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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจากอาจารย     
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาใหการ
ปรึกษาแนะนําและชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสและ
หวงใย ตลอดจนใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบใหและ
ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา
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 ขอกราบขอบพระคุณกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการให
ขอมูล คําแนะนํา และความรวมมือในการดําเนินการวิจัยอยางดียิ่ง ขอขอบพระคุณบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่จัดสรรทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต และคณะ
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ประจําภาคปลาย ปการศึกษา 2551 
 กราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม พี่นอง และครอบครัว ที่คอยใหกําลังใจ ขอบคุณเพื่อน
นิสิต และเพื่อนรวมงานที่เปนกัลยาณมิตรทุกทาน ที่คอยชวยเหลือ สนับสนุน หวงใยและให
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจนับเปนปญหาที่ทวีความสําคัญข้ึนและนับไดวาเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ ซึ่งรวมถึงประเทศไทย จะเห็นไดจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2540-2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) พบวาอัตราการเสียชีวิตของประชาชนไทยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใน
ระดับสูงคิดเปนอัตรา 63.3, 59.12 และ 54.5 ตอแสนในป 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ 
โดยเฉพาะในโรคหัวใจขาดเลือดพบวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนจาก 17.7, 18.7 และ 19.4 ในป 2547, 
2548 และ  2549 นอกจากนั้นยังพบวาอัตราปวยที่ตองเขารับการรักษา  แบบผูปวยใน               
ในสถานพยาบาลมีอัตรา 185.72, 198.68 และ 232.68 ตอแสนประชากร ในป 2547, 2548, 
และ2549 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แสดงใหเห็นวาโรคหัวใจเปนโรคที่มี
อุบัติการณและมีอัตราตายสูง เนื่องจากการเปลี่ยนลักษณะการดํารงชีวิตของประชาชนชาวไทยที่
มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงคลายทางประเทศตะวันตก ไมมีการออกกําลังกาย
หรือไมมีกิจกรรมทางกาย ความเครียดจากงานที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งชีวิตที่เรงรีบทําใหอัตราการเกิด
โรคหัวใจโดยเฉพาะการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกันการรักษาและ
การดูแลโรคหัวใจก็ไดรับการพัฒนาขึ้นอยางมาก รวมทั้งวิทยาการความกาวหนาในการวินิจฉัย 
และรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันที่พัฒนาไปอยางตอเนื่อง นอกจากการรักษาดวยยา
แลวยังประกอบดวยการทําหัตถการพิเศษ เชนการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน การผาตัด
หัวใจซึ่งมีทั้งการผาตัดหัวใจชนิดเปดและชนิดปด การใสอุปกรณพิเศษตางๆ เชนเคร่ืองกระตุน
หัวใจชนิดถาวร เปนตน  

ในปจจุบันมีการใหบริการผูปวยโรคหัวใจโดยการจัดต้ังศูนยโรคหัวใจ ทั้งในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนหนวยงานหนึ่งในศูนยโรคหัวใจที่
ออกแบบเฉพาะและจัดเตรียมเพื่อใหบริการที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยที่มีภาวะวิกฤตของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จากการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพ ปริมณฑลทั้งในภาครัฐ 
เอกชน มูลนิธิ และในสวนภูมิภาคซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย 
เฉพาะที่มีการใหบริการหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด (CCU) มีจํานวน 40 แหง มี
เตียงใหบริการรวม 340 เตียง พยาบาลวิชาชีพประจําการรวม 720 คน ใหบริการผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจและหลอดเลือดปละประมาณ 34,500 คน ในสวนของผูใหบริการจึงจําเปนตองมีความ
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ชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเคร่ืองมือ
พิเศษ และตองใชแพทย เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย นอกจากนั้นยังเปนแหลงฝกปฏิบัติ
ศึกษาวิจัยสําหรับแพทยและบุคลากรเฉพาะทางอีกดวย (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2552)  

เนื่องจากลักษณะการดําเนินของโรคหัวใจโดยเฉพาะในภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่
คุกคามตอชีวิตผูปวย เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางกะทันหันและไมคาดคิดมากอน มีการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย เนื่องจากมีการหล่ังของอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน 
(Nor epinephrine) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน
หรือตํ่าลงจากภาวะปกติ การขยายของรูมานตา การเจ็บหนาอกอยางรุนแรงจากกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไปเล้ียง รวมกับความจําเปนตองเขารักษาในหนวยผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลาโดยเฉล่ีย
ประมาณ 3 วัน ทําใหทั้งผูปวยและญาติตองพบกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยมากอน (วิจิตรา 
กุสุมภ, 2551) เปนเหตุใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากความไม
แนนอนของผลการรักษาพยาบาล การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจ การใช
อุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูง และความกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว ทําใหเกิดผล
กระทบและมีการตอบสนองของผูปวยรวมทั้งครอบครัวและพยาบาล สําหรับผูปวยตองเผชิญ
ความเครียดหลายๆดานเชน อุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลหลายชนิดที่ผูปวยไมคุนเคย 
บุคลากรที่รักษาพยาบาลเดินพลุกพลาน ผูปวยขางเตียงที่มีอาการหนักกวา ขาดความเปนสวนตัว 
มีแสงสวางมากตลอด 24 ชั่วโมง เสียงดังจากการทํางานของอุปกรณการรักษาพยาบาล สูญเสีย
การสัมผัสหรือขาดการกระตุนทางจิตใจ มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด การถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว ไมสามารถตัดสินใจหรือควบคุมสถานการณตางๆไดดวยตนเองและไมมีอํานาจใน
การตอรอง (วิจิตรา กุสุมภ, 2551) ดังนั้นระบบการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต จึงเปนระบบ
ทดแทนทั้งหมด  เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตมีขีดจํากัดในการตอบสนองความตองการในการดูแล
ตนเองในขณะที่ชีวิตถูกคุกคามจากการเจ็บปวย  แพทยและพยาบาลจะเปนผูจัดกระทํากิจกรรม
การชวยเหลือทั้งหมด ระบบพยาบาลสําหรับญาติและครอบครัวของผูปวย เปนการสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวใหเขากับเหตุการณวิกฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน โดย
ใหมีสวนรวมรับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยตามสภาพความเปนจริง และใหมีสวนรวมในการ  
รูคิด ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาตลอดจนใหคําปรึกษาในปญหาอ่ืน ๆ ที่ครอบครัวไมสามารถ
แกไขได (OREM, 1991) 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักในทีมสุขภาพ จําเปนตองไดรับการเตรียมความ
พรอมในการจัดระบบบริการและกระบวนการใหบริการพยาบาลเฉพาะทางในผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ใหสอดคลองและตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
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(กรมการแพทย, สํานักการพยาบาล, 2548) สําหรับการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเปนการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อชวยเหลือผูปวยที่กําลังเผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่
เกิดข้ึนอยางฉุกเฉินและวิกฤตที่คุกคามกับชีวิต  ซึ่งมีความตองการการดูแลสุขภาพทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ    อารมณสังคม  และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญอยางมากในทีมสุขภาพที่จะใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่ตองใชเทคโนโลยีและการรักษาที่
ซับซอน  พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความ
ชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ     
การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลผูปวยเปนองครวม  มีผูปวยเปนศูนยกลาง  และทํางาน
แบบสหสาขาวิทยาการที่มีมาตรฐานสากล  มีเปาหมายเพื่อลดอัตราตาย  ภาวะแทรกซอนและที่
สําคัญคือรอดชีวิต  รวมทั้งสามารถที่จะดูแลตนเองตอไปไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือกลับไป  
อยูบาน 

จากความหมายของสมรรถนะที่หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม หรือกลุมพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกในการปฏิบัติงาน โดยสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะและความสามารถ
ของบุคคลซึ่งสงผลใหงานนั้นๆมีผลสัมฤทธิ์ที่เปนเลิศ สมรรถนะของบุคลากรเปนส่ิงที่ตองมีควบคู
กับการบริการที่เปนเลิศ (Excellent care) การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการที่ใช
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา หนวยงานมีการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพสูง ถาการดูแลผูปวยไมมี
คุณภาพเพียงพอ สมรรถนะและการศึกษาอาจจําเปนเพื่อการปรับปรุงการใหการดูแลผูปวย       
มีคุณภาพมากข้ึน ดังนั้นสมรรถนะจึงเปนสวนสําคัญของการทํางาน และเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการที่ตอเนื่อง เพื่อชวยทําใหผูบริหารการพยาบาลเกิดความมั่นใจวาองคกรไดใหการดูแล
ที่มีคุณภาพสูงแกผูปวยและผูใชบริการ เนื่องจากการมีสมรรถนะของบุคลากรชวยลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดและชวยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Taylor, 2000) สําหรับการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแลวปจจัยสําคัญในการทําใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตโดยไมมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืน หรือทําใหการดําเนินโรครุนแรงเพิ่มข้ึนคือสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
(Dracup, 1995)  

การพัฒนาบุคลากรประกอบดวย การประเมิน (Assessing), การธํารงรักษา 
(Maintaining) และการปรับปรุง (Improving) มีการพัฒนาสมรรถนะตามลําดับคือการฝกอบรม
กอนเขาทํางาน (Pre-service training) การฝกอบรมปฐมนิเทศ (Induction / Orientation) การ
ฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (In-service training) และการฝกอบรมกอนเล่ือนตําแหนง (Pre-
promotional training) สําหรับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
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และหลอดเลือดโดยทั่วไปในปจจุบัน พยาบาลจบใหมที่เขาสูหนวยงานจะไดรับการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลตามลําดับคือในชวง 1-2 ปแรกเปนการเรียนรูการปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน และเร่ิมตนการดูแลผูปวยวิกฤตเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด ภายใตการ
ดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณหรือพยาบาลพี่เล้ียง มีการกําหนดหัวขอของการเรียนรูให
ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดควบคูกับการเรียนรู
ภาคทฤษฎี เมื่อมีประสบการณประมาณ 2-3 ปจะเปนชวงที่ไดรับการสงเสริมใหมีสมรรถนะ
เฉพาะทางเพิ่มมากข้ึนโดยไดรับการสงเขาอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดในสถาบันที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล โดยสรุปแลวการพัฒนา
บุคลากรเปนหนาที่สําคัญของหนวยงาน (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2548) การกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลเฉพาะทางจะชวยใหมีความชัดเจนและชวยสงเสริมการพัฒนาบุคลากรไดมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   

จากการทบทวนการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ สภาการพยาบาลไดมีการ
กําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ไวทั้งหมด 14 
สมรรถนะ (สภาการพยาบาล, 2540) เปนกรอบสมรรถนะหลักสําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป  ขณะที่สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดมีการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพไวแบงออกเปนระดับปฏิบัติการ 9 สมรรถนะและระดับบริหาร 10 สมรรถนะ 
ซึ่งการกําหนดสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ยังไมไดกําหนดเปน
สมรรถนะสําหรับการดูแลผูปวยเฉพาะทาง และจากความตองการของระบบสุขภาพ ซึ่งเปนแรง
ผลักในการพัฒนาพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา หลังการประกาศใช พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดมีการเปล่ียนแปลง
อยางเห็นไดชัดไดแก ระบบการบริหารจัดการ ระบบกําลังคนดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง
ดานสุขภาพ และที่สําคัญคือระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และดวย
กระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540 ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มีผลให
ประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปนเลิศ 
พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและพัฒนาสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ตติยภูมิพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ที่ใหการรักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและ
ซับซอน และไดมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการรักษาพยาบาล หรือตองรักษาพยาบาลผูปวย
ที่ตองการการดูแลเฉพาะสาขาเชน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยบาดเจ็บ หรือผูปวยมะเร็ง พยาบาลที่
ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพกลุมนี้ตองมีความรูลึกซ้ึงเร่ืองการตอบสนองของ
รางกายตอการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนรวมกับการใชเทคโนโลยีการรักษาข้ันสูง และการทํางาน
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รวมกับทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุดของการรักษาพยาบาล จึงมีความจําเปนตองพัฒนา
พยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (สภาการพยาบาล, 2552)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวมา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด เปนสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ที่มีความจําเปน
เรงดวนและมีความซับซอนในการดูแลรักษาพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยศึกษาในกลุมพยาบาลที่มีอายุงาน 3-5 ป 
เนื่องจากเปนกลุมที่มีประสบการณการทํางาน สามารถบูรณาการความรู และการปฏิบัติ เร่ิมมี
บทบาทในการตัดสินใจในสถานการณของผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  และสถานการณที่
ซับซอน ตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ เพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนา
คุณภาพ โดยศึกษาสมรรถนะทั้งในดานความรูความสามารถ ทักษะและเจตคติ เพื่อทําให
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่ความคาดหวังของทั้งผูปฏิบัติงานและ
ผูรับบริการเพิ่มสูงข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่มีอายุงาน 3-5 ปในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการพยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดต้ังแตการรับผูปวยเขาในแผนก ประเมิน วางแผนการพยาบาล ใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาล จนกระทั่งการวางแผนจําหนาย 

2. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแล
ผูปวยหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบ
หลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะที่มีความจําเปนของพยาบาล
วิชาชีพอายุงาน 3-5 ป ในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีภาระหนาที่ในการดูแลผูปวย
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วิกฤตซึ่งเปนผูที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาทางรางกายท่ีถูกคุกคามชีวิตจากความเจ็บปวยที่เปน
ปญหาที่ซับซอนตองการการดูแลอยางเรงดวนและตอเนื่อง โดยการใชศาสตรหลายสาขา 
เทคโนโลยี และเครื่องมือทางการแพทยในการรักษา ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นที่เปน  
ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประกอบดวยสมรรถนะ
ดานตางๆดังนี้  

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 
ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับการกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยกลุมเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในภาวะวิกฤตประกอบดวย  การประเมินภาวะความเจ็บปวยและเฝาระวัง การดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ การชวยทําหัตถการพิเศษทางหัวใจและการใชเคร่ืองมือพิเศษ การชวยฟนคืนชีพ 
และการวางแผนจําหนาย  

2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ 
หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะที่จําเปนสําหรับการ
บริหารยาดานโรคหัวใจซึ่งเปนกลุมยาที่มีความเส่ียงสูง เนื่องจากมีผลตอสัญญาณชีพของผูปวย 
ความรูในเร่ืองของมาตรฐานการบริหารยาอยางปลอดภัย รายละเอียดเร่ืองกลไกการออกฤทธิ์ ขอ
บงใช ขอหาม ขอควรระวัง ขนาดของยา ผลขางเคียงและรายละเอียดอ่ืนๆที่มีความสําคัญของยา
โรคหัวใจ รวมทั้งการบริหารยาในขณะชวยฟนคืนชีพ 

3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ 
หรือคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล ประกอบดวยการกําหนด
ตัวชี้วัดและวัด ผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวย การปรับปรุงแนวทางการดูแลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ การบริหารจัดการขอมูลของผูปวย รวมทั้งความรูและทักษะในการสอนการปฏิบัติการ
ชวยชีวิตที่เปนทักษะเฉพาะทางดวย 

4. สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับทักษะทางการจัดการทางพยาบาลที่สําคัญ ประกอบดวย  การแกไข
ปญหาและการตัดสินใจ การบริหารทีมงาน การบริหารการเปล่ียนแปลง การบริหารเวลา การ
มอบหมายงาน การสอนงาน การนิเทศงานพยาบาล และสามารถติดตอส่ือสารประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5. สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ 
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ทักษะ หรือคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับ การใหขอมูลเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย การ
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.วิชาชีพกําหนด การปองกันความเส่ียงจากการถูก
ฟองรอง และมีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทํา
หัตถการทางหัวใจที่มีความเสี่ยง 

พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในการศึกษาคร้ังนี้
หมายถึง บุคลากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
ระดับมีความสามารถ มีอายุงาน 3-5 ปเปนพยาบาลที่สามารถประยุกตใชประสบการณ และ
ตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได ลําดับความสําคัญกอนหลังเพื่อบรรลุเปาหมายระยะยาว 
สามารถจัดการกับสถานการณที่ซับซอน ตัดสินใจอยางมีเหตุผลและรอบคอบสุขุม ตองการศึกษา
ตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพระดับตติยภูมิ ทั้งภาครัฐ, เอกชนและมูลนิธิ ในกรุงเทพและปริมณฑลทีม่ี
หนวยงานผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแยกเฉพาะสําหรับใหบริการประชาชนที่เจ็บปวยดวย
โรคที่ซับซอนทางดานอายุรกรรมหัวใจที่มีภาวะวิกฤต ตองใชเคร่ืองมือพิเศษ และใชแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมี
ความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการ
ดูแลพิเศษ นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่จําเปน 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับหนวยพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด การสรรหาบุคลากร 

3. เปนแนวทางสําหรับหนวยการศึกษาตอเนื่อง ในการกําหนดนโยบายและพัฒนา
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
1.2 ลักษณะของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.3 ลักษณะของผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.4 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานพยาบาลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
4.1 สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศอังกฤษ 
4.2 สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 
4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 
4.4 คุณลักษณะที่พึงประสงคของผูสําเร็จการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางของ
สถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
เลือด (Coronary Care Unit) 

หนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ (Coronary Care Unit) จัดต้ังข้ึนคร้ังแรกในราว ค.ศ. 1960 
โดยมีจุดเร่ิมตนจากการพัฒนาตางๆที่เกิดข้ึนในชวงป 1950 นําไปสูการจุดประกายความสนใจใน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในป 1960 เชนแนวทางการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Acute 
myocardial infarction) ที่มีความซับซอนและมีความเสี่ยงสูงในการดูแลรักษา การคนพบวิธีทํา
การช็อกไฟฟาหัวใจภายในโดยการผาตัดเปดหนาอก (Open chest defibrillation) โดย Beck ใน
ป 1953 และมีรายงานถึงการประสบความสําเร็จสามารถชวยชีวิตผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ไวได หลังจากนั้นในป 1956 Zoll จาก Boston ไดแนะนําใหรูจักกับ การช็อกไฟฟาหัวใจจาก
ภายนอก (External defibrillation) หลังจากนั้นไมนาน Kouwenhoven และ Johns Hopkins ได
แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการผสมผสานระหวางการเปาปาก (Mouth to mouth), การกด
หนาอก (Sternal compression) และการช็อกไฟฟาหัวใจจากภายนอก (External defibrillation) 
โดยสามารถชวยฟนคืนชีพผูปวยที่หัวใจหยุดเตนไดสําเร็จ กระตุนใหเกิดความสนใจในการดูแล
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่อยูในภาวะวิกฤต 

ในป 1961 Desmond G. Julian อายุรแพทยโรคหัวใจชาวอังกฤษ ไดถายทอด
ประสบการณผานบทความ The evolution of the coronary care unit วาการชวยฟนคืนชีพ 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) จะประสบความสําเร็จไดก็ตอเมื่อแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดรับการฝกฝนการกดหนาอก (Closed chest cardiac massage) รวมทั้ง
การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้นไดรับการเฝาติดตามคล่ืนฟาหัวใจอยางตอเนื่องโดยเคร่ือง
เฝาติดตามและมีระบบการสงสัญญาณเตือนเมื่อมีความผิดปกติ แผนกที่รับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายควรมีอุปกรณที่สามารถสงสัญญาณเตือนไดเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ที่เปนอันตรายตอชีวิตรวมทั้งสามารถบันทึกไวไดโดยอัตโนมัติ และตองมีขอกําหนดหรือมาตรฐาน
ของการเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือแพทยที่เหมาะสม หากผูปวยเขามารับการรักษาในหนวยผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจแลวในแตละหนวยตองมีเจาหนาที่ที่มีประสบการณเหมาะสมเพียงพอที่จะดูแล
ผูปวยไดตลอด 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นในเดือน สิงหาคม 1961 Desmond. G. Julian ไดยายถิ่น
ฐานไปอยูที่ Sydney Australia โดยมีความต้ังใจที่จะนําแนวคิดนี้ลงสูการปฏิบัติ และไดเร่ิม
วางแผนจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือที่จําเปน เชนเตียง เคร่ืองมือแพทย การฝกอบรมเจาหนาที่
เฉพาะทางไดเร่ิมข้ึนในเดือนตุลาคม 1961 และไดเร่ิมการเฝาติดตามคลื่นฟาหัวใจอยางตอเนื่อง
โดยเคร่ืองเฝาติดตามในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายคร้ังแรกที่ Sydney Hospital ในป 1962 
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หลังจากนั้นไมนานจึงไดมีการเฝาติดตามผูปวยทุกรายที่มีอาการหัวใจวาย (Heart attack) และ
ปฏิบัติตอเนื่องจากนั้นมา (Desmond, 2001) 

ในสหรัฐอเมริกา Hughes Day อายุรแพทยโรคหัวใจจาก Kansas City ไดรับการยก
ยองวาเปนผูนําในเร่ืองของการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และเปนผูที่บัญญัติศัพท 
Coronary Care Unit ข้ึนมา จากการที่ Hughes Day ไดศึกษาผลงานของ Kouwenhoven จึงมี
การริเร่ิมจัดทํารถอุปกรณและยาฉุกเฉินเคล่ือนที่ (Mobile crash cart) ประกอบดวยเคร่ืองช็อก
ไฟฟาหัวใจ เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ เพื่อใชในการกูชีพผูปวย แตเนื่องจากผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายนั้นอยูกระจายทั่วไปทั้งโรงพยาบาลทําใหผลการรักษาหรือผลการชวยชีวิตออกมาไมดีนัก 
ดังนั้น Hughes Day จึงไดขอสรุปวาผูปวยที่มีความเสี่ยงควรจะไดอยูในส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
สามารถใหการชวยชีวิตไดอยางทันทวงที จึงไดจัดการเปดหนวยพิเศษเพื่อตอบสนองวัตถุประสงค
นี้ในเดือน พฤษภาคม 1962 หลังจากนั้นพบสิ่งที่นาประหลาดใจคือสามารถตรวจพบผูปวยที่
หัวใจหยุดเตนจากการเฝาระวังไดถึง 8 ใน 10 ของผูปวยที่หัวใจหยุดเตน สอดคลองกับใน 
Toronto General Hospital ซึ่งใชระบบการเฝาระวังที่ตอเนื่องและการบันทึกความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ สามารถตรวจพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนอันตรายตอชีวิตไดมากข้ึนกวาเดิม 
(Desmond, 2001) 

ในประเทศไทยประวัติความเจริญของวิชาโรคหัวใจ เร่ิมตนในชวง พ.ศ. 2461-2492 
วิชาโรคหัวใจเปนวิชาแขนงหนึ่งของอายุรศาสตร บุคคลซึ่งวางรากฐานเกี่ยวกับการเรียนการสอน
วิชาโรคหัวใจแผนปจจุบันทานแรกที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลคือ ศาสตราจารย        
พระอัพภันตราพาธพิศาล (กําจร พลางกูร) ในปพ.ศ.2461 ทานไดสําเร็จการศึกษาวิชา        
แพทยศาสตร จากประเทศอังกฤษโดยทุนเลาเรียนหลวง และเร่ิมเขารับราชการในคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ทานไดสอนวิธีตรวจโรคโดยเฉพาะการใชเคร่ืองฟงตรวจทรวงอก
เพื่อวินิจฉัยโรคปอดและหัวใจ พ.ศ. 2464 สมเด็จพระบรมราชชนก พระบิดาแหงการแพทยของ
ไทยทรงสําเร็จวิชาสาธารณสุข และไดเร่ิมการพัฒนาการศึกษาวิชาแพทยศาสตร แพทยศาสตร
บัณฑิตรุนแรกของประเทศสําเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. 2471 และในปเดียวกันไดมีการส่ังเคร่ือง
เอ็กซเรยมาใชเปนคร้ังแรก เคร่ืองมือนี้มีความสําคัญในการวิเคราะหโรคทางปอดและหัวใจนับได
วาเปนกาวที่สําคัญที่สุด จากการที่ไดปรับปรุงโรงเรียนแพทยดังกลาวพระอัพภันตราพาธพิศาลจึง
ไดรับทุนเพื่อไปศึกษาดูงานที่มหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายแหงและไดศึกษาตอทาง
อายุรศาสตรเขตรอนที่กรุงลอนดอนดวยเมื่อกลับมาจึงไดเปนแพทยไทยทานแรกที่ดํารงตําแหนง
หัวหนาแผนกอายุรศาสตร โดยสอนอายุรศาสตรทั่วไปรวมทั้งโรคหัวใจดวย ตอมาจึงมีอาจารย
แพทยในแผนกอายุรศาสตรเพิ่มข้ึนหลายทาน และเมื่อนายแพทยขุนอายุศศาสตรวิลัยซ่ึงเปน
ผูสนใจในวิชาโรคหัวใจมีโอกาสไดรับทุนไปศึกษาตอที่ปกกิ่งยูเนี่ยนเมดิคอลคอลเลจ สาธารณรัฐ
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ประชาชนจีน ทานไดนําเคร่ืองอิเลคโทรคาดิโอแกรมมาใชที่แผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
เปนคนแรกในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2480 ประโยชนของเคร่ืองมือบันทึกภาพคลื่นไฟฟาหัวใจมี
มากมายและเปนกาวสําคัญที่สุดในดานวิวัฒนาการของการใชเคร่ืองมือประกอบในการวิเคราะห
โรคหัวใจหลังจากการนําเคร่ืองเอ็กซเรยมาใช ประมาณ พ.ศ. 2484 ศาสตราจารยนายแพทยอวย 
เกตุสิงห ไดนําเคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบที่ใชบันทึกภาพโดยเข็มที่ถูกเผาไฟใหรอน มาใชที่
แผนกสรีรวิทยาทําใหการตรวจสะดวกข้ึนอยางมาก ตอมาประมาณ พ.ศ. 2492 อาจารย 
นายแพทยกมล บุณยมาน แหงแผนกสรีรวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ไดเร่ิมสนใจการตรวจหัวใจ
ดวยเคร่ืองนี้ข้ึน และไดเร่ิมบันทึกทั้ง 12 leads ซึ่งเปนเวลาประมาณ 5 ปภายหลังจากที่ FN 
Wilson ไดตีพิมพในวารสารการแพทยถึงการใช Precodial leads หลังจากนั้นความเจริญในวิชา
โรคหัวใจสําหรับประเทศไทยไดกาวหนาไปดวยความรวดเร็วพอสมควรจนถึงปจจุบัน ทั้งนี้รวมทั้ง
การผาตัดหัวใจ การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) การศึกษาภาพฉีดสารทึบรังสีเขา
หัวใจ(Cineangiocardiography) และการตรวจดวยคล่ืนเสียงสะทอน (Echocardiography) เปน
ตน 

1.2 ลักษณะของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
วัตถุประสงคแรกของการจัดต้ังหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดคือ การเฝาระวัง

และติดตามอาการอยางตอเนื่องในกลุมผูปวยที่มีความเส่ียง สงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยแลววา
เปนกลามเนื้อหัวใจตาย กวา 30 ปที่ผานมาเกณฑการรับผูปวยเขาหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดนั้นกวางและหลากหลาย ครอบคลุมผูปวยทั้งหมดที่มีพยาธิสภาพทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เกณฑการรับผูปวยมักจะรวมถึงการวินิจฉัยโรคดังตอไปนี้คือ สงสัยหรือไดรับการ
วินิจฉัยแลววาเปนกลามเนื้อหัวใจตาย  (Acute Myocardial infarction) อาการเจ็บหนาอกแบบ
ไมคงที่ (Unstable Angina) กลุมอาการหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง ทั้งที่เคยมีอาการหัวใจหยุด
เตนหรือไมเคยมี ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) ล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary 
embolism) ระบบหายใจลมเหลว มีภาวะแทรกซอนรุนแรงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดจาก
ภาวะเจ็บปวยของโรคหรือจากอุบัติเหตุ ตลอดจนกลุมผูปวยที่ไมไดอยูในภาวะวิกฤตแตตองการ
การเฝาระวังอยางตอเนื่อง เชนเฝาระวังสัญญาณชีพ ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ หรือใสเคร่ืองชวย
หายใจ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Coronary Care Unit) เปนหนวยงานที่ออกแบบ
พิเศษ เพียบพรอมไปดวยอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูงสุดสําหรับผูปวยที่มีอาการของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ระดับรุนแรง 
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หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Coronary care unit: CCU) เปนหอผูปวยที่
รับผิดชอบดูแลการเฝาระวังผูปวยหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการรักษาทางอายุรกรรม ตองการ
การดูแลและสังเกตการณอยางตอเนื่อง ประกอบดวยผูปวยที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่คุกคามชีวิต 
(Serious Arrhythmia) ผูปวยหลังทําหัตถการเฉพาะทางดานหัวใจและหลอดเลือด (Post 
Cardiac Intervention) รวมทั้งผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (สุวรรณี 
เหรียญรุงเรือง, 2547) 

หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดกําเนิดข้ึนคร้ังแรก เมื่อ 40 ปที่ผานมา 
โครงสรางการบริหารจัดการในทุกโรงพยาบาล จะมีการแบงแยกหนวยงานออกมาโดยมีแพทย
เปนผูรับผิดชอบ และมีการถายทอดความรับผิดชอบลงสูพยาบาล โดยแพทยมีความคาดหวังและ
ตองการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีความสามารถในการ
คาดการณภาวะแทรกซอนตางๆไดลวงหนา ประเมินปญหาแตละปญหาไดตรงตามจริง และเหนือ
ส่ิงอ่ืนใดคือบทบาทในการตัดสินใจ เปนที่ประจักษวาหากพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดไมมีสมรรถนะดังที่กลาวมาแลวระบบของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดก็ไม
สามารถมีประสิทธิภาพได อยางไรก็ตามแตละวิชาชีพก็มีเอกสิทธิ์และอิสระในการใหการดูแล
รักษาผูปวย ในยุคถัดมาแพทยและพยาบาลจึงไดหันกลับมาตระหนักถึงความสําคัญของความ
รวมมือกันในการดูแลผูปวย และปรับเปลี่ยนสูรูปแบบของการมีสวนรวม (Share governance) 
ในการพัฒนานโยบาย กระบวนการทํางานตลอดจนการตัดสินใจตางๆที่มีความเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวย โดยในระหวางความสัมพันธของแพทย พยาบาล ผูปวยและครอบครัวนั้นต้ังอยูบน
พื้นฐานของความเคารพซ่ึงกันและกัน ความไววางใจ การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และการตัดสินใจตางๆที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Desmond, 2001) 

สําหรับหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
โรงพยาบาลในภาครัฐ มีการจัดต้ังหนวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแยกเฉพาะสําหรับดูแลผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจทางอายุรกรรมในโรงพยาบาลตางๆเชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธบิดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปนตน ในภาคเอกชนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิและ
มีหนวยหนวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดใหบริการผูปวย เชนโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลสมิติเวช 

โดยสรุปขอบเขตของการใหบริการหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ คือให
การดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่มีพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือด โดยใหการรักษาทาง
อายุรกรรมและทําหัตถการเฉพาะการรักษาโรคหัวใจ โดยโรคหรือสาเหตุนําในการใชบริการสวน
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ใหญเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจลมเหลว การตรวจสวน
หัวใจ และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (สุวรรณี เหรียญรุงเรือง, 2547) และลักษณะการบริหารงาน
สวนใหญเปนหนวยงานที่ข้ึนกับภาควิชาอายุรศาสตร มีแพทยเปนหัวหนาหนวย บุคลากรทางการ
พยาบาลประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลหรือพนักงานผูชวยข้ึนกับฝายการพยาบาล  

1.3 ลักษณะของผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากลักษณะการดําเนินของโรคหัวใจโดยเฉพาะในภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่

คุกคามตอชีวิตผูปวย เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางกะทันหันและไมคาดคิดมากอน ทําใหผูปวยมี
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย เนื่องจากมีการหล่ังของอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟ
ริน (Nor epinephrine) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงเพิ่มสูงข้ึน
หรือตํ่าลงจากภาวะปกติ การขยายของรูมานตา การเจ็บหนาอกอยางรุนแรงจากกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไปเล้ียง รวมกับความจําเปนตองเขารักษาในหนวยผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลาโดยเฉล่ีย
ประมาณ 3 วัน ทําใหทั้งผูปวยและญาติตองพบกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยมากอน (วิจิตรา 
กุสุมภ, 2551) เปนเหตุใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากความไม
แนนอนของผลการรักษาพยาบาล การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจ การใช
อุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูง และความกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว ทําใหเกิดผล
กระทบและมีการตอบสนองของผูปวยรวมทั้งครอบครัวและพยาบาล สําหรับผูปวยตองเผชิญ
ความเครียดหลายๆดานเชน อุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลหลายชนิดที่ผูปวยไมคุนเคย 
บุคลากรที่รักษาพยาบาลเดินพลุกพลาน ผูปวยขางเตียงที่มีอาการหนักกวา ขาดความเปนสวนตัว 
มีแสงสวางมากตลอด 24 ชั่วโมง เสียงดังจากการทํางานของอุปกรณการรักษาพยาบาล สูญเสีย
การสัมผัสหรือขาดการกระตุนทางจิตใจ มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด การถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว ไมสามารถตัดสินใจหรือควบคุมสถานการณตางๆไดดวยตนเองและไมมีอํานาจใน
การตอรอง (วิจิตรา กุสุมภ, 2551)  

ลักษณะของผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดจะเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่มีระดับความรุนแรงของโรค (Acuity level) แตกตางกัน 
ความตองการไดรับการพยาบาลที่แตกตางกัน หากจําแนกกลุมผูปวยตามระบบ Therapeutic 
Intervention Score System (TISS) คือ TISS 76 ที่พัฒนาข้ึนโดย Cullen et al ในป 1974 และ 
TISS 28 ที่พัฒนาตอโดย Miranda, Rijk และ Schaufeli ในป 1983 เปนระบบที่ใชในการจําแนก
ผูปวยหนักโดยมีวัตถุประสงคในการจําแนก 2 ประการคือ การจําแนกความรุนแรงของความ
เจ็บปวย และการจําแนกตามจํานวนภาระงานในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแบงประเภทผูปวยตามความ
ซับซอนของอาการและการปฏิบัติการพยาบาล ได 4 ประเภท คือ 
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1. ผูปวยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
ตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up) 

2. ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) 

3. ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care) 

4. ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care)   

สวนใหญกลุมโรคที่เขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 อันดับ
แรกไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจลมเหลว ผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 

2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือด 
หออภิบาลผูปวยหนัก หรือหองไอซียู (ICU หรือ intensive care unit) เปนสถานที่หรือ

หอผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยภาวะวิกฤตหรือผูปวยหนัก (Critical patient) หองไอซียูไดจัดใหมี
คร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1950 ตอมาในป ค.ศ. 1960 จึงไดจัดใหมีหองพักฟน 
(RR หรือ recovery room) เพื่อรองรับผูปวยหลังผาตัด และหองซีซียู (CCU หรือ coronary care 
unit) เพื่อรองรับผูปวยวิกฤตทางหัวใจและหลอดเลือด 

ในการจัดต้ังหนวยผูปวยวิกฤตยึดหลักสําคัญ 3 ประการคือ เปนหนวยสําหรับดูแล
ผูปวยหนัก (Sickest patients) มีอุปกรณทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยีชั้นสูงและราคาแพง 
(High technology and expensive equipment) และมีเจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทย 
และพยาบาลท่ีมีความรูและประสบการณเปนอยางดีในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถใชอุปกรณ
ทางการแพทยไดถูกตอง ปลอดภัยเพื่อสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง (วิจิตรา 
กุสุมภ, 2551) 

จริยา ตันติธรรม (2547) ไดกลาวถึงขอบเขตและมิติของการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้  

1. ผูปวยวิกฤต ซึ่งตองอยูทามกลางเทคโนโลยีที่แปลกทั้งแสง สี เสียง และเผชิญกับ
ความเครียดที่กระตุนอยางตอเนื่องทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและแผนการตรวจรักษาที่ซับซอน 
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ตองติดตอปฏิสัมพันธกับแพทย พยาบาล ตลอดเวลา ซึ่งลวนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด
ตอรางกาย จิตใจ อารมณและจิตสังคม 

2. พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ตองปฏิบัติงานรวมกับแพทยเหมือนเปนเพื่อน
ในการชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ตองติดตอและสรางสัมพันธที่ดีกับ
ผูปวยและญาติเพื่อใหไดรับความรวมมือในการดูแลรักษา ตองเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของ
อาการผูปวย เผชิญกับความทุกขและการสูญเสียของผูปวยและครอบครัวที่มีอาการหนัก เผชิญ
กับการจัดการดูแลควบคุมการทํางานของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยตางๆ และจัดการ
แกไขสถานการณฉุกเฉินตางๆ 

3. ส่ิงแวดลอมรอบหอผูปวยวิกฤต หมายถึงการมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูปวยและ
พยาบาลกับส่ิงแวดลอมตางๆ คือแพทย เจาหนาที่อ่ืนๆ ญาติ เคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ เปนตน 

ผูปวยวิกฤตเปนผูที่มีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาทางรางกายที่ถูกคุกคามชีวิตจากความ
เจ็บปวยที่เปนปญหาที่ซับซอนตองการการดูแลอยางเรงดวนและตอเนื่อง  โดยการใชศาสตร
หลายสาขาในการใหการรักษา เชน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง ผูปวย Shock ผูปวยที่มี
ภาวะหายใจวาย หัวใจวาย เปนตน ดังนั้นผูปวยเหลานี้จึงตองไดรับการดูแลเปนพิเศษมากกวา
ผูปวยทั่วไป ดวยความระมัดระวัง จริงจัง และรอบคอบ (AACN, 2002) ดังนั้นระบบการพยาบาล
ผูปวยภาวะวิกฤต  จึงเปนระบบทดแทนท้ังหมด  เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตมีขีดจํากัดในการ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองในขณะที่ชีวิตถูกคุกคามจากการเจ็บปวย  แพทยและ
พยาบาลจะเปนผูจัดกระทํากิจกรรมการชวยเหลือทั้งหมด  ระบบพยาบาลสําหรับญาติและ
ครอบครัวของผูปวย  เปนการสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวใหเขา
กับเหตุการณวิกฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน  โดยใหมีสวนรวมรับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยตาม
สภาพความเปนจริง  และใหมีสวนรวมในการรูคิด  ตัดสินใจ  เลือกวิธีการรักษาตลอดจนให
คําปรึกษาในปญหาอ่ืน ๆ  ที่ครอบครัวไมสามารถแกไขได (OREM, 1991) 

วรรณวิไล จันทราภา (2535) และสมจิต หนุเจริญกุล (2540) ไดสรุปลักษณะงานของ
พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จากลักษณะงานของพยาบาลหนวยผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีความเปนเฉพาะทาง สําหรับการดูแลใหการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่อยูในภาวะวิกฤต ซึ่งลักษณะงานของพยาบาลประกอบดวย 

1. ใหการดูแลตอเนื่องจากกการรักษาของแพทย เพื่อดํารงไวซึ่งชีวิตและชวยใหผูปวย
ฟนคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด 

2. มีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและ
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 

3. มีทักษะในการใชอุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ 
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4. กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการฟนคืนชีพผูปวย 
5. ประยุกตการพยาบาลตางๆมาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยเกิด

ความสุขสบาย และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
6. มีการวินิจฉัยและเฝาระวังอยางใกลชิด โดยการตรวจคนและบันทึกการเปล่ียนแปลง

ที่สําคัญของผูปวยจากการตรวจสัญญาณชีพ การสังเกตและรายงานแพทยดวยความม่ันใจ 
7. จัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ

ตรวจคนและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตไดรวดเร็วและปลอดภัย 
8. เตรียมผูปวยในการเคลื่อนยายออกไปสูหอผูปวยทั่วไป 
9. ติดตอประสานงานกับแพทย ผูชํานาญการ หนวยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาล 
10. อธิบายและตอบคําถามแกผูปวยและญาติ เพื่อใหการคํ้าจุนทางดานจิตใจ 
สําหรับการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนการปฏิบัติการ

พยาบาล  เพื่อชวยเหลือผูปวยที่กําลังเผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางฉุกเฉินและวิกฤตที่
คุกคามกับชีวิต ซึ่งมีความตองการการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณสังคม    และ
จิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอนพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในทีมสุขภาพที่จะใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่ตองใชเทคโนโลยีและการรักษาที่ซับซอน  เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสงเสริม
ฟนฟูสภาพ พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความ
ชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ   
(ชลธิรา กองจริต, 2547) 

เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนแหลงบริการที่มีการลงทุนดานทรัพยากรสูงสุด ไมวาจะ
เปนดานการเงินเพื่อใหไดเทคโนโลยีที่นําสมัยเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา ความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทยคือ แพทยและพยาบาลตองมีความรู ความสามารถและทักษะท่ี
เฉพาะเจาะจง และการเขาใจการทํางานรวมกันเปนทีมที่สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุด เพื่อชวยใหผูปวยที่มีอาการหนักสามารถรอดชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จริยา 
ตันติธรรม, 2547) 

2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากลักษณะงานที่มีความเฉพาะดังที่กลาวมา ทําใหบทบาทและหนาที่ของ

พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความสอดคลองกับและสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดอยางสูงสุด ในป ค.ศ. 1974 องคการอนามัยโลก (Oliver, Julian 
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and Brown, 1974: 41-47) ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับบทบาท
และหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลในหอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ ดังนี้ 

1. การติดตามประเมินอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการดูแลผูปวยโดย
การติดตามประเมินดังนี้ 

1.1 การติดตามประเมินจากเคร่ืองตรวจบันทึกไฟฟาหัวใจ ผูปวยในหอบําบัด
พิเศษโรคหัวใจที่มีการติดเคร่ืองตรวจประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อใชในการติดตามประเมินภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) ที่คุกคามชีวิตเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยถึงแกกรรมได เชน
การเกิด Ventricular Tachycardia (VT), Ventricular Fibrillation (VF) คล่ืนไฟฟาหัวใจเกิดการ
เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พยาบาลจึงมีหนาที่
ในการประเมิน เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได 

1.2 การสังเกตการณอาการแสดงของผูปวยโดยตรง การติดตามอาการของ
ผูปวยอยางใกลชิด ประเมินการทํางานของหัวใจได รวมทั้งการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดข้ึน ไดแก ผูปวยที่มีภาวะของหัวใจหองลางซายลมเหลว (Left ventricular failure) มี
โอกาสเกิดอาการช็อกที่เกิดจากหัวใจ (Cardiogenic shock) การประเมินอาการของผูปวยจะ
ทราบถึงอาการที่ผิดปกติ เชนภาวการณบีบตัวของหัวใจไมดี สงผลใหเกิดภาวะ low cardiac 
output ทําใหเลือดไปเล้ียงสวนปลายไดนอยลง ทําใหเกิดอาการเย็นของของปลายมือปลายเทา 
หรืออาการเจ็บแนนหนาอกซ่ึงเปนการบงชี้ถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากหลอดเลือดหัวใจ
อุดตัน 

1.3 การติดตามประเมินจากภาวะการไหลเวียนของเลือด ในกรณีผูปวยที่มี
ภาวะการลมเหลวของหัวใจหองลางซาย มีความจําเปนตองวัดความดันเลือดทั้งในหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดง เพื่อใชในการประเมินความรุนแรงของโรค และผลจากการรักษา การติดตาม
ภาวการณไหลเวียนของเลือด (Hemodynamic monitoring) โดยการใสสายที่ใชในการวัดความ
ดันเลือดในหองหัวใจ (Swan Ganz catheter) การใสสายเพื่อวัดความดันในหลอดเลือดแดง 
(Arterial catheter) เปนการประเมินอาการที่ตองใชพยาบาลที่มีความชํานาญในการดูแลและ
สามารถประเมินภาวะผูปวย เพื่อสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาไดทันทวงที 

2. การเตรียมพรอมและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยที่เขารักษาตัวใน
หนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจนับเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่ไม
สามารถคาดเดาไดตลอดเวลา พยาบาลจึงตองเตรียมพรอมลวงหนาสําหรับผูปวยกลุมนี ้จงึมส่ิีงที่
จําเปนตองคํานึงถึงในการใหการพยาบาลดังนี้ การเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหตรวจวินิจฉัยและ
การใหยาทางหลอดเลือดดํา การเตรียมใหออกซิเจน การเตรียมพรอมในการทํา Cardioversion 
หรือการช็อกหัวใจเพื่อรักษาภาวะการเตนจังหวะเร็วผิดปกติ (Tachycardia Arrhythmia) การ
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เตรียมพรอมสําหรับการทําหัตถการ เชน การใสสายเคร่ืองกระตุนหัวใจในผูปวยที่มีภาวะ 
Complete heart block 

3. การรักษาในภาวะฉุกเฉินและการชวยฟนคืนชีวิต การเตรียมความพรอมสําหรับ
ผูปวยที่เขารักษาตัวในหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ พยาบาลตองมีความสามารถและทักษะในการ
ใหการรักษาพยาบาลสําหรับภาวะฉุกเฉินและการชวยการฟนคืนชีวิต (Cardiopulmonary 
resuscitation) การเตรียมและการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ ความสามารถในการประเมินภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ การดูแลการชวยแพทยใสทอชวยหายใจในผูปวยที่มีปญหาภาวะหัวใจ
ลมเหลว รวมทั้งการดูแลผูปวยที่ใสเคร่ืองชวยหายใจที่มีรูปแบบการทํางาน (Mode) พิเศษตางๆ 

4. การตรวจวินิจฉัย พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจตองสามารถประเมิน
คล่ืนไฟฟาหัวใจ การประเมินผลเลือด การสงตรวจ ตลอดจนการประเมินผลคากาซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas) ได 

5. การใหการดูแลพยาบาลทางดานรางกาย นอกจากหนาที่ความรับผิดชอบและ
ความสามารถเฉพาะทางแลว พยาบาลยังตองใหการดูแลความสุขสบายทั่วไปของผูปวย 

6. ใหการดูแลทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยที่เขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจมักมีภาวะคุกคามทางอารมณ เชน ความเครียด วิตกกังวล ความไมสุขสบายทาง
รางกาย การเผชิญกับส่ิงแวดลอมใหม ดังนั้น พยาบาลควรเขาใจผูปวย ใหความเปนกันเองและ
อธิบายชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 

7. การติดตอส่ือสาร พยาบาลรับผิดชอบหนาที่ในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ เชน
ขอมูลความเจ็บปวย เหตุผลในการรักษา โดยใชคําอธิบายที่เขาใจงาย เพื่อใหผูปวยและญาติ
คลายความวิตกกังวล รวมทั้งเปนผูติดตอประสานระหวางแพทย ผูปวย และครอบครัวของผูปวย 
เพื่อใหผูปวยเขาใจแนวทางการรักษา ตลอดจนการรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยให
แพทยทันทวงที 

8. การเก็บรวบรวมและการบันทึกขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล และการบันทึกขอมูล
ผูปวยลงในรายงานต้ังแตในสวนของประวัติผูปวย การรับใหม การบันทึกความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจของผูปวย และเก็บแถบบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติไว การบันทึกการใหยา
ตลอดจนการเขียนบันทึกรายงานเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย การรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับอยาง
เปนมาตรฐาน 

9. การใหความรูแกนักศึกษาและพยาบาล การสอนและการใหความรูแกพยาบาลใหม 
นอกจากจะเปนการเตรียมผูปฏิบัติงานใหมแลว  พยาบาลผูสอนจะไดทบทวนและเพิ่มพูนความรู
ของตนเองดวย 
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10. การใหคําแนะนําแกผูปวย การสอนหรือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย
และครอบครัว จะทําในชวงที่ผูปวยและญาติมีความพรอม โดยหลีกเล่ียงการสอนผูปวยในระยะ
เฉียบพลัน มีการจัดทําโปรแกรมการสอนของหนวยงานเพื่อใหการสอนเปนแนวทางเดียวกัน และ
มีการบันทึกขอมูลการสอนไว เพื่อใหการสอนเปนไปอยางตอเนื่อง 

บทบาทของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะหแบบ    
เมตา (Meta analysis) ของ Jones and Johnson (2008) ไดจากการทบทวนการศึกษาตางๆ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากงานวิจัยที่
ตีพิมพในระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 2006 ผลของการศึกษาไดสรุปบทบาทของพยาบาลหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไว 5 ดาน คือ 

1. ดานการประเมินภาวะความเจ็บปวยและการจัดการ 
2. ดานการสื่อสารใหขอมูลและการใหความรูทางดานสุขภาพ 
3. ดานการดูแลผูปวยทางกายภาพ 
4. ดานการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยี เคร่ืองมือทางการแพทย 
5. ดานการพัฒนาสัมพันธภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย 
จริยา ตันติธรรม (2547) ไดใหนิยามการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนการพยาบาลท่ีมี

ความเฉพาะทางในการดูแลบุคคลที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต เปนพยาบาล
วิชาชีพที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยและครอบครัววิกฤตใหไดรับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด และ
ควรมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ 

1. เคารพและเขาใจถึงสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจรับการรักษา 
2. ใหความสนใจ เอาใจใสกับปญหาสุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของ

ผูปวยวิกฤตที่ถูกกระทบจากความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน วิกฤตและมีความเส่ียงสูงที่
จะเกิดอันตรายถึงชีวิต 

3. คอยดูแลและเฝาระวังอาการของผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน 

4. ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาที่จําเปนอยางรีบดวนมุงมั่นที่จะหาทางชวยให
ผูปวยสามารถรอดชีวิตและสามารถดูแลตนเองไดอยางผาสุก 

5. เคารพและยอมรับในการรับรู วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา ความเช่ือ คานิยมที่มี
ความแตกตางกันในระบบสุขภาพ และสิทธิของผูปวยดวยการใชองคความรูและทักษะชวยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่คํานึงถึงความเปนองครวม 

6. เปนแหลงประโยชนในการเรียนรูสําหรับผูปวยและครอบครัว เพื่อที่จะสามารถดูแล
ตนเองได 
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7. ชวยเหลือและสงเสริมความรูสึกที่สุขสบายและปองกันความรูสึกที่ทุกขทรมาน 
8. มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืน ไดแก ผูปวย ญาติ แพทย และ

เจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
9. มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณของผูปวย 

ซึ่งทักษะเหลานี้เกิดจากการบูรณาการความรูและการสะสมประสบการณทางคลินิก 
10. ทําหนาที่เปนตัวแทนของผูปวย / ครอบครัว มีสวนรวมในการแกไขปญหาดาน

จริยธรรม 
11. สนใจในการพัฒนาความรูและทักษะทางคลินิกของตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อใหได

ผลลัพธจากการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตเร่ิมมีบทบาทท่ีแตกตางจากบทบาทเดิม นอกจาก

การใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยหายจากโรคแลว พยาบาลยังมี
บทบาทในการสงเสริม ดูแลฟนฟูสุขภาพ ใหความรูคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ รวมทั้งยังตองมี
ความสามารถในดานการวิจัยและบริหารจัดการอีกดวย ซึ่ง พรทิพย โกศัลวัฒน (2541) ไดสรุป
บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยหนักไวดังตอไปนี้ 

1. ตองมีความรูความสามารถในการประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะความเส่ียง
ของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย วิเคราะห
สรุปอาการและพฤติกรรมของผูปวย 

2. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจสามารถวิเคราะหปญหาและสุขภาพที่แทจริงของ
ผูปวยติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะห
นั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติ และรูสภาพที่แทจริง
ของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและมีความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

3. วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวย เพื่อใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

4. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีม
สุขภาพได 

5. มีมนุษยสัมพันธที่ดีสามารถติดตอประสานงานรวมงานกับผูรวมงาน ทั้งวิชาชีพ
เดียวกันและวิชาชีพอ่ืนๆ เชนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

6. เปนผูมีคุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพมีมโนสํานึกในหนาที่และความ
รับผิดชอบ 

7. มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหดียิ่งข้ึนอยูเสมอ 
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8. ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ โดย
ใชภาษาทาทาง สัญลักษณและส่ือตางๆชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจเขาใจผูปวยให
มากที่สุด  

จะเห็นไดวาภาระงานหลักที่รับผิดชอบของบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจจะมี
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่มีเพิ่มข้ึนคือ การเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง (Continuous observation) การประเมินปญหาและการแกไขปญหาภาวะแทรกซอนของ
ผูปวย นอกจากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจยังตองมีความสามารถ
ในการประมวลความรู ทักษะความสามารถในการใชเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ การแปลผลขอมูลที่
ไดรับจากผูปวย การสังเกตขอมูลที่ไดรับจากเคร่ืองมือตางๆ รวมทั้งยังควรมีความสามารถในดาน
งานวิจัยและการบริหารจัดการ หนาที่ความรับผิดชอบเหลานี้มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน มีความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงสุด 

นอกจากนี้ยังมีบทบาททางดานการตัดสินใจทางจริยธรรม สภาการพยาบาลไดให
ความหมายของ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม นับไดวาเปนบริการในระดับสถาบันของสังคม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพพยาบาล
จึงตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูง เปนผูที่ไววางใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มี
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อความ
ปลอดภัยของสังคมโดยสวนรวม และเนื่องจากการดูแลผูปวยวิกฤต (Critical ill patient) ถือเปน
ภาระอันหนักของแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ เนื่องจากผูปวยมักมีอาการ
เจ็บปวยหลายระบบ ทําใหการดูแลรักษาผูปวยมีความยากกวาการดูแลผูปวยที่มีปญหาเพียง
ระบบใดระบบหนึ่ง นอกจากนี้ความตองการของผูปวยและญาติยอมสูงกวาผูปวยที่ไมอยูในภาวะ
วิกฤต ซึ่งนําไปสูความขัดแยงระหวางทีมแพทยผูรักษาและผูปวยหรือญาติผูปวยไดงาย ดังนั้น
ความรูดานกฎหมายจึงมีความจําเปนสําหรับผูที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤตในการ
ตอบสนองตอความขัดแยงระหวางบุคลากรทางการแพทย และผูปวยหรือญาติไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ความรูทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุคลากรสาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤตยังชวยใหการ
บริการผูปวยเปนไปดวยความราบร่ืนแมจะไมมีความขัดแยงเกิดข้ึนในระหวางการทํางานก็ตาม 
(เอกรินทร ภูมิพิเชฐ, 2551) 

หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนแหลงที่ผูปวยเสียชีวิตสูง มีการทําหัตถการ
บอยซึ่งอาจนําไปสูภาวะอันตรายถึงชีวิต พิการ เกิดภาวะแทรกซอนและอยูโรงพยาบาลนาน 
ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่ใชเคร่ืองยืดชีวิตนาน ซึ่งอาจนําไปสูความขัดแยงกับญาติ ความไมพึง
พอใจตอการบริการที่ไดรับและอาจเกิดการฟองรองได หอผูปวยวิกฤตควรมีกรรมการบริหาร
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ความเสี่ยงสําหรับรับผิดชอบดูแลปญหาดังกลาว รวมทั้งจัดระบบการดูแลรักษาท่ีลดและปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

2.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
บุญสม มิตรพระพันธ และ อําภาพร พัววิไล (2540) ไดกลาวถึงกระบวนการพยาบาลใน

งานดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจไววา  ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววา กระบวนการพยาบาล 
(nursing process) เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่จําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมี
เปาหมายที่จะสงเสริมสุขภาพและดูแลผูที่เจ็บปวย การชวยเหลือดูแลบุคคลที่เจ็บปวยตองการ
กระบวนการของการปฏิบัติอยางมีระบบระเบียบและตอเนื่อง จึงจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
และพัฒนาข้ึนในบุคคลที่ เ จ็บปวยซ่ึงอยูในสภาพแวดลอมที่ เปล่ียนแปลงตลอดเวลาได 
กระบวนการพยาบาลจึงมีลักษณะที่เปนพลวัต (Dynamic) และมีเปาหมายอันประกอบดวย
ลักษณะพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการ คือ 1) เปนการวางแผน 2) มีจุดศูนยกลางอยูที่ผูรับบริการ 3) 
มุงแกไขปญหา และ 4) มีเปาหมายเปนตัวช้ีนํา  

กระบวนการพยาบาลในงานดูแลผูปวยวิกฤต ในสถานการณเชนหอผูปวยวิกฤตซ่ึงมี
ลักษณะงานที่ตองการความรวดเร็วและเรงดวน มีการใชเทคโนโลยีในการรักษามาก เนนที่การ
บําบัดอาการทางรางกายของผูปวย การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในหอผูปวยวิกฤต จึงควรมี
ลักษณะ ดังนี้ 

การประเมินปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤต มีลักษณะจําเพาะบางประการ คือ 1) กิจกรรม
พยาบาลควรเนนที่บทบาทไมอิสระหรือกึ่งอิสระ เนื่องจากปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤตมีลักษณะคลายคลึงกับการวินิจฉัยโรคของแพทย (Medical diagnosis) ในสวน
หนึ่งจะตองมีการประสานรวมมือกับแพทยผูรักษาอยางใกลชิด ซึ่งรวมถึงการซักถามการวินิจฉัย
ใหเกิดความเขาใจตรงกัน และการเสนอความเห็นตอแพทยดวย 2)รูปแบบการประเมินปญหา
สุขภาพตองกระชับ รวดเร็ว และแยกลําดับความเรงดวนชัดเจนระหวางการประเมินปญหาทาง
กายซึ่งมีความเรงดวน และปญหาทางดานจิตใจซ่ึงมีความเรงดวนนอยกวา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล คือปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน หรือเส่ียงตอการเกิดข้ึน ซึ่งพยาบาล
มีสิทธิตามกฎหมาย และมีความสามารถที่จะแกไขปญหาหรือรักษาได โดยอาศัยความรู 
ความสามารถที่ไดจากการศึกษาและประสบการณ โดยที่ปญหาสุขภาพที่กลาวถึงนั้นเนนที่การ
ตอบสนองของบุคคล ไมไดเนนที่โรค ในกรณีของการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองแยกขอ
วินิจฉัยการพยาบาลออกเปนสองสวนคือ 1) ขอวินิจฉัยปญหาทางดานรางกายซ่ึงมีความเรงดวน
ถึงชีวิต ในสวนนี้จะตองเปนการวินิจฉัยปญหารวม (Collaborative problem) คือมีการรับฟง ทํา
ความเขาใจ และปรับขอวินิจฉัยใหเขากับขอวินิจฉัยของแพทย อาจมีการแลกเปล่ียนและ
เสนอแนะความคิดเห็นในกรณีที่จําเปน เพื่อใหไดขอวินิจฉัยที่จะทําใหการแกปญหาของผูปวย
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เปนไปในทิศทางเดียวกัน ในสวนนี้พยาบาลจะมีบทบาทอยางสูงในการดูแลผูปวยวิกฤตใหไดรับ
การรักษาเพื่อชวยชีวิต  หรือบรรเทาอาการตามแนวทางการวินิจฉัยนั้นๆ  ดวยความรู 
ความสามารถและประสบการณที่ตนเองมีอยู 2) ขอวินิจฉัยปญหาทางดานจิตสังคมซึ่งเปนสวนที่
พยาบาลแสดงบทบาทอยางคอนขางอิสระ พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตองตระหนักถึงปญหา
ทางดานจิตสังคมของผูปวยวิกฤต ที่มักเผชิญปญหาความหวาดกลัว, วิตกกังวล, ทอแท, ไม
สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือไมสามารถติดตอส่ือสารไดอยางปกติ พยาบาล
ซึ่งเปนผูใหการชวยเหลือดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงจะเปนผูที่สามารถชวยเหลือผูปวยในการ
แกปญหาเหลานี้ไดอยางดีที่สุด 

การวางแผนการพยาบาล ในข้ันตอนนี้พยาบาลควรจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
ทั้งปญหาที่เกิดข้ึนแลว และปญหาที่คาดวาอาจเกิดข้ึนตามลําดับ เนื่องจากเทคนิคการพยาบาล
ในหอผูปวยวิกฤตเปนเทคนิคเฉพาะอยาง ในสวนของแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับเทคนิค
เฉพาะท่ีตองทําบอยๆ ควรเนนการใชแนวทาง (Protocol หรือ procedure) ที่เปนมาตรฐาน
สําหรับการแกปญหานั้นๆ ในกรณีที่หอผูปวยวิกฤตแหงนั้นมี protocol หรือ procedure ที่เปน
มาตรฐานอยูแลวควรประยุกตใชหรือนํามาใชเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาลเพื่อลดความ
หลากหลายและสับสนในการปฏิบัติการพยาบาล โดยทีมงานพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมีบทบาท
ในการรวมสรางและปรับปรุงพัฒนา procedure มาตรฐานเหลานั้นเปนระยะๆ ในกรณีที่หอ
ผูปวยวิกฤตแหงนั้นยังไมไดสรางหรือพัฒนา procedure มาตรฐานขึ้นใช ควรประยุกตเอาแนว
ทางการดูแลผูปวย (Nursing protocol) จากมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาล (Nursing 
process standard) ที่ไดมีผูสรางไวแลวมาใช  รวมกับการเพิ่มเติมแผนการพยาบาลเฉพาะราย 
(Individualized  nursing care plan) ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันวาปญหาเฉพาะของผูปวยแตละ
รายจะไดรับการเอาใจใสอยางทั่วถึง และเปนหลักฐานทางกฎหมายในภายหลังดวย 

การปฏิบัติการพยาบาล ในข้ันนี้เปนการนําแผนการพยาบาลที่วางไวไปปฏิบัติ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้น มีประเด็นสําคัญ คือ 1) ทักษะในการสังเกตหรือตรวจวัด
ความเปล่ียนแปลงมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤต อยูที่การสามารถตรวจจับไดต้ังแตปญหาเร่ิมจะเกิดข้ึน เพื่อที่จะตรวจจับการเปล่ียนแปลง
ตางๆในตัวผูปวยใหไดต้ังแตระยะแรกนี้ พยาบาลผูปวยวิกฤตตองรูการดําเนินของโรคและปญหา
ที่เกิดข้ึนบอยเพื่อใหมีกรอบแนวคิดกอนวาเรากําลังเฝาระวังวาจะเกิดอะไรข้ึน 2) ทักษะในการคิด
วินิจฉัยและการตัดสินใจอยางรวดเร็วเปนสวนสําคัญที่จะทําใหพยาบาลผูปวยวิกฤตประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวย 3) ทักษะในการใช
อุปกรณและเทคโนโลยีข้ันสูง ในการักษาเปนทักษะที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง ที่จะทําใหการชวยเหลือ
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ผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองหมั่นฝกฝนทักษะเหลานี้ในขณะที่ยังไมมี
ปญหาเกิดข้ึน เพื่อใหมีความพรอมที่จะปฏิบัติการตลอดเวลา  

การประเมินผลการพยาบาล ในข้ันตอนนี้ พยาบาลตองเปรียบเทียบผลของการ
พยาบาลที่เกิดข้ึนกับผูปวย เทียบกับเกณฑการประเมินผลหรือเปาหมายที่ต้ังไว ถาบรรลุตาม
เปาหมายแลวจึงสรุปไดวาปญหานั้นไดรับการแกไข แตถายังไมบรรลุเปาหมายตามเวลาที่ต้ังไส 
ควรตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวยใหม ตรวจสอบแผนการพยาบาลวามีความ
สอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม แลวปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมตอไป 

สรุปไดวา การใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
จะชวยใหการพยาบาลเปนระบบ มีระเบียบ มีประสิทธิภาพ และชวยใหการตรวจสอบคุณภาพ
การบริการเปนไปได สวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนกิจกรรมการรวมมือกับ
แพทย ขณะที่อีกสวนหนึ่งเปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไดโดยอิสระ วิธีรวมเอากิจกรรมทั้งหมดไว
ในกระบวนการพยาบาลเชนนี้ ทําใหกระบวนการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความสมบูรณและมี
ประโยชนสูงสุด 

2.4 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานพยาบาลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 

ความเปนมาของการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทยมีที่มาจาก
ความตองการของระบบสุขภาพแรงผลักในการพัฒนาพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาหลังการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 ระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยไดพลิกโฉมไปจากเดิม ส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดไดแก ระบบการบริหาร
จัดการระบบกําลังคนดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และที่สําคัญคือระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540 
ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มีผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่
ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปนเลิศ พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและพัฒนา
สมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
ตติยภูมิพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ที่ใหการ
รักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน และไดมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมา
ใชในการรักษาพยาบาล หรือตองรักษาพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะสาขาเชน ผูปวย
โรคหัวใจ ผูปวยบาดเจ็บ หรือผูปวยมะเร็ง พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพ
กลุมนี้ตองมีความรูลึกซ้ึงเร่ืองการตอบสนองของรางกายตอการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนรวมการ
ใชเทคโนโลยีการรักษาข้ันสูง และการทํางานรวมกับทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุดของการ
รักษาพยาบาลการพัฒนาพยาบาลใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาจึงเปนเ ร่ืองจําเปน            
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การขานรับเชิงนโยบายสําหรับพยาบาลกลุมนี้คือ การผลักดันใหเกิดการจัดการเรียนการสอน เพือ่
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในระดับการพยาบาลเฉพาะทาง 
(หลักสูตรฝกอบรม 4 เดือน) รวมกับการประกาศนโยบายและการใชกลยุทธตางๆในการสนับสนุน
อยางชัดเจนโดยตอเนื่องจากสภาการพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา จุดเร่ิมตนของการ
พัฒนาผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาประเทศไทยเร่ิมมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะเฉพาะสาขาให
พยาบาลเปนคร้ังแรก เม่ือป พ.ศ. 2512 เม่ือมีการเปดหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอกเปนคร้ังแรก ที่คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล โดยหลักสูตรนั้นมี
วัตถุประสงค เฉพาะ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอกใน
โรงพยาบาลศิริราช ดังนั้นผูเขารับการอบรมทั้งหมดรุนแรกจึงเปนพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช 
โดยจัดเปนหลักสูตร 3 เดือน และเพื่อใหการจัดการเรียนการสอนมีคุณภาพสูงในระดับนานาชาติ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลไดเชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญจากตางประเทศเปนที่
ปรึกษาในการจัดคูมือการจัดหลักสูตร การจัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดังกลาว
มีผลใหหนวยผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ของโรงพยาบาลศิริราชเปนหนวยการพยาบาลที่ไดรับ
การยอมรับในวงการสุขภาพ สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา ความสําเร็จของการรักษาผูปวยดวย
เทคโนโลยีข้ันสูง ข้ึนอยูกับการมีพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงและมีความชํานาญเฉพาะสาขาเปน
ผูดูแล หรืออีกนัยหนึ่งคือ ผลลัพธการรักษาพยาบาลท่ีดีข้ึนอยูกับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
การเตรียมพยาบาลใหมีสมรรถนะสูงข้ึน ตองเตรียมดวยการจัดการศึกษาตอยอดจาก
ระดับพื้นฐาน (ปริญญาตรี) เพราะความเชื่อและเนื้อหาในการจัดการเรียนการสอนสําหรับ
พยาบาลปริญญาตรีนั้น คือการเตรียมนักปฏิบัติการพยาบาลใหมีความรูและความสามารถ
พื้นฐานเทานั้น แตยังไมมีการฝกสมรรถนะเฉพาะสาขาให สมรรถนะเฉพาะสาขาของพยาบาล
เกิดจากการมีประสบการณตรงในการปฏิบัติรวมกับการศึกษาอยางมีรูปแบบ (สภาการพยาบาล, 
2552) 

สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหนัก/ผูปวยวิกฤตที่จัดสําหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ใหบริการในงานการพยาบาลใน ICU, CCUหรือผูปวยหนัก/วิกฤต เปนหนึ่งในหลักสูตร
ตามประกาศสภาการพยาบาลเร่ือง หลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการ
พยาบาลรับรอง แบงเปนดําเนินการอบรม กอนป พ.ศ.2546 และต้ังแตเดือน มกราคม 2546 เปน
ตนมา 

สรุปไดวาในปจจุบันนี้มีการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วิกฤตในหลายสถาบัน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจเปนสวนหนึ่งของ
หลักสูตร สําหรับสถาบันที่เปดหลักสูตรสําหรับการพยาบาลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจโดยตรงมีดังนี้ 
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1. คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล มี 2 หลักสูตรคือการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือด และทรวงอก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

2. สถาบันโรคทรวงอก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก 

โครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ใชระยะเวลาในการศึกษา16 สัปดาห  
หนวยกิตรวม 15-16 หนวยกิต ประกอบดวยภาคทฤษฎี 10 หนวยกิตและภาคปฏิบัติ 5-6     
หนวยกิต รายวิชาในหลักสูตรประกอบดวย 

1. วิชาแกนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการจัดการขอมูลทางคลินิก 2     
หนวยกิต 

2. วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก ไดแกวิชาการประเมินภาวะสุขภาพข้ันสูงและการ
ตัดสินทางคลินิก 2 หนวยกิต 

3. วิชาความรูความชํานาญเฉพาะสาขา เนื้อหาวิชาสะทอนสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ
ทางแตละสาขา แบงเปนภาคทฤษฎี 6 หนวยกิตและภาคปฏิบัติ 5-6 หนวยกิต (ภาควิชาปฏิบัติ 1 
หนวยกิต เทากับ 60 ชั่วโมง) 

คุณสมบัติของผูเขารับการศึกษา ตองมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง
ในสาขาเฉพาะทางนั้นไมนอยกวา 1 ป กอนการศึกษา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการทํางาน (Competency) เกิดข้ึน

ในชวงตนของศตวรรษที่ 1970 โดยนักวิชาการชื่อ David McClelland ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยวา
ทําไมบุคลากรที่ทํางานในตําแหนงเดียวกันจึงมีผลงานที่แตกตางกัน McClelland จงึทาํการศึกษา
วิจัยโดยแยกบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีออกจากบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานพอใช แลวจึง
ศึกษาวาบุคลากรทั้ง 2 กลุม มีผลการทํางานที่แตกตางกันอยางไร ผลการศึกษาทําใหสรุปไดวา 
บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะมีส่ิงหนึ่งที่เรียกวาสมรรถนะ (Competency) (จิรประภา     
อัครบวร, 2549) และในป ค.ศ. 1973 McClelland ไดเขียนบทความวิชาการเร่ือง “Testing for 
competence rather than for intelligence” ซึ่งถือเปนจุดกําเนิดของแนวคิดเร่ืองสมรรถนะที่
สามารถอธิบายบุคลิกลักษณะของคนวาเปรียบเสมือนกับภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg) ที่ลอยอยูในน้ํา 
โดยมีสวนหนึ่งที่เปนสวนนอยลอยอยูเหนือน้ําซ่ึงสามารถสังเกตและวัดไดงาย ไดแก ความรูสาขา
ตางๆ ที่ไดเรียนมา (Knowledge) และสวนของทักษะ ไดแก ความเชี่ยวชาญ ความชํานาญพิเศษ
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ดานตางๆ (Skill) สําหรับสวนของภูเขาน้ําแข็งที่จมอยูใตน้ําซึ่งเปนสวนที่มีปริมาณมากกวานั้น 
เปนสวนที่ไมอาจสังเกตไดชัดเจนและวัดไดยากกวา และเปนสวนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลมากกวา ไดแก บทบาทที่แสดงออกตอสังคม (Social role) ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอ
ตนเอง (Self image) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ (Motive) สวนที่อยูเหนือน้ํา
เปนสวนที่มีความสัมพันธกับเชาวนปญญาของบุคคล ซึ่งการที่บุคคลมีความฉลาดสามารถเรียนรู
องคความรูตางๆ และทักษะไดนั้น ยังไมเพียงพอที่จะทําใหมีผลการปฏิบัติงานที่โดดเดน จึง
จําเปนตองมีแรงผลักดันเบื้องลึก คุณลักษณะสวนบุคคล ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอตนเอง 
และบทบาทที่แสดงออกตอสังคมอยางเหมาะสมดวย จึงจะทําใหบุคคลกลายเปนผูที่มีผลงานโดด
เดนได 

ความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หรือ “ขีดความสามารถ” สามารถแบงไดตาม
วัตถุประสงคของการนําไปใชงานได 2 กลุม ไดแก สมรรถนะตามแนวคิดฝงอังกฤษ ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประกาศนียบัตรรับรองวิทยฐานะของพนักงานหรือบุคลากร โดยจะกําหนด
จากมาตรฐานผลการปฏิบัติงานที่สามารถยอมรับไดของงานและวิชาชีพนั้น สมรรถนะในแนวคิด
นี้จึงเปนการกําหนดเฉพาะงานและเปนไปตามวิชาชีพ สวนสมรรถนะตามแนวคิดฝงอเมริกา
วัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาบุคลากร กําหนดจากพฤติกรรมของผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี ซึ่งการ
พัฒนาบุคลากรนี้จะตองเปนไปตามแนวทางที่องคการตองการจะเปน สมรรถนะตามแนวคิดนี้จึง
ไมสามารถลอกเลียนกันได เพราะแตละองคการยอมมีความตองการบุคลากรที่มีลักษณะ
แตกตางกัน สําหรับการใหความหมายของคําวาสมรรถนะตามแนวคิดฝงอเมริกา มีดังนี้       
(อิทธิพงศ ฤทธิชัย, 2552) 

Boyatzis (1982) ไดใหคํานิยามวา สมรรถนะ หมายถึง ส่ิงที่มีอยูในตัวบุคคลซ่ึงถือเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหบรรลุถึงความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพแวดลอม
ขององคการ และทําใหบุคคลมุงมั่นสูผลลัพธที่ตองการ 

Mitrani, Dalziel and Fitt (1992) กลาวถึงสมรรถนะวาเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่
มีความเช่ือมโยงกับประสิทธิผลหรือผลการปฏิบัติงานในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการให
ความหมายของ Spencer and Spencer (1993) ที่ใหความหมายของสมรรถนะวาเปน
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธเชิงเหตุและผลตอความมีประสิทธิผลของเกณฑที่ใช  
และ /หรือการปฏิบัติงานที่ไดผลการทํางานที่ดีข้ึนกวาเดิม นอกจากนี้   

Spencer and Spencer (1993) ไดขยายความหมายของสมรรถนะวาเปนคุณลักษณะ
ที่สําคัญของแตละบุคคล (Underlying characteristic) ที่มีความสัมพันธเชิงเหตุผลจากความมี
ประสิทธิผลของเกณฑที่ใช (Criterion reference) และ/หรือการปฏิบัติงานที่ไดผลงานสูงกวา
มาตรฐาน (Superior performance) โดยคุณลักษณะของสมรรถนะมีดังนี้ 
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1. แรงจูงใจ (Motive) เปนส่ิงที่บุคคลคิดหรือตองการอยางแทจริง ซึ่งจะเปนแรงขับใน
การกําหนดทิศทางหรือการเลือกของบุคคลเพ่ือแสดงออกถึงพฤติกรรม หรือการตอบสนองตอ
เปาหมายหรือการถอยออกไปจากส่ิงตางๆ เหลานั้น 

2. คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) เปนคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคลและรวมถึง
การตอบสนองของบุคคลตอขอมูลหรือสถานการณที่เผชิญ  

3. แนวคิดของตนเอง (Self concept) เปนเร่ืองที่เกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) คานิยม 
(Value) และภาพลักษณของบุคคลท่ีมีตอตนเอง (Self image) ซึ่งจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมและทําใหสามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอสถานการณตางๆ ในชวงระยะ
ส้ันๆ ได 

4. ความรู (Knowledge) เปนขอบเขตของขอมูลหรือเนื้อหาเฉพาะดานที่บุคคลใด
บคุคลหนึ่งครอบครองอยู 

5. ทักษะ (Skill) เปนความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวของกับดานกายภาพ 
การใชความคิด และจิตใจของบุคคลในระดับที่สามารถคิด วิเคราะห ใชความรูกําหนดเหตุผลหรือ
การวางแผนในการจัดการ และในขณะเดียวกันก็ตระหนักถึงความซับซอนของขอมูลได 

คุณลักษณะของสมรรถนะทั้ง 5 คุณลักษณะนี้ สามารถนํามาจัดกลุมภายใตเกณฑของ
พฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตเห็นไดงายจํานวน 2 คุณลักษณะ ดังนี้ 

1. สมรรถนะที่สังเกตไดหรือเห็นได (Visible) ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) 
ซึ่งเปนสมรรถนะที่มีโอกาสพัฒนาไดโดยงาย 

2. สมรรถนะที่อยูลึกลงไปหรือซอนอยูภายในตัวบุคคล (Hidden) ไดแก แรงจูงใจ 
(Motive) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) ซึ่งเปนสมรรถนะที่ยากตอการวัดและพัฒนา 

นอกจากนี้ ยังมีสมรรถนะที่เรียกวา แนวคิดของตนเอง (Self concept) ไดแก ทัศนคติ 
และคานิยม ซึ่งเปนสมรรถนะที่ปรับเปล่ียนไดแตตองใชระยะเวลานานและสามารถทําไดดวยการ
ฝกอบรม การใชหลักจิตวิทยา หรือการส่ังสมประสบการณในการพัฒนาแตก็เปนส่ิงที่ทําได
คอนขางยากและตองใชเวลา 

Dale and Hes (1995) กลาวถึงสมรรถนะวาเปนการคนหาส่ิงที่ทําใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่เปนเลิศ (Excellence) หรือการปฏิบัติงานที่เหนือกวา (Superior performance) 
นอกจากนี้ยังไดใหความหมายของสมรรถนะในดานอาชีพ (Occupational competency) วา
หมายถึงความสามารถ (Ability) ในการทํากิจกรรมตางๆ ในสายอาชีพเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงาน
เปนไปตามมาตรฐานท่ีถูกคาดหวังไว  คําวามาตรฐานในที่นี้หมายถึงองคประกอบของ
ความสามารถรวมกับเกณฑการปฏิบัติงานและคําอธิบายขอบเขตงาน 
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วัฒนา พัฒนพงศ (2547) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง ระดับของความสามารถในการ
ปรับและใชกระบวนทัศน (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู และทักษะ เพื่อการปฏิบัติงาน
ใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรในองคการ 
บุคลากรทุกคนควรมีความสามารถพื้นฐานในหนาที่ที่เหมือนกันครบถวนและเทาเทียมกัน และ
ควรพัฒนาตนเองใหมีความสามารถพิเศษที่แตกตางกันออกไปนอกเหนือจากความสามารถของ
งานในหนาที่ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับศักยภาพ ระดับความสามารถทางอารมณ (Emotional quotient: EQ) 
และความสามารถทางสติปญญา (Intelligence quotient: IQ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผล
มาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ หรือทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) 
อื่นๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจ
ขององคกร” (สํานักการพยาบาล, 2547) 

สรุปไดวาสมรรถนะหรือขีดความสามารถ (Competency) หมายถึง ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) ซึ่งบุคคลนั้นจะแสดง
ออกเปนวิธีคิดและพฤติกรรมในการทํางานที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคล และมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง อันจะสงผลใหเกิดความสําเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกวา
มาตรฐานที่องคการไดกําหนดเอาไว 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

สําหรับการจัดแบงประเภทของสมรรถนะนั้น มีนักวิชาการหลายทานไดใหทรรศนะที่
แตกตางกันออกไป โดย ณรงควิทย แสนทอง (2547) ไดทําการแบงสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนให
เห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวมที่จะชวยสนับสนนุ
ใหองคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 

2. สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนท่ี
สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเช่ือ และอุปนิสัยที่จะชวยสงเสริมใหคนนั้นๆ 
สามารถสรางผลงานในการปฏิบัติงานตําแหนงนั้นๆ ไดสูงกวามาตรฐาน 

3. สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนท่ี
สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ทําใหบุคคลน้ันมีความสามารถ
ในการทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดโดดเดนกวาคนทั่วไป เชน สามารถอาศัยอยูกับแมงปองหรืออสรพิษได 
เปนตน ซึ่งเรามักจะเรียกสมรรถนะสวนบุคคลวาความสามารถพิเศษสวนบุคคล 
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จิรประภา อัครบวร (2549) กลาววา สมรรถนะในตําแหนงหนึ่งๆ จะประกอบไปดวย 3 
ประเภท ไดแก 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองคการตองมีเพื่อ
แสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององคการ 

2. สมรรถนะบริหาร (Professional competency) คือ คุณสมบัติความสามารถดาน
การบริหารที่บุคลากรในองคการทุกคนจําเปนตองมีในการทํางาน เพื่อใหงานสําเร็จ และ
สอดคลองกับแผนกลยุทธ วิสัยทัศน ขององคการ 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) คือ ทักษะดานวิชาชีพที่จําเปนใน
การนําไปปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยจะแตกตางกันตามลักษณะงาน โดยสามารถจาํแนกได 
2 สวนยอย ไดแก สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และสมรรถนะเชิง
เทคนิคเฉพาะ (Specific technical competency) 

จึงอาจสรุปไดวา สมรรถนะสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก คือ สมรรถนะหลัก 
(Core competency) ซึ่งเปนคุณลักษณะที่พนักงานทุกคนในองคการจําเปนตองมี ทั้งนี้เพื่อให
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดบรรลุเปาหมายขององคการ อาทิ ความรอบรูเกี่ยวกับองคการ ความ
ซื่อสัตย ความใฝรู และความรับผิดชอบ เปนตน อีกประเภทหนึ่งคือสมรรถนะตามสายงาน 
(Functional competency) ซึ่งเปนคุณลักษณะที่พนักงานที่ปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ ควรมี
เพื่อใหงานสําเร็จและไดผลลัพธตามที่ตองการ 

สําหรับประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  สํานักการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และระดับ
ปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะหลัก
และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
1.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ ซึ่งเปน

สมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) คุณธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ 
ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) การดําเนินงานเชิงรุก 
(Proactiveness) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และการมองภาพองครวม 
(Conceptual thinking) 
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2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะ 
โดย 9 สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่เพิ่มข้ึน
คือ สมรรถนะดานผูนํา (Leadership) 

เมื่อทบทวนความสัมพันธระหวางสมรรถนะกับทักษะทางวิชาชีพที่มากข้ึนพบวาการ
ประเมินและการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล ควรมีความเขาใจการเติบโตและการ
พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาล โดยพิจารณาจาก Dreyfus skill acquisition model ซึ่งมี
การนํามาใชในการอธิบายการเตรียมทักษะทางวิชาชีพพยาบาลดังนี้ (Robinson and    
Barberis - Ryan, 1995) 

1. ระดับเร่ิมตนใหม (Novice: 0 – 18 เดือน) เปนพยาบาลจบใหม ไมมีประสบการณ
ตองการการนิเทศการชวยเหลือ และมีความจําเปนใหความรูเกี่ยวกับกฎระเบียบ (เชน นโยบาย / 
แนวปฏิบัติ) 

2. ระดับเร่ิมกาวหนา (Advanced Beginner: 18เดือน – 3 ป) มีความเปนอิสระในบาง
ดานของการปฏิบัติแตไมมีความเขาใจความจําเพาะของสถานการณ ตองการความชวยเหลือใน
การเรียงลําดับความสําคัญของปญหาตองการติดตามใหความรูบอยคร้ัง 

3. ระดับมีความสามารถ (Competent: 3 - 5 ป) สามารถประยุกตใชประสบการณ 
และตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได ลําดับความสําคัญกอนหลังเพื่อบรรลุเปาหมายระยะ
ยาว สามารถจัดการกับสถานการณที่ซับซอน ตัดสินใจอยางมีเหตุผลและรอบคอบสุขุม ตองการ
ศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ 

4. ระดับชํานาญการ (Proficient: 5 - 10 ป) ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
และยืดหยุนตองใชความคิดและตัดสินใจบอยคร้ัง เปนที่ปรึกษาของพยาบาลอ่ืน ๆ จัดการ
สถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณปจจุบัน 

5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert: 10 ปข้ึนไป) มีความรูในการดูแลผูปวยไดตาม
สัญชาตญาณ สามารถควบคุมสถานการณได แกปญหาได คาดการไดถึงภาวะแทรกซอน 
ชวยเหลือใหพยาบาลอ่ืน ๆ เปนที่ปรึกษาตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อดํารงรักษาและเรียนรู
สถานการณปจจุบัน 

จากแนวคิดของ Benner (1984) ดังกลาว สามารถใชกําหนดโปรแกรมการพัฒนาและ
ประเมินสมรรถนะ ซึ่งชวยใหการพัฒนาความรูและทักษะ ตลอดจนการประเมินสมรรถนะ มี
ความสอดคลองเหมาะสมกับระดับความสามารถของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้
จึงไดกําหนดขอบเขตการวิจัยในพยาบาลที่อายุงาน 3-5 ป ซึ่งเปนระดับมีความสามารถ 
ประยุกตใชประสบการณ และตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได ลําดับความสําคัญกอนหลัง
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เพื่อบรรลุเปาหมายระยะยาว สามารถจัดการกับสถานการณที่ซับซอน ตัดสินใจอยางมีเหตุผล
และรอบคอบสุขุม ตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ 

 3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

การกําหนดสมรรถนะ หรือการสรางรูปแบบสมรรถนะ (Competency  model) 
สามารถกําหนดไดดังนี้  (อานนท  ศักด์ิวรวิชญ, 2547: 62; สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ, 2004: 50 – 
51; 58 – 59  ) เร่ิมจากการนําวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) คานิยม (Values) ของ
องคการมาเปนแนวทางในการกําหนดสมรรถนะ ความสอดคลองไปในทิศทางที่ตอเนื่องกันของ
สมรรถนะที่จะชวยใหงานเปนไปดวยดี  (Alignment) ซึ่งเร่ิมจาก วิสัยทัศน พันธกิจ หรือคานิยม  
สูเปาหมายขององคการ  มากําหนดเปนกลยุทธขององคการ  จากนั้นมาพิจารณาถึงสมรรถนะ
หลักที่จะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการมีอะไรบาง  จะใชความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะ
อะไรที่จะผลักดันใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะของหนาที่ของบุคคลในองคการตามตําแหนงตาง ๆ ซึ่งจะตอง
สอดคลองกับสมรรถนะของบุคคล  สมรรถนะของบุคคลกับสมรรถนะหนาที่จะไปในทางเดียวกัน  
งานตาง ๆ ก็จะไปในทางเดียวกัน ในทิศทางกลับกัน  สมรรถนะหลักจะมาจากสมรรถนะของแต
ละคน  ดังนั้นถาจะใหลึกลงในรายละเอียดสูการปฏิบัติสามารถนําหลักการวัดผลงานแบบสมดุล 
(Balance Scorecard: BSC) และหลักของการกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน (Key 
performance indicator: KPI) มาใชได 

ในการกําหนดสมรรถนะอาจกําหนดไดในแนวทางอ่ืน ๆ อีก เชน การใชผลงานวิจัยมา
กําหนดเปนสมรรถนะ  เชน  การสํารวจวาบุคคลที่มาดํารงตําแหนงหรือทําหนาที่นั้นๆ มีสมรรถนะ
หลักอะไรบาง  ผลจากการวิจัยก็จะทําใหไดสมรรถนะที่เรียกวารูปแบบทั่วไป (Generic Model) 
หรืออีกประการหนึ่งอาจกําหนดสมรรถนะจากงาน ที่เรียกวาการกําหนดสมรรถนะโดยการ
วิเคราะหตําแหนงตาง ๆ มาออกแบบสมรรถนะ (Job / Task Analysis) ซึ่งเหมาะสําหรับการ
คัดเลือกคนเขามาสูงาน หรือการปรับปรุงผลผลิตใหมก็กําหนดสมรรถนะของบุคคลที่จะทํางานให
ไดผลผลิตตามตองการ วิธีการกําหนดสมรรถนะในวิธีการหลังนี้จะรวดเร็ว และสะดวก แตจะไม
เห็นความเชื่อมโยง ตางกับรูปแบบแรกที่มองเห็นความเชื่อมโยงแตจะเสียเวลามากในการกําหนด 
ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด,สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจของประเทศอังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, BANCC) ใน
สวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหัวใจในภาวะวิกฤต (BANCC, 2004) สมรรถนะที่จําเปนของ
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พยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548) สมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และ
จากสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
สถาบันโรคทรวงอก (สถาบันโรคทรวงอก, 2552) สภากาชาดไทย (สภากาชาดไทย, 2551) คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552) 
คณะพย าบ า ลศ า ส ต ร  มห า วิ ท ย า ลั ย ส ง ข ล า น ค ริ น ท ร  (คณะพย าบ า ล ศ า ส ต ร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552)  

4.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ยังไมมี
ผูศึกษาไวอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงไดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด,สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคม
พยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, 
BANCC, 2004) ในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหัวใจในภาวะวิกฤต, บทบาทของพยาบาล
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะหแบบเมตา (Meta analysis) ของ Jones 
and Johnson (2008)  สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 
(สํานักการพยาบาล, 2548) สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการ
พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) สมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของสถาบันโรคทรวงอก (สถาบันโรคทรวงอก, 2552) สภากาชาดไทย 
(สภากาชาดไทย, 2551) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (คณะ
พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552) เพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

4.1 สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศ
อังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, BANCC, 2004) 

ไดมีการจัดทําสมรรถนะสําหรับพยาบาลโรคหัวใจ โดยแบงเปน 
4.1.1 สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 

4.1.1.1  การเคารพและสงเสริมสนับสนุนความเปนปจเจกบุคคล 
4.1.1.2  การสื่อสารกับผูปวย 
4.1.1.3  การสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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4.1.1.4  การใหความรูสําหรับผูปวย 
4.1.1.5  การใหความรูสําหรับเจาหนาที่ 
4.1.1.6  ภาวะผูนํา 
4.1.1.7  การบริหารจัดการทรัพยากร 
4.1.1.8  การใชมาตรฐานและระเบียบปฏิบัติ 
4.1.1.9  การวิจัย 

4.1.2 สมรรถนะดานคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
4.1.2.1  การเฝาติดตามระบบไหลเวียนของเลือด 
4.1.2.2   การเฝาติดตามและการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
4.1.2.3   การวิเคราะหคากาซในหลอดเลือดแดง 
4.1.2.4   การบําบัดดวยออกซิเจน 
4.1.2.5   การฟงเสียงหัวใจ 
4.1.2.6   การฟงเสียงปอด 
4.1.2.7   การเก็บส่ิงสงตรวจ 
4.1.2.8   การวิเคราะหผลเลือด 
4.1.2.9   การแปลผลภาพถายรังสีทรวงอก 
4.1.2.10 การดูแลผูปวยใสสายระบายทรวงอก 

   4.1.2.11 การดูแลแผลผาตัด 
                      4.1.2.12 การประเมินอาการเจ็บหนาอก 

4.1.3 สมรรถนะพิเศษดานคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
4.1.3.1  การบําบัดดวยออกซิเจน 
4.1.3.2  การชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน / ข้ันสูง 
4.1.3.3  การถอดสาย femoral arterial sheath 
4.1.3.4  การดูแลผูปวยใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว / ถาวร 
4.1.3.5  การดูแลผูปวยใสเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP) 
4.1.3.6  การช็อกไฟฟาหัวใจ (Elective cardioversion) 
4.1.3.7  การใหยาละลายล่ิมเลือด 
4.1.3.8  การชวยแพทยตรวจสมรรถภาพหัวใจดวยการวิ่งสายพาน 

   4.1.3.9  การชวยแพทยตรวจภาวะหมดสติดวยเตียงปรับระดับ 
โดยสรุปแลวสมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศ

อังกฤษ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก สมรรถนะดานคลินิกและสมรรถนะพิเศษดานคลินิก   
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สําหรับพยาบาลหัวใจและหลอดเลือดทั่วไป ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด 

4.2 สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 
(กรมการแพทย, สํานักการพยาบาล, 2548) 

สํานักการพยาบาล (2548) ไดทําการจัดทําสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนย
โรคหัวใจโดยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยและดานการพยาบาล เพื่อทราบแนวคิด
มุมมองและความคิดเห็นในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศของศูนยโรคหัวใจ
พบวาผูทรงคุณวุฒิทั้งสองสาขาวิชาชีพตางก็ใหความสําคัญใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การกําหนด
มาตรฐานและพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน และ 2) การกําหนดและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจใหสามารถจัดบริการที่เปนเลิศได ซึ่งสามารถ
สรุปสาระสําคัญไดดังตอไปนี้ 

สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลในศูนยโรคหัวใจ 
1. สมรรถนะพื้นฐานทั่วไป 

1.1 มีความรูความเขาใจในพื้นฐานกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาเปนอยางดี 
1.2 สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษาเพื่อการประเมินผูปวย

แบบองครวมได 
1.3 สามารถออกแบบโครงการการดูแลผูปวยกลุมตาง ๆ โดยการบูรณาการการ

บําบัดทางการพยาบาลและการรักษาของแพทย  เพื่อประสิทธิภาพของการดูแล และความคุม
คาใชจาย 

1.4 มีความรูดานภาษาอังกฤษและการวิจัยสามารถนํามาใชงานไดอยางจริงจัง 
1.5 มีการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห  การแกปญหาและตัดสินใจโดยใชหลัก

ทางวิทยาศาสตร 
1.6 กําหนดเปนผูนําทีมในการพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ กลาแสดง

ความคิดเห็นและกลารวมตัดสินใจ 
1.7 มีทักษะในการศึกษาคนควาทางวิชาชีพ คิดอยางเปนระบบและมีเหตุผลเชิง

จริยธรรม 
1.8 ตองผานการอบรมหลักสูตร ที่เนนตามความตองการของหนวยงานโดยมี

การประสานความรวมมือทั้งฝายผูผลิต  ผูเรียนและผูใช  ใหมีแนวทางการผลิตบุคลากรพยาบาล
และการทํางานเปนไปในแนวเดียวกัน 
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2. สมรรถนะเฉพาะสาขา 
2.1 มีความรู ทักษะ ความสามารถในการพยาบาลเฉพาะดานโรคหัวใจและ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องอยูเสมอ 
2.2 เรียนรูและพัฒนาทักษะความสามารถในการใชเทคโนโลยี อุปกรณทาง

การแพทยที่เปนเคร่ืองมือพิเศษเฉพาะโรคหัวใจตลอดเวลา 
2.3 มีความรูเกี่ยวกับแนวคิด และหลักการในการดูแลผูปวยโรคหัวใจคือ การ

เนนที่ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจในทุกระยะของการดูแล 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจสามารถสรุป

สาระสําคัญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะของงานการดูแล ดังนี้ 
1. ความหลากหลายของการดูแลเฉพาะดานที่เชี่ยวชาญแตกตางกัน เชน การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดหัวใจ แตกตางจากการดูแลผูปวยขยายเสนเลือด เปนตน 
2. ความรวดเร็ว ถูกตอง มีมาตรฐานในการดูแลภาวะฉุกเฉินและวิกฤต เพื่อแกไข

ปญหาของผูปวยทันทวงที 
3. ความชํานาญในการใชอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยชั้นสูงที่มีความทันสมัย 
4. มีศักยภาพในการบูรณาการความรูทางวิทยาศาสตร และศาสตรอ่ืน ๆ สถิติการทํา

วิจัย การพัฒนาทักษะการคิดอยางมีเหตุผล ใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อตัดสินใจแกปญหาอยาง
เหมาะสม ถูกตอง มีมาตรฐาน 

5. เปนผูนําในทีมการดูแลที่มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงความคิดเห็น และรวม
ตัดสินใจในการดูแลผูปวย 

6. มีแนวคิดในการบริหารเชิงระบบและการจัดการอยางมีคุณภาพเพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ 

7. เปนนักวิจัยทางการพยาบาล 
8. เปนผูจัดการทางการพยาบาล 
9. เปนผูจัดการความรูทางการพยาบาล 
จะเห็นไดวาความพรอมและความตองการการพัฒนาระบบบริการพยาบาลของ

หนวยงาน ความตองการดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ และความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ มีความซับซอนมากตาม ธรรมชาติของการ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ จําเปนอยางยิ่งที่ระบบบริการพยาบาล จะตองมีปจจัย นําเขาที่เพียงพอตอ
การสนับสนุนการใหบริการพยาบาล เปนไปตามความตองการ และความ คาดหวังดังกลาว  

โดยสรุป สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลในศูนยโรคหัวใจ สํานักการพยาบาล ที่ไดจาก
การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยและดานการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะพื้นฐาน
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ทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะสาขา โดยกําหนดเปนสมรรถนะภาพรวมสําหรับพยาบาลศูนย
โรคหัวใจ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานในศูนยโรคหัวใจ 

4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล   
(สภาการพยาบาล, 2552) 

สภาการพยาบาลไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางข้ึนเพื่อดําเนินการเร่ืองการกําหนดเกณฑมาตรฐานการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดทําเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันและไดกําหนดขอบเขตและ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางไวดังนี้ 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแก

ผูใชบริการกลุมเฉพาะโรค โดยใชความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ 
ในการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตาม
ประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธอยางตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน 

สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกประกอบดวย 4 สมรรถนะ 
1.สมรรถนะที่ 1 มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะ 

โรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  
1) มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี่ยวกับโรคเฉพาะสาขา 
2) มีความรูเร่ืองตัวช้ีวัดตาง ๆ ที่สะทอนผลลัพธทางการพยาบาลและ

ผลลัพธของทีมที่เกี่ยวของกับโรคเฉพาะสาขา 
3) มีความรูเร่ืองโรค กระบวนการการกอโรค พยาธิสภาพ และผลกระทบ

ของโรคเฉพาะสาขา 
4) มีความรูเร่ืองการรักษา การใชยา และการใชเทคโนโลยีตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการรักษาและการพิเคราะห สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 
5) สามารถประเมินสุขภาพผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพ

ซับซอน 
6) สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากการเปล่ียนแปลงของผูปวย

และวางแผนแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7) สามารถวางแผน ใหการบําบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการ

ดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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8) สามารถปฏิบัติงานเปนทีมกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อการวางแผนและใหการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได 

9) สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลง
ประโยชนในชุมชนในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

10) สามารถเปนที่ปรึกษาและใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย
เฉพาะโรคโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 

1) ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยเฉพาะโรค 

2) ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูปวยเฉพาะโรค 

3. สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวย
เฉพาะโรคไดอยางเหมาะสม 

1) มีทักษะในการจัดการขอมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมขอมูลการ
วิเคราะหขอมูลการแปลความหมายขอมูล 

2) เสนอแนวทางในการนําขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาประยุกตใชใน
หนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

3) นําเสนอขอมูลสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ 
4) ระบุผลลัพธและตัวช้ีวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
5) เลือกใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
6) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล

ผูปวยอยางตอเนื่อง 
7) จัดทําฐานขอมูลและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางงาย 

4. สมรรถนะที่ 4 มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวย
กลุมเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุปแลวสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 
ประกอบดวย ดานคลินิกและดานการจัดการทางการพยาบาล เปนสมรรถนะที่กําหนดไวเปน
แนวทางสําหรับการปฏิบัติการเฉพาะทางไดทุกสาขา  
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4.4 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
ของสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 

 4.4.1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก
สถาบันโรคทรวงอก (กรมการแพทย, สถาบันโรคทรวงอก, 2552) 

4.4.1.1 วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใหมีความรูความสามารถ ความ

ชํานาญเฉพาะดานการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก สามารถนําความรู กรอบแนวคิด และ
กระบวนการพยาบาล มาใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอกในระยะแบบเฉียบพลันและ
เร้ือรังแบบองครวม ไดอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งใหมีทักษะในการใชอุปกรณชวยชีวิต เคร่ืองมือ
ทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูง และสามารถบริหารยาที่ใชในหอผูปวยผูปวยโรคหัวใจและทรวง
อกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.1.1.2 วัตถุประสงคของโครงการ เพื่อใหผูเขาอบรมมีความสามารถ
ดังตอไปนี้ 

