงสมรรถนะด้านการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤต ดังสุวีณา เบาะ
เปลี่ยน (2557) กล่าวว่าหากพยาบาลมีการประเมิน เฝ้าระวัง และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ตลอดเวลา จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต ลดอัตราตายและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวแก่
ผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าองค์ประกอบสมรรถนะด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นสมรรถนะพื้นฐานส าคัญที่พยาบาลควรมีและ
ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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4. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก  
  องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก มีจ านวน 8 ตัวแปร (ดังตารางที่ 10) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบ
สมรรถนะด้านนี้ พบว่ามีตัวแปรกลุ่มเดียว ได้แก่ สามารถร่วมมือกับทีมกายภาพบ าบัดในการให้
ความรู้และกระตุ้นผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในการเริ่มท า Cardiac rehabilitation ได ้
สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ สามารถวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเฉพาะรายและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหน่วยผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย มีความสามารถในการใช้ และบ ารุงรักษาอุปกรณ์การแพทย์หรือเครื่องมือพิเศษเฉพาะใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้แก่ Ventilator, ECMO, IABP, CRRT, Temporary 
pacemaker, Defibrillation มีทักษะในการเตรียมอุปกรณ์ เพื่อช่วยแพทย์ท าหัตถการเฉพาะทาง
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก สามารถประเมินความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายภายหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ (Early ambulation) มีความรู้และสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูงได้ 
เช่น การท า Open chest bedside, Cardiac massage, การใส่ ECMO, IABP, VAD สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ตามล าดับความเร่งด่วนของอาการเปลี่ยนแปลง  
  การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จากสภาการ
พยาบาล (2552) ได้ก าหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางว่าเป็นการกระท าการพยาบาล
โดยตรงต่อผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค โดยใช้ความรู้ ความช านาญและทักษะเฉพาะสาขา แบ่งสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเป็น 2 ด้าน คือ ด้านคลินิกและด้านการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล จากผลการวิจัยพบว่าตัวแปรย่อยในสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการ
พยาบาลมีความคล้ายคลึงกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางด้านการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลของสภาการพยาบาล (2552) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของ Canada 
Nurse Association (2010) คือ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย ในภาวะวิกฤตการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการเตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยแพทย์ในการท าหัตถการวิกฤต การให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนท าหัตถการ เป็นทักษะส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ดังการศึกษาของภาวิณี 
วัยปัทมะ (2553) พบว่าผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์พิ เศษ
หลากหลาย เช่น สายวัดแรงดันในห้องหัวใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร เครื่องพยุงการท างานของ
หัวใจ การพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับอุปกรณ์พิเศษ เป็นการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยหนัก  
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์พิเศษกลุ่มนี้ เป็นลักษณะเด่นของพยาบาลหน่วยเฉพาะทาง จาก
แนวคิดของสมาคมเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งกรุงลอนดอน (London cardiac and 
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stroke network,  2011) ที่ได้ก าหนดให้พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความรู้ด้านกายวิภาค
ศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด มีทักษะและความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลที่มีความเฉพาะทาง โดยต้องเริ่มจากการมีองค์ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค 
พยาธิสภาพ การด าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อนที่ต้องคาดการณ์ได้ก่อนเกิดเหตุการณ์รุนแรง รวมถึง
การจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย การดูแล ซ่อมแซมบ ารุงอุปกรณ์พิเศษเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก การปรึกษาหารือ แสดงความคิดเห็นร่วมกันกับทีมแพทย์ เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาลในทุกขั้นตอน จนกระทั่งผู้ป่วยย้ายหรือจ าหน่ายออกจาก
หน่วยวิกฤต ดังการศึกษาของธัญพิมล เกณสาคู (2560) พบว่า การวางแผนจ าหน่ายโดยน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย การประเมินปัญหา และความต้องการการดูแล
ภายหลังจ าหน่ายเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญ  ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกระบบ
อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่ย้ายไปยังหน่วยสามัญ ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะยาว ท าให้หมุนเวียนย้ายกลับเข้าสู่หน่วยวิกฤตซ้ าได ้(สุวีณา 
เบาะเปลี่ยน,  2557) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดจึงเป็นทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าเป็นสมรรถนะพื้นฐานส าคัญที่ควรได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 
5. องค์ประกอบสมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
  องค์ประกอบสมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีจ านวน 5 ตัวแปร (ดังตารางที่ 11) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบาย
องค์ประกอบสมรรถนะด้านนี้ พบว่ามีตัวแปรกลุ่มเดียว ได้แก่ มีทักษะในการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ญาติ
ผู้ป่วย กรณีจ าเป็นต้องผูกยึดผู้ปว่ยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะแรกที่ไม่รู้สึกตัว (Restrain for 
safety) การมีคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและมีองค์ความรู้  มี
ทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพื่อป้องกันการถูกละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 
สามารถอธิบาย ให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ กรณีท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูง มีความรู้เรื่องกฎหมายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
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 การมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลเป็นพื้นฐานที่ยึดถือเป็นหลักในการปฏิบัติงานตาม 
ขอบเขตสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ (สภาการพยาบาล,  2551) สอดคล้องกับ อรฐินี รูปงาม 
(2549) พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องประกอบด้วยด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพเป็นส าคัญ เป็นการคุ้มครองการท างานของวิชาชีพพยาบาลให้อยู่ในขอบเขตตามที่สภาการ
พยาบาลและกฏหมายวิชาชีพก าหนด ประกอบวิชาชีพพยาบาลโดยใช้ความรู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้อยู่ในขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณ มีคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี ให้การพยาบาล
ด้วยความนุ่มนวลและมีองค์ความรู้ การอธิบายให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ กรณีท าหัตถการ
เฉพาะทางวิกฤต สอดคล้องกับ สภาการพยาบาล (2552) ที่ได้ก าหนดสมรรถนะหลักด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ว่าเป็นการ
พยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตากรุณา สามารถวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและด าเนินการได้อย่างเหมาะสม จาก
ลักษณะผู้ป่วยในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการ
เสียชีวิตจากหัวใจหยุดเต้น และการได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงตลอดเวลา (สุวีณา  เบาะ
เปลี่ยน, 2557) การให้อธิบายให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบและยอมรับในการรักษา ช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลถิรา ชินวัฒนาและคณะ (2556) 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการอธิบายให้ข้อมูลก่อนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านหลอดอาหาร มี
ความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับความจ า เป็นในการผูกยึด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะแรกที่ไม่รู้สึกตัว (Restrain for safety) เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ที่
ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ในมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ว่าควรมีการให้
ข้อมูลหรือบอกกล่าวข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนท าการผูกยึดผู้ป่วย และสอดคล้องกับ
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (2557) ที่กล่าวถึงการผูกยึดร่างกายไว้ว่า การ
บ าบัดรักษาโดยการผูกยึดร่างกาย (Physical restraint) สามารถกระท าได้ หากเป็นความจ าเป็นเพื่อ
ป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและบุคคลอื่น โดยต้องอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้
บ าบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าสมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญ เป็นการคุ้มครอง
พยาบาลในการปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตตามที่สภาการพยาบาลก าหนดให้ถูกต้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพพยาบาล ดังศิริพร ขัมภลิขิต (2550) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องท าความเข้าใจและ
วิเคราะห์ผลดีผลเสียของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นให้ดีก่อนว่าเกิดผลดีหรือผลเสียต่อใคร อย่างไรบ้าง ก่อน
ท าการตัดสินใจเลือกแนวทางที่ไม่ผิดข้อก าหนดเงื่อนไขมาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย และการละเมิด
สิทธิผู้ป่วย  
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6. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
  องค์ประกอบสมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก          
มีจ านวน 7 ตัวแปร (ดังตารางที่ 12) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะด้านนี้ 
พบว่ามีตัวแปรกลุ่มเดียว ได้แก่ มีความรู้และทักษะในการช่วยแพทย์เตรียมและบริหารยาผ่านทางท่อ
ช่วยหายใจในภาวะวิกฤตเร่งด่วน ทราบแนวทางการรักษาและสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า กรณี
เกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงหลังได้รับยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง เช่น Cardiac arrest, Anaphylactic 
shock มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่างของเลือด ความเข้มข้นและสารละลายต้องห้ามที่ใช้ในการ
ผสมยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง สามารถค านวณขนาดยา ปรับขนาดและจ านวนหยดของยา Inotropic 
drugs และ High alert drugs ตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ได้อย่างถูกต้อง มี
ความรูเ้รื่องชื่อสามัญ ชื่อการค้า กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง และยาที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับยาที่
มีผลต่อหัวใจ (Inotropic drugs) และยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs)   
  การบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก จากลักษณะผู้ป่วยในหน่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพไม่คงที่ โดยเฉพาะ
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (จรัญ สายะสถิต และคณะ, 2552) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาที่ออก
ฤทธิ์เร็วและแรง มีผลต่อหัวใจโดยตรง (Inotropic drug) และยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) 
พยาบาลเป็นบุคคลแรกที่พบการเกิดอาการข้างเคียงของยา (ปราณี  ทู้ไพเราะ,  2550) การมีความรู้
เรื่องชื่อสามัญ ชื่อการค้า กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง ยาที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้าม ความเป็นกรด-
ด่างของเลือด ความเข้มข้นและสารละลายต้องห้ามที่ใช้ในการผสมยา และทราบแนวทางการรักษา 
แก้ ไขปัญหาเฉพาะหน้ ากรณี เกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ภาวิณี วัยปัทมะ (2552) จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบว่ายาโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ใช้ใน
ภาวะวิกฤตเกือบทั้งหมดมีผลข้างเคียงของยา เมื่อผู้ป่วยได้รับยามักจะได้รับผลข้างเคียงของยาร่วม
ด้วย พยาบาลจะเป็นบุคคลแรกที่พบอาการข้างเคียงเหล่านั้น ร่วมกับยาที่ใช้มีการผลิตยาใหม่ออกมา
เพิ่มเติมอยู่เสมอ โดยเฉพาะกลุ่มยาที่ใช้ในขณะช่วยฟื้นคืนชีพ เนื่องจากการตัดสินใจเลือกใช้ยาต้องมี
ความระมัดระวัง รวดเร็ว และถูกต้องทั้งขนาดและวิธีการบริหารยา เพื่อปรับให้เหมาะสมกับอาการ
แสดงและคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่า การบริหารยาจ าเป็นต้องอาศัย
พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะ (สมาคมอายุรแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย,  2552) จึงจะสามารถ
บริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้อย่างปลอดภัย  
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7. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว  
  องค์ประกอบสมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว มีจ านวน 5 ตัวแปร (ดังตารางที่ 13) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบสมรรถนะ
ด้านนี้ พบว่ามีตัวแปรกลุ่มเดียว ได้แก่ สามารถให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วย
ได้รับรู้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะ
สุดท้ายได้ สามารถวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกระยะสุดท้าย สามารถประเมินและค้นหาความต้องการของผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายและครอบครัวแบบองค์รวมได้ สามารถวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญและปรับตัวกับเหตุการณ์วิกฤตระยะสุดท้ายที่
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันได้มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย และสามารถแนะน าหน่วยงาน
ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายภายในโรงพยาบาลได้  
  การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย เป็นวิธีการท าให้ผู้ป่วยได้มองเห็นและรับรู้ปัญหาของ
ตนเอง สะท้อนเหตุการณ์ตามสภาพความเป็นจริง สามารถแก้ไขปัญหาโดยมีครอบครัวในฐานะแรง
สนับสนุนทางสังคม ช่วยเหลือให้เกิดบรรยากาศในการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้
ข้อมูลและความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการสะท้อนความคิดและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น 
(เนตรนิภา จันตระกูลชัย,  2557) ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่
แพทย์ผู้รักษาพยากรณ์แล้วว่าเป็นอาการหรือภาวะของโรคที่รักษาไม่หายแล้ว เข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชีวิต มีอาการแสดงที่บ่งชี้ว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ต้องเผชิญกับภาวะเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิต
วิญญาณ มีความทุกข์ทรมานต่อการเจ็บปวดของโรค พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
ทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ และสังคม เป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม เน้นการบรรเทามากกว่า
การรักษา (ธัสมน นามวงษ์,  2540) สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มี
สาระส าคัญว่า การให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การบรรเทา
อาการปวดด้านร่างกาย ตลอดจนการช่วยเหลือด้านอื่นๆ ให้ผู้ป่วยด ารงอยู่ได้ด้วยความสุขสบายที่สุด
ตามอัตภาพ รวมถึงการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตครอบครัวของผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับสภาพความ
เป็นจริงของผู้ป่วยและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา เปิดโอกาสให้ครอบครัวระบาย
ความรู้สึกในใจ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยมีสิทธิในการตัดสินใจแนวทางการรักษาขั้นสุดท้าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรพรรณ  ไชยเพชร และคณะ (2554) ที่ศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าพยาบาลไอซียูปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ใน 3 ลักษณะ คือ การดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมตามมาตรฐาน การดูแลญาติอย่างบุคคลส าคัญที่สุดของ
ผู้ป่วย และการดูแลจิตใจตนเอง พยาบาลไอซียูให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติอย่างเป็นองค์
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รวม เพื่อให้ผู้ป่วยมีการตายที่ดีหรือตายอย่างสงบมากที่สุดเท่าที่เป็นได้ ตรงกับแนวคิดของ Gibson 
(1995) ที่อธิบายว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลเรียนรู้และตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความสามารถ
ของตนเองในการแก้ไขปัญหา ควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง เพิ่มพูนความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การพยายามให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์ และสภาพที่เกิดขึ้นกับตนเองตามสภาพที่เป็นจริง 
เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านนี้มี
ความส าคัญต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  
 
ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย ไปใช้   
  1.  ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่ง
ล าดับตามความส าคัญระดับมากของของสมรรถนะที่จ าเป็นทั้งหมด 7 ด้าน โดยเรียงล าดับของการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบจาก
มากไปน้อย ดังน้ี  
   กลุ่มที่ 1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก   
   กลุ่มที่ 2 สมรรถนะด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล  ด้าน
การประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและทรวงอก และด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
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  กลุ่มที่ 3 สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก และด้านการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 2.  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิสามารถน าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ได้จากผลการวิจัยไปใช้ โดยมีกรอบสมรรถนะที่
จ าเป็นทั้งหมด 7 ด้าน คือ สมรรถนะด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก ด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล ด้านการประเมิน
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตหดหัวใจและทรวงอก ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก และด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว  
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาองค์ประกอบและตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงควรน าผลการวิจัยไปศึกษาต่อ 
ดังนี้  
   1.  ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อไป  
   2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามที่คาดหวังกับความเป็นจริงว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร    
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเ้ชี่ยวชาญด้านการดูแลผูป้่วยวิกฤตหลังผา่ตดัหัวใจ 

และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
และรายนามผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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  รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ  
                                และทรวงอก โรงยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
ชื่อ-สกุลผู้เชี่ยวชาญ                             ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงานและความเชี่ยวชาญ 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วันชัย วงศ์กรรัตน ์     - อาจารย์แพทย์ สาขาวิชาศัลยศาสตร์หัวใจและ 
  ทรวงอกภาควิชาศัลยศาสตร์คณะ   
                                                               แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล โรงพยาบาล 

 ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล                                                
 - เขียนต ารา บทความวิชาการและผลงานวิจัย 
  เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด 
  หัวใจและทรวงอก  
  - เป็นวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
  วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ในการอบรม 
  หรือประชุมวิชาการของแพทย์และพยาบาลทั้ง 
  ภายในและภายนอกองค์กร 
 
