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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจนับเปนปญหาที่ทวีความสําคัญข้ึนและนับไดวาเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ ซึ่งรวมถึงประเทศไทย จะเห็นไดจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2540-2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) พบวาอัตราการเสียชีวิตของประชาชนไทยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใน
ระดับสูงคิดเปนอัตรา 63.3, 59.12 และ 54.5 ตอแสนในป 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ 
โดยเฉพาะในโรคหัวใจขาดเลือดพบวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนจาก 17.7, 18.7 และ 19.4 ในป 2547, 
2548 และ  2549 นอกจากนั้นยังพบวาอัตราปวยที่ตองเขารับการรักษา  แบบผูปวยใน               
ในสถานพยาบาลมีอัตรา 185.72, 198.68 และ 232.68 ตอแสนประชากร ในป 2547, 2548, 
และ2549 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แสดงใหเห็นวาโรคหัวใจเปนโรคที่มี
อุบัติการณและมีอัตราตายสูง เนื่องจากการเปลี่ยนลักษณะการดํารงชีวิตของประชาชนชาวไทยที่
มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงคลายทางประเทศตะวันตก ไมมีการออกกําลังกาย
หรือไมมีกิจกรรมทางกาย ความเครียดจากงานที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งชีวิตที่เรงรีบทําใหอัตราการเกิด
โรคหัวใจโดยเฉพาะการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวเพิ่มมากข้ึน ขณะเดียวกันการรักษาและ
การดูแลโรคหัวใจก็ไดรับการพัฒนาขึ้นอยางมาก รวมทั้งวิทยาการความกาวหนาในการวินิจฉัย 
และรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันที่พัฒนาไปอยางตอเนื่อง นอกจากการรักษาดวยยา
แลวยังประกอบดวยการทําหัตถการพิเศษ เชนการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน การผาตัด
หัวใจซึ่งมีทั้งการผาตัดหัวใจชนิดเปดและชนิดปด การใสอุปกรณพิเศษตางๆ เชนเคร่ืองกระตุน
หัวใจชนิดถาวร เปนตน  

ในปจจุบันมีการใหบริการผูปวยโรคหัวใจโดยการจัดต้ังศูนยโรคหัวใจ ทั้งในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนหนวยงานหนึ่งในศูนยโรคหัวใจที่
ออกแบบเฉพาะและจัดเตรียมเพื่อใหบริการที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยที่มีภาวะวิกฤตของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จากการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพ ปริมณฑลทั้งในภาครัฐ 
เอกชน มูลนิธิ และในสวนภูมิภาคซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย 
เฉพาะที่มีการใหบริการหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด (CCU) มีจํานวน 40 แหง มี
เตียงใหบริการรวม 340 เตียง พยาบาลวิชาชีพประจําการรวม 720 คน ใหบริการผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจและหลอดเลือดปละประมาณ 34,500 คน ในสวนของผูใหบริการจึงจําเปนตองมีความ
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ชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเคร่ืองมือ
พิเศษ และตองใชแพทย เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย นอกจากนั้นยังเปนแหลงฝกปฏิบัติ
ศึกษาวิจัยสําหรับแพทยและบุคลากรเฉพาะทางอีกดวย (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2552)  