1) มีความรูความเขาใจและสามารถอธิบายกายวิภาคศาสตร 
สรีรวิทยาตลอดจนพยาธิสรีรภาพของหัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 
ไดอยางถูกตอง 

2) ประเมินภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
จิตวิญญาณจากการซักประวัติ ตรวจรางกายและการตรวจพิเศษตางๆ ตลอดจนแผนการรักษา 
เพื่อเปนพื้นฐานในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

3) นําระบบการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย
โรคหัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 

4) มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาที่
ลึกซึ้ง ซับซอน แกผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจไดเปนอยางดี 

5) มีทักษะในการชวยเหลือแพทยในการตรวจรางกาย และ
วินิจฉัยโรคเฉพาะสาขาหัวใจและทรวงอกไดเปนอยางดี 

6) สามารถใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้ง
การเก็บรักษาไดอยางถูกวิธี 

7) รวมมือประสานงานในเร่ืองการรักษาพยาบาลกับบุคลากรระดับ
ตางๆทั้งภายในและภายนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8) เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําดานวิชาการและการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอกกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
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4.4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต   
สภากาชาดไทย (สภากาชาดไทย, 2551) 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการศึกษาอบรมสามารถ 
1) อธิบายมโนทัศนการพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารจัดการใน

หนวยวิกฤตและความรูพื้นฐานในการพยาบาลผูปวยวิกฤตได 
2) ใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม 

และจิตวิญญาณโดยใชกระบวนการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
3) ใชเทคโนโลยีในการพยาบาลผูปวยวิกฤตไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

และคุมคา 
4) ประเมินและใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตตามสภาพปญหาไดอยาง

เหมาะสม 
5) วิเคราะหและอภิปรายประเด็นและแนวโนมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย

วิกฤตโดยบูรณาการความรูทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่มีหลักฐานอางอิง รวมทั้ง
กฎหมายและ จริยธรรมที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ และเสนอแนวทางแกไขไดอยางเหมาะสม 

6) ประยุกตศาสตรทางการพยาบาลมาใชวางแผนแกไขปญหาสุขภาพที่
ซับซอนในผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7) ใหคําปรึกษาแนะนํากับผูปวยวิกฤตและครอบครัวเพื่อใหเกิดความ
รวมมือในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

8) มีมนุษยสัมพันธที่ดีและประสานงานกับทีมสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

9) มีเจตคติที่ดีตอการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
หลักสูตรนี้เนนการพัฒนาความรูเร่ืองหลักการบริหารจัดการในหนวยวิกฤต 

ความรูพื้นฐานที่ใชในการพยาบาลผูปวยวิกฤตในเร่ือง การควบคุมการติดเชื้อ การประเมินภาวะ
สุขภาพ การดูแลผูปวยวิกฤตที่ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณพิเศษ การบริหารยาในผูปวยวิกฤต การ
จัดการความเจ็บปวด โภชนาการในผูปวยวิกฤตและการชวยฟนคืนชีพ รวมทั้งความรูเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพในผูปวยวิกฤต  นอกจากน้ียังเนนการประยุกตศาสตรทางการพยาบาลมาใช
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอนในผูปวยวิกฤต และใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งการวิเคราะหและอภิปรายประเด็นและแนวโนม
การพยาบาลผูปวยวิกฤตได 
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4.4.3 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤต   
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน (มหาวิทยาลัยขอนแกน, คณะพยาบาลศาสตร, 
2552) 

4.4.3.1 วัตถุประสงคทั่วไปของหลักสูตร 
ผูสําเร็จการศึกษาอบรมในหลักสูตรตองมีความรูเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ 

แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤตและมีความรู  ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผูใหญระยะวิกฤตได เพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ผูปวยที่มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงและอุปกรณการแพทยทีเ่กีย่วของกบัการรักษาพยาบาลทีซ่บัซอน 
มีทักษะในการประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหาและความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวแบบองครวมไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัย  ตลอดจนสงเสริม  ปองกัน
และฟนฟูสภาพ ทั้งนี้โดยฝกหลักการทํางานแบบสหสาขาวิทยาการและมีผูปวยเปนศูนยกลาง 

4.4.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะของหลักสูตร 
ภายหลังการศึกษาอบรม  ผูศึกษาอบรมสามารถ 

1) อธิบายนโยบายสุขภาพ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวของกับการ
พยาบาลและบทบาทพยาบาลไดอยางถูกตอง 

2) อธิบายแนวคิดภาวะเจ็บปวยวกิฤต การบริหารจัดการในหนวย
วิกฤต การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตและบทบาทพยาบาลในการพยาบาลผูปวยวิกฤตแบบองค
รวมไดอยางถกูตอง 

3) ประเมินปญหาสุขภาพ วินิจฉัยและการจัดการแกไขปญหา
สุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤตไดอยางรวดเร็ว 
ถูกตองและปลอดภัย รวมทัง้การสงเสริมฟนฟูสุขภาพและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม 

4) วิเคราะหและคาดการณในการปองกนัและจัดการกับภาวะ            
แทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) ใชเทคโนโลยีข้ันสูงและอุปกรณการแพทยที่เกี่ยวของที่ใชในการ
พยาบาล และรักษาผูปวยวกิฤตไดอยางมปีระสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุมคา 

6) ใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวได
อยางถูกตองและเหมาะสม 

7) วิเคราะห ตัดสินใจ ในประเด็นจริยธรรมที่เกิดข้ึนในผูปวยวกิฤต
ไดอยางเหมาะสม 
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8) ประสานความรวมมือในวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 4.4.4 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต        
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, คณะพยาบาล
ศาสตร, 2552) 

 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
1) อธิบายแนวคิดการพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารจัดการระบบ

การดูแลผูปวยวิกฤต 
2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย

วิกฤตไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สอดคลองกับพหุวัฒนธรรมของแตละ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน บนพื้นฐานทางจริยธรรมและจรรยาวิชาชีพ 

3) มีทักษะการประเมินปญหาภาวะสุขภาพข้ันสูงในผูปวยวิกฤต 
4) มีทักษะการใชเทคโนโลยีที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต 
5) วิเคราะหประเด็นและแนวโนมในการพยาบาลผูปวยวิกฤต โดยบูรณาการ

ความรูทางการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาลโดยใชขอมูลเชิงประจักษและการประยุกตความรู
ความเขาใจถึงบริบทพหุวัฒนธรรม และเสนอแนวทางปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

จากการทบทวนหลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางของสถาบันการศึกษาที่จัด
หลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤตโรคหัวใจทั้ง 4 สถาบัน พบวาทั้ง 4 สถาบันมี
รายละเอียดของหลักสูตรที่เหมือนกันคือ การประเมินภาวะการเจ็บปวยและการเฝาระวัง การมี
ความรูทางทฤษฎีและปฏิบัติที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยโรคหัวใจ การทําหัตถการพิเศษ การ
ใชเคร่ืองมือพิเศษ การชวยฟนคืนชีพ การสื่อสารและใหขอมูล และสําหรับคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีเพิ่มเติมในเร่ืองการวางแผนจําหนาย 

จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเคร่ืองมือ
อุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลผูปวยเปนองค
รวม  มีผูปวยเปนศูนยกลาง  และทํางานแบบสหสาขาวิทยาการที่มีมาตรฐานสากล  สามารถสรุป
เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 8 ดาน ดังแสดง
ในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ตามแนวคิด
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากสมรรถนะท่ีคาดหวัง จากหลักสูตรอบรม
พยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจ 

 

สมรรถนะหนวย
ผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอด
เลือด 

BANCC 
(2004) 

Jones 
and 

Johnson  
(2008) 

สํานัก
การ

พยาบาล 
(2548) 

สภา 
การ

พยาบาล 
(2552) 

สถาบัน
โรค 

ทรวงอก 
(2552) 

สภา 
กาชาด
ไทย 

(2551) 

คณะ
พยาบาล
ศาสตร  

ม,ขอนแกน 
(2552) 

คณะ
พยาบาล
ศาสตร  
ม.สงขลา
นครินทร 
(2552) 

ดานการประเมิน
ภาวะความเจ็บปวย
และการเฝาระวัง 

        

ดานการดูแลผูปวย
โรคหัวใจ         

ดานการชวยทํา
หัตถการพิเศษทาง
หัวใจ 

     -   

ดานการบริหารยา
โรคหัวใจ  - -  - - - - 

ดานการใชเคร่ืองมือ
พิเศษ         

ดานการชวยฟนคืน
ชีพ         

ด านกา ร ว า งแผน
จําหนาย 

- -  - - -  - 

ดานการส่ือสารและ
การใหขอมูล         

 
จากตารางที่ 1 สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 

8 ดาน ประกอบดวย 
1. ดานการประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง ไดแก การเฝาติดตามระบบ

ไหลเวียนเลือด การเฝาติดตามและการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
กลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอนและการจัดการ (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการพยาบาล
, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 
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2. ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ไดแก มีความรูความเขาใจพื้นฐานกายวิภาคศาสตร
และสรีรวิทยา สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาสูการปฏิบัติ วางแผนใหการ
พยาบาลและประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการพยาบาล
, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

3. ดานการชวยทําหัตถการพิเศษ ไดแก มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการพิเศษ
ทางหัวใจเชน การใสเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: IABP) การใส
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Temporary pacemaker) รวมถึงการใหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับ
การทํ าหัตถการ  การ ดูแลกอน  ขณะ  และหลังทํ าหั ตถการ  (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการพยาบาล
, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

4. ดานการบริหารยาโรคหัวใจ ไดแกมีความรูเร่ืองยาโรคหัวใจ บริหารยาตามหลักการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง การบริหารยาในขณะชวยฟนคืนชีพ รวมถึงการใหขอมูลการใชยาแก
ผูปวยและญาติ (สภาการพยาบาล, 2552; BANCC, 2004) 

5. ดานการใชเคร่ืองมือพิเศษ ไดแก ความรูและทักษะในการใชเคร่ืองมือพิเศษทาง
หัวใจ เชน เคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (Defibrillator), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra aortic 
balloon pump: IABP) รวมทั้งการแกไขเบ้ืองตน การดูแลรักษาอยางถูกวิธี (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552; สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการ
พยาบาล, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

6. ดานการชวยฟนคืนชีพ ไดแก ความรูและทักษะในการปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน 
(Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS) (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552; สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการ
พยาบาล, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

7. ดานการวางแผนจําหนาย ไดแก การใหความรูสําหรับผูปวย เปนที่ปรึกษาและให
ขอมูลทางดานสุขภาพเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; สํานักการพยาบาล, 2548) 
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8. ดานการส่ือสารและใหขอมูล  ไดแก  ทักษะการส่ือสารกับผูปวยและญาติ              
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานที่เกี่ยวของ การรายงานขอมูลผูปวยเพื่อการรักษา (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552; สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการ
พยาบาล, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ( Delphi Technique) 
การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิง

อนาคต หาไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบจะชวยใหทราบขอมูลอันนาเช่ือถือ  เพือ่ประกอบการ
กําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียนสภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง  และ
สามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งข้ึนได  วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคือ  การวิจัยแบบเดลฟาย  

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
คําวา “ เดลฟาย ” (Delphi) เปนชื่อวิหารศักด์ิสิทธิ์สมัยกรีกโบราณซ่ึงประชาชนนิยมไป

ขอคําทํานายอนาคต  หรือเหตุการณสําคัญๆ  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการ
ทํานายเหตุการณ  หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ไดมาซึ่งขอสรุปอันนาเช่ือถือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ขอสรุปฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถ
นํามาใชประกอบการตัดสินใจดานตางๆได  ทั้งในเชิงวิชาการและการบริหาร  เทคนิคเดลฟาย
เกิดข้ึนในป 2495  แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษา
และวิจัยส่ิงตางๆ  ไดรับการเปดเผยคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร ( Olaf 
Helmer) และ นอรแมน ซี ดาลกีย ( Norman C. Dalkey ) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด ( Rand 
Corporation ) ในรัฐแคลิฟอรเนีย  สหรัฐอเมริกา  ทั้งสองเขียนบทความเร่ือง An Experimental 
Application of the Delphi Method to the Use of Experts ตีพิมพในวารสาร Management 
Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน 2506  และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยม
อยางแพรหลาย ( ชนิตา รักษพลเมือง , 2551:61) 

5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซ่ึงยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย  เปนการวิจัยที่

ไมตองใชการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ ( วันทนา  ถิ่นกาญจน , 2539: 56) มีนักวิชาการหลาย
ทานใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
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ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบรวม
คําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งที่จะ
เปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
วิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยาง
แทจริง  รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา 
ตลอดจนเปนผูที่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้ันตอน  ซึ่งผูวิจัยไมเปดเผย
รายช่ือผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเช่ียวชาญแตละทานเผชิญหนากัน 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

ชนิตา รักษพลเมือง(2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ/
หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซ่ึงเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดโดยที่ผูใหขอคิดไม
จําเปนตองเผชิญหนากัน 

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
วิจัยคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการส่ือสารระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ ชวยใหผูเช่ียวชาญ  
แตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเช่ียวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากัน
โดยตรง เชนเดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอ่ืนๆ 

Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ
ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรู และประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการ
ศึกษา เพื่อคาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต 
โดยเปนการระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 

5.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
จากความหมายที่กลาวขางตน  แสดงใหเห็นคุณลักษะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา  

รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
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5.3.1 ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญ  ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา  ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญ
ทุกคนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดข้ึนในแตละข้ันตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

5.3.2 ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัย
กําหนดใหครบทุกข้ันตอน  ซึ่งอาจเปน 2 – 4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามคร้ังแรกจะเปนคําถาม
ปลายเปด สวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเช่ียวชาญสามารถ
ทบทวนคําตอบของตนไดทุกข้ันตอน มีโอกาสกล่ันกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ 
จนกระทั่งมีความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

5.3.3 ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหม  และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห
กลับไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณาอีกคร้ังโดยปกติกระบวนการทําซํ้า ( Iterative Process) แบบนี้จะ
ดําเนินตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเช่ียวชาญ จุดประสงค
การทําซํ้าก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญ นั่นเอง 

5.3.4 ความนาเช่ือถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยข้ึนอยูกับ
แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม  และความรวมมือในการวิจัย 

5.3.5 การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติ
เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  และการวัดการกระจาย 

5.4 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย  (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2551; Linestone and 

Turoff , 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปนี้  
5.4.1 ลักษณะของปญหา 
เทคนิคเดลฟาย สามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ  ทั้งทางดานการเมือง  

การศึกษา  สังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน
ประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบาย  หรือคาดการณอนาคต  รวมทั้งการกําหนด
ทางเลือกตางๆหรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่
สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน  หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน  
ปญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ  ซึ่งไมอาจได
คําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวยวิธีการเชิงสถิติ 

5.4.2 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเลือก

กลุมผูเชี่ยวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบ
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เทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังนั้น ผลการวิจัยนาจะเช่ือถือหรือไม
ข้ึนอยูกับวากลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่นาเช่ือถือไดเพียงใด การเลือก
กลุมผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงส่ิงตอไปนี้ 

5.4.2.1 ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อจัดสรรกลุมคนที่
จะเขารวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายช่ือ
บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวจิยั 
การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

5.4.2.2 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุม
และประเด็นที่ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Homogeneous group) อาจ
จําเปนตองใชผูเช่ียวชาญเพียง 10 – 15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนก
พันธุ (Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม 
จากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Macmillan, 1971) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีต้ังแต 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะมีนอยมาก ดังแสดง
ในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2  การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
______________________________________________________________________________ 
จํานวนผูเขารวมโครงการ            การลดลงของความคลาดเคล่ือน       ความคลาดเคล่ือนลดลง 
     ( Panel size)                                  (Error reduction)                           (Net change) 

         1 – 5    1.20 – 0.70          0.50 
         5 – 9    0.70 – 0.58          0.12 
         9 – 13    0.58 – 0.54          0.04 
        13 – 17    0.54 – 0.50          0.04 
        17 – 21    0.50 – 0.48          0.02 
         21 – 25    0.48 – 0.46          0.02 
         25 – 29    0.46 – 0.44          0.02 

ที่มา : Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางในเกษม บุญออน, เดลฟาย: เทคนิค
ในการวิจัย 

5.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  ซึ่ง

เทคนิคนี้เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม  โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด  
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คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา  การตอบ
แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญได
กล่ันกรองความคิดของตนอยางละเอียด รอบคอบ  และม่ันใจในการตัดสินใจ  โดยในแตละรอบมี
ลักษณะดังนี้ 

5.4.3.1 รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับ
ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําให
เห็นภาพของการวิจัยไดชัดเจนข้ึน กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
หรือจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสราง
แบบสอบถามฉบับแรกซ่ึงจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามใน
รอบแรกนี้มักจะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็น
อยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการ
สัมภาษณแบบตัวตอตัว การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย การตอบของผูเช่ียวชาญ
อาจประกอบดวยความคิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามา
รวบรวมเปนแบบสอบถามรอบที่สอง 

5.4.3.2 รอบที่ 2 เปนข้ันตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยจะตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปด
รอบแรกรวมเขาดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่
กําหนดไวออกไป อาจกําหนดเปนถอยคําที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมาย
เดิมของผูเชี่ยวชาญไวดวย  ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคาซ่ึงอาจเปนสเกลต้ังแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมิน
คาในแบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ  
หรือในบางคร้ังอาจใหกําหนดเวลาที่ เหตุการณนั้นจะเกิดข้ึนในอนาคตดวย ขอความใน
แบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจนและผูตอบแตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความ
เดียวกัน 

5.4.3.3 รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม
เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2  แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความ
คิดเห็นของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม ( Mode ) หรือคามัธยฐาน ( Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล ( Interquatile Range ) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเช่ียวชาญ
คนนั้นๆตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตาง
ของคําตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม  และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดย
ผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกคร้ังวาจะเปล่ียนแปลงหรือ
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ยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล 
จะตองใหเหตุผลประกอบ 

 5.4.3.4 รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไป
ใหผูเช่ียวชาญทบทวนคําตอบอีกคร้ัง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําข้ันตอนนี้เพราะความคิดเห็นใน
รอบที่ 3 และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมา 

โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2 – 3 รอบ การจะกําหนดวาควรจะมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปล่ียนแปลงหรือมีการเปล่ียนแปลงนอยมาก กลาวคือ พิสัยควอไทล แคบมาก อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไป
ในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเม่ือระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการ
สงแบบสอบถามได 

ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายข้ึนอยูกับจํานวนของผูเช่ียวชาญ
และอัตราการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ส่ิงสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการ
ตอบแบบสอบถาม  ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้ํา 
ทําใหผูเช่ียวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยง
และความตรงในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่
ไดรับจึงข้ึนอยูกับการเลือกผูเช่ียวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเช่ือถือมากข้ึน 
(Shark and Sharples, 2001)  

5.4.4 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
การรวบรวมขอมูลเร่ิมตนต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขา

รวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวน
ลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบและเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไม
แนนอนในคําตอบแตละคร้ัง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใช
การวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง (Central Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) หรือ
คาเฉล่ีย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปน
จําวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคล่ือนได และยังใชคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (Interquatile Range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็นหากขอความใดมี
พิสัยกวางแสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัยควอไทลแคบ 
แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 
แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความท่ีมีพิ สัยกวาง  บางกรณีอาจเปนขอความที่มีประโยชน              
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การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเช่ียวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย     
การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกันของ
ผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

5.5  ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
5.5.1 ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเช่ียวชาญจํานวนมากไดโดย

ไมตองเสียเวลาจัดการประชุมกลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวม
หาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 

5.5.2 ผูเช่ียวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง
เผชิญหนากันและไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไรผูตอบจะ
ทราบแตเพียงคําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆเทานั้น 

5.5.3 ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคน
จะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกข้ันตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
เทาๆกัน มีโอกาสปรับเปล่ียนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการ
พิจารณาประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

5.5.4 ผูเช่ียวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบ
ประเด็นปญหาซํ้าหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการ
พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงข้ึน 

5.6  ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

5.6.1 การคัดเลือกผูเช่ียวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมา
ซึ่งผูที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดาน
ความเชื่อถือของการวิจัย 

5.6.2 หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย  ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึง่เปน
ผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 

5.6.3 การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเช่ียวชาญเกิด
ความเบื่อหนาย  หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถาม 

5.6.4 ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวม และขอความในแบบ 
สอบถามแตละขอตรงกัน เพือ่ใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

5.6.5 หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล
เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคล่ือนได 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในปจจุบันไดมีผูศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทตางๆมากมายเพื่อ
พัฒนาการบริการพยาบาล และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ ความรู ทักษะ
และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มพูนยิ่งข้ึน และเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการที่มีมากข้ึน โดยเฉพาะหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวย
รุนแรงและซับซอน มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการรักษาพยาบาล หรือตองการการ
รักษาพยาบาลดูแลเฉพาะสาขา  ดังเชนการศึกษาตอไปนี้ 

ชลธิชา กองจริต (2547) ทําการวิจัยเร่ือง ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอ
ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยสรุปไดวา ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอ
ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 67.67 โดยมีตัวช้ีวัดดังนี้ 1) การนิเทศ ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 11 ตัวช้ีวัด อธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 16.68 2) การบริหารพัสดุและพื้นที่ ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 11 ตัวชี้วัด 
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 12.09  3) ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง ประกอบดวย
ตัวช้ีวัดยอย 7 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 9.51  4) การจัดการเคล่ือนยายผูปวย 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 7 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.79  5) การจัดระบบงาน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 4 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.67  6) การควบคุมการติด
เช้ือ ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 6 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.58  7) การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 4 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 5.328    

สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ไดทําการวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
เวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจํานวน 528 
คน ที่มีประสบการณการเปนหัวหนาเวร 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลรัฐ 16 แหง ผลการศึกษาพบวา 
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐมี 6 ตัวประกอบ ไดแก 
การกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต การจัดการดาน
กําลังคนทางการพยาบาล ภาวะผูนํา การส่ือสารกับผูปวยและทีมงาน และการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 

อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําการวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 คน ผลการศึกษาพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ไดแก ดานการ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา ดานกฎหมาย จริยธรรม และการจัดการบริการ
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ฉุกเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤต 
ดานการบริหารงานในหนวยงาน ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน ดานวิชาการพยาบาล
ฉุกเฉิน และดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

Jone and Johnson. (2008) ไดทําการวิเคราะหแบบเมตา (Meta analysis) วาบทบาท
ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจคืออะไร เนื่องจากที่ผานมาเมื่อกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจมักจะอธิบายจากหลักฐานทางประวัติศาสตร จึงจําเปนตอง
มีการศึกษาวาบทบาทที่สําคัญนี้คืออะไรจากวิธีการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางและกําหนดบทบาทของหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจที่รวมสมัย โดยวิธีการสืบคนขอมูลทาง
อินเทอรเนต มุงคนหาที่งานวิจัยตนฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ผลการวิจัยพบวา พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจมีหนาที่
รับผิดชอบในการประเมินภาวะความเจ็บปวยและใหการพยาบาล โดยสวนใหญมีการใช
เทคโนโลยีเพื่อใหการพยาบาลนั้นบรรลุเปาหมาย นอกจากนั้นจะตองมีความสามารถในการ
พัฒนาสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อผลการรักษาที่ดี  เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแล
ทางดานรางกายและจิตใจทั้งในภาวะวิกฤตและภาวะที่ใหการรักษาแบบประคับประคอง โดย
สามารถสรุปบทบาทของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจได 5 ดานคือ 1) ดานการประเมิน
ภาวะความเจ็บปวยและการจัดการ 2) ดานการส่ือสารใหขอมูลและการใหความรูทางดาน
สุขภาพ 3) ดานการดูแลผูปวยทางกายภาพ 4) ดานการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยี เคร่ืองมือ
ทางการแพทย 5) ดานการพัฒนาสัมพันธภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย 

Gallagher and Blegen (2009) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะของพยาบาล
ที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง กับความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต จากการเก็บ
ขอมูลในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 48 หอผูปวยในโรงพยาบาล 29 แหง และวัดสัดสวนระหวาง
พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง คุณลักษณะขององคการ กับอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา, อัตราการพลัดตกหกลม, การเกิดแผลกดทับ, และอัตราการการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา อัตราสวนของพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมี
ความสัมพันธในทางลบกับอัตราการพลัดตกหกลม จํานวนชั่วโมงการพยาบาลทั้งหมดมี
ความสัมพันธในทางบวกกับอัตราความคลาดเคล่ือนทางยา จํานวนปประสบการณเฉล่ียของ
พยาบาลมีความสัมพันธในทางลบกับความชุกของการเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ กลาวโดย
สรุปคือการการผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย
วิกฤตมีความสัมพันธกับความปลอดภัยของผูปวย 

Lindberg (2006) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพวาสมรรถนะของพยาบาลหนวยผูปวย
วิกฤตหัวใจคืออะไรและทําอยางไรจึงจะไดมาซึ่งสมรรถนะนั้น ตามความรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
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หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ ผลการศึกษาพบวาพยาบาลไดใหความหมายของสมรรถนะไว 5 มุมมอง
ที่แตกตางกันคือ 1) ความสามารถในการใหความรวมมือ 2) ความสามารถในการยอมรับ
สถานการณที่ถูกตองตางๆ 3) การรับรูความสามารถและขอจํากัดของตน 4) ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  5) ความสามารถในการใชเทคโนโลยีใหเปนประโยชนในการดูแลผูปวย และผล
การศึกษายืนยันไดวาสมรรถนะคือกรอบแนวคิดที่มีพื้นฐานจากความเขาใจ  วุฒิภาวะและ
ทัศนคติในทางที่ถูกตองเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดและเปนรากฐานของการสรางสมรรถนะของพยาบาล
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด (Jones and Johnson, 2008) ,สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคม
พยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, 
BANCC) (BANCC, 2004)ในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหัวใจในภาวะวิกฤต, สมรรถนะที่
จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548), สมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552)  
และจากสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
สถาบันโรคทรวงอก (สถาบันโรคทรวงอก, 2552)  สภากาชาด (สภากาชาดไทย, 2551) คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552) 
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร, 2552) รวมทั้งเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤตของกองการ
พยาบาล พบวาสมรรถนะของแตละที่ยังไมครอบคลุมและตอบสนองการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจ 
และยังไมมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ไวชัดเจนผูวิจัยจึงไดบูรณาการทุกแนวคิดมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญคือ 
  1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจ
และหลอดเลือด 
  2. หัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
  3. พยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
  4. อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 
  1. การประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝา
ระวัง 
  2. การดูแลผูปวยโรคหวัใจ 
  3. การชวยทาํหัตถการพิเศษทางหัวใจ 
  4. การบริหารยาโรคหัวใจ 
  5. การใชเคร่ืองมือพิเศษ 
  6. การชวยฟนคืนชพี 
  7. การวางแผนจําหนาย 
  8. การสื่อสารและใหขอมูล 
BANCC (2004) 
Jones and Johnson (2008) 
สํานักการพยาบาล (2548) 
สภาการพยาบาล (2552) 
สถาบันโรคทรวงอก (2552) 
สภากาชาดไทย (2551) 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (2552) 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (2552) 

 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด  
 
  สมรรถนะที่ 1  
  สมรรถนะที่ 2  
  สมรรถนะที่ 3  
  สมรรถนะที่ 4  
  สมรรถนะที่ 5 
 - 
 - 
  
 

สมรรถนะที่ n  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ แพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและ
หลอดเลือด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร
การดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางคือผูเช่ียวชาญ จํานวน 19 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
แนวคิดของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส 2530) ที่พบวาจํานวนตัวอยาง
ต้ังแต 17 คนข้ึนไป ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคล่ือนนอยมาก
เทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางต้ังแต 17-21 คนข้ึนไป การคัดเลือกผูเช่ียวชาญเปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน
เบ้ืองตนผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเช่ียวชาญกลุมละ 1-3 คน โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมี
ประสบการณดานการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญใน
วงการนั้นๆ และอาจารยที่ปรึกษา รวมถึงคนหาจากประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ เอกสาร
เผยแพรทางวิชาการ และใหผูเชี่ยวชาญเสนอผูเชี่ยวชาญในกลุมคนตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ 
(Snowball technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนําบอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความ
นาเช่ือถือ และมีผลในเร่ืองการใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมากข้ึน (Burns and Grove, 
2001) เมื่อไดรับการบอกตอ ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกคร้ัง 
เสนอรายช่ือ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดตอทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย  
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1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 คน  
กลุมแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนด

แผนการรักษาผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหผลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ความ
คิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะที่คาดหวังจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดของผูเช่ียวชาญกลุมแพทยโรคหัวใจจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งนี้เพื่อตอบสนองและ
สนับสนุนใหผลการรักษาเปนไปตามความคาดหวัง โดยกําหนดคุณสมบัติ คือมีประสบการณใน
การทํางานในตําแหนงอายุรแพทยโรคหัวใจและหลอดเลือด ไมนอยกวา 10 ป 

2. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 7 คน 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนผูมีบทบาทในดานการบริหาร

จัดการความปลอดภัย และผลลัพธของการบริการพยาบาล ตองกําหนดสมรรถนะและพัฒนา
ติดตามบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่ความคาดหวัง
ของทั้งผูปฏิบัติงานและผูรับบริการมีเพิ่มสูงข้ึน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือมีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ไมนอยกวา 2 ป 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 5 คน 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนผูที่มี
ประสบการณตรงในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และไดรับบทบาทในการฝกอบรม
พยาบาลที่จบใหมใหสามารถปฏิบัติงานโดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีความซับซอน เพื่อตอบสนองความคาดหวังของทั้งผูปฏิบัติงานและ
ผูรับบริการมีเพิ่มสูงข้ึน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

3.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไปหรือผานการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจากสถาบันที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

3.2 มีประสบการณในการทํางาน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ ไมนอยกวา 10 ป 

3.3 มีประสบการณไดรับมอบหมายใหเปนผูฝกอบรมพยาบาลจบใหมที่เขามา
ทํางานในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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4. อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 2 คน 

อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปน
นักวิชาการผูมีบทบาทในการจัดหลักสูตรการสอนและฝกอบรมเฉพาะทางใหกับพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนผูมีประสบการณตรงดานการจัดการศึกษา ให
บุคลากรเกิดการพัฒนาความรูความสามารถเพียงพอกับการปฏิบัติงานดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

4.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
4.2 มีประสบการณในการทํางานดานการสอนการพยาบาลผูปวยวิกฤต ผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ไมนอยกวา 10 ป 
4.3 มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทาง

ผูปวยวิกฤต ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมีประสบการณ

ในงานดานผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 18 คน และใชเทคนิคการบอกตอ 
(Snowball technique) รวมดวย 1 คน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ระบบบริการดานผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และ
แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการ
สัมภาษณ หรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให
ผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคา     
มัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 
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ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบ
ของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยาง
กวางขวางเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มีวิธีการ
สรางแบบสัมภาษณดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดจากขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในระบบบริการผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในตางประเทศ และจาก
คุณลักษณะที่พึงประสงคในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด มาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบแบบสัมภาษณวาพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควรมีสมรรถนะกี่ดานและในแตละดานควรมีสมรรถนะยอย
อะไรบาง 

2. สรางเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง หนวยงาน 
ประสบการณในการทํางาน วุฒิการศึกษา และความเช่ียวชาญเฉพาะ ใหผูเช่ียวชาญกรอก
รายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลในการอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
กําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มีดังนี้ 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 

2) ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบดวยรายละเอียด
ที่เปนสมรรถนะยอยอะไรบาง 

3. นําแบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดที่สรางข้ึนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของขอคําถาม 
โดยมีขอแนะนําใหเพิ่มการระบุอายุงานของกลุมพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
วาเปนกลุมที่มีอายุงาน 3-5 ป 
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4. นําแบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดย
การสัมภาษณดวยตนเอง จํานวน 13 คน การสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 2 คน และการเขียน
ตอบแบบสอบถาม จํานวน 4 คน ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ (ภาคผนวก ค) 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาวาแตละสมรรถนะ มีสมรรถนะยอยทีจ่าํเปน
หรือสําคัญในระดับใด และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจากรอบที่ 
1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูโดยนําขอความที่มีเนื้อหาใน
ลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน ไดสมรรถนะทั้งหมด 5 ดาน 
ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย จํานวน 57 ขอ ดังนี้ 

1.1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด จํานวน 35 ขอ 

1) มีความรูดานระบาดวทิยาและสถานการณเกี่ยวกับโรค 
หัวใจและหลอดเลือด  

2) มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและ
หลอดเลือด  

3) มีความรูเร่ืองคลื่นไฟฟาหัวใจ และสามารถแปลผลคลื่น 
ไฟฟาหัวใจไดเบ้ืองตน  

4) มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค กระบวนการกอโรคและ
พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

5) มีความรูเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดวยคล่ืนเสี่ยงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram)  

6) มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดดวยสาร
ทึบรังสี (Coronary artery angiography: CAG)  

7) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยการใชยาและการรักษาแบบประคับประคอง  

8) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (Percutaneous coronary artery 
Intervention: PCI)  
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9) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graph: CABG)  

10) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค 
(Clinical Practice Guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ  

11) สามารถเฝาระวงัและบันทกึสัญญาณชีพของผูปวยได
อยางตอเนื่อง  

12) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ 
เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและระบบหวัใจลมเหลว  

13) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสูภาวะ 
Shock  

14) สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดทั้งประเภท STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI 
(Non ST elevation myocardial infarction) และ Unstable angina  

15) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life threatening cardiac arrhythmia)  

16) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะบีบรัดหัวใจจากน้ํา
ในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade)   

17) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการ
ทําหัตถการทางหัวใจ  

18) สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย  

19) สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

20) สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายสวนชนิดตางๆทาง
หลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงไดถูกตองและครบถวน  

21) สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายวัดแรงดันในหอง
หัวใจ (Swan-Ganz catheter) ไดถูกตองและครบถวน  

22) สามารถเตรียมอุปกรณในการเจาะระบายน้าํในชองเย่ือ
หุมหวัใจ (Pericardial tapping) ไดถูกตองและครบถวน  

23) มีความรูเกี่ยวกบัวิธกีารใช การดูแลและแกไขความ
ผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยงุการ
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ทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: IABP), เคร่ืองกระตุนหวัใจชนิดชัว่คราว 
(Temporary pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (12 leads EKG)  

24) มีความรูเกี่ยวกบัการอานคา แปลผลจากเคร่ืองวัดคา
แรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยงุการทาํงานของหวัใจ (Intra aortic 
balloon pump: IABP), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker)  

25) สามารถชวยแพทยในขณะทําหัตถการตางๆทางหัวใจได
อยางถูกตองตามข้ันตอน  

26) มีความรูเกี่ยวกบัมาตรฐานการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS)  

27) สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการชวยชีวิต 
(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางถกูตอง  

28) มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพ การจัดการทางเดินหายใจ
และชวยหายใจ (Airway management) และการนวดหัวใจจากภายนอก (Cardiac 
compression)  

29) มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหวัใจ (Defibrillator) 
ไดอยางถูกตอง  

30) สามารถคาดการณปญหาที่จะเกิดข้ึนจากสัญญาณชีพ
ที่เปล่ียนแปลงได และสามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

31) สามารถวางแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical Practice Guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

32) สามารถสนับสนนุและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวย
เผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน  

33) สามารถสนับสนนุและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยไดมี
สวนรวมรับรูขอมูลตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการรักษา  

34) สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมลูที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายได  

35) มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถกูตองเหมาะสม
กับผูปวยกลุมที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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1.2 สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจจํานวน 7 ขอ 
1) มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช ขอควรระวัง 

และผลขางเคียงของยาโรคหัวใจกลุมตางๆ  
2) มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหัวใจและยาที่มีความ

เส่ียงสูงไดอยางปลอดภัย  
3) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา  
4) มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใชในการชวย     

ฟนคืนชีพ  
5) มีความรูและทักษะในการประเมินและดูแลผูปวย กอน 

ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจได  
6) สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใชยา ขอควรระวัง และ

ภาวะแทรกซอนกับผูปวยแลญาติไดถูกตอง  
7) มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอสัญญาณชีพ 

(Inotropic drug) เมื่อผูปวยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 
1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 8 ขอ 
1) สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2) สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) 

ในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได  
3) สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based)  
4) มีความรูและทักษะในการสอนการปฏิบัติการชวยฟนคืน

ชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลได  
5) เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการ

จัดการปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย  
6) สามารถนําความรูมาบูรณาการในการดูแลผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
7) สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทําเปนฐาน 

ขอมูลผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง  
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8) สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวดัทางสุขภาพในผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

1.4 สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด จํานวน 4 ขอ 

1) สามารถเปนผูนาํและส่ังการในการทาํงานเปนทีมได  
2) สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง

รวดเร็ว  
3) ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงานชวยเหลือผูปวย

หัวใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได  
4) มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับบุคลากรและ

หนวยงานที่เกีย่วของในกรณีฉุกเฉิน 
1.5 สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 3 ขอ 
1) ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.วิชาชพี

กําหนด  
2) ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกนัความเส่ียงจากกการ

ถูกฟองรอง  
3) มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการทําหัตถการทีม่ีความเสีย่ง 
2. จัดทําเปนแบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดย
กําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะแตละขอมี
ความสําคัญอยูในระดับใด ต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย จนถึงระดับ
ความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 57 
ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้  
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ระดับความสาํคัญ 

ขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
มี ค ว า ม รู ด า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า แ ล ะ
สถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

      

2 มีความ รู เ กี่ ย วกั บกายวิ ภาค  พยา ธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

      

 ......................       