2. นางสุมาลี  โชติยะ  - หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมหัวใจและ 
  ทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี  
  - เป็นวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับการ ดูแลและการ 
  ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยระยะวิกฤตหลัง 
  ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี 
  - เป็นผู้จัดหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางการ 
  พยาบาลผู้ป่วยระบบหัวใจหลอดเลือดและ 
  ทรวงอกโรงพยาบาลราชวิถี   
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                     รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ  
                                    และทรวงอก โรงยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
ชื่อ-สกุลผู้เชี่ยวชาญ                             ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงานและความเชี่ยวชาญ 
3. นางสาวสุธาทิพ เกษตรลักษมี    - พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผู้ป่วยวิกฤตหลัง 
         การผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล 
         จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
        -เป็นวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับการดูแลและการ 
         ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ป่วยระยะวิกฤตหลัง 
         ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกของฝ่ายการพยาบาล 
          โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
          มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลัง 
          ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกมากกว่า 15 ปี  
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                                     รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ชื่อ-สกุลผู้ทรงคุณวุฒ ิ                             ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงานและความเชี่ยวชาญ 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นฤมล กิจจานนท์   - ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์โรงเรียนพยาบาล 
         รามาธิบด ี  
       - เขียนต ารา บทความทางวิชาการ และ 
         ผลงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
         หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
       - เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัยให้กับ 
         นิสิตปรญิญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
         จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย   
 
2. นางแพรวพรรณ อึ้งภาภรณ์    - อดีตหัวหน้าหอผู้ป่วยศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ 
                   พระบรมราชินีนาถ ชั้น 5 งานการพยาบาล 
          ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล 
           ศริิราช       
       - ปัจจุบันด ารงต าแหน่งผู้ตรวจการงานการ 
          พยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  
          โรงพยาบาลศิริราช  
       - ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  
          สาขาการบริหารการพยาบาล และได้รับ 
          ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
          การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดและ 
          ทรวงอก  
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                                      รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
 
ชื่อ-สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ                             ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงานและความเชี่ยวชาญ 
3. นางมาเรียม เพราะสุนทร    - อดีตหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศลัยกรรมหวัใจ 
         และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
         สภากาชาดไทย  
       - ปัจจุบันด ารงต าแหน่งผู้ตรวจการพยาบาล    
         กลุม่งานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต  ฝ่าย 
         การพยาบาลโรงพยาบาล จฬุาลงกรณ์  
         สภากาชาดไทย  
       - ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  
         สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล 
         ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
       - มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
         ไอซียศูลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 7 ปี 
       - เป็นผู้ส่งเสริมและร่วมท าวิจัยเกี่ยวกับการ 
         ดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
 
4. นางสาวอัจฉรา จงเจริญก าโชค    - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วย 
         วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
         โรงพยาบาลรามาธิบดี  
       - มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
         วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
         โรงพยาบาลรามาธิบดี มากกว่า 20 ปี  
       - มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาล 
        ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก   
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

130 

                                     รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  
 
ชื่อ-สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ                             ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงานและความเชี่ยวชาญ 
5. นางสาวอรนุช ขวัญเมือง            - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป้่วยไอซีย ู
       ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี 
              - ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาศัลยศาสตร์          
               - เขียนบทความทางวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับ 
       การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
       ทรวงอก  
              - มีผลงานวิจัยร่วม เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติใน 
       การหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
       โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญและทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรื่อง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
เรียน  ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม  
           เนื่องด้วยดิฉัน นางสาวกัญญารัตน์  ทะริยะ  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “ การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ”  โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี  วิวัฒน์วานิช เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ดังกล่าว จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่าน ตาม
รายละเอียดในแบบสอบถามนี้  
            จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ดิฉันขอรับรองว่าจะเก็บรักษา
ข้อมูลไว้เป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งจะไม่เกิดผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการ
ปฏิบัติงานของท่าน  
            ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณเป็นอย่าง
สูงมา ณ โอกาสนี ้ 
   
                                                                                                                            
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
                                               นางสาว กัญญารัตน์  ทะริยะ 
                                                                                  นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                  คณะพยาบาลศาสตร ์  
             จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย เรื่อง 

“ การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหวัใจและ 

ทรวงอก  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ” 

เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของท่าน หลังจากตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ ขอความ

กรุณาเก็บใส่ซองปิดผนึกที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้เรียบร้อย และส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห ์

ขอขอบคุณที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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                                        แบบสอบถามการวิจยั  
เรื่อง “ การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ    
                                  ทรวงอก  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ” 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามการวิจัยฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี ้
             ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ 
             ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
                        ทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วยข้อค าถาม 58 ข้อ 
 
 
ค าชี้แจง :  โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงใน (     ) หน้าค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง และเติมค าตอบ
ลงในช่องว่าง 

1. ปัจจุบันท่านอายุ ………………ปี (อายุที่เป็นเดือน เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้นเป็น 1 ปี) 
2. เพศ   (     ) หญิง 

   (     ) ชาย 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

(     ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(     ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา) …………………………………………………………………….. 
(     ) ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา) …………………………………………………………………… 

4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ………………….ปี  
(เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้นเป็น 1 ปี)  

5. ท่านผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะทางระบบหัวใจและทรวงอก หรือ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลระบบหัวใจและทรวงอกระยะ 4 เดือน 
(     ) ผ่านการอบรม คุณวุฒิที่ได้ (โปรดระบุ) ………………………………………………………. 
(     ) ไม่ได้ผ่านการอบรม 

6. ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ท่านได้เข้าร่วมประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก  
(     ) ใช่ จ านวนครั้งที่เข้าร่วมประชุมวิชาการ (โปรดระบุ) ……………..ครัง้ 
(     ) ไม่ใช ่

  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 
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ค าชี้แจง ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดรวม 58 ข้อ ดังนี ้  
สมรรถนะที่ 1 ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  9ข้อ 
สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก7ข้อ 
สมรรถนะที่ 3 ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 7ข้อ 
สมรรถนะที่ 4 ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 9 ข้อ  
สมรรถนะที่ 5 ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 7 ข้อ  
สมรรถนะที่ 6 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว 5 ข้อ  
สมรรถนะที่ 7 ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล 9 ข้อ  
สมรรถนะที่ 8 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
                  ทรวงอก 5 ข้อ  
  ข้อความในแบบสอบถาม เป็นการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ที่ท่านมีความคิดเห็นว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกนั้น ควรมีสมรรถนะในแต่ละด้านส าคัญ
มากน้อยเพียงใด ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวส่งผลให้เกิดการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกอย่างมีประสิทธิภาพ   
  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบที่แสดงถึง ระดับความส าคัญของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ตามความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์ใน
การพิจารณาระดับความส าคัญของสมรรถนะ 5 ระดับ ดังนี ้  
   5 หมายถึง ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ   
        ทรวงอก ตามข้อความนั้น มีความส าคัญระดับมากที่สุด  
   4 หมายถึง  ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
        ทรวงอก ตามข้อความนั้น มีความส าคัญระดับมาก  
   3 หมายถึง  ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจแล
                 ทรวงอก ตามข้อความนั้น มีความส าคัญระดับปานกลาง  
   2 หมายถึง  ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
         ทรวงอก ตามข้อความนั้น มีความส าคัญระดับน้อย  
   1 หมายถึง  ท่านเห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
         ทรวงอก ตามข้อความนั้น มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 

และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
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ข้อที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยวกิฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

ระดับความส าคัญ 

(5) (4) (3) (2) (1) 

สมรรถนะที่ 1 ด้านการประเมินและเฝ้าระวังอาการในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
(9 ข้อ) 

1 มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวทิยา พยาธิสภาพ สาเหตุของการ
ด าเนินโรค และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคหัวใจและ
ทรวงอก 

     

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

9 …………………………………………………………………………………      

สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก  
(7 ข้อ) 
10 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ

ทรวงอกได้ตามล าดับความเร่งด่วนของอาการเปลี่ยนแปลง 
     

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

16 …………………………………………………………………………………      

สมรรถนะที่ 3 ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะแทรกซอ้นวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
(7 ข้อ) 
17 มีความรู้และสามารถคาดการณ์ เพื่อป้องกันการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้ เช่น 
Serious arrhythmia, Cardiac tamponade, Cardiac 
arrest, Bleeding 

     

 …………………………………………………………………………………..      