เนื่องจากลักษณะการดําเนินของโรคหัวใจโดยเฉพาะในภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่
คุกคามตอชีวิตผูปวย เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางกะทันหันและไมคาดคิดมากอน มีการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย เนื่องจากมีการหล่ังของอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน 
(Nor epinephrine) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน
หรือตํ่าลงจากภาวะปกติ การขยายของรูมานตา การเจ็บหนาอกอยางรุนแรงจากกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไปเล้ียง รวมกับความจําเปนตองเขารักษาในหนวยผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลาโดยเฉล่ีย
ประมาณ 3 วัน ทําใหทั้งผูปวยและญาติตองพบกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยมากอน (วิจิตรา 
กุสุมภ, 2551) เปนเหตุใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากความไม
แนนอนของผลการรักษาพยาบาล การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจ การใช
อุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูง และความกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว ทําใหเกิดผล
กระทบและมีการตอบสนองของผูปวยรวมทั้งครอบครัวและพยาบาล สําหรับผูปวยตองเผชิญ
ความเครียดหลายๆดานเชน อุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลหลายชนิดที่ผูปวยไมคุนเคย 
บุคลากรที่รักษาพยาบาลเดินพลุกพลาน ผูปวยขางเตียงที่มีอาการหนักกวา ขาดความเปนสวนตัว 
มีแสงสวางมากตลอด 24 ชั่วโมง เสียงดังจากการทํางานของอุปกรณการรักษาพยาบาล สูญเสีย
การสัมผัสหรือขาดการกระตุนทางจิตใจ มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด การถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว ไมสามารถตัดสินใจหรือควบคุมสถานการณตางๆไดดวยตนเองและไมมีอํานาจใน
การตอรอง (วิจิตรา กุสุมภ, 2551) ดังนั้นระบบการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต จึงเปนระบบ
ทดแทนทั้งหมด  เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตมีขีดจํากัดในการตอบสนองความตองการในการดูแล
ตนเองในขณะที่ชีวิตถูกคุกคามจากการเจ็บปวย  แพทยและพยาบาลจะเปนผูจัดกระทํากิจกรรม
การชวยเหลือทั้งหมด ระบบพยาบาลสําหรับญาติและครอบครัวของผูปวย เปนการสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวใหเขากับเหตุการณวิกฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน โดย
ใหมีสวนรวมรับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยตามสภาพความเปนจริง และใหมีสวนรวมในการ  
รูคิด ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาตลอดจนใหคําปรึกษาในปญหาอ่ืน ๆ ที่ครอบครัวไมสามารถ
แกไขได (OREM, 1991) 

พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรหลักในทีมสุขภาพ จําเปนตองไดรับการเตรียมความ
พรอมในการจัดระบบบริการและกระบวนการใหบริการพยาบาลเฉพาะทางในผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ใหสอดคลองและตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
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(กรมการแพทย, สํานักการพยาบาล, 2548) สําหรับการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเปนการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อชวยเหลือผูปวยที่กําลังเผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่
เกิดข้ึนอยางฉุกเฉินและวิกฤตที่คุกคามกับชีวิต  ซึ่งมีความตองการการดูแลสุขภาพทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ    อารมณสังคม  และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญอยางมากในทีมสุขภาพที่จะใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่ตองใชเทคโนโลยีและการรักษาที่
ซับซอน  พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความ
ชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ     
การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลผูปวยเปนองครวม  มีผูปวยเปนศูนยกลาง  และทํางาน
แบบสหสาขาวิทยาการที่มีมาตรฐานสากล  มีเปาหมายเพื่อลดอัตราตาย  ภาวะแทรกซอนและที่
สําคัญคือรอดชีวิต  รวมทั้งสามารถที่จะดูแลตนเองตอไปไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือกลับไป  
อยูบาน 

จากความหมายของสมรรถนะที่หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม หรือกลุมพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกในการปฏิบัติงาน โดยสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะและความสามารถ
ของบุคคลซึ่งสงผลใหงานนั้นๆมีผลสัมฤทธิ์ที่เปนเลิศ สมรรถนะของบุคลากรเปนส่ิงที่ตองมีควบคู
กับการบริการที่เปนเลิศ (Excellent care) การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการที่ใช
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา หนวยงานมีการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพสูง ถาการดูแลผูปวยไมมี
คุณภาพเพียงพอ สมรรถนะและการศึกษาอาจจําเปนเพื่อการปรับปรุงการใหการดูแลผูปวย       
มีคุณภาพมากข้ึน ดังนั้นสมรรถนะจึงเปนสวนสําคัญของการทํางาน และเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการที่ตอเนื่อง เพื่อชวยทําใหผูบริหารการพยาบาลเกิดความมั่นใจวาองคกรไดใหการดูแล
ที่มีคุณภาพสูงแกผูปวยและผูใชบริการ เนื่องจากการมีสมรรถนะของบุคลากรชวยลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดและชวยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (Taylor, 2000) สําหรับการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแลวปจจัยสําคัญในการทําใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตโดยไมมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืน หรือทําใหการดําเนินโรครุนแรงเพิ่มข้ึนคือสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
(Dracup, 1995)  