57 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทํา
หัตถการที่มีความเสี่ยง 

      

 
เกณฑการพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 

มีดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
คะแนน 3 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
คะแนน 1 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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 3. นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความ
สมรรถนะ 

 4. ปรับแกตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะ
มีความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (ภาคผนวก ค) 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด เปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเช่ียวชาญไดยืนยันคําตอบการใหระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอ โดยมีการเพิ่ม
ตําแหนงคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญและการตอบของผูเช่ียวชาญที่ไดตอบไปในรอบที่ 2 สําหรับ
นํามาใชประกอบการพิจารณาเปล่ียนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

1. นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 

2. สรุปขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห
ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ขอเสนอแนะ 

3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวม
ขอความ และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 คือ 

3.1 มีการตัดขอความสมรรถนะออก 3 ขอ คือ ขอที่ 17 (สามารถ
ประเมินไดวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการทางหัวใจ) ขอ 25 (สามารถชวยแพทย
ในขณะทําหัตถการตางๆทางหัวใจไดอยางถูกตองตามข้ันตอน) และขอ 48 (สามารถนําความรูมา
บูรณาการในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ) เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาขอความการทําหัตถการทางหัวใจนั้นไมชัดเจน ใหมีการระบุแยกเปน
รายละเอียดของหัตถการแตละชนิด และขอความการนําความรูมาบูรณาการนั้นไมชัดเจนควรตัด
ขอความออก  

3.2 มีการรวมขอความสมรรถนะขอ 11 (สามารถเฝาระวังและ
บันทึกสัญญาณชีพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง) และขอ 30 (สามารถคาดการณปญหาที่จะเกิดข้ึน
จากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงไดและสามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ) เขา
ดวยกันเนื่องจากเปนเร่ืองเดียวกัน  

3.3 มีการเพิ่มเติมขอความสมรรถนะอีก 2 ขอเพื่อความครอบคลุม
ของเนื้อหาคือ ขอ 24 (มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว 
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(Temporary pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent pacemaker)) และขอ 25 (มีความรู
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยและสามารถใหขอมูลไดอยางถูกตองครบถวน) เพื่อ
ความครอบคลุม 

 โดยแบบสอบถามชุดที่ 3 นี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ
เหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่
ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ รวมขอความสมรรถนะในรอบท่ี 3 มีทั้งหมด 5 ดานคงเดิม 
ประกอบดวยขอความสมรรถนะยอย 55 ขอ 

4. คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) 
แสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบและตําแหนงคําตอบของผูเช่ียวชาญใน
รอบที่ 2 แสดงไวดวยเคร่ืองหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ X 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ หมาย
เหตุ 

 
 
 

1 

สม ร ร ถน ะด า น ก า ร ปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
มี ค ว า ม รู ด า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า แ ล ะ
สถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
เหตุผล
............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 

 
 
   
 

   
 
 
 
 X 

    
 

4.12 

 
 

1.06 

 

24 มีความ รู เกี่ ยวกับการ ดูแลผูป วยใส 
เ ค ร่ื อ ง ก ร ะ ตุ น หั ว ใ จ ชนิ ด ชั่ ว ค ร า ว 
(Tempory pacemaker) และชนิดถาวร 
(Permanent pacemaker 
เหตุผล
............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 

       เพ่ิมเติม 
ตาม
ขอเสนอ 
แนะรอบ 2 
กรุณาให
ความ
คิดเห็น 

 
โดยคําตอบของผูเช่ียวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมายความวา

ความเห็นของผูเช่ียวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ไมตองใหเหตุผล
ประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางคลอไทล หมายความวาความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอใหผูเชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผล
ประกอบในขอนั้นๆ  

5. แบบสอบถามที่สรางข้ึนนําไปใชในการเก็บขอมูลในรอบที่ 3 
(ภาคผนวก ค) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
1.1 ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 19 คน 
1.2 ติดตอผูเช่ียวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร 

รายละเอียดเก่ียวกับขอมูลประชากร ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร นําสงดวยตนเอง
ทั้งหมด พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อ
ทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือเปนอยางดี 

1.3 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ ผูวิจัยเตรียมเคร่ืองบันทึกเสียง กระดาษ
สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นยินยอมเปนผูเช่ียวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท         
นัดหมายผูเช่ียวชาญลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเปน  
3 แบบ คือ 

1.3.1 การสัมภาษณผูเช่ียวชาญดวยตนเอง จํานวน 13 คน โดยในวันนัด
สัมภาษณ ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณบันทึกเสียงและเอกสารอีกคร้ัง เดินทางไปยังที่นัด
หมายลวงหนาประมาณ 30 นาที โทรศัพทถึงผูเช่ียวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบและเร่ิมการ
สัมภาษณโดยการแนะนําตัว แจงถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย 
วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง      
ขอความอนุเคราะหใหผูเชี่ยวชาญเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และขอ
อนุญาตใชเคร่ืองมือบันทึกเสียง ซึ่งผูเช่ียวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือใน
การวิจัย สรุปการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดวยตนเองใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 18 พฤศจิกายน 2552 
ถึง วันที่ 18 มกราคม 2553  ใชเวลาในการสัมภาษณเฉล่ียคนละ 38 นาที  

1.3.2 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 2 คน โดยผูวิจัย
เตรียมตัวเหมือนการสัมภาษณดวยตนเอง แตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเร่ือง
ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพท แบตเตอร่ีโทรศัพท และการบันทึกเสียงดวยโทรศัพท 
รายละเอียดการสัมภาษณ เชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง สรุปการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางโทรศัพท จํานวน 2 ทานใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 30 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 20 มกราคม 
2553  ใชเวลาในการสัมภาษณเฉล่ียคนละ 23 นาที 

1.3.3 ผูเช่ียวชาญแสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 4 คน 
โดยใหเหตุผลวา สามารถใหเหตุผลไดชัดเจน มีเวลารวบรวมความคิด สะดวกรวดเร็ว และ
ประหยัดเวลาในการสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญพรอมเอกสารอ่ืน 
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เชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง กําหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนไมเกินสองสัปดาหหลัง
ไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง และขออนุญาตติดตอทาง
โทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม สรุปการตอบแบบสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 4 ทานใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 20 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 17 มกราคม 2553 

1.4 ในการสัมภาษณดวยตนเองและการสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาต
บันทึกเสียงและจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแบบ
สัมภาษณ ต้ังใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็น
ทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุดโดยไมมีการถาม
นํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาใน
การสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการการเก็บขอมูลรอบ
ตอไป ประมาณ วัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทาง
โทรศัพทหากตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม แจงผูเช่ียวชาญรับทราบยืนยันวาจะลบทําลายเทป
ทิ้งทันทีหลังส้ินสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 

1.5 ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 18 พฤศจิกายน 2552 ถึง 20 
มกราคม 2553 ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 64 วัน 

1.5.1 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณดวยตนเอง เร่ิมในวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 18 มกราคม 2553 

1.5.2 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท เร่ิมในวันที่ 30 
ธันวาคม 2552 ถึงวันที่ 20 มกราคม 2553 

1.5.3 การเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณ เร่ิมสงแบบสัมภาษณ ใน
วันที่ 19 ธันวาคม 2552 และไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบ 4 ชุดในวันที่ 17 มกราคม 2553 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  
2.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเช่ียวชาญกลุมเดิมจํานวน 19 คน ทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 นําสงแบบสอบถามดวยตนเอง แจง
กําหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2สัปดาห  

2.2 เมื่อครบกําหนดเวลา โทรศัพทนัดหมายติดตอขอรับแบบสอบถามคืนและรับ
แบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ไดรับแบบสอบถามในรอบนี้คืนรวม 19 ฉบับ 

2.3 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต 2 มีนาคม 2553 ถึง 15 
มีนาคม 2553 รวม 14 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้คืนรวม 19 ฉบับ 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
3.1 จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คนทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 นําสงแบบสอบถามดวยตนเอง แจง
กําหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห  

3.2 เมื่อครบกําหนดเวลา โทรศัพทนัดหมายติดตอขอรับแบบสอบถามคืนและรับ
แบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ไดรับแบบสอบถามในรอบนี้คืนรวม 18 ฉบับ 

3.3 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 20 มีนาคม 2553 ถึง 30 มีนาคม 
2553 รวม 10 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้คืนรวม 18 ฉบับ 

สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้รวมทั้งส้ิน 87 วัน 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการ
สัมภาษณและตอบแบบสัมภาษณปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคา โดยมีการวิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังส้ินสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบ

แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในแตละดาน 
กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูหนวยปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม
ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา จนไดเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ตามกรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ 
(ภาคผนวก จ) สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 
ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอยจํานวน 55 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธยฐาน 

และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 
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1. คามัธยฐานคํานวณจากสูตร 

 Md = LMd + N/2 – CF (i) 
             F 

 Md คือ คามัธยฐาน 
 LMd  คือ  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
 N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด 
   บนของคะแนนในช้ันกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
 F คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
 i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน 4.50 ข้ึนไป    หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด  

 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50-4.49  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
คามัธยฐานตํ่ากวา1.5 หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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2. คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร 

 IR = Q3     -     Q1 

   และ     Q  จากสูตร  โดยคํานวณหา Q3 1

 

   Q1 = LQ1 +     N/4 – CF      (i) 

        f Q1 

  
 Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่1 
 LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของช้ันที่ควอไทลที่ 1 อยู 
 N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ  ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
 F Q1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นวอไทลที ่1 
 i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันควอไทลที่ 1 

 

 Q3 = LQ3 +     3/4N – CF      (i) 

              f Q3 

 
 Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่3 
 LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของช้ันที่ควอไทลที่ 3 อยู 
 N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ  ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
 F Q1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นวอไทลที ่3 
 i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันควอไทลที่ 3   
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การแปลคาความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม

ผูเช่ียวชาญที่มีตอสมรรถนะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน 

คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญที่
มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ขอความดังกลาว ไม
สอดคลองกัน 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลแตละขออีกคร้ัง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการ
คํานวณในแตละขอที่ความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความ
คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปน
เกณฑที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975) 

จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50-4.49 แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.5 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 
และการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 7.17 (ภาคผนวก ช)  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 19 คน ประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญ
ดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยผูสอน
หรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยทําการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 

เปนการวิเคราะหเพื่อหาประเด็น ในการเขียนรายการขอคําถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 ดาน รายการสมรรถนะยอย 57 ขอ 

ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

สรุปผลการวิจัยโดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใน
รูปของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน 
เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานและขอความสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจาก
มากไปหานอย และตามการแบงประเภทของผูปวย โดยใชกรอบการจําแนกกลุมผูปวยตามระบบ 
Therapeutic Intervention Score System (TISS) คือ TISS-76 ที่พัฒนาข้ึนโดย Cullen et al ใน
ป 1974 และ TISS 28 ที่พัฒนาตอโดย Miranda, Rijk และ Schaufeli ในป 1983 เปนระบบที่ใช
ในการจําแนกผูปวยหนักโดยมีวัตถุประสงคในการจําแนก 2 ประการคือ การจําแนกความรุนแรง
ของความเจ็บปวยและการจําแนกตามจํานวนภาระงานในหอผูปวยวิกฤต สามารถแบงประเภท
ผูปวยตามความซับซอนของอาการและการปฏิบัติการพยาบาล ได 4 ประเภท คือ 

1. ผูปวยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up)  

2. ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลอยางใกลชิด (Closed observation)  
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3. ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care)  

 4. ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician 
care)  

1. สมรรถนะดานการปฏบิัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

 
 
 
 

1 

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวย
ประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 
คะแนน  เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
ตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up)
สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลไดอยางเหมาะสม
กับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย 

 
 
 
 

4.70 

 
 
 
 

0.30 

 
 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 

มากที่สุด 

2 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหัวใจ และสามารถ
แปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจเบื้องตนได 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา
ของหัวใจและหลอดเลือด 
 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 



 77 
 

ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

4 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวกลุมที่มี
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4.63 0.62 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

5 มี ค ว า ม รู เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดํ า เ นิ น โ ร ค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

6 สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่
ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว
เฉพาะรายได 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

7 สามารถสนับสนุ นและช ว ย เห ลือ ให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูลตาม
สภาพเปนจริง และมีสวนในการรวม
ตัดสินใจในแนวทางการรักษา 

4.55 0.78 มากที่สุด 4.55 0.78 มากที่สุด 

8 มีความรูดานระบาดวิทยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4.12 1.06 มาก 4.19 0.88 มาก 

 
 
 

9 

ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 
ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) 
มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการใชยาและการ
รักษาแบบประคับประคอง 
 
 
 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.32 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

10 มีความ รู เ ร่ื อ งแนวทางการรั กษาโรค  
หัวใจและหลอดเลือด ดวยการขยาย  
หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด 
(Percutaneous coronary artery 
Intervention: PCI) 

4.65 0.50 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

11 สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมได
สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่ เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical practice 
guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

4.63 0.62 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

12 มีความรู เ ร่ืองแนวทางการรักษาที่ เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical practice 
guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

4.39 0.77 มาก 4.39 0.77 มาก 

13 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
bypass graft: CABG) 

4.27 0.90 มาก 4.29 0.83 มาก 

14 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดดวยสารทึบรังสี (Coronary artery 
angiography: CAG) 

4.07 0.64 มาก 4.09 0.59 มาก 

15 มีความรูเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดวยคลื่นเส่ียงสะทอนความถีสู่ง 
(Echocardiogram) และสามารถแปลผล
การตรวจเบ้ืองตนได 

3.62 1.12 มาก 3.80 1.00 มาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

 
 
 
 

16 

ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 
ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive 
nursing care) 
เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย
ไดอยางตอเนื่อง สามารถคาดการณและ
วางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชีพ
ที่เปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
4.72 

 
 
 
 
0.28 

 
 
 
 
มากที่สุด 

 
 
 
 
4.75 

 
 
 
 
0.25 

 
 
 
 
มากที่สุด 

17 มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจาก
เ ค ร่ื อ ง วั ด ค า แ ร ง ดั น ใ นหล อด เ ลื อ ด 
(Invasive monitoring), เคร่ืองพยุงการ
ทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon 
pump: IABP) 

4.65 0.44 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

18 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
เ จ าะ ระบายน้ํ า ใ นช อ ง เ ยื่ อ หุ มหั ว ใ จ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

19 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและ
แกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัด
คาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของ
หัวใจ(Intra aortic balloon pump: IABP), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Tempory 
pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG 12 leads) 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.65 0.44 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

20 มี ค ว าม รู เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แล ผู ป ว ย ใ ส 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Tempory 
pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent 
pacemaker) 

- - - 4.65 0.46 มากที่สุด 

21 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ  (Swan-
Ganz catheter) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวย
และญาติ ไดถูกตองและครบถวน 

4.55 0.86 มากที่สุด 4.55 0.78 มากที่สุด 

22 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายสวนชนิดตางๆทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดง รวมทั้งใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติ ไดถูกตองและครบถวน 

4.38 0.83 มาก 4.38 0.83 มาก 

 
 
 
 
 

23 

ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 
คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยาง
ใกลชิด (Intensive nursing and 
physician care) 
สามารถประ เ มิน ได ว า ผู ป วยมีภาวะ
คลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตราย
ถึงชีวิต (Life threatening cardiac 
arrhythmia) 

 
 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 

24 สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการอยางรวดเร็วของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

25 มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) 
และข้ันสูง (Advance cardiac life 
support: ACLS) 

4.74 0.26 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

26 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพ
ที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและ
ระบบหัวใจลมเหลว 

4.74 0.26 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

27 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) และข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life Support) 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

28 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสู
ภาวะ Shock 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

29 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมี
อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทั้งประเภท STEMI (ST 
elevation myocardial infarction), 
NSTEMI (Non ST elevation myocardial 
infarction) และ Unstable angina 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

30 สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐาน การ
ชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ได
อยางถูกตอง 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

31 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 
 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

32 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัด
หัวใจจากน้ําในชองเย่ือหุมหัวใจ (Cardiac 
tamponade) 

4.65 0.50 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

33 สามารถสนับสนุ นและช ว ย เห ลือ ให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึน
เฉียบพลัน 

4.55 0.78 มากที่สุด 4.55 0.78 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 3 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยู

ในระดับมากที่สุด จํานวน 27 ขอ และอยูในระดับมาก จํานวน 6 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญใหการยืนยันอยูในระดับเดียวกันทุกขอ 

2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
 วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการบริหารยาโรคหัวใจและ
 หลอดเลือด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและยาที่มีความเสี่ยงสูง
ไดอยางปลอดภัย 

4.65 0.46 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

2 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใช
ในการชวยฟนคืนชีพ 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

3 มีความรูและทักษะในการประเมินและ
ดูแลผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดได 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

4 มีความ รู เ กี่ ยวกับการปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

4.63 0.57 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

5 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผล
ตอสัญญาณชีพ เชน Inotropic drug เม่ือ
ผูปวยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

6 มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบง
ใช ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุมตางๆ 

4.31 0.77 มาก 4.39 0.77 มาก 

7 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใชยา ขอ
ควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวย
และญาติไดถูกตอง 

4.38 0.83 มาก 4.38 0.83 มาก 
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จากตารางที่ 4 พบวา ในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยู
ในระดับมากที่สุด จํานวน 5 ขอ และอยูในระดับมาก จํานวน 2 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญใหการยืนยันอยูในระดับเดียวกันทุกขอ 

3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
 วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการพัฒนาคุณภาพการ
 รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.38 0.83 มาก 4.38 0.83 มาก 

2 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based) 

4.37 0.91 มาก 4.38 0.83 มาก 

3 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวย
โรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤตทางหัวใจและหลอด
เลือดรวมดวย 

4.22 0.81 มาก 4.22 0.81 มาก 

4 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพใน
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง 
 

4.19 0.88 มาก 4.22 0.81 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

5 สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทํา
เปนฐานขอมูลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดไดอยางถูกตอง 

4.16 0.96 มาก 4.19 0.88 มาก 

6 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบั ติที่ ดีที่ สุด 
(Best practice) ในการดูแลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดได 

3.50 0.82 มาก 3.50 0.76 มาก 

7 มี ค ว า ม รู แ ล ะ ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ส อน ก า ร
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic 
life support: BLS) และข้ันสูง (Advance 
cardiac life support: ACLS) ใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาลได 

3.50 0.82 มาก 3.50 0.82 มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยู

ในระดับมากทั้งหมด จํานวน 7 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญใหการยืนยันอยูในระดับ
เดียวกันทุกขอ 
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4. สมรรถนะดานการจดัการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการจัดการทางการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
 วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการจัดการทางการพยาบาล
 ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนา
ไดถูกตองรวดเร็ว 

4.74 0.26 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

2 สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางาน
เปนทีมได 

4.63 0.62 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

3 ควบคุม กํากับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดใน
กรณีฉุกเฉินได 

4.65 0.46 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

4 มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับ
บุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณี
ฉุกเฉิน 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.63 0.62 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะ
อยูในระดับมากที่สุดทั้งหมด จํานวน 4 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหการยืนยันอยูใน
ระดับเดียวกันทุกขอ 
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5. สมรรถนะดานการตัดสนิใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอด
เลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการตัดสินใจทางจริยธรรม
ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ  
 พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการตัดสินใจทาง
 จริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล
ของผูปวยและสามารถใหขอมูลไดอยาง
ถูกตอง ครบถวน 

- - - 4.13 0.83 มาก 

2 ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ 
พรบ.วิชาชีพกําหนด 

3.50 0.76 มาก 3.50 0.76 มาก 

3 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงการปองกันความ
เส่ียงจากการถูกฟองรอง 

4.00 1.38 มาก 3.50 0.76 มาก 

4 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทํา
หัตถการที่มีความเสี่ยง 

3.50 0.82 มาก 3.50 0.82 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะ
อยูในระดับมากทั้งหมด จํานวน 4 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหการยืนยันอยูในระดับ
เดียวกันทุกขอ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยใชเทคนิค     
เดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยเร่ิมตนจากการศึกษา
คนควาขอมูลจากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งศึกษาจาก
สมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
สถาบันการศึกษาทางการแพทย มาบูรณาการเพื่อเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบ
แบบสอบถามอีก 2 คร้ัง 

ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูเช่ียวชาญที่มีประสบการณเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 19 คน จําแนกเปน 4 กลุมไดแก 1) แพทยผูเช่ียวชาญดาน
การดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 คน 2) พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จํานวน 7 คน 3) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จํานวน 5 คน และ 4) อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด จํานวน 2 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอ
คําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเร่ือง 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดในแตละดาน ชุดที่ 3 
แบบสอบถามเร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถาม
แตละขอ ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวน
คําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 
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ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งส้ิน 85 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 18 พฤศจิกายน 2552 ถึง 16 มกราคม 2553 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 
2 ต้ังแต 2 มีนาคม 2553 ถึง 15 มีนาคม 2553 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 20 
มีนาคม 2553 ถึง 30 มีนาคม 2553  

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 55 ขอ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. สมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน คือ 

1) การประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง 2) การดูแลผูปวยโรคหัวใจ 3) การชวยทํา
หัตถการพิเศษทางหัวใจ 4) การบริหารยาโรคหัวใจ 5) การใชเคร่ืองมือพิเศษ 6) การชวยฟนคืน
ชีพ 7) การวางแผนจําหนาย และ 8) การสื่อสารและใหขอมูล  

2. สมรรถนะที่ไดจากการศึกษาประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดานคือ 1) ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ดานการบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 3) ดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
4) ดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ 5) ดานการตัดสินใจ
ทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดที่ไดจากการศึกษา ประกอบดวยกลุมสมรรถนะยอยที่ครอบคลุมสมรรถนะที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม คือ 1) การประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง 2) การดูแลผูปวย
โรคหัวใจ 3) การชวยทําหัตถการพิเศษทางหัวใจ 4) การบริหารยาโรคหัวใจ 5) การใชเคร่ืองมือ
พิเศษ 6) การชวยฟนคืนชีพ และ 7) การวางแผนจําหนาย 

สมรรถนะที่ไดเพิ่มเติมจากการศึกษาในคร้ังนี้มี 3 ดาน คือ  1) ดานการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ดานการจัดการทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ 3) ดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น

ดังนี้ 
1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 
2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

4. สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
5. สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะดานการประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง 
ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ดานการชวยทําหัตถการพิเศษทางหัวใจ ดานการใชเคร่ืองมือพิเศษ 
ดานการชวยฟนคืนชีพ และดานการวางแผนจําหนาย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมน้ัน 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาสามารถรวมกลุมเปนสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
ผูปวยหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคลองกับความหมายการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง ของ
สภาการพยาบาล ที่หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการกลุมเฉพาะโรค โดย
ใชความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ  

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่ได
จากการศึกษา เปนดานที่มีสมรรถนะยอยมากที่สุด (33 ขอ) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดถึง 27 ขอ และสําคัญระดับมากจํานวน 6 ขอ การแบงกลุมของขอความ
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือดเพ่ืออภิปราย ผูวิจัย
ใชกรอบการจําแนกกลุมผูปวยตามระบบ Therapeutic Intervention Score System (TISS) คือ 
TISS 76 ที่พัฒนาข้ึนโดย Cullen et al ในป 1974 และ TISS 28 ที่พัฒนาตอโดย Miranda, Rijk 
และ Schaufeli ในป 1983 เปนระบบที่ใชในการจําแนกผูปวยหนักโดยมีวัตถุประสงคในการ
จําแนก 2 ประการคือ การจําแนกความรุนแรงของความเจ็บปวย และการจําแนกตามจํานวน
ภาระงานในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแบงประเภทผูปวยตามความซับซอนของอาการและการปฏิบัติการ
พยาบาล ได 4 ประเภท คือ 

1. ผูปวยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up) 

2. ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) 

3. ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care) 
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4. ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician 
care)   

1.1 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 1 
จากผลการศึกษา ผูปวยประเภทที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามปกติ

และเฝาระวัง (Routine wake up) มีจํานวนสมรรถนะยอย 8 ขอ ระดับความสําคัญมากที่สุด 7 
ขอ คือ 1) สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับ
อาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย 2) มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหัวใจ และสามารถแปลผลคล่ืนไฟฟา
หัวใจเบ้ืองตนได 3) มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 4)มี
ความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวกลุมที่มีความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 5) มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 6) สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับ
ผูปวยและครอบครัวเฉพาะรายได และ 7) สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยไดมี
สวนรวมรับรูขอมูลตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการรักษา
ขอความสมรรถนะระดับความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก มีความรูดานระบาดวิทยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กลุมผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามปกติและเฝาระวัง 
(Routine wake up) เปนกลุมที่ผานพนภาวะวิกฤต เขาสูภาวะคงที่ แตยังตองการการฟนฟูและ
ดูแลตอเนื่อง การใหความรู คําแนะนําตลอดจนการเสริมพลังอํานาจ  

สมรรถนะยอย การวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได
อยางเหมาะสมกับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมี
ความสําคัญระดับมากที่สุด (Md = 4.75, IR = 0.25) อภิปรายไดวา เปนสมรรถนะที่จําเปนและมี
ความแตกตางจากกลุมผูปวยอ่ืนๆ เนื่องจาก กระบวนการพยาบาลในในการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่ง
ลักษณะงานตองการความรวดเร็วและเรงดวน การประเมินปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤตมีลักษณะ
จําเพาะคือกิจกรรมการพยาบาลควรเนนที่บทบาทอิสระหรือกึ่งอิสระ (Dependence / 
interdependent nursing function) เนื่องจากปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตมีลักษณะคลายคลึงกับการวินิจฉัยโรคของแพทย (Medical diagnosis) รูปแบบการ
ประเมินปญหาสุขภาพตองกระชับ รวดเร็ว และแยกลําดับความเรงดวนชัดเจนระหวางการ
ประเมินปญหาทางกายซึ่งมีความเรงดวน และปญหาทางดานจิตใจซึ่งมีความเรงดวนนอยกวา 
และเนื่องจากเทคนิคการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนเทคนิคเฉพาะอยาง 
ในสวนของแผนกิจกรรมการพยาบาลควรเนนใชแนวทาง (Protocol หรือ procedure) ที่เปน
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มาตรฐานสําหรับการแกปญหาที่เหมาะสมอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย (บุญสม มิตรพระพันธ 
และ อําภาพร พัววิไล, 2540) 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองคลื่นไฟฟาหัวใจ และสามารถแปลผลคล่ืนไฟฟา
หัวใจเบ้ืองตนได ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมีความสําคัญระดับมากที่สุด (Md = 
4.72, IR = 0.28) อภิปรายไดวา เนื่องจากผูปวยหัวใจและหลอดเลือดในระยะวิกฤตมักตองใช
อุปกรณ เพื่อบันทึกสัญญาณชีพและตอกับมอนิเตอร (Monitor) เพื่อการเฝาระวังและติดตาม
อาการ จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูความเขาใจ และมีทักษะความสามารถในการอาน วิเคราะห
และแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อใหการดูแลรักษาที่ถูกตองอยางรวดเร็ว (วิจิตรา กุสุมภ และ   
พวงผกา กรีทอง, 2551) 

สมรรถนะยอย มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอด
เลือด (Md = 4.70, IR = 0.30) และมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค กระบวนการกอโรคและ
พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Md = 4.68, IR = 0.32) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันและมีความสําคัญระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา ในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดนั้นทักษะในการสังเกตหรือตรวจวัดความเปลี่ยนแปลงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
พยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความรูพื้นฐานการดําเนินของโรค กายวิภาค 
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหมีกรอบแนวคิดวากําลังเฝาระวังวาจะเกิดอะไรข้ึน  
(บุญสม มิตรพระพันธ และ อําภาพร พัววิไล, 2540) สวนสมรรถนะยอย มีความรูดานระบาด
วิทยาและสถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญ
ในระดับมาก (Md = 4.19, IR = 0.88) และใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาเปนองคประกอบหนึ่งของการ
ทํางาน เปนเร่ืองที่ไมคอยมีการเปล่ียนแปลงมากนัก จึงไมมีผลโดยตรง 