 …………………………………………………………………………………..      

 …………………………………………………………………………………..      

 …………………………………………………………………………………..      

23 ………………………………………………………………………………….      
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ข้อที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวกิฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

ระดับความส าคัญ 

(5) (4) (3) (2) (1) 

สมรรถนะที่ 4 ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (9 ข้อ) 

24 มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง (ACLS) ได้อย่างถกูตอ้งและรวดเร็ว 

     

 …………………………………………………………………………………      

 ………………………………………………………………………………….      

32 …………………………………………………………………………………      

สมรรถนะที่ 5 ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวกิฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (7 ข้อ) 

33 มีความรู้เรื่องชือ่สามัญ ชื่อการค้า กลไกการออกฤทธิ์ 
ผลข้างเคียง และยาที่ออกฤทธิต์รงกันข้ามกับยาที่มีผลต่อ
หัวใจ (Inotropic drugs) และยาที่มีความเสี่ยงสูง (High 
alert drugs) 

     

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

39 …………………………………………………………………………………      

สมรรถนะที่ 6 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว (5 ข้อ) 

40 สามารถประเมินและค้นหาความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบองค์รวมได ้

     

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………..      

44 …………………………………………………………………………………      

สมรรถนะที่ 7 ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัยทางการพยาบาล (9 ข้อ) 

45 มีความรู้และสามารถน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาประยุกต์ใช้
ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลงัผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได ้

     

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

53 …………………………………………………………………………………      
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ข้อที ่ รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยวกิฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

ระดับความส าคัญ 

(5) (4) (3) (2) (1) 

สมรรถนะที่ 8 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและ
ทรวงอก (5 ขอ้) 
54 มีความรู้เรื่องกฎหมายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพใน

การให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก 

     

 …………………………………………………………………………………      

 …………………………………………………………………………………      

58 …………………………………………………………………………………      
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 
สรุปการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกโดยสังเขป

และสรุปสาระส าคัญการวเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวกิฤตหลังผา่ตดั
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิจากการทบทวนวรรณกรรม 

และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
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สังเขปการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เรื่องการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
   หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
   วันที่สัมภาษณ์ :  28 มีนาคม พ.ศ. 2560   
   ผู้สัมภาษณ์     :  นางสาวกัญญารัตน์ ทะริยะ   
   ผู้ให้สัมภาษณ์ จ านวน 3 คน ดังนี ้ 
  1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วันชัย วงศ์กรรัตน์  ต าแหน่งอาจารย์แพทย์ สาขาวิชาศัลยศาสตร์
หัวใจและทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล    
  2. นางสุมาลี โชติยะ  ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลราชวิถี  
  3. นางสาวสุธาทิพ เกษตรลักษมี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผู้ป่วยวิกฤตหลังการ
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
  สรุปการสัมภาษณ์โดยสังเขป ดังนี้  
  1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ยังปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างไม่เต็มศักยภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี ที่ก าลัง
เริ่มมีพัฒนาการความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน แต่กลับพบว่าพยาบาลกลุ่มนี้ รวมถึงพยาบาลจบใหม่
ยังไม่ทราบถึงขอบเขตสมรรถนะและยังขาดความตระหนักในการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นเมื่อเข้ามา
ปฏิบัติงานในหน่วยดังกล่าว ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่ยาวนาน ทราบถึง
สมรรถนะที่จ าเป็นแต่กลับละเลย ไม่เห็นความส าคัญ และขาดความตระหนักในการพัฒนาสมรรถนะ
ตนเอง  
  2. ในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีการก าหนดลักษณะงานของบุคลากร
พยาบาลในลักษณะวิกฤตทั่วไป ยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทการปฏิบัติงานจริงของหน่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
  3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ส่วนใหญ่จะเน้น
สมรรถนะหลัก ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดของโรงพยาบาล (KPI) ท าให้พยาบาลมีข้อจ ากัดในด้าน
การรับรู้และการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง  
  4. ระบบการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อก จะใชแ้บบเทียบกับคู่มือสมรรถนะหลักและสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล’  
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สรุปสาระส าคัญการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 
    และทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ 

สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อย 

1. ด้านการประเมินผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและ
ทรวงอก 
1) มีความรู้เก่ียวกับพยาธิ
สรีรวิทยาของระบบหัวใจ
และทรวงอก รวมถึงการ
ด าเนินโรค กระบวนการ
ก่อให้เกิดพยาธสิภาพของ
โรคหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 
2) การแปลผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติที่เป็นอันตราย
ต่อชีวติผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 
3) การแปลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่า 
Cardiac enzyme (CKMB, 
Trop-T) , ผลการวิเคราะห์
ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง 
(Arterial blood gas) ,  
ค่าการแข็งตัวของเลือด 
(Coagulogram) เป็นตน้ 
4) การประเมินได้ว่าผู้ป่วยมี
แนวโน้มเข้าสู่
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
หัวใจหยุดเต้น (Cardiac 
arrest), ภาวะเลือดออก
มาก (Active bleeding), 
ภาวะหัวใจถูกบีบรัด 
(Cardiac tamponade) 
เป็นต้น 
 

1. ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการในผู้ปว่ยวิกฤตหลังผ่าตดั
หัวใจและทรวงอก 
1) มีความรู้เชิงทฤษฏีเกี่ยวกับกาย
วิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิสภาพ 
และสาเหตุการเกิดโรค รวมถึงการ
ด าเนินโรคและภาวะ 
แทรกซ้อนรนุแรงของการเกิดโรค
ทางระบบหัวใจและทรวงอก 
2) การประเมินสัญญาณชีพและ
ตรวจร่างกายผู้ป่วยแรกรับหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
3) การประเมินเสียงการเต้นของ
หัวใจที่ผิดปกติภายหลังผ่าตัดลิ้น
หัวใจ เช่น Heart murmurs 
4) การประเมินอาการแสดงของ
ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน 
5) การประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยในขณะใสท่่อช่วยหายใจ 
6) การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตราย
ต่อชีวติพร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุ
และบอกแนวทางการรักษา 
 

1. ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการในผู้ปว่ยวิกฤตหลังผ่าตดั
หัวใจและทรวงอก 
1) มีความรู้เชิงทฤษฏีเกี่ยวกับกาย
วิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิสภาพ 
และสาเหตุการเกิดโรค รวมถึงการ
ด าเนินของโรคทางระบบหัวใจและ
ทรวงอก 
2) การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) ผิดปกติที่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิต (Serious arrhythmia) ได้แก่ 
VT, VF, PEA, Asystole และ 
Torsades de pointes  
3) การประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกจากค่า 
Arterial line, CVP, PCWP, PAP, 
CO, CI, SVR  
4) การประเมินคาดการณ์ความเส่ียง
และตรวจพบอาการผิดปกติของผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกใน
ระยะเริ่มตน้ (Early detection) 
5)  การประเมินอาการแสดงของ
ผู้ป่วยที่มีแนวโนม้เข้าสู่การเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉยีบพลัน (Cardiac 
arrest) จาก Electrolyte 
imbalance, Hypovolemia, 
Acidosis, Hypoxia, Hypothermia 
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สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะและ 
รายการสมรรถนะย่อย 

1. ด้านการประเมินผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและ
ทรวงอก (ต่อ) 
5) การประเมินและตรวจ
พบอาการผิดปกติในระยะ
เริ่มต้น (Early detection) 
ได ้
 

1. ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการในผู้ปว่ยวิกฤตหลังผ่าตดั
หัวใจและทรวงอก (ต่อ)  
7) ความรู้เบื้องต้นในการอ่านและ
แปลผลภาพฉายรังสีเอ็กซเรย์ทรวง
อก (Chest x-ray) 
8) การวิเคราะห์ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการส าคัญที่เก่ียวกับ
ระบบหัวใจและทรวงอก 
9) สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงของ
การเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงหลัง
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและรวดเรว็ 
เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(Cardiac arrest), ภาวะหัวใจถูก 
บีบรดั (Cardiac tamponade) 
10) การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มปีัญหา
ซับซ้อน เพื่อการวางแผนฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายภายหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 
11) การประเมินความพร้อมในการ
ฟื้นฟูสภาพ คาดคะเนแนวโน้มของ
ความเจ็บป่วยทัง้ด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย 

1. ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการในผู้ปว่ยวิกฤตหลังผ่าตดั
หัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
6) มีความรู้เบื้องต้นในการอ่านและ
แปลผลภาพฉายรังสีเอ็กซเรย์ทรวงอก  
(Chest x-ray) จากการดูต าแหน่งท่อ
ช่วยหายใจ, สาย Central line,  
สาย Swan ganz, สาย IABP และ 
Pneumothorax 
7) การวิเคราะห์ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทีส่ าคัญ ได้แก่  
ค่า Arterial blood gas, CBC, 
Electrolyte, Coagulogram และ 
Cardiac enzyme 
8) การประเมินความต้องการใช้
ออกซิเจนในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกขณะใส่ท่อช่วย
หายใจได ้
9) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ภายหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได ้
(Early ambulation) 

2. ด้านการปฏบิัติการ
พยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
1) การให้การพยาบาล เป็น
ล าดับขั้นตามความเร่งด่วน
ของอาการผู้ป่วย 

2. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล
เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 
1) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงใน
ระยะวิกฤตฉุกเฉิน 

2. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล
เฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 
1) การให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้
ตามล าดับความเร่งด่วนของอาการ
เปลี่ยนแปลง 
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สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะ 
และรายการสมรรถนะย่อย 

2. ด้านการปฏบิัติการ
พยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
(ต่อ) 
2) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยขณะเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น  
(Cardiac arrest) 
3) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการท า
หัตถการเพื่อการวินิจฉัย
และตรวจรักษาเฉพาะใน
ภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 
4) การช่วยแพทย์เตรียม
อุปกรณ์ส าหรับท าหัตถการ 
เช่น การใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ (IABP 
insertion), การใส่
เครื่องกระตุ้นหวัใจทาง
หลอดเลือดด า 
(Transvenous 
pacemaker insertion) 
เป็นต้น 
5) การให้ความรู้และข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การปฏิบตัิตัวหลงัผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 
6) การมีความรู้เรื่องสิทธิ
การรักษาของผู้ป่วย 
7) การวางแผนจ าหน่าย 
และเตรียมผู้ป่วยในการ
เคลื่อนย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 

2. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล
เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
1) (ต่อ) ภายหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกแบบเปิด 
2) มีความรูใ้นการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตดั 
เช่น Lethal arrhythmia, Cardiac 
arrest เป็นตน้ 
3) มีความรู้ และทักษะในการใช้
เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์เฉพาะ
ทางด้านการรักษาผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เช่น 
ECMO, IABP, CRRT, VAD เป็นตน้ 
4) มีความรู้เรื่องการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ 
5) มีความรู้เก่ียวกับหัตถการเฉพาะ
ทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกที่ส าคัญ พร้อมทั้งสามารถ
ประเมินความต้องการใช้อุปกรณ์
ของแพทย์ได ้
6) มีทักษะในการรายงานแพทย์
เกี่ยวกับอาการแสดงที่ผิดปกติของ
ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าสูร่ะยะวิกฤต
ฉุกเฉิน 
7) มีความสามารถในการช่วยแพทย์
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าหัตถการใน
ภาวะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจทีม่ีความ
เสี่ยงสูง 

2. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล
เฉพาะทางในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
2) มีความรู้และสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหตัถการ
เฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกที่มีความเสี่ยงสูงได้ เช่น การ
ท า Open chest bedside, Cardiac 
massage, การใส่ ECMO, IABP, 
VAD 
3) มีทักษะในการเตรียมอปุกรณ์  
เพื่อช่วยแพทย์ท าหัตถการเฉพาะทาง
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
4) ความสามารถในการใช้ และ
บ ารุงรักษาอุปกรณ์การแพทย์หรือ
เครื่องมือพิเศษเฉพาะในผู้ป่วยวกิฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ได้แก่ 
Ventilator, ECMO, IABP, CRRT, 
Temporary pacemaker และ 
Defibrillation 
5) การให้ความร่วมมือกบัทีม
กายภาพบ าบัดในการให้ความรู้และ
กระตุ้นผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกในการเริ่มท า Cardiac 
rehabilitation 
6) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการปฏบิัตติัวหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกไดอ้ย่างถูกต้อง 
7) การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้านเฉพาะรายและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยออกจากหน่วยผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างปลอดภยั 
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สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะ 
และรายการสมรรถนะย่อย 

2. ด้านการปฏบิัติการ
พยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
(ต่อ) 
8) ทราบแนวทางการ
บ ารุงรักษาอุปกรณ์
การแพทย์และการ
ตรวจสอบการช ารุดของ
อุปกรณ์เบื้องตน้ 

2. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล
เฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
8) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงถึงข้ัน
เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 
9) สามารถกระตุ้นผูป้่วยระยะแรก
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกในการ
ท ากายภาพบ าบัด เพื่อฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย (Cardiac rehabilitation) 
10) การประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ในภาวะวิกฤตฉกุเฉิน 
11) การอธิบาย ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับการท าหัตถการ
และการปฏิบัติการพยาบาลที่วิกฤต
ฉุกเฉินได้  
12) น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึก
ทางการพยาบาล มาประมวลปัญหา 
ตามความตอ้งการของผู้ป่วยได ้
13) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจาก
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตไดอ้ย่างปลอดภัย 
14) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้านเฉพาะรายได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 
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สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะ 
และรายการสมรรถนะย่อย 

3. ด้านการเฝ้าระวังและ
จัดการอาการแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดหัวใจและ 
ทรวงอก  
1) การคาดการณ์อาการ
ของภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Sudden 
cardiac arrest) ได้อย่าง
แม่นย า 
2) การเฝ้าติดตามอาการ
แทรกซ้อนผดิปกติที่เป็น
อันตรายถึงข้ันเสียชีวิต 
3) การวางแผน เพื่อป้องกนั
การเกิดอาการแทรกซ้อน
รุนแรงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
4) การตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่าง
รวดเร็วและแม่นย า เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน 
5) มีความสามารถในการสั่ง
การบุคลากรในทีม เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน 

3. ด้านการจัดการภาวะ 
แทรกซ้อนวกิฤตหลังผ่าตัดหวัใจ
และทรวงอก  
1) มีความรู้และสามารถบูรณาการ
ความรู้เชิงทฤษฏีในการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต 
2) มีความสามารถในการบริหาร
จัดการการท างานของสมาชิกในทีม 
ขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
3) มีความเปน็ผูน้ าในการสั่งการ 
ประสานงานกับบุคลากรในทีมได ้
4) สามารถตัดสนิใน แก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าในภาวะฉุกเฉินได้ 
5) สามารถรายงานอาการผู้ป่วยให้
แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เมือ่มี
แนวโน้มเข้าสู่ภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่เป็นอนัตรายถึงชีวิต ไดแ้ก่ 
ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ (Lethal 
arrhythmia), ภาวะหัวใจหยุดเตน้
เฉียบพลัน (Cardiac arrest), 
ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac 
tamponade) และภาวะช็อก 
(Cardiogenic shock) เป็นต้น 
6) มีกระบวนการคิด พจิารณา
อย่างเป็นระบบและเป็นเหตุเป็นผล
กัน 
7) มีทักษะการสื่อสารและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