การพัฒนาบุคลากรประกอบดวย การประเมิน (Assessing), การธํารงรักษา 
(Maintaining) และการปรับปรุง (Improving) มีการพัฒนาสมรรถนะตามลําดับคือการฝกอบรม
กอนเขาทํางาน (Pre-service training) การฝกอบรมปฐมนิเทศ (Induction / Orientation) การ
ฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (In-service training) และการฝกอบรมกอนเล่ือนตําแหนง (Pre-
promotional training) สําหรับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
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และหลอดเลือดโดยทั่วไปในปจจุบัน พยาบาลจบใหมที่เขาสูหนวยงานจะไดรับการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลตามลําดับคือในชวง 1-2 ปแรกเปนการเรียนรูการปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน และเร่ิมตนการดูแลผูปวยวิกฤตเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด ภายใตการ
ดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณหรือพยาบาลพี่เล้ียง มีการกําหนดหัวขอของการเรียนรูให
ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดควบคูกับการเรียนรู
ภาคทฤษฎี เมื่อมีประสบการณประมาณ 2-3 ปจะเปนชวงที่ไดรับการสงเสริมใหมีสมรรถนะ
เฉพาะทางเพิ่มมากข้ึนโดยไดรับการสงเขาอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดในสถาบันที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล โดยสรุปแลวการพัฒนา
บุคลากรเปนหนาที่สําคัญของหนวยงาน (ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2548) การกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลเฉพาะทางจะชวยใหมีความชัดเจนและชวยสงเสริมการพัฒนาบุคลากรไดมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   

จากการทบทวนการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ สภาการพยาบาลไดมีการ
กําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ไวทั้งหมด 14 
สมรรถนะ (สภาการพยาบาล, 2540) เปนกรอบสมรรถนะหลักสําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป  ขณะที่สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดมีการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพไวแบงออกเปนระดับปฏิบัติการ 9 สมรรถนะและระดับบริหาร 10 สมรรถนะ 
ซึ่งการกําหนดสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ยังไมไดกําหนดเปน
สมรรถนะสําหรับการดูแลผูปวยเฉพาะทาง และจากความตองการของระบบสุขภาพ ซึ่งเปนแรง
ผลักในการพัฒนาพยาบาลผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา หลังการประกาศใช พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดมีการเปล่ียนแปลง
อยางเห็นไดชัดไดแก ระบบการบริหารจัดการ ระบบกําลังคนดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง
ดานสุขภาพ และที่สําคัญคือระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และดวย
กระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540 ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มีผลให
ประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปนเลิศ 
พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและพัฒนาสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน 
สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ตติยภูมิพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ที่ใหการรักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและ
ซับซอน และไดมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการรักษาพยาบาล หรือตองรักษาพยาบาลผูปวย
ที่ตองการการดูแลเฉพาะสาขาเชน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยบาดเจ็บ หรือผูปวยมะเร็ง พยาบาลที่
ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพกลุมนี้ตองมีความรูลึกซ้ึงเร่ืองการตอบสนองของ
รางกายตอการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนรวมกับการใชเทคโนโลยีการรักษาข้ันสูง และการทํางาน
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รวมกับทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุดของการรักษาพยาบาล จึงมีความจําเปนตองพัฒนา
พยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (สภาการพยาบาล, 2552)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กลาวมา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด เปนสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ที่มีความจําเปน
เรงดวนและมีความซับซอนในการดูแลรักษาพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยศึกษาในกลุมพยาบาลที่มีอายุงาน 3-5 ป 
เนื่องจากเปนกลุมที่มีประสบการณการทํางาน สามารถบูรณาการความรู และการปฏิบัติ เร่ิมมี
บทบาทในการตัดสินใจในสถานการณของผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  และสถานการณที่
ซับซอน ตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ เพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนา
คุณภาพ โดยศึกษาสมรรถนะทั้งในดานความรูความสามารถ ทักษะและเจตคติ เพื่อทําให
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่ความคาดหวังของทั้งผูปฏิบัติงานและ
ผูรับบริการเพิ่มสูงข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่มีอายุงาน 3-5 ปในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการพยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดต้ังแตการรับผูปวยเขาในแผนก ประเมิน วางแผนการพยาบาล ใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาล จนกระทั่งการวางแผนจําหนาย 

2. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแล
ผูปวยหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบ
หลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะที่มีความจําเปนของพยาบาล
วิชาชีพอายุงาน 3-5 ป ในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีภาระหนาที่ในการดูแลผูปวย
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วิกฤตซึ่งเปนผูที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาทางรางกายท่ีถูกคุกคามชีวิตจากความเจ็บปวยที่เปน
ปญหาที่ซับซอนตองการการดูแลอยางเรงดวนและตอเนื่อง โดยการใชศาสตรหลายสาขา 
เทคโนโลยี และเครื่องมือทางการแพทยในการรักษา ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นที่เปน  
ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประกอบดวยสมรรถนะ
ดานตางๆดังนี้  

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 
ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับการกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยกลุมเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในภาวะวิกฤตประกอบดวย  การประเมินภาวะความเจ็บปวยและเฝาระวัง การดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ การชวยทําหัตถการพิเศษทางหัวใจและการใชเคร่ืองมือพิเศษ การชวยฟนคืนชีพ 
และการวางแผนจําหนาย  

2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ 
หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูความสามารถ ทักษะ หรือคุณลักษณะที่จําเปนสําหรับการ
บริหารยาดานโรคหัวใจซึ่งเปนกลุมยาที่มีความเส่ียงสูง เนื่องจากมีผลตอสัญญาณชีพของผูปวย 
ความรูในเร่ืองของมาตรฐานการบริหารยาอยางปลอดภัย รายละเอียดเร่ืองกลไกการออกฤทธิ์ ขอ
บงใช ขอหาม ขอควรระวัง ขนาดของยา ผลขางเคียงและรายละเอียดอ่ืนๆที่มีความสําคัญของยา
โรคหัวใจ รวมทั้งการบริหารยาในขณะชวยฟนคืนชีพ 

3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ 
หรือคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล ประกอบดวยการกําหนด
ตัวชี้วัดและวัด ผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวย การปรับปรุงแนวทางการดูแลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ การบริหารจัดการขอมูลของผูปวย รวมทั้งความรูและทักษะในการสอนการปฏิบัติการ
ชวยชีวิตที่เปนทักษะเฉพาะทางดวย 

4. สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ หรือ
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับทักษะทางการจัดการทางพยาบาลที่สําคัญ ประกอบดวย  การแกไข
ปญหาและการตัดสินใจ การบริหารทีมงาน การบริหารการเปล่ียนแปลง การบริหารเวลา การ
มอบหมายงาน การสอนงาน การนิเทศงานพยาบาล และสามารถติดตอส่ือสารประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5. สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรู ความสามารถ 
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ทักษะ หรือคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับ การใหขอมูลเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย การ
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.วิชาชีพกําหนด การปองกันความเส่ียงจากการถูก
ฟองรอง และมีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทํา
หัตถการทางหัวใจที่มีความเสี่ยง 

พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในการศึกษาคร้ังนี้
หมายถึง บุคลากรพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
ระดับมีความสามารถ มีอายุงาน 3-5 ปเปนพยาบาลที่สามารถประยุกตใชประสบการณ และ
ตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได ลําดับความสําคัญกอนหลังเพื่อบรรลุเปาหมายระยะยาว 
สามารถจัดการกับสถานการณที่ซับซอน ตัดสินใจอยางมีเหตุผลและรอบคอบสุขุม ตองการศึกษา
ตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพระดับตติยภูมิ ทั้งภาครัฐ, เอกชนและมูลนิธิ ในกรุงเทพและปริมณฑลทีม่ี
หนวยงานผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแยกเฉพาะสําหรับใหบริการประชาชนที่เจ็บปวยดวย
โรคที่ซับซอนทางดานอายุรกรรมหัวใจที่มีภาวะวิกฤต ตองใชเคร่ืองมือพิเศษ และใชแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมี
ความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการ
ดูแลพิเศษ นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่จําเปน 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับหนวยพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด การสรรหาบุคลากร 

3. เปนแนวทางสําหรับหนวยการศึกษาตอเนื่อง ในการกําหนดนโยบายและพัฒนา
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
1.2 ลักษณะของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.3 ลักษณะของผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.4 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานพยาบาลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
4.1 สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจประเทศอังกฤษ 
4.2 สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 
4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 
4.4 คุณลักษณะที่พึงประสงคของผูสําเร็จการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางของ
สถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
เลือด (Coronary Care Unit) 

หนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ (Coronary Care Unit) จัดต้ังข้ึนคร้ังแรกในราว ค.ศ. 1960 
โดยมีจุดเร่ิมตนจากการพัฒนาตางๆที่เกิดข้ึนในชวงป 1950 นําไปสูการจุดประกายความสนใจใน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในป 1960 เชนแนวทางการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Acute 
myocardial infarction) ที่มีความซับซอนและมีความเสี่ยงสูงในการดูแลรักษา การคนพบวิธีทํา
การช็อกไฟฟาหัวใจภายในโดยการผาตัดเปดหนาอก (Open chest defibrillation) โดย Beck ใน
ป 1953 และมีรายงานถึงการประสบความสําเร็จสามารถชวยชีวิตผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ไวได หลังจากนั้นในป 1956 Zoll จาก Boston ไดแนะนําใหรูจักกับ การช็อกไฟฟาหัวใจจาก
ภายนอก (External defibrillation) หลังจากนั้นไมนาน Kouwenhoven และ Johns Hopkins ได
แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการผสมผสานระหวางการเปาปาก (Mouth to mouth), การกด
หนาอก (Sternal compression) และการช็อกไฟฟาหัวใจจากภายนอก (External defibrillation) 
โดยสามารถชวยฟนคืนชีพผูปวยที่หัวใจหยุดเตนไดสําเร็จ กระตุนใหเกิดความสนใจในการดูแล
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่อยูในภาวะวิกฤต 