สมรรถนะยอย มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวย
และครอบครัวกลุมที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด(Md = 4.70, IR = 0.30) สามารถ
วางแผนจําหนายและใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวเฉพาะรายได (Md = 
4.68, IR = 0.32) และสามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูล
ตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการรักษา (Md = 4.55, IR = 0.78) 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมีความสําคัญระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา เนื่องจาก
สวนใหญแลวผูปวยโรคหัวใจหลังผานภาวะวิกฤต มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ (Cardiac rehabilitation) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินเฉียบพลันของโรค เนื่องจากปจจุบันระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยลดลงไมวาจะ
เปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยหลังทําบอลลูน หรือผาตัดหัวใจ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
จึงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม โดยตองเร่ิมตนต้ังแตผานพนภาวะวิกฤต ผูปวยยังอยูใน



 93 
 

แผนกผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาล 
เพื่อปองกันผลกระทบจากการนอนนาน (Immobility) ใหความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียงในการ
เกิดโรค การใหคําแนะนํากอนกลับบาน (Comprehensive pre-discharge planning 
education)  ไดแก ขอควรระวัง การปฏิบัติตัว ความรูตางๆเกี่ยวกับโรคหัวใจ การรักษาและปจจัย
เส่ียง โปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน การติดตามผลการรักษาและ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในระยะที่ 2 (ปยะนุช รักพาณิชย, 2550) สอดคลองกับสมรรถนะที่ไดจากการศึกษาที่จะชวยให
พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีความรูความสามารถเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อเปนพื้นฐานในการนํามาประยุกตใชในการวางแผนใหการพยาบาลและวางแผน
จําหนายผูปวยไดอยางเหมาะสม  

1.2 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 2 
จากผลการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูปวยประเภทที่ 2 ซึ่งเปนผูปวยที่

ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) มีจํานวนสมรรถนะยอย 7 ขอ ระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 3 ขอ คือ 1) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวย
การใชยาและการรักษาแบบประคับประคอง 2) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (Percutaneous coronary 
artery Intervention: PCI) และ 3) สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

ระดับความสําคัญมาก 4 ขอ คือ 1) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) มี
ความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery bypass graft: CABG) 3) มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดดวยสารทึบรังสี (Coronary artery angiography: CAG) และ 4) มีความรูเร่ืองการตรวจ
วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยคล่ืนเส่ียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) และ
สามารถแปลผลการตรวจเบื้องตนได 

กลุมผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Closed 
observation) มีอาการที่คงที่ในระดับหนึ่ง ผานพนภาวะวิกฤตในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด แตยังตองการดูแลที่ใกลชิดตามกลุมโรคที่เปนและแนวทางการรักษาที่ไดรับ 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวย
การใชยาและการรักษาแบบประคับประคอง (Md = 4.74, IR = 0.26), การขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (Percutaneous coronary artery Intervention: PCI) (Md = 
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4.70, IR = 0.30) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมากที่สุด อภิปรายไดวา กลุม
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญเปนผูปวยกลุมโรค
กลามเนื้อหัวใจตายจากหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งมีแนวทางการรักษาที่ตางกันตามความเหมาะสม
ของผูปวยแตละราย อัตราการตายขึ้นอยูกับระยะเวลาในการไดรับยาหรือไดรับการทําหัตถการ
เพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary artery Intervention: PCI) (วิจิตรา กุสุมภ 
และพวงผกา กรีทอง, 2551) ความรวดเร็วในการใหการรักษาเปนส่ิงสําคัญที่สุด เนื่องจากถา
ผูปวยมีเลือดไหลผานในหลอดเลือดที่เคยถูกอุดตัน (Reperfusion) ไดใหมเร็วที่สุด ไมวาโดย     
ยาละลายล่ิมเลือดหรือการขยายหลอดเลือด (Primary angioplasty) ก็จะมีผลดีตอผูปวย โดยทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจที่เสียไปมีบริเวณแคบลง  และรักษาการทํางานของหัวใจหองลางซายไวไดมาก 
ซึ่งผลทายที่สุดคือผูปวยจะมีอัตราตายลดลง (นิธิ มหานนท, 2543) การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย แตกตางและมีขอควรระวังตามแนวทางการรักษาแตละทาง เชนกอนใหการใหยา
ละลายล่ิมเลือด ตองมีการประเมินขอหามและขอควรระวังในการใหยา ขณะใหยาตองมีการเฝา
ระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด และหลังใหยาตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอน ที่สําคัญเชน
ภาวะมีเลือดออกในสมอง (วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรีทอง, 2551) 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองการรักษาดวยการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery bypass graft: CABG) (Md = 4.29, IR = 0.83) และการตรวจสวน
หัวใจและหลอดเลือดดวยสารทึบรังสี (Coronary artery angiography: CAG) (Md = 4.09, IR = 
0.59) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมาก อภิปรายไดเชนเดียวกับความรูเร่ืองการ
รักษาดวยการใหยาและการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน  แตมีความแตกตางที่ระดับ
ความสําคัญเนื่องจากบริบทที่แตกตางกันของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแตละแหง 
ที่บางแหงรับผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผูปวยหลังการตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือดดวยสารทึบรังสีไวดูแลใน CCU ดวย แตบางแหงมีหนวยงานที่รับดูแลผูปวยกลุม
นี้แยกเฉพาะ ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจึงมีความแตกตางกัน 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยคลื่น
เส่ียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) และสามารถแปลผลการตรวจเบื้องตนได (Md = 
3.80, IR = 1.00) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมาก อภิปรายไดวา เปนการตรวจ
ที่มีบทบาทมากในการในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี และสามารถทําไดในผูปวยหนัก
ที่อยูในหออภิบาล นอกจากสามารถวินิจฉัยแลวยังสามารถใชทําซํ้าเพื่อติดตามระยะตางๆของ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดดี สามารถแสดงการทํางานของกลามเนื้อหัวใจแตละสวนและ
ทั้งหมด สามารถบอกภาวะแทรกซอน และสามารถทํานายโรคในระยะส้ันและระยะยาวได (ศุภชยั 
ไชยธีรพันธ และยงยุทธ สหัสกุล, 2536) ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรูเร่ืองตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ
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และหลอดเลือดดวยคล่ืนเส่ียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) และสามารถแปลผลการ
ตรวจเบ้ืองตนได จึงชวยใหสามารถวางแผนการพยาบาลใหผูปวยไดอยางเหมาะสม  

สมรรถนะยอย สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีระดับความสําคัญมากที่สุด (Md = 4.68, IR = 0.32) และมีความรูเร่ืองแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีระดับความสําคัญมาก (Md = 4.29, IR = 0.83) อภิปรายไดวา เนื่องจาก
แนวทางการรักษาโรคหัวใจในปจจุบันมีการกําหนดเปนมาตรฐาน จากสถาบันที่ไดรับการยอมรับ  
มีการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based medicine) เปนพื้นฐานและเพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ (เกียรติชัย ภูริปญโญ และสุรียรัตน ปนยารชุน, 2549) จึง
จําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความรูเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
ที่เปนมาตรฐานรายโรค รวมทั้งสามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษา ทั้งนี้เพื่อผลการรักษาที่เปนไปตามมาตรฐานและตามความคาดหวัง 

1.3 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 3 
จากผลการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูปวยประเภทที่ 3 ซึ่งเปนผูปวยที่

ตองการการดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care) มีจํานวนสมรรถนะยอย 7 
ขอ ระดับความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ คือ 1) เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง สามารถคาดการณและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงได
อยางมีประสิทธิภาพ 2) มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจากเคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอด
เลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: 
IABP) 3) สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการเจาะระบายน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน 4) มีความรู
เกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและแกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ(Intra aortic balloon pump: IABP), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Temporary pacemaker), เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (12 
leads EKG) 5) มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary 
pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent pacemaker) และ 6) สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวย
แพทยในการใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz catheter) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติ ไดถูกตองและครบถวน 
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ระดับความสําคัญมาก 1 ขอ คือ สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการใส
สายสวนชนิดตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและญาติ ได
ถูกตองและครบถวน 

สมรรถนะยอย เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
สามารถคาดการณและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Md =4.75 , IR = 0.25) และสมรรถนะยอย มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผล
จากเครื่องวัดคาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ 
(Intra aortic balloon pump: IABP) (Md = 4.72 , IR = 0.28) ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา การประเมิน วิเคราะหและวินิจฉัยปญหา
ความตองการการดูแลที่ซับซอนเพ่ือพิจารณาเลือกแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพและเหมาะสม
กับพยาธิสภาพของโรคไดอยางครอบคลุมนั้น ประกอบดวยการประเมิน เฝาระวังสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอยางใกลชิดและตอเนื่อง การเฝาระวังมีทั้งชนิดภายนอก (Non-Invasive 
monitoring) และการใสสายสวนเขาภายในรางกาย (Invasive monitoring) วัตถุประสงคของการ
เฝาระวังเพื่อชวยใหสามารถประเมินสืบคนอาการที่ผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงได, ประเมินการ
ตอบสนองตอการรักษา, เปนขอมูลชวยในการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่ถูกตอง ซึ่งจะ
นําไปสูการวางแผนการพยาบาลไดถูกตองและรวดเร็ว (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

สมรรถนะยอย สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทย รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติไดถูกตองและครบถวน ในการเจาะระบายนํ้าในชองเย่ือหุมหัวใจ (Pericardial tapping) 
(Md = 4.68 , IR = 0.32), ใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz catheter) (Md = 4.55 , 
IR = 0.78) และใสสายสวนชนิดตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง (Md = 0.83 , IR = 
0.83), มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและแกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคา
แรงดันในหลอดเลือด (Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ(Intra aortic 
balloon pump: IABP), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Temporary pacemaker), เคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (12 leads EKG) (Md = 4.65 , IR = 0.44), มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใส
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent 
pacemaker) (Md = 4.65 , IR = 0.46) อภิปรายไดวา การเฝาดูระบบไหลเวียนโลหิตของผูปวย
จากอุปกรณขางเตียง (Bedside hemodynamic monitoring) เปนวิธีการที่สําคัญในการดูแล
ผูปวยหนัก ความกาวหนาในวิธีการและเคร่ืองมือสามารถทําใหผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวยที่
มีความเสี่ยงสูงมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน การทําหัตถการใสสายสวนในหลอดเลือดเพื่อการเฝาดู
ระบบไหลเวียนโลหิต (Invasive hemodynamic monitoring) ทักษะและความชํานาญจึงเปนส่ิง
สําคัญ (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 2543) เคร่ืองมือที่สําคัญในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
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หลอดเลือด ไดแก เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ(Intra aortic balloon pump: IABP) เปน
อุปกรณเพื่อชวยการทํางานของหัวใจในภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีหลักการเพื่อลดการทํางานของ
หัวใจ ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจและเพิ่มปริมาณเลือดผานหลอดเลือดหัวใจ การใส 
IABP สามารถทําไดทั้งในหองผาตัด หองฉีดสารทึบรังสีหัวใจ สถานที่ที่มีเคร่ือง X-Ray พิเศษ 
(Fluoroscopy) หรือทําขางเตียงในแผนก CCU หรือ ICU (สัมพันธ พรวิลาวัลย และองคการ  
เรืองรัตนอัมพร, 2543) ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
จะตองมีความรูในการเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทย, ใหการดูแลในขณะใสเคร่ือง รวมทั้งใหขอมูล
กับผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน  และสําหรับเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว 
(Temporary pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent pacemaker) เปนอุปกรณสําคัญอีกชนิด
ที่ใชในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากในภาวะหัวใจเตนผิดปกติรุนแรง ชนิด 
Mobitz type II และ Third degree AV block ภาวะที่เกิดข้ึนทําใหหัวใจเตนชามาก การสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงรางกายลดลง มีอาการของภาวะ cardiac output ลดลง หัวใจอาจหยุดเตน
ทันทีทันใดภาวะนี้จึงจําเปนตองไดรับการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ ทั้งชนิดชั่วคราวทันทีในภาวะ
วิกฤต และชนิดถาวรหากคล่ืนไฟฟาหัวใจไมกลับมาเตนเปนปกติ (วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา  
กรีทอง, 2551) พยาบาลจึงมีความจําเปน ตองมีความรูในการเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทย รวมทั้ง
ใหการดูแลในขณะใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 

1.4 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 4 
จากผลการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูปวยประเภทที่ 4 ซึ่งเปนผูปวยที่

ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and 
physician care)  มีจํานวนสมรรถนะยอย 11 ขอ ระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 11 ขอ คือ 1) 
สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life 
threatening cardiac arrhythmia) 2) สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของอาการอยาง
รวดเร็วของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS) 4) มี
ทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac 
life support: ACLS) 5) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบ
หายใจและระบบหัวใจลมเหลว 6) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสูภาวะ Shock 7) 
สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้ง
ประเภท STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI (Non ST elevation 
myocardial infarction) และ Unstable angina 8) สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐาน การ
ชวยชีวิต (Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางถูกตอง 9) มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟา
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หัวใจ (Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 10) สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวย
เผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน และ 11) สามารถประเมิน
ไดวาผูปวยมีภาวะบีบรัดหัวใจจากน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade) 

กลุมผูปวยประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลที่ซับซอนและการดูแล
จากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care)  

สมรรถนะยอย สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของอาการอยางรวดเร็วของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md = 4.75, IR = 0.25), สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life threatening cardiac arrhythmia) (Md 
= 4.75, IR = 0.25), สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบ
หายใจและระบบหัวใจลมเหลว (Md = 4.74, IR = 0.26), สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนม
เขาสูภาวะ Shock (Md = 4.72, IR = 0.28) และสามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะบีบรัดหัวใจ
จากนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade) (Md = 4.70, IR = 0.30) ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา จากลักษณะการ
ดําเนินโรคของโรคหัวใจและหลอดเลือด แมวาจะไดรับการรักษาเพื่อปองกันแกไขภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายแลวก็ตาม แตก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงชีวิต เชนภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่ผิดปกติ เปนอันตรายถึงชีวิต ภาวะหัวใจวาย ภาวะช็อก และภาวะบีบรัดหัวใจจากน้ําในชองเยื่อ
หุมหัวใจ ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรที่จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และรักษาที่
เหมาะสมอยางรวดเร็ว (นิธิมา เชาวลิต, 2550) ดังนั้นการสมรรถนะของพยาบาลในการประเมิน
และเฝาระวังสัญญาณชีพที่ตอเนื่อง และความสามารถในการคาดการณและวางแผนแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประเมินภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึง
ชีวิตเหลานี้ สามารถทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอาการหนักและมีความเส่ียงสูงมี
โอกาสรอดชีวิตมากข้ึน สอดคลองกับที่องคการอนามัยโลก (Oliver, Julian and Brown, 1974: 
41-47) ไดกําหนดบทบาทและหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลในหอบําบัดพิเศษโรคหัวใจวาตองมี
หนาที่ในการติดตามประเมินอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการดูแลผูปวยโดยการ
ติดตามประเมินจากเคร่ืองตรวจบันทึกไฟฟาหัวใจ เพื่อใชในการติดตามประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life threatening cardiac arrhythmia) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําให ผูปวยถึงแกกรรม  นอกจากนั้นยังมีหนาที่ ในการประเมิน  เฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดและ
ตลอดเวลา จึงจําเปนตองมีความรูและทักษะในการประเมินภาวะวิกฤตที่รุนแรงทางหัวใจและ
หลอดเลือดที่กลาวมา เพื่อสามารถวางแผนใหการชวยชีวิตไดอยางรวดเร็ว  
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สมรรถนะยอย สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งประเภท STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI 
(Non ST elevation myocardial infarction) และ Unstable angina (Md = 4.72, IR = 0.28) 
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา การ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary syndrome) จะตองแยกใหไดวาผูปวยเปน 
STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI (Non ST elevation myocardial 
infarction) หรือ Unstable angina เนื่องจากแนวทางการรักษาจะแตกตางกันอยางชัดเจน  
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความสามารถใน
การประเมินเพื่อแยกโรค และวางแผนการพยาบาลอยางรวดเร็วและเหมาะสม เชนถาผูปวยเปน 
STEMI (ST elevation myocardial infarction) ความสําคัญของการรักษาคือเวลา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อ 6 ชั่วโมงจะมีการทําลายกลามเนื้อหัวใจมากถึงรอยละ 90 (เกียรติชัย ภูริปญโญ และ
สุรียรัตน ปนยารชุน, 2549) 

สมรรถนะยอย มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic 
life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS) (Md = 4.75, IR = 
0.25) มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance 
cardiac life support: ACLS) (Md = 4.72, IR = 0.28) สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐาน 
การชวยชีวิต (Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางถูกตอง (Md = 4.72, IR = 0.28) มีทักษะใน
การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) ไดอยางถูกตอง (Md = 4.72, IR = 0.30) ผูเชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา กลุมผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
ในการปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงประกอบดวยกระบวนการตางๆมากมาย ระหวางการชวยชีวิต 
ผูใหการชวยชีวิตตองเขาใจหลักการ และสามารถปฏิบัติการชวยชีวิตไดอยางถูกตอง ผูปวยหัวใจ
หยุดเตน (Cardiac arrest) จะมีชีวิตรอดอยางมีคุณคา จําเปนตองอาศัยทีมชวยชีวิตที่ผานการ
ฝกอบรมการชวยชีวิตข้ันพื้นฐานและข้ันสูงจนสามารถปฏิบัติการชวยชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, คณะอนุกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต,  2551) 

สมรรถนะยอย สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยเผชิญและ
ปรับตัวกับเหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน (Md = 4.55, IR = 0.78) 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา
เนื่องจากการพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการพยาบาลที่มีความเฉพาะทางในการดูแลบุคคลที่
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทหนาที่ ใหความสนใจ 
เอาใจใสกับปญหาสุขภาพทั้งทางกาย และจิตใจของผูปวยวิกฤตที่ถูกกระทบจากความเจ็บปวยที่
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เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน จึงจําเปนตองมีความสามารถในการสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัว
ผูปวยเผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน รวมทั้งเปนแหลง
ประโยชนในการเรียนรูสําหรับผูปวยและครอบครัว เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเองได (จริยา ตันติ
ธรรม, 2547)  

2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 7 ขอ เปนสมรรถนะยอย

ในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ ไดแก 1) มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยาที่มีความเส่ียงสูงไดอยางปลอดภัย (Md = 4.74 , IR = 0.2)  2) มีความรูและทักษะในการ
บริหารยาที่ใชในการชวยฟนคืนชีพ (Md = 4.47, IR = 0.26)  3) มีความรูและทักษะในการ
ประเมินและดูแลผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจและหลอดเลือดได(Md = 4.74 , IR 
=0.26)  4) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา (Md = 4.68 , IR = 0.32)  
และ 5) มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอสัญญาณชีพ เชน Inotropic drug เม่ือผูปวยมี
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง (Md = 4.68 , IR = 0.32) สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 ขอ 
ไดแก 1) มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุมตางๆ (Md = 4.31, IR = 0.77) และ 2) สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา ขอควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยและญาติไดถูกตอง (Md = 4.38, IR = 
0.83) อภิปรายไดวาไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน เนื่องจากยาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ใชในภาวะวิกฤตเกือบทั้งหมดมีผลขางเคียงของยา ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับยาก็มักจะ
ไดรับผลขางเคียงจากยาดวย ซึ่งพยาบาลจะเปนบุคคลแรกที่พบอาการขางเคียงเหลานั้น (ปราณี 
ทูไพเราะ, 2550) รวมกับยาในกลุมรักษาโรคหัวใจนั้นสวนใหญเปนกลุมยาที่มีความเส่ียงสูง 
(High alert drug) มีการผลิตยาใหมออกมาเพิ่มเติมอยูเสมอ และโดยเฉพาะกลุมยาที่ใชในขณะ
ชวยฟนคืนชีพ เนื่องจากการตัดสินใจเลือกใชยาตองกระทําดวยความรวดเร็ว ถูกตอง ทั้งขนาด
และวิธีการบริหาร อาจมีความจําเปนตองใหยาหลายขนานในเวลาใกลเคียงกัน มีการใหยา
เพิ่มเติมรวมทั้งปรับขนาดใหเหมาะสมตามอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวย การใชยา
จําเปนตองเขาใจถึง กลไกการออกฤทธิ์ ขอบงช้ี ขอหามและขอควรระวัง ขนาดและวิธีการบริหาร
เปนอยางดี นอกจากนั้นการบริหารยาในระหวางการชวยชีวิตก็สามารถทําไดหลายทาง เชน ทาง
หลอดเลือดดํา (Intravenous route: IV) ทางไขกระดูก (Intraosseous: IO) หรือทางทอหายใจ 
(Endotracheal tube: ET tube) การบริหารยาจึงจําเปนตองใชพยาบาลที่มีสมรรถนะ (สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552) สําหรับสมรรถนะยอยขอการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใช
ยา ขอควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยและญาติไดถูกตอง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
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แตกตางกันในระดับความสําคัญ เนื่องจากความแตกตางของบริบท ในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดบางแหงมีเภสัชกรเปนผูใหขอมูลเร่ืองยากับผูปวยและญาติเองโดยตรง พยาบาล
วิชาชีพจึงมีบทบาทในดานของการประสานงานกับทีม 

3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดจํานวน 7 ขอ เปนสมรรถนะยอยในระดับความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก 1) สามารถ
กําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดตามมาตรฐานวิชาชีพ (Md = 
4.38, IR = 0.83)  2) สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based) (Md = 4.38, IR = 0.83) 3) เปนที่ปรึกษาให
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยโรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤตทาง
หัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (Md = 4.22, IR = 0.81) 4) สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพ
ในผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง (Md = 4.22, IR = 0.81) 5) สามารถจัดการ
ขอมูลทางสุขภาพและจัดทําเปนฐานขอมูลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง (Md 
= 4.19, IR = 0.88) 6) สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ในการดูแล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได (Md = 3.50, IR = 0.76) และ 7) มีความรูและทักษะในการ
สอนการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance 
cardiac life support: ACLS) ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลได (Md = 3.50, IR = 0.82)    
จากผลการศึกษาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน อภิปรายไดวาเนื่องจากวิทยาการ
ความกาวหนาในการวินิจฉัย และรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันที่พัฒนาไปอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง มีแนวทางการดูแลที่เปนมาตรฐานสากล มีการกําหนดตัวชี้วัด ผลลัพธของ
การดูแลรักษาที่ชัดเจนและเปนมาตรฐาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการบนพื้นฐาน
ของมาตรฐานวิชาชีพ ที่สําคัญคือระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และ
ดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540 ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มี
ผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปน
เลิศ (สภาการพยาบาล, คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง, 
2552) จึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความรู
ความสามารถในการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรวมทั้งการวัดผลลัพธ รวมทั้งการจัดการ
ขอมูลทางสุขภาพและจัดทําเปนฐานขอมูลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง 
สอดคลองกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการพยาบาล 
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(2552) ที่กําหนดไววาตองมีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะ
โรคโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) และมีความสามารถในการจัดการ
ขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรคไดอยางเหมาะสม และจากการศึกษามีความคิดเห็น
เพิ่มเติมที่แตกตางจากผูเชี่ยวชาญเนื่องจากความแตกตางของบริบทในบางแหงที่มีอัตราสวนของ
บุคลากรที่มีอายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไปจํานวนมากกวากลุมอายุงาน 3-5 ปทําใหบทบาทหนาที่
ในดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเปนของกลุมที่อายุงานมากวา 5 ป สวนกลุมอายุ
งาน 3-5 ป จะมีบทบาทเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 

  4. สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 4 ขอ

เปนสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุดทั้งหมดรวม 4 ขอ ไดแก 1) สามารถตัดสินใจ แกไข
ปญหาเฉพาะหนาไดถูกตองรวดเร็ว (Md = 4.74, IR = 0.26) 2) สามารถเปนผูนําและส่ังการใน
การทํางานเปนทีมได (Md = 4.70, IR = 0.30) 3) ควบคุม กํากับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได (Md = 4.68, IR = 0.32)  4) มีทักษะการ
ส่ือสารและประสานงานกับบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีฉุกเฉิน (Md = 4.63, IR = 
0.62) จากผลการวิจัยผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน อภิปรายไดวา จากลักษณะงาน
ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีความเปนเฉพาะทาง สวนหนึ่งของ
ลักษณะงานคือจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ
ตรวจคนและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตไดรวดเร็วและปลอดภัย     
(วรรณวิไล จันทราภา, 2535และสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ทําใหสมรรถนะดานการจัดการ
ทางการพยาบาลมีความสําคัญ สอดคลองกับสมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการ
พยาบาล (2552) ที่กําหนดไววา ตองเปนผูที่มีความรูความสามารถและทักษะทางการจัดการทาง
พยาบาลที่สําคัญ ประกอบดวย  การแกไขปญหาและการตัดสินใจ การบริหารทีมงาน การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง การบริหารเวลา การมอบหมายงาน การสอนงาน การนิเทศงานพยาบาล 
สามารถติดตอส่ือสาร ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได และจากการวิจัยผูเชี่ยวชาญไดให
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา เนื่องจากความแตกตางกันในบริบทของแตละหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีอัตราสวนของบุคลากรที่มีอายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไปจํานวนมากกวากลุมอายุ
งาน 3-5 ปทําใหบทบาทหนาที่ในดานการการจัดการทางการพยาบาล เปนของกลุมที่อายุงาน
มากวา 5 ป เนื่องจากกลุมพยาบาลอายุงาน 3-5 ปยังไมไดรับบทบาทการเปนหัวหนาเวร 
(Incharge) 
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5. สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด 

สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรม จํานวน 4 ขอ เปนสมรรถนะยอยในระดับ
สําคัญมากทั้งหมด 4 ขอ ไดแก 1) มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยและ
สามารถใหขอมูลไดอยางถูกตอง ครบถวน (Md = 4.13, IR = 0.83) 2) ปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.วิชาชีพกําหนด (Md = 3.50, IR = 0.76) 3) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง
การปองกันความเส่ียงจากการถูกฟองรอง (Md = 3.50, IR = 0.76) และ 4) มีความรูและปฏิบัติ
ตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทําหัตถการที่มีความเส่ียง (Md = 
3.50, IR = 0.82) จากผลการวิจัยผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันอภิปรายไดวา เนื่องจาก
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนแหลงที่ผูปวยเสียชีวิตสูง มีการทําหัตถการบอยซึ่ง
อาจนําไปสูภาวะอันตรายถึงชีวิต พิการ เกิดภาวะแทรกซอนและอยูโรงพยาบาลนาน ผูปวยระยะ
สุดทาย ผูปวยที่ใชเคร่ืองยืดชีวิตนาน ซึ่งอาจนําไปสูความขัดแยงกับญาติ ความไมพึงพอใจตอ
การบริการที่ไดรับและอาจเกิดการฟองรองได หอผูปวยวิกฤตควรมีกรรมการบริหารความเสี่ยง
สําหรับรับผิดชอบดูแลปญหาดังกลาว รวมทั้งจัดระบบการดูแลรักษาที่ลดและปองกันความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึนได (จริยา ตันติธรรม, 2547) นอกจากนั้นแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในปจจุบันเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง การใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับคารักษาพยาบาลจึงมี
ความจําเปนเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา ผูเชี่ยวชาญไดใหขอคิดเห็น
เพิ่มเติมวาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน จึงมีการบริหารจัดการโดยพยาบาลประสานงานหัวใจ 
(Heart coordinator) เพื่อสามารถใหขอมูลไดถูกตองปองกันความเสี่ยงเร่ืองการฟองรอง ดังนั้น
สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญและจําเปนสําหรับพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่เปนการตัดสินใจทางจริยธรรมของพยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ อีกเชน ปญหาความไมเสมอภาคของผูปวย หากเกิดกรณีหนวยผูปวย
วิกฤตเตียงเต็ม ในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีปญหาเร่ือง
จํานวนเตียงของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่จํากัด ไมเพียงพอตอการบริการ ปญหา
เซ็นอนุญาตหากเกิดกรณีฉุกเฉินไมใหทําการฟนคืนชีพ จะตัดสินใจอยางไร ไมใหญาติรูสึกวา   
ถูกบังคับ ปญหาการโอนสิทธิของผูปวย เชน ญาติไดขออนุญาตพยาบาลพิมพลายนิ้วมือ เพื่อโอน
กรรมสิทธิ์ที่ดินของผูปวยใหเปนกรรมสิทธิ์ของตน พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด เปนผูที่มีบทบาทรวมในการบริการจัดการ จําเปนตองมีทักษะในการตัดสินใจทางจริยธรรม 
ศิริพร ขัมภลิขิต (2550) ผูเช่ียวชาญดานจริยธรรม กลาววา พยาบาลจะตองทําความเขาใจ
สถานการณใหถองแท วิเคราะหผลดีผลเสียเกิดกับใครอยางไร และตัดสินใจเลือกในแนวทางที่ไม
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ผิดกฎหมาย ขอกําหนดและเงื่อนไขประกอบวิชาชีพ เกิดประโยชนมากกวาโทษ ที่สําคัญตองไม
ละเมิดสิทธิผูปวย 

ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และสามารถเลือกใชรายละเอียดที่เฉพาะ
สําหรับการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตามความรุนแรงของการเจ็บปวยเพื่อพัฒนา
ตามลําดับข้ัน 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสรรหาบุคลากร การพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพ และเปนเกณฑการประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

3. เปนแนวทางสําหรับองคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยเพิ่มเติมสมรรถนะใหครอบคลุมในดานการ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด การจัดการทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 

 

 

 
 

  

 

 

   



 105 
 

รายการอางอิง 

ภาษาไทย 
การแพทย, กรม. สํานกัการพยาบาล. 2548. มาตรฐานบริการพยาบาลศูนยตติยภูมิเฉพาะ

ทาง ศูนยโรคหัวใจ. กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย. (อัดสําเนา) 
เกียรติชัย ภูริปญโญ และ สุรียรัตน ปนยารชุน. 2549. Changing concept of management of 

ACS. ใน เกียรติชัย ภูริปญโญ, ชาญ ศรีรัตนสถาวร, ชณุหเกษม โชตินัยวัตรกุล, นธิิ มหา
นนท และ องคการ เรืองรัตนอัมพร (บรรณาธิการ), Updated cardiology for internist, 
กรุงเทพมหานคร: เฮาแคนดู. 

ขนิษฐา วทิยาอนุมาส. 2530. การวิจัยแบบเดลฟาย: เทคนิคและปญหาที่พบในการวิจยั. ในกอง 
การศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, รวมบทความเกี่ยวกับการวิจัย
การศึกษา, หนา 24-39. กรุงเทพมหานคร: รุงเรืองสาสนการพิมพ. 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 2552. โครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤต. ขอนแกน: คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (อัดสําเนา) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร. 2552. โครงการอบรมระยะสั้นหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤต. สงขลา: คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร.  

คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง, สภาการพยาบาล. 2552.  
คูมือการจัดทําหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง. กรุงเทพมหานคร: สภาการ
พยาบาล (อัดสําเนา) 

คณะอนุกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต, สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. 2552.  
คูมือการชวยชีวิตขั้นสูง สาํหรับบุคลากรทางการแพทย. กรุงเทพมหานคร: How 
Can Do. 

จริยา ตันติธรรม. 2547. critical care nursing assessment and monitoring.ใน 
คณะอนุกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผูปวยวกิฤต ภาควชิาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี. การพยาบาลผูปวยวกิฤต. 124-146. 
กรุงเทพมหานคร: นิติบรรณการ 

จิรประภา อัครบวร. 2549. สรางคนสรางผลงาน. กรุงเทพมหานคร: ก.พลพิมพ (1996). 
 
 



 106 
 

จุมพล พูลภัทรชีวิน.2551. การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย. ในทศพร ศิริสัมพันธ (บรรณาธิการ),   
เทคนิคการวเิคราะหนโยบาย,หนา 61. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ชลธิรา กองจริต.  2547. ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลศูนย. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ชนิตา รักษพลเมือง. 2551. การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย. ในทศพร ศิริสัมพันธ (บรรณาธิการ).  
เทคนิคการวเิคราะหนโยบาย. หนา 61. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ชูชัย สมทิธิไกร. 2550. การสรรหา การคัดเลือก และการประเมินผลการปฏิบติังานของ 

บุคลากร. พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ณรงควิทย แสนทอง. 2547. มารูจัก COMPETENCY กนัเถอะ. กรุงเทพมหานคร: เอช อาร  

เซ็นเตอร.  
นิธิมา เชาวลิต. 2551. Cardiac tamponade. ใน เอกรินทร ภูมพิิเชษฐ และ ไชยรัตน เพิ่มพิกุล 

(บรรณาธิการ), Critical Care: The Model of Holistic Approach 2008-2009, หนา 
604-655. กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ. 

นิสดารก เวชยานนท. 2549. Competency-Based Approach. กรุงเทพมหานคร: กราฟโก  
ซิสเต็ม. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547. ระเบยีบวธิีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3.   
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

บุญสม มิตรพระพันธ และ อําภาพร พัววิไล. 2540.  กระบวนการพยาบาลในงานดูแลผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ. ใน สันต ใจยอดศิลป (บรรณาธิการ), การดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ, หนา 
280-285.  กรุงเทพมหานคร: พิมพสวย. 