3. ด้านการพยาบาลเพื่อจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก  
1) มีความรู้และสามารถคาดการณ์  
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงหลังผ่าตดัหัวใจและทรวงอกได้ 
เช่น Serious arrhythmia, Cardiac 
tamponade และ Cardiac arrest 
2) การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา  
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลงั
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่รุนแรง 
3) สามารถรายงานอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบได้ตรง
ประเด็นปญัหา 
4) มีความเป็นผูน้ า สามารถส่ังการ 
และประสานงานกับบุคลากรในทีม  
เมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 
5) มีความสามารถในการบริหารจัดการ
การท างานของสมาชิกในทีม เมือ่เกิด
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 
6) มีความสามารถในการแสดงความ
คิดเห็นและวางแผนการรักษาพยาบาล
ร่วมกับทีมแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
7) มีทักษะในการสื่อสารและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
ถูกต้อง 
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4. ด้านการปฏบิัติการชว่ย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
1) มีความรู้และทักษะใน
การปฏิบตัิการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life 
support : BLS) และขั้นสูง 
(Advance cardiac life 
support : ACLS) 
2) มีความรู้ในการช่วย
แพทย์หาสาเหตุของการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Cardiac 
arrest) 
3) มีทักษะและ
ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์ในขณะปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น 
Defibrillation 
4) การปฏิบัติตามแผนภูมิ
มาตรฐานการชว่ยฟื้นคืนชีพ 
(Algorithms) ได้อย่าง
ถูกต้องในภาวะฉุกเฉิน 
5) การเป็นผู้น าเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินที่ผู้ป่วย
จ าเป็นตอ้งได้รับการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นสูงระหว่าง 
รอแพทย ์

4. ด้านการปฏบิัติการชว่ยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง  
1) มีความรูด้้านการประเมินผู้ปว่ย
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน้ 
2) มีความรู้และทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นต้น (BLS) และขั้นสูง 
(ACLS) 
3) มีความรู้และสามารถจดจ า 
Algorithm ต่างๆ ในกระบวนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพไดอ้ย่างแม่นย า 
4) มีความรู้และทักษะในการใช้
เครื่อง Defibrillation 
5) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยทีม่ี
อุปกรณ์พิเศษจากการปฏิบัติการ 
กู้ชีพ ได้แก่ ECMO , IABP, 
Transvenous pacemaker  
เป็นต้น 
6) สามารถประเมินและปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพผูป้่วยระยะวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได้
อย่างถูกต้อง 
7) มีทักษะในการกดนวดหัวใจ
หน้าอก (Chest compression) 
ได้ถูกต้องตามหลัก CPR 
guideline 
8) มีทักษะและความสามารถใน
การบริหารจัดการยาและอุปกรณ์
ใน Emergency car ได ้

4. ด้านการปฏบิัติการชว่ยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นสูง  
1) มีความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบตัิการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นต้น (BLS) 
และขั้นสูง (ACLS) ได้อย่างถูกตอ้งและ
รวดเร็ว 
2) มีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติ
ตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยฟืน้คืน
ชีพขั้นสูง (Algorithms) ได้อย่าง
ถูกต้อง 
3) มีทักษะในการกดนวดหัวใจทาง
หน้าอก (Chest compression)  
ได้ถูกต้องตามหลัก CPR guideline 
4) มีทักษะในการบริหารจัดการยาและ
อุปกรณ์ใน Emergency cart ได้อย่าง
ทันท่วงท ี
5) ความสามารถในการบริหารยาที่
จ าเป็นตอ้งใช้ขณะปฏิบัติการชว่ยฟื้น
คืนชีพขั้นสูง เชน่ Adrenaline, 
Adenosine, Atopine, Dopamine, 
Digoxin, KCL, Cordarone เป็นตน้ 
6) มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่อง 
Defibrillation ได้อย่างถูกต้อง 
7) มีความรู้ ความสามารถในการหา
สาเหตกุารเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้
เฉียบพลัน (Cardiac arrest) ร่วมกับ
แพทย์ได้อย่างมเีหตุผล 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

157 

สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะ 
และรายการสมรรถนะย่อย 

 4. ด้านการปฏบิัติการชว่ยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง (ต่อ) 
9) มีความสามารถในการช่วย
แพทย์เตรียมอปุกรณ์ท า Cardiac 
massage bedside 
10) มีความสามารถในการเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับท า Open chest 
bedside 
11) มีความสามารถในการ
ประสานงานกับบุคลากรในทีม
ขณะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
12) มีความสามารถเป็นผู้น าในการ
เริ่มปฏิบัติการชว่ยฟื้นคืนชีพ  
ขณะรอแพทย์ได ้
13) สามารถแสดงความคิดเห็น
ร่วมกับบุคลากรในทีมเพือ่หา
สาเหตุของการเกิด Cardiac 
arrest ได้ 
14) มีความสามารถในการเป็น
วิทยากรร่วมในการจัดโครงการ
อบรม และนิเทศติดตามการ
ปฏิบตัิการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นสูง  
เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านการกู้ชีพ 
15) การผ่านการอบรมตาม CPR 
guideline ให้มีความทันสมัย
ตลอดเวลา 

4. ด้านการปฏบิัติการชว่ยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูง (ต่อ) 
8) มีความรู ้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้อปุกรณ์พิเศษเฉพาะทาง
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
ภายหลังปฏิบตัิการช่วยฟื้นคืนชีพได้ 
เช่น ECMO, IABP, CRRT, 
Temporary pacemaker, 
Hypothermia 
9) ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ปฏิบตัิการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นต้นและ 
ขั้นสูงตามหลัก CPR guideline  
ที่ทันสมัย 
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5. ด้านการบริหารยาใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก  
1) มีความรู้เรื่องกลไกการ
ออกฤทธิ์และผลข้างเคียง
ของยาที่มีผลต่อหัวใจ 
(Inotropic drug) และยาที่
มีความเสี่ยงสูง (High alert 
drugs) 
2) มีความรู้ในการจัดการ
และป้องกันการบริหารยา
ผิดพลาด (Medication 
error) 
3) การบริหารยาที่มีผลต่อ
หัวใจโดยตรง (Inotropic 
drug) และยาทีม่ีความเสี่ยง
สูง(High alert drug)     
4) การบริหารยาขณะ
ปฏิบตัิการช่วยฟืน้คืนชีพ 
5) การปรับขนาดของยาท่ีมี
ผลต่อสัญญาณชพีที่
เปลี่ยนแปลง เชน่ 
Inotropic drug, High 
alert drug เป็นต้น 
6) ทราบแนวทางการแก้ไข
การได้รับยาเกินขนาด หรือ
อาการแทรกซ้อนฉุกเฉิน
หลังได้รับยา 

5. ด้านการบริหารยาในผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและทรวง
อก  
1) มีความรู้เก่ียวกับ ชื่อสามัญ  
ชื่อทางการค้า ผลข้างเคียง กลไก
การออกฤทธิ์ และยาที่ออกฤทธิ์
ตรงกันข้าม ของยาที่มีผลต่อหัวใจ 
(Inotropic drugs) และยาที่มี
ความเส่ียงสูง (High alert drugs) 
2) มีความรู้ ทักษะในการดูแลสาย
สวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Central line) ที่ใช้ส าหรับใหย้า 
ไม่ให้เกิดการอุดตันของสาย (Clot) 
3) มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่าง
ของเลือด ความเข้มข้นของ
สารละลายที่ใช้ในการผสมยา เพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าสว่น
ปลายอักเสบ 
4) ทราบขนาดของยา รวมถึง
สารละลายที่ใช้ในการผสมยาที่มผีล
ต่อหัวใจ (Inotropic drug) และยา
ที่มีความเสี่ยงสูง (High alert 
drugs) 
5) มีความสามารถในการจดจ า
ขนาดของยา การค านวณขนาดยา
ได้อย่างรวดเร็วในภาวะวิกฤต
เร่งด่วน 
 

5. ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
 
1) มีความรูเ้รื่องชื่อสามัญ ชือ่การค้า 
กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง และยา
ที่ออกฤทธิ์ตรงกนัข้ามกับยาที่มีผลต่อ
หัวใจ (Inotropic drugs) และยาที่มี
ความเส่ียงสูง (High alert drugs) 
2) มีความรู้ และทักษะในการบริหารยา
ที่มีผลต่อหัวใจโดยตรงและยาที่มีความ
เสี่ยงสูง 
3) การค านวณขนาดยา ปรบัขนาดและ
จ านวนหยดของยา Inotropic drugs 
และ High alert drugs ตามการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ไม่คงที่
ได้อย่างถูกต้อง 
4) มีความรู้และทักษะในการช่วยแพทย์
เตรียมและบริหารยาผ่านทางท่อช่วย
หายใจในภาวะวิกฤตเร่งด่วน 
5) ทราบแนวทางการรักษาและ
สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า กรณี
เกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงหลังได้รับ
ยาที่มีผลต่อหัวใจโดยตรง เช่น Cardiac 
arrest, Anaphylactic shock 
6) มีความรู้เรื่องความเป็นกรด-ด่างของ
เลือด ความเข้มข้นและสารละลาย
ต้องห้ามที่ใช้ในการผสมยาที่มีผลต่อ
หัวใจโดยตรง 
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 5. ด้านการบริหารยาในผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตดัหัวใจและทรวง
อก (ต่อ) 
6) มีความรู้ ทักษะในการเตรียม 
และช่วยแพทยบ์ริหารยาผ่านทาง
ท่อช่วยหายใจในภาวะวิกฤต
เร่งด่วน 
7) มีทักษะในการผสมยา และ
ทราบถึงสารละลายที่ใช้ในการผสม
ยา หรือสารละลายต้องห้ามในการ
ผสมยาที่มีผลตอ่หัวใจบางชนิด 
8) สามารถบริหารสารน้ า หรือ
สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด า
ในผูป้่วยเรื้อรังทีม่ีภาวะทุพ
โภชนาการภายหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด 
9) มีความสามารถในการบริหารยา 
ขณะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
10) สามารถแก้ปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
บริหารยาได ้
11) สามารถนิเทศการบริหารยาใน
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกให้แก่ผู้ร่วมงานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
12) สามารถบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับการบรหิารยามาพัฒนา
กระบวนการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5. ด้านการบริหารยาในผู้ป่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
7) มีความรู้ในการป้องกันและจดัการ 
เมื่อเกิดการบริหารยาผิดพลาด 
(Medication error) ในผูป้่วยวิกฤต
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
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ย่อยจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะ 
และรายการสมรรถนะย่อย 

6. ด้านการประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพในภาวะวิกฤต
เร่งด่วน 
1) มีทักษะในการสื่อสารกับ
ทีม 
สหสาขาวิชาชีพในกรณีเกิด 
ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 
2) การรายงานข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยแก่แพทย์เจ้าของ
ไข้ได้อย่างถูกต้อง 
3) มีทักษะในการแสดง
ความคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย
ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4) การประสานงานกับ
บุคลากรทางการแพทย์ใน
ทีมขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน 
5) สามารถตามแพทย์ได้
อย่างรวดเร็ว กรณีเกิดภาวะ
วิกฤตฉุกเฉิน 

6. ด้านการเสรมิสร้างพลงัอ านาจ
แกญ่าติและผู้ปว่ยวิกฤตระยะ
สุดท้าย  
1) สามารถประเมินและค้นหา
ความต้องการความช่วยเหลือของ
ผู้ป่วยได้ เชน่ Pain management 
2) สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติเบื้องตน้เกี่ยวกับการท า
หัตถการเฉพาะทางวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลือดที่มีความเส่ียง
สูง 
3) สามารถให้ค าปรึกษาและความ
ช่วยเหลือแก่ญาติได้ กรณีผู้ป่วย
เสียชีวิต จากภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (Cardiac arrest) 
4) มีความรู้เก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วย รวมถึงกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
5) มีความรู้เรื่องสิทธิการรักษาและ
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษา
ของผู้ป่วย 
6) แนะน าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลได ้
7) สามารถวางแผนร่วมกับทมีสห
สาขาวิชาชีพในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้กับผูป้่วยและญาติ 
เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่ง 

6. ด้านการเสรมิสร้างพลงัอ านาจแก่
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและ
ครอบครวั 
1) การประเมินและค้นหาความ
ต้องการของผู้ปว่ยวิกฤตระยะสุดท้าย
และครอบครัวแบบองค์รวม 
2) การให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือให้
ครอบครวัของผูป้่วยได้รับรู้ขอ้มูลตาม
สภาพความเป็นจริงและมีส่วนรว่มใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
ในระยะสดุท้ายได ้
3) การวางแผนการพยาบาลได้
สอดคล้องกบัสภาพความเป็นจรงิของ
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
ทรวงอกระยะสุดท้าย 
4) สามารถวางแผนการรักษาร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยเหลอืและ
สนับสนนุให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญ
และปรับตัวกบัเหตุการณ์วิกฤตระยะ
สุดท้ายที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนัได ้
5) มีความรู้เก่ียวกับสิทธิการรักษา 
ค่าใช้จ่าย และสามารถแนะน า
หน่วยงานช่วยเหลือผู้ป่วยหลงัผา่ตัด
หัวใจและทรวงอกที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย
ภายในโรงพยาบาลได ้

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 

สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะ 
และรายการสมรรถนะย่อย 

 6. ด้านการเสรมิสร้างพลงัอ านาจ
แกญ่าติและผู้ปว่ยวิกฤตระยะ
สุดท้าย (ต่อ) 
8) มีความเป็นผูน้ า สามารถสร้าง
ทีมการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรือ้รัง 
จากภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
9) สามารถบูรณาการความรู้แบบ
องค์รวม เพื่อน ามาพัฒนาเปน็
รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ให้กับผู้ป่วยและญาต ิ

 

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพ
และวิจัยทางการพยาบาล  
1) มีความรู้ในการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
เพื่อการรักษาพยาบาล 
2) การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 
3) การคิดค้นงานวิจัย
ทางการพยาบาล 
4) การก าหนดแนวทาง
ปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก 
5) สามารถพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยการ
น าหลักฐานเชิงประจักษ์
หรือผลงานวิจัยจาก
ต่างประเทศมาประยุกต์ใช ้

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพและ
วิจัยทางการพยาบาล  
1) มีความรู้ ความสามารถในการ
ค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งเทคโนโลยี 
สารสนเทศที่ทันสมัย 
2) น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ 
ในการอ้างอิง ในทุกกระบวนการ
พยาบาล เพื่อใหเ้กิดความ
น่าเชื่อถือมากยิง่ขึ้น 
3) น าข้อมูลจากงานวิจัย
ต่างประเทศมาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
4) มีความรู้ ความสามารถในการ
ท า R2R (Routine to research) 
5) สามารถคิดค้นงานวิจัยที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลผู้ป่วย 
 

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัย
ทางการพยาบาล  
1) มีความรู้ ความสามารถในการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช ้
ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกได ้
2) สามารถเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลได้ตรงกับประเด็นปญัหาของ
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ 
ทรวงอก 
3) สามารถคิดค้นงานวิจัยทางการ
พยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวง
อกได ้
4) สามารถคิดค้นและพัฒนานวตักรรม
ทางการพยาบาลส าหรับใช้ในผูป้่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกได ้
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สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อย 

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพ
และวิจัยทางการพยาบาล 
(ต่อ) 
6) ความสามารถในการ
สอนและอบรมบุคลากร
พยาบาล 

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพและ
วิจัยทางการพยาบาล (ต่อ) 
6) สามารถคิด สร้างสรรค์
นวัตกรรมทางการพยาบาลส าหรับ
ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก 
7) ร่วมมือกับแพทย์ประจ าหน่วย
ในการสร้างสรรค์งานวิจัยใหม่ๆ 
เพื่อให้เกิดการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพ 

7. ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิจัย
ทางการพยาบาล (ต่อ) 
5) มีความรู้ ความสามารถในการท า 
R2R (Routine to research) ภายใน
หน่วยงาน 
6) สามารถร่วมมือกับทีมแพทยใ์น
หน่วยงานคิดสรา้งสรรค์งานวิจัยใหม่
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
หัวใจและทรวงอก 
7) สามารถน าแนวทางปฏบิัติการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอกมาประยุกตใ์ช้ เพื่อให้เกิด
การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
8) มีความสามารถในการนิเทศงานและ
เป็นพยาบาลพี่เล้ียงได ้
9) มีทักษะในการค้นคว้าหรือสืบค้น
ข้อมูลจากแหล่งเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทั้งไทยและต่างประเทศที่ทันสมยั 

 8. ด้านจริยธรรมและจรรยา 
บรรณวิชาชีพในการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก  
1) มีความรู้เรื่องกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล 
2) มีความรู้เรื่องสิทธิการ
รักษาพยาบาล รวมถึงการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย 
3) สามารถอธิบาย ให้ข้อมูล
เบื้องตน้แก่ญาต ิกรณีท าหัตถการ
เร่งด่วน ที่มีความเสี่ยงสูง 

8. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก  
1) มีความรู้เรื่องกฎหมายจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ
และทรวงอก 
2) ความสามารถในการอธิบาย  
ให้ข้อมูลเบือ้งต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ 
กรณีท าหัตถการเฉพาะทางวิกฤต 
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกที่มีความ
เสี่ยงสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

163 

สมรรถนะและรายการ
สมรรถนะย่อยจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อยจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ 

สรปุสมรรถนะและ 
รายการสมรรถนะย่อย 

 8. ด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวชิาชีพในการ
พยาบาลผู้ปว่ยวิกฤตหลังผ่าตดั
หัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
4) มีทักษะในการพูดโน้มน้าวให้
ญาติเข้าใจ และยินยอมลงชือ่ใน 
ใบยนิยอมการให้การรักษาแทน
ผู้ป่วย (Consent form) 
5) การใช้สื่อออนไลน์ เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย อย่าง
ระมัดระวัง เพ่ือหลีกเลี่ยงการถูก
ฟ้องร้องจากญาต ิ
6) การบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลตามความเป็นจริงและตรง
กับปัญหาของผูป้่วย   
7) สามารถบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลของผู้ป่วย ในสถานการณ์
วิกฤตฉุกเฉินได้อย่างเป็นระบบและ
เป็นเหตุเป็นผลกัน 
8) สามารถบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  
ผลการปฏิบัติการพยาบาลตามที่
ได้รับมอบหมายภายใต้การควบคุม
ของหัวหน้าทีมได ้
9) สามารถตรวจสอบ แก้ไข 
รวมถึงการนิเทศงานเรื่องการ
บันทึกทางการพยาบาลที่ถูกต้องแก่
บุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน 

8. ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลัง
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (ต่อ) 
 
3) มีทักษะในการชี้แจงให้ข้อมูลแก่ญาติ
ผู้ป่วย กรณีจ าเป็นต้องผูกยดึผูป้่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอกใน
ระยะแรกที่ไม่รู้สึกตัว (Restrain for 
safety) 
4) การมีคุณลักษณะและบุคลิกภาพที่ดี 
ให้การพยาบาลด้วยความนุม่นวลและ 
มีองค์ความรู ้
5) มีทักษะในการใช้สื่อออนไลน์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย  
เพื่อป้องกนัการถูกละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
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KMO and Bartlett’ s Test 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .967 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 21716.656 

df 1653 

Sig. .000 
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แสดงค่าไอเกน (Eigen value) จากการสกัดองค์ประกอบและการหมุนองค์ประกอบสมรรถนะ  

      พยาบาลวิชาชีพ หน่วยวิกฤตหลังผา่ตัดหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative  

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulativ
e % 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 35.337 60.927 60.927 35.337 60.927 60.927 10.712 18.468 18.468 

2 3.145 5.422 66.348 3.145 5.422 66.348 7.387 12.736 31.204 

3 2.154 3.714 70.062 2.154 3.714 70.062 6.913 11.919 43.123 

4 1.708 2.946 73.008 1.708 2.946 73.008 5.995 10.336 53.460 

5 1.472 2.538 75.545 1.472 2.538 75.545 5.637 9.718 63.178 

6 1.385 2.387 77.932 1.385 2.387 77.932 4.957 8.546 71.725 

7 1.178 2.031 79.963 1.178 2.031 79.963 4.779 8.239 79.963 

8 .896 1.545 81.508       

9 .723 1.247 82.755       

10 .652 1.125 83.880       

11 .628 1.083 84.963       

12 .578 .996 85.959       

13 .495 .853 86.812       

14 .425 .734 87.546       

15 .400 .689 88.235       

16 .379 .654 88.888       

17 .358 .617 89.505       

18 .337 .580 90.086       

19 .322 .555 90.640       

20 .307 .529 91.169       

21 .288 .496 91.665       

23 .251 .432 92.570       

24 .240 .413 92.984       

25 .238 .411 93.395       

26 .229 .396 93.790       

31 .178 .306 95.465       
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Com 
ponent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative  

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumulativ
e % 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 

32 .172 .296 95.761       

33 .170 .294 96.055       

34 .164 .283 96.337       

35 .150 .259 96.596       

36 .147 .253 96.849       

37 .137 .235 97.084       

38 .133 .230 97.314       

39 .123 .212 97.526       

40 .119 .204 97.730       

41 .114 .196 97.927       

42 .110 .189 98.116       

43 .107 .184 98.300       

44 .096 .166 98.466       

45 .094 .161 98.628       

46 .088 .152 98.780       

47 .085 .147 98.927       

48 .076 .130 99.058       

49 .070 .121 99.179       

50 .067 .116 99.295       

51 .064 .111 99.406       

52 .062 .107 99.512       

53 .058 .099 99.612       

54 .055 .095 99.707       

55 .052 .090 99.797       

56 .050 .086 99.883       

57 .039 .068 99.951       

58 .028 .049 100.000       

Extraction Method : Principal Component Analysis. 
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แสดงเมตริกซน์้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ของตัวแปรบนองค์ประกอบ  
หลังจากหมนุแกน (Rotated Component Matrix) 

ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 
1 2 3 4 5 6 7 

Assess 1   .704     
Assess 2   .737     
Assess 3   .737     
Assess 4   .689     
Assess 5   .715     
Assess 6   .616     
Assess 7   .621     
Assess 8   .541     
Assess 9    .537    

Nursing 10    .505    
Nursing 11    .516    
Nursing 12    .631    
Nursing 13    .639    
Nursing 14    .721    
Nursing 15    .710    
Nursing 16    .668    
Manage 17 .579       
Manage 18 .596       
Manage 19 .637       
Manage 20 .675       
Manage 21 .709       
Manage 22 .697       
Manage 23 .680       

CPR 24 .782       
CPR 25 .722       
CPR 26 .717       
CPR 27 .714       
CPR 28 .706       
CPR 29 .615       
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ตัวแปร องค์ประกอบ (Component) 
1 2 3 4 5 6 7 

CPR 31      .508  
CPR 32        
Drug 33      .500  
Drug 34      .538  
Drug 35      .551  
Drug 36      .607  
Drug 37      .595  
Drug 38      .583  
Drug 39        

Empower 40       .671 
Empower 41       .696 
Empower 42       .672 
Empower 43       .642 
Empower 44       .575 
Research 45  .566      
Research 46        
Research 47  .792      
Research 48  .780      
Research 49  .845      
Research 50  .826      
Research 51  .561      
Research 52  .591      
Research 53  .628      

Ethic 54     .703   
Ethic 55     .733   
Ethic 56     .785   
Ethic 57     .780 .  
Ethic 58     .779   

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 9 iterations 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

170 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวกัญญารัตน์  ทะริยะ เกิดวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2532 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ในปี พ.ศ. 2555  เริ่มเข้าศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิฃาการบริหารการพยาบาล 
ในปี พ.ศ. 2557  ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่หอผู้ป่วยไอซียู
ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 5 งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลื อด 
โรงพยาบาลศิริราช 
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