ในป 1961 Desmond G. Julian อายุรแพทยโรคหัวใจชาวอังกฤษ ไดถายทอด
ประสบการณผานบทความ The evolution of the coronary care unit วาการชวยฟนคืนชีพ 
(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) จะประสบความสําเร็จไดก็ตอเมื่อแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดรับการฝกฝนการกดหนาอก (Closed chest cardiac massage) รวมทั้ง
การที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้นไดรับการเฝาติดตามคล่ืนฟาหัวใจอยางตอเนื่องโดยเคร่ือง
เฝาติดตามและมีระบบการสงสัญญาณเตือนเมื่อมีความผิดปกติ แผนกที่รับผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายควรมีอุปกรณที่สามารถสงสัญญาณเตือนไดเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ที่เปนอันตรายตอชีวิตรวมทั้งสามารถบันทึกไวไดโดยอัตโนมัติ และตองมีขอกําหนดหรือมาตรฐาน
ของการเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือแพทยที่เหมาะสม หากผูปวยเขามารับการรักษาในหนวยผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจแลวในแตละหนวยตองมีเจาหนาที่ที่มีประสบการณเหมาะสมเพียงพอที่จะดูแล
ผูปวยไดตลอด 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นในเดือน สิงหาคม 1961 Desmond. G. Julian ไดยายถิ่น
ฐานไปอยูที่ Sydney Australia โดยมีความต้ังใจที่จะนําแนวคิดนี้ลงสูการปฏิบัติ และไดเร่ิม
วางแผนจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือที่จําเปน เชนเตียง เคร่ืองมือแพทย การฝกอบรมเจาหนาที่
เฉพาะทางไดเร่ิมข้ึนในเดือนตุลาคม 1961 และไดเร่ิมการเฝาติดตามคลื่นฟาหัวใจอยางตอเนื่อง
โดยเคร่ืองเฝาติดตามในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายคร้ังแรกที่ Sydney Hospital ในป 1962 
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หลังจากนั้นไมนานจึงไดมีการเฝาติดตามผูปวยทุกรายที่มีอาการหัวใจวาย (Heart attack) และ
ปฏิบัติตอเนื่องจากนั้นมา (Desmond, 2001) 

ในสหรัฐอเมริกา Hughes Day อายุรแพทยโรคหัวใจจาก Kansas City ไดรับการยก
ยองวาเปนผูนําในเร่ืองของการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และเปนผูที่บัญญัติศัพท 
Coronary Care Unit ข้ึนมา จากการที่ Hughes Day ไดศึกษาผลงานของ Kouwenhoven จึงมี
การริเร่ิมจัดทํารถอุปกรณและยาฉุกเฉินเคล่ือนที่ (Mobile crash cart) ประกอบดวยเคร่ืองช็อก
ไฟฟาหัวใจ เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ เพื่อใชในการกูชีพผูปวย แตเนื่องจากผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายนั้นอยูกระจายทั่วไปทั้งโรงพยาบาลทําใหผลการรักษาหรือผลการชวยชีวิตออกมาไมดีนัก 
ดังนั้น Hughes Day จึงไดขอสรุปวาผูปวยที่มีความเสี่ยงควรจะไดอยูในส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม 
สามารถใหการชวยชีวิตไดอยางทันทวงที จึงไดจัดการเปดหนวยพิเศษเพื่อตอบสนองวัตถุประสงค
นี้ในเดือน พฤษภาคม 1962 หลังจากนั้นพบสิ่งที่นาประหลาดใจคือสามารถตรวจพบผูปวยที่
หัวใจหยุดเตนจากการเฝาระวังไดถึง 8 ใน 10 ของผูปวยที่หัวใจหยุดเตน สอดคลองกับใน 
Toronto General Hospital ซึ่งใชระบบการเฝาระวังที่ตอเนื่องและการบันทึกความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ สามารถตรวจพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนอันตรายตอชีวิตไดมากข้ึนกวาเดิม 
(Desmond, 2001) 