ปราณี ทูไพเราะ. 2550. คูมือยา. พิมพคร้ังที ่8. กรุงเทพมหานคร: N P Press Limited 
Partnership. 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน. กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
2552. สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังและการบาดเจ็บ. [Online]. แหลงทีม่า: 
http:// ncd.ddc.moph.go.th/ncd%20web1/Cncd/data/bureau/reportNCD.doc [12 
มิถุนายน 2552] 

 



 107 
 

ปยะนุช รักพาณิชย. 2550. การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล. ใน     
สุรพันธ สิทธิสุข และ ระพพีล กุลชร ณ อยุธยา (บรรณาธิการ), Cardiology 2007, 

กรุงเทพมหานคร: ไชยา ฟลม.  
พรทิพย โกศัลยวัฒน. 2541. บทบาทของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยวิกฤต. วารสารพยาบาล 

ศาสตร 16, 2: 2-5. 
รุงอรุณ เกศวหงส. 2547. การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

เอกชน. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ลัดดาวัลย สิงหคําฟ.ู 2548. ขีดความสามารถหรือสมรรถนะของบุคลากร. วารสารพยาบาล 

สวนดอก 11, 1 (มกราคม – ธันวาคม): 32-36. 
วันทนา ถิ่นกาญจน. 2539. ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตสาขา 

พยาบาลศาสตร. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และ อุษาวดี  อัศดรวิเศษ. 2545. การจัดการทางการพยาบาล (Nursing 

Case  Management: Strategies and Applications) กลยทุธสูการปฏิบัติ.  พิมพคร้ัง
ที ่1. กรุงเทพมหานคร: นิยมวิทยา. 

วิจิตรา กุสุมภ. 2551. บทนาํการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต. ใน วิจิตรา กุสุมภ (บรรณาธิการ),
การพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต: แบบองครวม, หนา 1-12. กรุงเทพมหานคร:  
สหประชาพาณิชย. 

วิจิตรา กุสุมภ และ พวงผกา กรีทอง. 2551. ภาวะวกิฤตเกี่ยวกบัหวัใจและหลอดเลือด. ใน วจิิตรา 
กุสุมภ (บรรณาธิการ), การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต: แบบองครวม, หนา 189-
238. กรุงเทพมหานคร: สหประชาพาณิชย. 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. 2551. คูมือการสมัครเขารับการศึกษาอบรมหลักสูตร 
พยาบาลเฉพาะทาง. กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. (อัดสําเนา) 

วิไลวรรณ จันทราภา. 2535. การจัดบรกิารกรณีฉุกเฉินและวกิฤต. เอกสารสอนชุดวิชา 

กรณศีึกษาเลือกสรรพยาบาลฉุกเฉินและวกิฤต. นนทบุรี: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  

วีรนุช วิบูลยพนัธุ.  2550. สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชพี 

โรงพยาบาลเอกชน. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  



 108 
 

สาธารณสุข, กระทรวง. กองการพยาบาล. 2542. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวกิฤต. 
กรุงเทพมหานคร: กองการพยาบาล. (อัดสาํเนา) 

สายหยุด นิยมวิภาต. 2546. ความสําคัญของการสรางและพัฒนาทมีที่ทนัสมยัของวิชาชีพ 
พยาบาล. เอกสารการประชุมวิชาการเรื่องวิทยาการกาวหนาทางการพยาบาล. 
ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา. (อัดสําเนา)  

สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ. 2004. Competency: เครื่องมือการบริหารท่ีปฏิเสธไมได 

 Productivity. 9, 53 (พฤศจิกายน – ธันวาคม): 44 – 48. 
สุวรรณี เหรียญรุงเรือง. 2547. การเปรียบเทียบตนทนุกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตาม 

การจาํแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวนิิจฉัยโรครวม: 
หอบําบัดพิเศษโรคหวัใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุวิณี ววิัฒนวานิช. 2549. เอกสารประกอบการสอน ภาวะผูนาํและการจัดการทรัพยากรใน

องคการพยาบาล. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (อัดสําเนา) 
สุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ. 2552. การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2544-2547. [Online]. แหลงทีม่า:  

http://www.moph.go.th/ops/health_48/A.PDF  [15 มนีาคม พ.ศ. 2552] 
ศุภชัย ไชยธีรพันธ และ ยงยุทธ สหัสกุล. 2536. คล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ. ใน สมชาติ โลจายะ 

(บรรณาธิการ), ตํารา โรคหัวใจและหลอดเลือด, หนา 149-186. กรุงเทพมหานคร: 
กรุงเทพเวชสาร. 

อัจฉรา เตชฤทธิพทิักษ. 2540. การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตในระบบหัวใจและหลอด
เลือด. กรุงเทพมหานคร: ลีฟวิง่ ทรานส มเีดีย.  

อธิพงศ ฤทธิชยั. 2552. แนวคิดเร่ืองสมรรถนะ. [Online]. แหลงที่มา:  
http://www.jobpub.com/articles/showarticle.asp?id=2213 [5 เมษายน 2552] 

อัศวินี นามะกนัคํา. 2552. Therapeutic Communication. [Online]. แหลงที่มา: 
http://www.nurse.cmu.ac.th/webpsy/educate/yui/556411-46-
1/Therapeutic%20%20Communication.ppt [15 มีนาคม พ.ศ. 2552] 

อานนท  ศักด์ิวรวิชญ. 2547. แนวคิดเร่ืองสมรรถนะ Competency: 
 เร่ืองเกาทีเ่รายังหลงทาง, Chulalongkon Review. 16 (กรกฎาคม – กันยายน): 57 – 
72. 

 
 

http://www.moph.go.th/ops/health_48/A.PDF%20%5B15
http://www.jobpub.com/articles/showarticle.asp?id=2213
http://www.moph.go.th/ops/health_48/A.PDF%20%5B15
http://www.nurse.cmu.ac.th/webpsy/educate/yui/556411-46-1/Therapeutic%20%20Communication.ppt
http://www.nurse.cmu.ac.th/webpsy/educate/yui/556411-46-1/Therapeutic%20%20Communication.ppt


 109 
 

เอกรินทร ภูมพิิเชฐ, 2551. กฎหมายการแพทยที่ควรทราบในการดูแลผูปวยหนัก. ใน เอกรินทร 
ภูมิพิเชษฐ และ ไชยรัตน เพิม่พิกุล (บรรณาธิการ), Critical Care: The Model of 

Holistic Approach 2008-2009, หนา 604-655. กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอร
ไพรซ.   

องคการ เรืองรัตนอัมพร. 2543. การเฝาดูผูปวยใน CCU.ใน นิธ ิมหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา และ
 สรณ บุญใบชัยพฤกษ (บรรณาธิการ), กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั, หนา 245-238. 
 กรุงเทพมหานคร : โอ.เอส. พร้ิน ต้ิงเฮาส,  
องคการ เรืองรัตนอัมพร และ สัมพันธ พรวิลาวัลย. 2543. การใช Intraaortic balloon pump.ใน 

นิธิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีธรา และสรณ บุญใบชัยพฤกษ (บรรณาธิการ), กลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนั, หนา 439-456. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พร้ิน ต้ิงเฮาส,  

 
ภาษาอังกฤษ 
Benner, P. 1984. From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing  

practice. Menlo Park: Addison-Wesley. 
Boyatizis, R.E. 1982. The competent manager. New York: McGraw-Hill. 
British Association for Nursing for Cardiac Care (BANCC). 2004. Cardiac Nursing  

Competency Statements.  [Online]. Available from: 
www.bcs.com/documents/86F_bancc_competency_statements.pdf [2008, 
November14] 

Burns, n., and Grove, S.K. (2001). The practice of nursing research. 4 th ed.  
Philadelphia: W.B.Saunders. 

Dales, M and Hes, K. 1995. Creating training miracles. Sydney: Prentice Hall. 
Desmon. G. J. 2001. The evolution of coronary care unit. Cardiovascular Research 51:  

621-624.   
Dracup, K. 1995. Meltzer’s intensive coronary care a manual for nurses. 5 th ed.  

United State of America: Appleton & Lange. 
Galllagher, D., and Blegen, M. 2009. Competency and certification of registered nurses 

and safety of patients in intensive care units. American Journal of Critical Care 

18, 2: 106-113. 
Guzzetta, E., and Dossey, M.  1992.  Cardiovascular nursing holistic practice. United 
 State of America: Mosby-year book. 

http://www.bcs.com/documents/86F_bancc_competency_statements.pdf


 110 
 

Hughes, D. 2003.  BANCC: The change role of the cardiac nurse. The British Journal of 

Cardiology 10: 426-7. 
Jones, I., and Johnson, M. 2008.  What is the role of the coronary care nurse?. A review 

of the literature.  European Journal of Cardiovascular Nursing 7: 163-170. 
Lindberg, E. 2006. Competence in critical care what is it and how to gain it: A  

qualitative study from the staff’s point of view. Dimension of Critical Care 

Nursing 25: 77-81 

Linestone, H. A., and Turoff, M. (1975). The Delphi method techniques and application.  
Massachusetts: Addison-Wesky Publishing. 

Miranda, D.R., Rijk, A. and Schaufeli, W. 1996. Simplified therapeutic intervention 
 scoring system : TISS-28 – resulys from a multicenter study. Critical Care 

 Medicine 24 (1): 64-73. 
Mitrani, A., Dalziel, M., and Fitt, D. 1992. Competency based human resource  

management: Value driven strategies for recruitment, development, and 
reward. London: McGraw-Hill. 

Oliver, M.F., Julian, D.G., and Brown, M.G. 1974. Intensive coronary care. Geneva:  
World Health Organization. 

Shark, S.B., and Sharple, A. Y. 2001. An approach to consensus building using the  
Delphi technique: Developing a learning resource in mental health nursing. 
Nurse Education Today 21: 398-408 

Spencer, M., and Spencer, M.S. 1993. Competence at work: Models for superiors  

performance. New York: John Wiley & Sons. 
Taylor, K. 2000. Tackling the issue of nurse competency. Nursing Management  

(September 2000): 35 - 37. 
Tilley, D. S.  2008. Competency in nursing: A concept analysis. The Journal of 

 Education in Nursing 39: 58-64 

 
 
 
 
 



 111 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 112 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 113 
 

ภาคผนวก ก 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 

รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 19 คน มีรายนามตอไปนี ้
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1.3 ผศ.นพ.ภาวิทย    เพียรวิจิตร 
1.4 ผศ.นพ.สุวจัชัย    พรรัตนรังสี 
1.5 นพ.วรวฒุิ    ทัศนาวิวฒัน 
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2.1. นางสาวสุนัน    สุดดี 
2.2. นางพัทยา    ปนสุขสวัสด์ิ 
2.3. นางสาวพัชรา    เตโช 
2.4. นางอรสา    ไพรรุณ 
2.5. นางสาววิภาวรรณ   บัวสรวง 
2.6. พันตรีหญิงเพ็ญศรี   ชํานาญวิทย 
2.7. นางชลนิกา    อินทรปราบ 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 5 คน ไดแก 
3.1. นางสาวสุภาพร   ไสยยะ 
3.2. นางสาวสถิตยพร   นพพลับ 
3.3. นางสาววันดี    ฟูแสง 
3.4. นางสาวเสาวนีย   เนาวพาณิช 
3.5. นางสาวพรทิพย   มโีภคา 

4. อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 2 คน ไดแก 
4.1. อ.ดร.ศรินรัตน    ศรีประสงค 
4.2. นางสาวบุปผาวัลย   ศรีลํ้า 
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ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

 

1.1 รศ.นพ.องคการ  เรืองรัตนอัมพร 
ตําแหนงปจจุบัน 

- รองประธานเจาหนาที่บริหาร 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- โรงพยาบาลปยะเวท 
ประสบการณในการทํางาน 25 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
พ.ศ. 2521 

- วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป แพทยสภา  
      คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2527 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคหัวใจ คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล 
- Noninvasive Cardiology Fellow, Launcheston & 

Hobart General Hospital, Tasmania, Australia พ.ศ. 
2538 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  -     หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 

1.2 พลตรี นพ.ประสาท  เหลาถาวร 

ตําแหนงปจจุบัน 
- อายุรแพทยหัวใจ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- กองอายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตร  
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน  25 ป 
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วุฒิการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคหัวใจ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- Interventional Cardiology 
 

1.3 ผศ.นพ.ภาวิทย  เพียรวิจิตร 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยศาสตราจารย อาจารยประจําหนวยโรคหัวใจ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณในการทํางาน 10 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต 
- American Board of Internal Medicine 
- American Board of Cardiovascular Disease 
- American Board of Interventional Cardiology 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  -     Internal Medicine 

- Cardiology 
- Interventional Cardiology 

 
1.4 ผศ.นพ.สุวัจชัย  พรรัตนรังสี 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยศาสตราจารย อาจารยประจําหนวยโรคหัวใจ  
- หัวหนาหนวยหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หนวยหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ     สาขาหทัย

วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล 

ประสบการณในการทํางาน 10 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคหัวใจ 
- Interventional Cardiology Fellowship, Green Lane 

Clinical Center. Auckland. New Zealand 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  -     Intervention of cardiology    

 
1.5 นพ.วรวุฒิ  ทัศนาวิวัฒน 

ตําแหนงปจจุบัน 
- อารุยแพทยหัวใจ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ประสบการณในการทํางาน  10 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

- วุฒิบั ตรอายุ รแพทยหั ว ใจ  โ รงพยาบาลรามา ธิบ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- Fellowship in Interventional Cardiology, Su San 
Raffaele Hospital, Milan, Italy 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  -     Intervention of cardiology 
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2. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

2.1. นางสาวสุนัน  สุดดี 
ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาหอผูปวย 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2.2. นางพัทยา  ปนสุขสวัสด์ิ 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
ประสบการณในการทํางาน  25 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวกิฤตหวัใจและทรวงอก 

 
2.3. นางสาวพัชรา   เตโช 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- แผนกผูปวยวกิฤตหวัใจ (CCU) โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
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วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส 

พ.ศ. 2533 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 

พ.ศ. 2549 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 
- การพยาบาลผูปวยวกิฤต 
- การพยาบาลผูปวยวกิฤตหวัใจและทรวงอก 
- การพยาบาลผูปวยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
 

2.4. นางอรสา  ไพรรุณ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวย 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยหนักอายุรกรรมหวัใจ (CCU) สถาบันโรคทรวงอก 
ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
วิทยาลัยพยาบาลลําปาง พ.ศ. 2534 

- ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2539 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- Preceptor หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและ

ทรวงอก, การศึกษาดูงานของหนวยงาน 
- Instructor CPR ของสถาบนัโรคทรวงอก 
- ผูตรวจเย่ียมระบบคุณภาพของสถาบันโรคทรวงอก 
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- วิทยากรในหลักสูตรการพยาบาลผูปวยหวัใจเตนผิดจังหวะ 
ในหวัขอคลื่นไฟฟาหวัใจที่ปกติและการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับยาตานการเตนของหัวใจผิดจังหวะ 

 
2.5. นางสาววิภาวรรณ  บัวสรวง 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวยซีซีย ู

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หอผูปวยซีซีย ูโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ประสบการณในการทํางาน 23 ป 
 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2530 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 

 
2.6. พันตรีหญิงเพ็ญศรี  ชํานาญวิทย 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- อารุยกรรมพิเศษ 20/1 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
- โภชนศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลผูปวยวกิฤตและการพยาบาลเฉพาะทาง 
ผูปวยวกิฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2.7. นางชลนิกา   อินทรปราบ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูจัดการแผนกผูปวยหนกั-หัวใจ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยหนัก-หัวใจ (CCU) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
ประสบการณในการทํางาน 14 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- กําลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวกิฤตโรคหวัใจและหลอด

เลือด 
 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด  

3.1. นางสาวสุภาพร ไสยะ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยหนักอายุรกรรมหวัใจ (CCU) สถาบันโรคทรวงอก 
ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 
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3.2. นางสาวสถิตยพร  นพพลับ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยซีซีย ูโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ประสบการณในการทํางาน 18 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2533 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะแพทยศาสตรรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2544 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 

3.3. นางสาววันดี   ฟูแสง 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลประจําการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หออภิบาลโรคหัวใจ (ซีซียู) โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภชั้น 1) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

- การพยาบาลผูปวยวกิฤต (ICU) ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยระบบหวัใจและหลอดเลือด 
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3.4. นางสาวเสาวนีย  เนาวพาณิช 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หออภิบาลโรคหัวใจ (ซีซียู) โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 14 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

3.5. นางสาวพรทิพย  มีโภคา 
ตําแหนงปจจุบัน 

- รองหัวหนาแผนกผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- แผนกผูปวยวกิฤตหวัใจ (CCU) โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
ประสบการณในการทํางาน  15 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาตรี พยาบาลและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาล
เซนตหลุยส 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลราชวิถ ี

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ 
- การพยาบาลผูปวยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
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4. อาจารยผูสอน / รับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด จํานวน 2 คน ไดแก 

4.1. อ.ดร.ศรินรัตน  ศรีประสงค 
ตําแหนงปจจุบัน 

- อาจารย 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน  19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) เกียรตินิยม
อันดับหนึ่ง (เหรียญทอง) คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- Ph.D. (Nursing) คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลและคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะและประสบการณการทาํงาน 
- Cardiovascular Nursing 
- พยาบาลประจําการหอผูปวย ซีซีย ูโรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2529-2541 
- อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2543 –ปจจุบัน ผูดูแลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางหวัใจและทรวงอก  
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4.2. นางสาวบุปผาวัลย  ศรีล้ํา 

ตําแหนงปจจุบัน 
- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงาน

วิชาการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- ฝายการพยาบาล กลุมงานวิชาการพยาบาล สถาบันโรค
ทรวงอก 

ประสบการณในการทํางาน  29 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
- มหาบัณฑิตการจัดการภาครัฐ 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยศัลกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
- ผูดูแลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ส่ิงที่สงมาดวย 

1. หนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
2. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวย

ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
3. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
4. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

 ดิฉัน นางสาวภาวิณี วัยปทมะ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูเชี่ยวชาญเขารวมใน
การวิจัยเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด” พรอมกับจัดสง
เอกสารที่ เกี่ยวของกับการวิจัยใหทานไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลเขารวมในการวิจัย ซึ่ง
โครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําการวิจัย โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2552  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  

 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณีิ วัยปทมะ 
โทรศัพท 081-818-8065 

 
 
หมายเหตุ: ขอความกรุณาทานผูเชีย่วชาญ กรอกขอมลูแบบสอบถาม สวนที ่1 หนาที ่1 ใน
เอกสารชุดที ่3 และสงคืนแกผูวิจัยในวนัทีน่ัดสัมภาษณ ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะห 
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แบบสัมภาษณ รอบท่ี 1 
เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด” 
................................................................... 

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับการกาํหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

1. ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง............................................................................................................ 

 
3. หนวยงาน.......................................................................................................... 

 
4. ประสบการณในการทํางาน..........................ป 

 
5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 
 

6. ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
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สวนที่ 2: แบบสัมภาษณความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุงานระหวาง 3-5 ป โดยวิธีการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใชมี
ดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด ที่มีอายุงานระหวาง 3-5 ป ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบดวยรายละเอียดที่เปนสมรรถนะ 
ยอยอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที ่2 
 
เรียน รศ.นพ.องคการ เรืองรัตนอัมพร 
  
 ดิฉัน นางสาวภาวิณี วัยปทมะ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง”สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้
ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในคร้ังนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 5 ดาน รวม 57 ขอ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการ
นี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 15 มีนาคม 2553 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณีิ วัยปทมะ 
โทรศัพท 081-818-8065 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ ผูวจิัยจะไปรับแบบสอบถามคืนจากทานดวยตนเอง 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด” 
................................................................... 

คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับประกอบดวย  
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ได
จากการวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและ
ตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูม ิ
ทั้งหมด 5 ดานจํานวน 57 ขอ ดังนี้ 

1.1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหวัใจและหลอดเลือด 
         จํานวน 35 ขอ 

1.2 สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  จํานวน 7 ขอ 
1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอด

เลือด       จํานวน 8 ขอ 
1.4 สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด   

จํานวน 4 ขอ 
1.5 สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรม   จํานวน 3 ขอ 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเหน็ใน 
2 ประเด็น ดังนี ้
2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย 

ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด จาก
มีความสาํคัญมากที่สุดถึงมคีวามสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองของ
ขอความแตละขอ ตามความเหน็ของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะ
ดานขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพจิารณาขอความแตละขอ ดังนี ้
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 5 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

       4 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

      3 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

      2 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

      1 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมกีารเพิม่เติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานม ี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถามรอบท่ี 2 
 

ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 
มีความรูดานระบาดวทิยาและ
สถานการณเกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

      

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

      

3 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และ
สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจได
เบ้ืองตน 

      

4 มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

      

5 มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดวยคลื่นเส่ียงสะทอน
ความถี่สูง (Echocardiogram) 

      

6 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดดวยสารทึบรังสี (CAG: 
Coronary Artery Angiography) 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

7 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการใชยาและการ
รักษาแบบประคับประคอง 

      

8 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการขยายหลอด
เลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (PCI: 
Percutaneous Coronary artery 
Intervention) 

      

9 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (CABG: 
Coronary Artery Bypass Graph) 

      

10 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหวัใจ 

      

11 สามารถเฝาระวังและบันทกึสัญญาณชีพ
ของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

      

12 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณ
ชีพที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจ
และระบบหัวใจลมเหลว 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

13 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขา
สูภาวะ Shock 

      

14 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมี
อาการของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
ทั้งประเภท STEMI( ST Elevation 
Myocardial Infarction), NSTEMI( Non 
ST Elevation Myocardial Infarction) 
และ Unstable Angina 

      

15 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ผิดปกติเส่ียงตอ
อันตรายถงึชีวติ (Life Threatening 
Cardiac Arrhythmia) 

      

16 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัด
หัวใจจากน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ 
(Cardiac Tamponade)  

      

17 สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีภาวะ 
แทรกซอนจากการทาํหัตถการทางหัวใจ 

      

18 สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมกับอาการที่เปล่ียนแปลงของ
ผูปวย 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

19 สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วของผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

      

20 สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายสวน
ชนิดตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอด
เลือดแดงไดถูกตองและครบถวน 

      

21 สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายวัด
แรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz 
Catheter) ไดถูกตองและครบถวน 

      

22 สามารถเตรียมอุปกรณในการเจาะระบาย
น้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ (Pericardial 
tapping) ไดถูกตองและครบถวน 

      

23 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและ
แกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัด
คาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยงุการทํางานของ
หัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory Pacemaker), เคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG 12 leads) 

      

 .............................................................
.............................................................
............................................................. 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

24 มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจาก
เคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive Monitoring), เคร่ืองพยงุการ
ทํางานของหัวใจ (Intra Aortic Balloon 
Pump), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory pacemaker) 

      

25 สามารถชวยแพทยในขณะทาํหัตถการ
ตางๆทางหัวใจไดอยางถกูตองตาม
ข้ันตอน 

      

26 มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพื้นฐาน (BLS: Basic Life 
Support) และข้ันสูง (ACLS: Advance 
Cardiac Life Support) 

      

27 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน 
การชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน 
ไดอยางถูกตอง 

      

28 มีทักษะในการชวยฟนคืนชพี การจัดการ
ทางเดินหายใจและชวยหายใจ (Airway 
management) และการนวดหัวใจจาก
ภายนอก (Cardiac Compression) 

      

29 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

30 สามารถคาดการณปญหาทีจ่ะเกิดข้ึนจาก
สัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงได และ
สามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      

31 สามารถวางแผนการพยาบาลได
สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (CPG: Clinical 
Practice Guideline) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

      

32 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวกิฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน 

      

33 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูล
ตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวม
ตัดสินใจในแนวทางการรักษา 

      

34 สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่
ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะ
รายได 

      

35 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่
ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยกลุมที่มีความ
เส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

36 

สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 
มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบง
ใช ขอควรระวงั และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจกลุมตางๆ 

      

37 มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหวัใจ
และยาทีม่ีความเส่ียงสูงไดอยางปลอดภัย 

      

38 มีความรูเกี่ยวกับการปองกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

      

39 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใช
ในการชวยฟนคืนชีพ 

      

40 มีความรูและทักษะในการประเมินและ
ดูแลผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยา
โรคหัวใจได 

      

41 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา ขอ
ควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยแล
ญาติไดถูกตอง 

      

42 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอ
สัญญาณชีพ (Inotropic Drug)เมื่อผูปวย
มีสัญญาณชพีเปลี่ยนแปลง 

      

 .............................................................
.............................................................
............................................................. 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 
 

43 

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

      

44 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ในการดูแลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดได 

      

45 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดโดยใช
หลักฐานเชงิประจักษ (Evidence based) 

      

46 มีความรูและทักษะในการสอนการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) ใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาลได 

      

47 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทมี
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

      

48 สามารถนําความรูมาบูรณาการในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได
อยางมีประสิทธิภาพ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

49 การจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทาํ
เปนฐานขอมลูผูปวยวกิฤตหัวใจและ
หลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

      

50 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพใน
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง 

      

 
 

51 
 

สมรรถนะดานการจัดการทางการ
พยาบาลวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางาน
เปนทมีได 

      

52 สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนา
ไดถูกตองรวดเร็ว 

      

53 ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดใน
กรณีฉุกเฉินได 

      

54 มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับ
บุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของในกรณี
ฉุกเฉิน 

      

 .............................................................
.............................................................
............................................................. 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

55 

สมรรถนะดานการตัดสินใจทาง
จริยธรรม 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ 
พรบ.วิชาชพีกาํหนด 

      

56 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกันความ
เส่ียงจากกการถูกฟองรอง 

      

57 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทาํ
หัตถการที่มีความเส่ียง 

      

 .............................................................
.............................................................
............................................................. 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
 

 
ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวภาวณิี วยัปทมะ 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที ่3 
 
เรียน รศ.นพ.องคการ เรืองรัตนอัมพร 
  
 ดิฉัน นางสาวภาวิณี วัยปทมะ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง”สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้
ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ซึ่งในคร้ังนี้จะ
เปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อ
หาความสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญแบบสอบถามประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 5 ดาน รวม 55 ขอ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบตามคําช้ีแจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวง
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามในแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา
จากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 29 มีนาคม 2553 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณีิ วัยปทมะ 
โทรศัพท 081-818-8065 

 
 
หมายเหตุ: ผูวจิัยจะไปรับแบบสอบถามคืนจากทานดวยตนเอง 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด ” 
 

................................................................... 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม 
และทบทวนคําตบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง
ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบ
ที่ 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ X       

       2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ
ขอ ดังนี้ 

      5 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย       4 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

      3 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

      2 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหวัใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

      1 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางคลอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกคาพิสัยระหวางคลอไทล หมายความวาความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดเขียนช้ีแจง
เหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
คามัธยฐาน 4.50 ข้ึนไป  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล     
  วิชาชีพ  หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

 ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.50-4.49หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 

   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50-3.49 หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50-2.49 หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานตํ่ากวา1.5   หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใช มีความหมายดังนี้ 
นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 
   สมรรถนะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวย 
   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ขอความดังกลาว มีความ 
   สอดคลองกัน 
มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 

     เลือด ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน 
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 ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 
 

ความเห็น 
ระดับความคิดเห็น ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหวัใจและหลอด
เลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

  
 
X 
 
 

   4.70 0.60  
…………
…………
…………
………… 

 
 
 
1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
มีความรูดานระบาดวทิยาและ
สถานการณเกี่ยวกบัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 

จากตัวอยางขอ 1  

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในขอ 1 มี
คามัธยฐาน = 4.70 และคาพิสัยระหวางควอไทล = 0.60 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมี
ความเห็นวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ที่เกี่ยวกับ” มี
ความรูดานระบาดวิทยาและสถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด” มีระดับความสําคัญ
มากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 

ความเห็น 
ระดับความคิดเห็น ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหวัใจและหลอด

เลือด 
เหตุผลขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

  
 
 

 
 
X 
 

  4.01 1.00  
………
………
……… 

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

 
จากตัวอยางขอ 2 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในขอ 2 มี
คามัธยฐาน = 4.01 และคาพิสัยระหวาควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ที่เกี่ยวกับ”มี
ความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด” มีระดับความสําคัญมาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
หมายความวา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และ
ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ 
ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ใน
กรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบท่ี 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล
และภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานเปล่ียนแปลง
คําตอบมาเปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลในกรณีนี้ทานไมตอง
แสดงเหตุผลประกอบ 
หมายเหตุ: 

1. กรณีที่ไมมีเคร่ืองหมาย X ในคําตอบของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมาทานไมไดตอบ
แบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอทีค่วามคิดเหน็ของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลดวย
เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 

สีแดง
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แบบสอบถามรอบท่ี 3  
 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ

ระดับความสาํคัญ 
 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 
หมาย
เหตุ 

 
 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 
มีความรูดานระบาดวทิยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
   
 

   
 
 
 
 

    
 

4.12 

 
 

1.06 

 

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา
ของหัวใจและหลอดเลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.68 0.32  

3 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และสามารถ
แปลผลคล่ืนไฟฟาหวัใจเบ้ืองตนได 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.70 0.30  

4 มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

       4.59 0.66  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 
หมาย
เหตุ 

5 มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดวยคล่ืนเส่ียงสะทอนความถี่สูง 
(Echocardiogram) และสามารถแปลผล
การตรวจเบ้ืองตนได 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 

 

 

 

     3.62 1.12 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ 

แนะ
รอบที่ 2 

6 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดดวยสารทึบรังสี (CAG: Coronary 
Artery Angiography) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

        4.07 0.64  

7 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการใชยาและการ
รักษาแบบประคับประคอง 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

   
       

    4.68 0.32  

8 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (PCI: 
Percutaneous Coronary artery 
Intervention) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 

     4.65 0.50  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

9 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ (CABG: Coronary 
Artery Bypass Graft) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

        4.27 0.90   

10 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหวัใจและหลอด
เลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.39 0.77 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

11 เฝาระวงัและบันทกึสัญญาณชีพของผูปวย
ไดอยางตอเนือ่ง สามารถคาดการณและ
วางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชพี
ที่เปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.72 0.28 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 
2/รวม
กับขอ 
31เดิม 

12 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชพีที่
ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและ
ระบบหัวใจลมเหลว 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.74 0.26  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

13 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสู
ภาวะ Shock 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.72 0.28     

14 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมี
อาการของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันทัง้ประเภท STEMI( ST 
Elevation Myocardial Infarction), 
NSTEMI( Non ST Elevation Myocardial 
Infarction) และ Unstable Angina 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.72 0.28 ปรับ
ตามขอ 

เสนอ 
แนะ
รอบที่ 2 

15 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตราย
ถึงชีวิต (Life Threatening Cardiac 
Arrhythmia) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.75 0.25   

16 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัด
หัวใจจากน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ (Cardiac 
Tamponade)  
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.65 0.50  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

17 สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลไดอยางเหมาะสม
กับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย (ขอ 18) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.70 0.30  

18 สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการอยางรวดเร็วของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ขอ 19) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.72 0.28 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

19 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายสวนชนดิตางๆทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดง รวมทัง้ใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติ ไดถูกตองและครบถวน(ขอ 
20) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.38 0.83 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

20 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz 
Catheter) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติ ไดถูกตองและครบถวน(ขอ 21) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.55 0.86 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

21 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
เจาะระบายน้าํในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งใหขอมูลกบั
ผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน (ขอ 
22) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

  
 
 

    4.59 0.72 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

22 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและ
แกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคา
แรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยงุการทํางานของ 
หัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Tempory 
Pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ 
(EKG 12 leads) (ขอ 23) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.59 0.66            

23 มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจาก
เคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยงุการทํางานของ
หัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump) (ขอ 
24) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.65 0.44  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

24 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใส 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Tempory 
pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent 
Pacemaker 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       เพิ่มเติม 
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบ 2 
กรุณา
ให
ความ
คิดเห็น 

25 มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพื้นฐาน (BLS: Basic Life Support) 
และข้ันสูง (ACLS: Advance Cardiac Life 
Support) (ขอ 26) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.74 0.26  

26 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน การ
ชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ได
อยางถูกตอง(ขอ 27) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 

      4.68 0.32         
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

27 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) และข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life Support) 
 (ขอ 28) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

     4.72 0.28 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2    

 
    

28 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง (ขอ 29) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

     4.70 0.30  

29 สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมได
สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (CPG: Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหวัใจและหลอด
เลือด(ขอ 31) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 
 
 

  

 

   4.63 0.62 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

30 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวกิฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึน
เฉียบพลัน(ขอ 32) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.55 0.78 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

31 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูลตาม
สภาพเปนจริง และมีสวนในการรวม
ตัดสินใจในแนวทางการรักษา(ขอ 33) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.55 0.78     

32 สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่
ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว
เฉพาะรายได(ขอ 34) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.59 0.72 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

33 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวกลุมทีม่ี
ความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือด(ขอ 35) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

      4.63 0.62 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

 
34 

สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 
มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช 
ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุมตางๆ(ขอ 36) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

         
4.31 

 
0.77 

ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

35 มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหวัใจ
และหลอดเลือดและยาทีม่ีความเสีย่งสูงได
อยางปลอดภัย (ขอ 37) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.65 0.46 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

36 มีความรูเกี่ยวกับการปองกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา(ขอ 38) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.63 0.57  

37 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใชใน
การชวยฟนคืนชีพ(ขอ 39) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 

     4.70 0.30    
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

38 มีความรูและทักษะในการประเมินและดูแล
ผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได(ขอ 40) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.68 0.32 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

39 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา ขอ
ควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยและ
ญาติไดถูกตอง(ขอ 41) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.38 0.83  

40 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มผีลตอ
สัญญาณชีพ เชน Inotropic Drug เมื่อ
ผูปวยมีสัญญาณชีพเปลีย่นแปลง(ขอ 42) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.59 0.72  

 
 
 

41 

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ(ขอ 43) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 

 

   

     
 
 

4.38 

 
 
 

0.83 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

42 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ในการดูแลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดได (ขอ 44) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      3.50 0.82  

43 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดโดยใช
หลักฐานเชงิประจักษ (Evidence based) 
(ขอ 45) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.37 0.91    

44 มีความรูและทักษะในการสอนการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน (BLS: 
Basic Life Support) และข้ันสูง (ACLS: 
Advance Cardiac Life Support) ใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาลได (ขอ 46) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      3.50 0.82 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

45 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทมี
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวย
โรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤตทางหวัใจและหลอด
เลือดรวมดวย (ขอ 47) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 

       4.22 0.81     
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

46 สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทาํ
เปนฐานขอมลูผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอด
เลือดไดอยางถูกตอง (ขอ 49) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

        4.16 0.96    

47 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพใน
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง (ขอ 50) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.19 0.88  

 
 
48 
 

สมรรถนะดานการจัดการทางการ
พยาบาลวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางาน
เปนทมีได (ขอ 51) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
  
 

     
 

4.63 

 
 

0.62 

 

49 สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตองรวดเร็ว (ขอ 52) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 

     4.74 0.26  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

50 ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดใน
กรณีฉุกเฉินได (ขอ 53) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.65 0.46  

51 มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับ
บุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของในกรณี
ฉุกเฉิน (ขอ 54) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.59 0.72  

 
 
52 

สมรรถนะดานการตัดสินใจทาง
จริยธรรม  
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ 
พรบ.วิชาชพีกาํหนด (ขอ 55) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
 
 

 
 
  
 

    
 

3.50 

 
 

0.76 

   

53 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกันความ
เส่ียงจากกการถูกฟองรอง (ขอ 56) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 

   
 

    4.00 1.38  



 175 
 

ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

54 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทาํ
หัตถการที่มีความเส่ียง (ขอ 57) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

   
 

   3.50 0.82  

55 มีความรูเกี่ยวกับสิทธิคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยและสามารถใหขอมูลไดอยางถูกตอง 
ครบถวน 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       เพิ่มเติม
จาก
รอบที่ 2 
กรุณา
ให
ความ
คิดเห็น 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณิี วยัปทมะ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร 

และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรอบแรก 
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ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร และขอมูลที่จากผูเชี่ยวชาญรอบแรก 
 

แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

1. ดานการ
ปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะ
ทางผูปวยหวัใจ
และหลอดเลือด 
 

1.1 การประเมินภาวะความ
เจ็บปวยและเฝาระวงั 
- สามารถประเมินผูปวยกลุม

โรคหัวใจในแผนกได 
- สามารถประเมินและคาดการณ

ภาวะวฤิตทางหัวใจไดลวงหนา 
(Early detection) 

- สามารถประเมินผูปวยกลุมโรค 
Acute coronary syndrome 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยเขา
สูภาวะวกิฤต ฉุกเฉินทางหวัใจ 

- สามารถประเมินภาวะหวัใจ
ลมเหลว (Heart failure) 

- สามารถประเมินภาวะหวัใจเตน
ผิดจังหวะ (Dysrhythmia) 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ภาวะช็อก (Shock) 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง
มีอันตรายถึงชวีิต (Life 
threatening arrhythmia) 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค
ทางหวัใจและหลอดเลือด 

 
 
 

1. สามารถเฝาระวังและบันทกึสัญญาณชีพของ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

2. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชพีที่
ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและระบบ
หัวใจลมเหลว 

3. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสูภาวะ 
Shock 

4. สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของ
ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดทั้งประเภท 
STEMI( ST Elevation Myocardial Infarction), 
NSTEMI( Non ST Elevation Myocardial 
Infarction) และ Unstable Angina 

5. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะคล่ืนไฟฟา
หัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life 
Threatening Cardiac Arrhythmia) 

6. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัดหัวใจ
จากน้ําในชองเย่ือหุมหัวใจ (Cardiac 
Tamponade) 

7. สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีภาวะ แทรกซอน
จากการทาํหัตถการทางหวัใจ 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 1.2 การดูแลผูปวยโรคหวัใจ 
- มีความรูทางพยาธิสรีรวทิยา

ทางหวัใจและหลอดเลือด 
- มีความรูเกี่ยวกับการตรวจ

วินิจฉัยทางหัวใจและหลอด
เลือด 

- มีความรูเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาผูปวยหวัใจและหลอด
เลือด: การรักษาดวยยา, การ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและขดลวด, 
การรักษาดวยการผาตัด 

- มีความรูเร่ือง แนวทางการ
รักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค
ของกลุมโรคหวัใจ (Clinical 
practice guideline: CPG) 

- ความรูในการแปลผล
คล่ืนไฟฟาหวัใจเบ้ืองตน 

- มีความรูในการแปลผลคาตางๆ
จากเครื่องมือพิเศษทางหวัใจ: 
Hemodynamic monitoring, 
IABP (Intra aortic balloon 
pump), สายสวนวัดแรงดันใน
หัวใจ (Swan-Ganz catheter) 

- สามารถรวบรวมขอมูลและ
วางแผนใหการพยาบาลใน
ภาวะวกิฤตทางหัวใจไดถูกตอง 

- การดูแลคนไขวิกฤต  
 

1. มีความรูดานระบาดวทิยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด 

2. มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของ
หัวใจและหลอดเลือด 

3. มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และสามารถแปล
ผลคล่ืนไฟฟาหัวใจไดเบ้ืองตน 

4. มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค กระบวนการกอ
โรคและพยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรคหัวใจและหลอด
เลือดดวยคลื่นเส่ียงสะทอนความถี่สูง 
(Echocardiogram) 

6. มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
ดวยสารทบึรังสี (CAG: Coronary Artery 
Angiography) 

7. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการใชยาและการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

8. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูนและขดเลือด (PCI: Percutaneous 
Coronary artery Intervention) 

9. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการผาตัดทาํทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ (CABG: Coronary Artery Bypass 
Graph) 

10. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐาน
รายโรค (Clinical Practice Guideline) ของกลุม
โรคหัวใจ 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

- การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
Palliative care 

- การดูแลผูปวยวิกฤตแบบองค
รวม 

- การดูแลดานจิตใจ อารมณ 
สังคมและดานจิตวิญญาณ 

 

11. สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับอาการที่
เปล่ียนแปลงของผูปวย 

12. สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว
ของผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพ 

13. สามารถคาดการณปญหาทีจ่ะเกิดข้ึนจาก
สัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงได และสามารถ
วางแผนแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

14. สามารถวางแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับ
แนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (CPG: 
Clinical Practice Guideline) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

15. สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัว
ผูปวยเผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวกิฤตที่
เกิดข้ึนเฉียบพลัน 

16. สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัว
ผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมลูตามสภาพเปนจริง 
และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการ
รักษา 

 

1.3 ดานการชวยทาํหัตถการพิเศษ
ทางหวัใจและการใชเคร่ืองมอืพิเศษ 
- เตรียมอุปกรณไดถูกตอง

เหมาะสม 
- ชวยแพทยขณะใสไดถูกตอง 
- ดูแล กอน ขณะ หลังทํา 
- ชวยวัดคา แปลผล 
- สอนและสาธติคนที่มีศักยภาพ

ตํ่ากวาได 
 

1. สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายสวนชนิด
ตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงได
ถูกตองและครบถวน 

2. สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายวัดแรงดันใน
หองหัวใจ (Swan-Ganz Catheter) ไดถูกตองและ
ครบถวน 

3. สามารถเตรียมอุปกรณในการเจาะระบายน้ําใน
ชองเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial tapping) ได
ถูกตองและครบถวน 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

- มีทักษะในการทําหัตถการตางๆ
ทาง Cardio โดยเฉพาะ 
bedside 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการทํา
หัตถการแกผูปวยและญาติได 

- ทราบผลที่พงึประสงคจากการ
ทําหัตถการ 

- มีความรูดานการใชเคร่ืองมอื
ตางๆใน CCU 

- ใหคําแนะนําผูปวยที่ใชอุปกรณ
พิเศษได 

- แกไขปญหาการใชเคร่ืองมือ
เบ้ืองตนได 

- มีความรูในการดูแลบํารุงรักษา
เคร่ืองมือ 

4. มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและแกไข
ความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคาแรงดันใน
หลอดเลือด (Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุง
การทาํงานของหวัใจ (Intra Aortic Balloon 
Pump), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory Pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ (EKG 12 leads) 

5. มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจากเคร่ืองวัด
คาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive Monitoring), 
เคร่ืองพยงุการทํางานของหวัใจ (Intra Aortic 
Balloon Pump), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory pacemaker) 

6. สามารถชวยแพทยในขณะทาํหัตถการตางๆทาง
หัวใจไดอยางถูกตองตามข้ันตอน 

 

1.4 ดานการชวยฟนคืนชีพ 
- มีความรูดานการประเมินภาวะ

หัวใจหยุดเตน (Cardiac 
arrest) 

- มีความรูดานการชวยฟนคืนชีพ 
ทั้ง BLS และ ACLS 

- มีทักษะดานการชวยฟนคืนชีพ 
- มีความรูเกี่ยวกับ Algorithm 

ตางๆ  
- อุปกรณสําคัญในการชวยฟน

คืนชีพในแผนก 
- มีทักษะในการนวดหวัใจ

ภายนอก 
- มีทักษะในการชวยหายใจ 

1. มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (BLS: Basic Life Support) และข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life Support) 

2. สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน การ
ชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยาง
ถูกตอง 

3. มีทักษะในการชวยฟนคืนชพี การจัดการทางเดิน
หายใจและชวยหายใจ (Airway management) 
และการนวดหวัใจจากภายนอก (Cardiac 
Compression) 

4. มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 
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- บริหารจัดการยา Emergency 
ขณะ CPR ได   

- ประสานงานทีมชวยฟนคืนชพี
ได 

  

1.5 การวางแผนจําหนาย 
- มีความรูและสามารถวางแผน

จําหนายผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเฉพาะรายได 

- สามารถ Empowerment 
ผูปวยและญาติได 

1. สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลทีถู่กตอง
และเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายได 

2. มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยกลุมที่มคีวามเสีย่งโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

2. ดานการ
บริหารยา
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

- มีความรูเกี่ยวกับยาโรคหัวใจ
กลุมตางๆ 

- รูหลักการบริหารยา 
- ประเมิน Indication กอนใหยา 
- สามารถเฝาระวังผลขางเคียง

ของยาหลังการใหยาไดถูตอง
เหมาะสม 

- มีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอน
ยากลุมหวัใจและหลอดเลือด
สามารถ เฝาระวังไดถูกตอง 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับยาได 
- รายงานไดถามีความผิดปกติ 
- มีความรูและสามารถบริหารยา

หัวใจและหลอดเลือดกลุมทีม่ี
ความเสีย่งสูง (High alert 
drug) 

- การบริหารยา emergency 
 
 

1. มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช ขอ
ควรระวัง และผลขางเคียงของยาโรคหัวใจกลุม
ตางๆ 

2. มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหวัใจและยาที่
มีความเสีย่งสูงไดอยางปลอดภัย 

3. มีความรูเกี่ยวกับการปองกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

4. มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใชในการ
ชวยฟนคืนชีพ 

5. มีความรูและทักษะในการประเมินและดูแลผูปวย 
กอน ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจได 

6. สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา ขอควรระวัง 
และภาวะแทรกซอนกับผูปวยแลญาติไดถูกตอง 

7. มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอ
สัญญาณชีพ (Inotropic drug)เมื่อผูปวยมี
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง  
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 - การปรับระดับยาหวัใจและ
หลอดเลือดใหเหมาะสมกับ
สัญญาณชีพและคลื่นไฟฟา
หัวใจในภาวะฉุกเฉิน 

- บริหารจัดการยาขณะชวยฟน
คืนชีพได 

- มีความรูและสามารถปองกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาและ 
ปฏิกิริยาระหวางยา (Drug 
interaction) 

- สามารถใหขอมูล ความรูเร่ือง
ยาใหแกผูปวยและญาติได 

 

3. ดานการ
พัฒนาคุณภาพ
การ
รักษาพยาบาล
ผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอด
เลือด 
 

- การเลือก Evidence base 
practice: EBP มาใชไดอยาง
เหมาะสม  

- การใชขอมูลทาง Internet 
สารสนเทศ 

- สามารถนําความรูและขอมูล
วิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอด
เลือดมาใชประโยชนได 

- มีความรูและสามารถพัฒนา
งานที่ปฏิบัติใหเปนงานวิจัยได 
(Routine to research) 

- มีความรูความสามารถในการ
ใชขอมูลสารสนเทศ 

 
 
 

1. สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดตามมาตรฐาน
วิชาชพี 

2. สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best 
Practice) ในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดได 

3. สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence based) 

4. มีความรูและทักษะในการสอนการปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) 
ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลได 

5. เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทมีสุขภาพ
ในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดรวมดวย 
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 - มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดและสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานได 

- มีความรู เขาใจ และปฏิบัติตาม 
CPG กลุมโรคหัวใจได 

- มีความรูและสามารถกําหนด
ผลลัพธทีพ่งึประสงคของการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดได 

6.   สามารถนาํความรูมาบูรณาการในการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7.   การจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทาํเปน
ฐานขอมูลผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง 
8.   สามารถวดัผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพในผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถกูตอง  

4. ดานการ
จัดการทางการ
พยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

- มีความรูและสามารถบริหาร
จดัการทาํงานเปนทมีได 

- สามารถบริหารจัดการตนเอง 
และทีมงานในภาวะวิกฤตได 

- มีความรูและสามารถกําหนดวิธี
ปฏิบัติงานรวมทั้งจายงานให
บุคลากรในทมีสุขภาพได 

- สามารถเจราตอรองกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของได 

- มีภาวะผูนํา 
- สามารถคิดวเิคราะหอยางเปน

ระบบได 
- สามารถแกไขปญหาเฉพาะ

หนาในการดูแลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดไดถูกตอง
เหมาะสม 

- มีทักษะในการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกีย่วของในภาวะ
ฉุกเฉิน 

1. สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางานเปนทมี
ได 

2. สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตองรวดเร็ว 

3. ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดในกรณี
ฉุกเฉินได 

4. มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับบุคลากร
และหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีฉุกเฉิน 
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 - มีทักษะการประสานงานและสง
ตอขอมูลกับทมีสหสาขาวิชาชีพ 

 

5. ดานการ
ตัดสินใจทาง
จริยธรรม 

- สามารถใหขอมูลกับญาติเพือ่
ประกอบการตัดสินใจในการ
เลือกแนวทางการรักษา 

- มีความรูและสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางการ Inform 
consent 

- รูกฎหมายที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

- มีความรูและสามารถใหขอมลู
เบ้ืองตนเกี่ยวกับการทํา
หัตถการทางหวัใจที่มีความ
เส่ียง 

- ปฏิบัติงานโดยมีคุณธรรม 
จริยธรรมทางการพยาบาล 

- รูเร่ืองสิทธิและการตรวจสอบ
สิทธิในการรักษาพยาบาลของ
ผูปวย 

1. ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.
วิชาชพีกาํหนด 

2. ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกันความเส่ียงจาก
การถูกฟองรอง 

3. มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการทําหัตถการทีม่ีความ
เส่ียง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสยัควอไทล 
 

ขอ รายการ เหตุผล 

1 มีความรูดานระบาดวทิยาและ
สถานการณเกี่ยวกบัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

เปนองคประกอบหนึ่งของการทํางาน ไมเกี่ยวกับสมรรถนะใน
การทํางาน (001) เปนเร่ืองที่ไมคอยเปลี่ยนแปลงมากนัก ไม
คอยมีผลกับการปฏิบัติงาน (014) 

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

แมจะมีผลตอสมรรถนะในการทํางาน แตไมจําเปนมากพอใน
การทํางานใหสําเร็จของผูปฏิบัติงาน หากถือวาขอนี้สําคัญ
มากที่สุดแลว ก็ยังมีอีกหลายเร่ืองที่ตองรูซึ่งไมมีทางรูหมด 
(001) เปนส่ิงสําคัญแตไมไดสําคัญที่สุด (005) เปนความรู
พื้นฐานที่พยาบาลจําเปนตองรูอยูแลว (014) 

3 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และ
สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ
เบ้ืองตนได 

ECG CCU ตองรู critical arrhythmia มากท่ีสุด อยางอ่ืนๆแค
ปานกลางพอ(001)  การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ หมายถึง
การอานชนิดได แตถาการแปลผล หมายถึงมีผลตอการรักษา 
การพยาบาลควรมีความสําคัญกับบุคลากรที่อายุงาน
มากกวา 3-5 ป (012) 

4 มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เชนเดียวกับขอ 3 (001) เปนส่ิงสําคัญแตไมไดสําคัญที่สุด 
การดูแลและการใสใจผูปวยสําคัญที่สุด (005) จําเปนตองมี
แตไมสําคัญที่สุด (011) 

5 มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรค
หัวใจและหลอดเลือดดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถี่สูง 
(Echocardiogram) และสามารถ
แปลผลการตรวจเบ้ืองตนได 

เชนเดียวกับขอ 3 ไมตองรูทฤษฎีมากนัก (001)  
การที่พยาบาลสามารถแปลผล echo ไดจะทําใหสามารถวาง
แผนการพยาบาลไดถูกตอง เชนในเร่ืองของ Activity เชน EF 
เทาไหรควรจะตองมี activity อะไรไดบาง รวมทั้งสามารถ
วางแผน discharge planning ไดถูกตอง (010)ถาการแปล
ผล  หมายถึ งมี ผลต อการ รักษา  การพยาบาลควร มี
ความสําคัญกับบุคลากรที่อายุงานมากกวา 3-5 ป (012) 
เนื่องจากพยาบาลที่มีความรูสามารถประเมินผูปวยจาก ECG 
ไดกอน เชนหองหัวใจโตผิดปกติหรือไม สวนการตรวจการบีบ
ตัวของหัวใจ หรือการตาย/การขยับของกลามเนื้อหัวใจ wall 
ตางๆเปนเพียงสวนประกอบ (013) 
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6 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดดวยสารทึบรังสี (CAG: 
Coronary Artery Angiography) 

แครูวาตรวจอยางไร เตรียมผูปวยอยางไร(001)  
แนวทางการรักษาถาไมรวมถึงการประเมินเหตุผลในการ
เลือกใช Stent ชนิดตางๆ, ลักษณะของ lesionหรือเร่ืองสิทธิ
ตางๆของผูปวย ควรเปนระดับ 5 แตถารวมเร่ืองดังกลาวควร
เปนระดับ 4 (012) 

7 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการใช
ยาและการรักษาแบบประคับประคอง 

แนวทาง = Guideline การใชยา / symptomatic เปน basic 
(001) 

8 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน
และขดเลือด (PCI: Percutaneous 
Coronary artery Intervention) 

เชนเดียวกับขอ 7 (001) 

9 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG: Coronary Artery Bypass 
Graft) 

สมรรถนะเกิดจาก  
K knowledge ความรู เปนแคสวนหนึ่งเทานั้น 
U Understand เขาใจ ไหวพริบในการนําความรูมาใช / เขาใจ
บริบท 
S Skill ประสบการณ 
A Attribute คุณลักษณะสวนตน 
สมรรถนะในการทํางานใหสําเร็จ ความรูเปนเพียงสวนเล็กๆ
สวนเดียวการใหน้ําหนักจึงอยูแคระดับปานกลางถึงมาก อยูที่
จะตองนําไปใช คือ Understand (001) 

10 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 
 
 

ถามีความรูเปนเร่ืองดี แตไมไดสําคัญที่สุด เพราะบางอยางมี
เหตุผลที่เฉพาะเจาะจง (005) 
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11 เฝาระวงัและบันทกึสัญญาณชีพของ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง สามารถ
คาดการณและวางแผนแกไขปญหาที่
เกิดจากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การบันทึกใหคนอ่ืนทําได แตคาดการณ / วางแผน สําคัญ
มากที่สุด(001) 

13 สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
แนวโนมเขาสูภาวะ Shock 

ภาวะ Shock มีหลายแบบ Cardiogenic shock หรือ Septic 
shock ซึ่งการรักษาแตกตางกันตองมีประสบการณและการ
เรียนที่มากกวา ถาเปน Cardiogenic shock ควรเปนระดับ 5 
, Septic shockควรเปนระดับ 4 

14 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวย
มีอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันทัง้ประเภท STEMI( 
ST Elevation Myocardial 
Infarction), NSTEMI( Non ST 
Elevation Myocardial Infarction) 
และ Unstable Angina 

แพทยจะเปนผู screen เองกอนทุกคร้ัง (008) 

16 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ 
บีบรัดหัวใจจากน้ําในชองเยือ่หุมหวัใจ 
(Cardiac Tamponade)  

ตรงนี้ยาก หมอหัวใจยังประเมินไดยาก และปจจุบันมี Echo 
ช ว ย (001) ถ า ไ ม ใ ช แ พทย ป ร ะ เ มิ น ย า กม า ก  ต อ ใ ห
ประสบการณพยาบาล 20 ปก็ยังยาก (002) 

19 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยใน
การใสสายสวนชนิดตางๆทางหลอด
เลือดดําและหลอดเลือดแดง รวมทั้ง
ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ ไดถูกตอง
และครบถวน 

ปจจุบันการทํา Intervention เหลานี้ลดลงมาก และในการ
ปฏิบัติเหลานี้เปน Basic ทํา 1-2 คร้ังก็สามารถปฏิบัติไดไม
ยาก บางทีใชผูชวยพยาบาลในการสง ส่ิงสําคัญหากอะไรที่
พยาบาล CCU ตองทําเองตามลําพัง ใหความสําคัญระดับ 5 
ถาเปนทฤษฎีใหระดับ 3 (001) 
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20 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยใน
การใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ 
(Swan-Ganz Catheter) รวมทัง้ให
ขอมูลกับผูปวยและญาติ ไดถูกตอง
และครบถวน 

เชนเดียวกับขอ 19 (001) 

21 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยใน
การเจาะระบายน้ําในชองเยือ่หุมหวัใจ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งให
ขอมูลกับผูปวยและญาติไดถูกตอง
และครบถวน 

เชนเดียวกับขอ 19 (001) ระดับ 4 ก็ดีมากแลว เพราะแพทย
ตองคุยรายะเอียดและความเส่ียงไมใชพยาบาล(002) สวน
ใหญ pericardial tapping จะทําใน Cath Lab (008) มี
มาตรฐานในการดูแลผูปวยเปนแนวทางอยู (014) 

22 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแล
และแกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของ
เคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุง
การทาํงานของหวัใจ (Intra Aortic 
Balloon Pump), เคร่ืองกระตุนหวัใจ
ชนิดชั่วคราว (Temporary 
Pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ (EKG 12 leads) 

ใหความสําคัญระดับ 4 เพราะผูที่จะปรับแกควรเปนแพทย
ผูรับผิดชอบเทานั้นเนื่องจากเปนความเปนความตายของ
ผูปวย (001) ระดับ 4 มาก เพียงพอเนื่องจากมีคูมือสามารถ
ประกอบเพิ่มพูนความรู และ expert สามารถใหคําแนะนําได 
(011) สําหรับอายุงาน 3-5 ป การดูแล Invasive monitoring 
ควรเปนระดับ 5 แต IABP และ Temp. pacemaker ควรเปน
ระดับ 4 เนื่องจากมีความซับซอนมากกวา (012) มีพยาบาล
ระดับ 6 คอยเปนที่ปรึกษาให (014) 

26 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน 
การชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะ
ฉุกเฉิน ไดอยางถกูตอง 

สวนใหญแพทยจะเปน leader อยูแลว work as order (008) 
การปฏิบัติการชวยชีวิตมีองคประกอบหลายๆอยางและข้ึนอยู
กับทีมแพทยดวย (014) 
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27 ผานการฝกอบรมไดรับ
ประกาศนยีบัตรการชวยชีวติข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life 
Support)จากสถาบันที่สมาคมแพทย
โรคหัวใจและหลอดเลือดรับรอง 
รวมทัง้ผานการทบทวน(Refresh) 
ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 

ถึงแมจะผานการรับรองจากสถาบันตางๆแตตองไดหมั่นฝก
ปฏิบัติจึงจะเกิดทักษะ (008) ที่หนวยงานมีระบบการ
ฝกอบรม ACLS ของตนเอง (014) 

28 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟา
หัวใจ (Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 

สวนใหญแพทยเปนผูทํา Defibrillation (008) พยาบาล 3-5 
ป มีความเขาใจหลักการการใชเคร่ือง แตในทางปฏิบัติจะ
ไมไดทําการ Defibrillation เอง(014) 

29 สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับ
ทีมไดสอดคลองกับแนวทางการรักษา
ที่เปนมาตรฐานรายโรค (CPG: 
Clinical Practice Guideline) ของ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตองมี co-ordinator เปนผูประสานงานให (008) ถาเปน
ระดับมากที่สุดควรเปนพยาบาลที่อายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไป 
(012)  

30 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวกิฤต ความสูญเสียที่
เกิดข้ึนเฉียบพลัน 

ตองอาศัยประสบการณการทํางานที่มากกวา 3-5 ป (012) 

31 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรู
ขอมูลตามสภาพเปนจริง และมีสวน
ในการรวมตัดสินใจในแนวทางการ
รักษา 

ขอ 31, 32, และ 33 แพทยเปนคนที่ตองใหขอมูลและการ
ตัดสินใจ เพราะอาจเกิดความสับสนไดถาแนะนําหลายคน 
(002) ตองอาศัยประสบการณการทํางานที่มากกวา 3-5 ป 
(012) 

32 สามารถวางแผนจําหนายและให
ขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวย
และครอบครัวเฉพาะรายได 
 
 

ควรมี co-ordinator เปนผูทําหนาที่โดยเฉพาะ (008) ตอง
อาศัยประสบการณการทํางานที่มากกวา 3-5 ป (012) 
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33 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่
ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยและ
ครอบครัวกลุมที่มีความเส่ียงโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

ควรเปนหนาที่ของ nurse co-ordinator ดานหัวใจ(008) 

37 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่
ใชในการชวยฟนคืนชีพ 

ยังตองยึด order แพทย อยู(008) 

39 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา 
ขอควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับ
ผูปวยและญาติไดถูกตอง 

สวนนี้เปนแค 3 เพราะมีผูที่ตองใหความรู + เขาใจที่ดีกวา
(001) 

40 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มี
ผลตอสัญญาณชีพ เชน Inotropic 
Drug เมื่อผูปวยมีสัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลง 

คือ High Alert drug การปรับยาตาม order เปน Basic อยู
แลว(001) การปรับ dose ยา แพทย R1 และ Fellow Cardio 
เปนผู adjust ขนาดของยา (CCU มีแพทยอยูตลอด 24 
ชั่วโมง) แพทยตอง Order การ adjust ยาไวให เพื่อให nurse 
สามารถบริหารจัดการได (008) มีแพทยอยูตลอด สามารถ 
consult ไดตลอด (014) 

41 สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การกําหนดตัวช้ีวัด ตองอาศัยประสบการณการทํางาน ผาน
การอบรมงานคุณภาพ  วิเคราะหได ซึ่งควรมีประสบการณ
ทํางาน > 10 ปข้ึนไป (012) 

43 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence based) 

ตองอาศัยประสบการณการทํางาน ควรมีประสบการณ
ทํางาน > 5 ปข้ึนไปและมีวุฒิภาวะในการวิเคราะห วางแผน
ได (012) 

44 มีความรูและทักษะในการสอนการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) และข้ัน
สูง (ACLS: Advance Cardiac Life 
Support) ใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลได 

การใหความรู ทักษะในการช วยฟน คืน ชีพ  ตองอาศัย
ประสบการณในการปฏิบัติ และมีทักษะในการถายทอดซึ่ง
การถายทอดจะไดผลดีเมื่อผูถายทอดมีประสบการณมากพอ 
สําหรับพยาบาล 3-5 ป ประสบการณยังนอยเมื่อประเมินจาก
โรงพยาบาลของรัฐ (012) 
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45 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพในการจัดการปญหา
สุขภาพผูปวยโรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤต
ทางหวัใจและหลอดเลือดรวมดวย 

การให คําปรึกษาเปนเ ร่ืองสําคัญผู ให คําปรึกษาตองมี
ประสบการณและวุฒิภาวะมากพอที่จะสามารถถายทอดและ
โนมนาวใหเหตุผลแกทีมได (012) 

46 สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและ
จัดทําเปนฐานขอมูลผูปวยวกิฤตหวัใจ
และหลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3-5 ป อาจเปนความคาดหวังที่
สูงเกินไปจนไมสามารถทําได (006) พยาบาลระดับ 3-5 ป คิด
วายังไมสามารถจัดทําฐานขอมูลผูปวยได (014) 

47 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทาง
สุขภาพในผูปวยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3-5 ป อาจเปนความคาดหวังที่
สูงเกินไปจนไมสามารถทําได (006) 

48 สามารถเปนผูนําและส่ังการในการ
ทํางานเปนทีมได 

การจัดการหมายถึง แกไขปญหาเฉพาะหนาไดและการ
คาดการณลวงหนา ซึ่งตองติดตอกับบุคคลหลายๆฝายทั้ง
ญาติ ซึ่งตองอาศัยประสบการณมากกวา 3-5 ป(012) 
หนวยงานมีพยาบาลระดับ 6 เปนหัวหนาทีม (014) 

50 ควบคุม กํากบับุคลากรในการ
ปฏิบัติงานชวยเหลือผูปวยหัวใจและ
หลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได 

สวนใหญ Incharge ในเวรจะทําหนาที่นี้ (008) การควบคุม
บุคลากรหมายถึงสามารถเปนหัวหนาเวรได ซึ่งใน CCU ควร
ใชพยาบาลท่ีมีประสบการณ / อายุกรทํางาน 6-7 ปข้ึนไปใน
การบริหารเวร บาย-ดึก (012) หนวยงานมีพยาบาลระดับ 6 
ควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน (014) 
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ขอ รายการ เหตุผล 

51 มีทักษะการส่ือสารและประสานงาน
กับบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในกรณีฉุกเฉิน 

สมรรถนะระดับมากที่สุดควรเปนหัวหนาเวร รองลงมาถึงควร
จะเปน 3-5 ป (006) บทบาทสําคัญในการส่ือสาร
ประสานงานนาจะเปนพยาบาลระดับ 6 หรือหัวหนาหอผูปวย 
(007) สวนใหญ Incharge ในเวรจะทําหนาที่นี้ (008) 
บุคลากรที่มีประสบการณ 3-5 ป การวิเคราะหปญหา การ
วางแผนยังตองอาศัยประสบการณ การเรียนรู และการปฏิบัติ 
ซึ่งกลุม 3-5 ป ควรอยูในชวงของการเรียนรูเร่ืองโรคและการ
รักษา การตองประสานงานกับหนวยงานอื่นซ่ึงถาหมายถึง
หนวยงานโรคหัวใจดวยกันควรมีความสามารถระดับ 4 แตถา
ประสานงานหนวยอ่ืนๆยังตองอาศัยการฝกฝนเรียนรูและ
วัยวุฒิ (012) หนวยงานมีพยาบาลระดับ 6 และหัวหนาหอ 
คอยเปนผูประสานงาน (014) 

54 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การทาํหัตถการที่มีความเส่ียง 

การทําหัตถการบางอยางมีความเส่ียงตอชีวิตสูง เชนการทํา 
CABG การทํา PCI การใส A-Line ดังนั้นควรแบงตาม
ประเภทของหัตถการ ถารุนแรงมากควรใหบุคลากรที่มี
ประสบการณมากกวา 3-5 ป เปนผูใหขอมูล (012) 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 
(ขอ) 

รอยละ 

1 1 1.82% 
2 0 0.00% 
3 8 14.55% 
4 0 0.00% 
5 4 7.27% 
6 7 12.73% 
7 5 9.09% 
8 2 3.64% 
9 0 0.00% 
10 0 0.00% 
11 0 0.00% 
12 17 30.91% 
13 7 12.73% 
14 3 5.45% 
15 0 0.00% 
16 0 0.00% 
17 17 30.91% 
18 0 0.00% 

คาเฉลี่ย 3.9 7.17% 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวภาวิณี วัยปทมะ เกิดวันที่ 4 เมษายน พ.ศ.2514 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ในป 
พ.ศ. 2537 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 
พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงผูจัดการสวนบริการพยาบาล อยูที่ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลพญาไท 3 
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