ในประเทศไทยประวัติความเจริญของวิชาโรคหัวใจ เร่ิมตนในชวง พ.ศ. 2461-2492 
วิชาโรคหัวใจเปนวิชาแขนงหนึ่งของอายุรศาสตร บุคคลซึ่งวางรากฐานเกี่ยวกับการเรียนการสอน
วิชาโรคหัวใจแผนปจจุบันทานแรกที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลคือ ศาสตราจารย        
พระอัพภันตราพาธพิศาล (กําจร พลางกูร) ในปพ.ศ.2461 ทานไดสําเร็จการศึกษาวิชา        
แพทยศาสตร จากประเทศอังกฤษโดยทุนเลาเรียนหลวง และเร่ิมเขารับราชการในคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ทานไดสอนวิธีตรวจโรคโดยเฉพาะการใชเคร่ืองฟงตรวจทรวงอก
เพื่อวินิจฉัยโรคปอดและหัวใจ พ.ศ. 2464 สมเด็จพระบรมราชชนก พระบิดาแหงการแพทยของ
ไทยทรงสําเร็จวิชาสาธารณสุข และไดเร่ิมการพัฒนาการศึกษาวิชาแพทยศาสตร แพทยศาสตร
บัณฑิตรุนแรกของประเทศสําเร็จการศึกษาเมื่อ พ.ศ. 2471 และในปเดียวกันไดมีการส่ังเคร่ือง
เอ็กซเรยมาใชเปนคร้ังแรก เคร่ืองมือนี้มีความสําคัญในการวิเคราะหโรคทางปอดและหัวใจนับได
วาเปนกาวที่สําคัญที่สุด จากการที่ไดปรับปรุงโรงเรียนแพทยดังกลาวพระอัพภันตราพาธพิศาลจึง
ไดรับทุนเพื่อไปศึกษาดูงานที่มหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกาหลายแหงและไดศึกษาตอทาง
อายุรศาสตรเขตรอนที่กรุงลอนดอนดวยเมื่อกลับมาจึงไดเปนแพทยไทยทานแรกที่ดํารงตําแหนง
หัวหนาแผนกอายุรศาสตร โดยสอนอายุรศาสตรทั่วไปรวมทั้งโรคหัวใจดวย ตอมาจึงมีอาจารย
แพทยในแผนกอายุรศาสตรเพิ่มข้ึนหลายทาน และเมื่อนายแพทยขุนอายุศศาสตรวิลัยซ่ึงเปน
ผูสนใจในวิชาโรคหัวใจมีโอกาสไดรับทุนไปศึกษาตอที่ปกกิ่งยูเนี่ยนเมดิคอลคอลเลจ สาธารณรัฐ
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ประชาชนจีน ทานไดนําเคร่ืองอิเลคโทรคาดิโอแกรมมาใชที่แผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
เปนคนแรกในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2480 ประโยชนของเคร่ืองมือบันทึกภาพคลื่นไฟฟาหัวใจมี
มากมายและเปนกาวสําคัญที่สุดในดานวิวัฒนาการของการใชเคร่ืองมือประกอบในการวิเคราะห
โรคหัวใจหลังจากการนําเคร่ืองเอ็กซเรยมาใช ประมาณ พ.ศ. 2484 ศาสตราจารยนายแพทยอวย 
เกตุสิงห ไดนําเคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบที่ใชบันทึกภาพโดยเข็มที่ถูกเผาไฟใหรอน มาใชที่
แผนกสรีรวิทยาทําใหการตรวจสะดวกข้ึนอยางมาก ตอมาประมาณ พ.ศ. 2492 อาจารย 
นายแพทยกมล บุณยมาน แหงแผนกสรีรวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ไดเร่ิมสนใจการตรวจหัวใจ
ดวยเคร่ืองนี้ข้ึน และไดเร่ิมบันทึกทั้ง 12 leads ซึ่งเปนเวลาประมาณ 5 ปภายหลังจากที่ FN 
Wilson ไดตีพิมพในวารสารการแพทยถึงการใช Precodial leads หลังจากนั้นความเจริญในวิชา
โรคหัวใจสําหรับประเทศไทยไดกาวหนาไปดวยความรวดเร็วพอสมควรจนถึงปจจุบัน ทั้งนี้รวมทั้ง
การผาตัดหัวใจ การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) การศึกษาภาพฉีดสารทึบรังสีเขา
หัวใจ(Cineangiocardiography) และการตรวจดวยคล่ืนเสียงสะทอน (Echocardiography) เปน
ตน 

1.2 ลักษณะของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
วัตถุประสงคแรกของการจัดต้ังหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดคือ การเฝาระวัง

และติดตามอาการอยางตอเนื่องในกลุมผูปวยที่มีความเส่ียง สงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยแลววา
เปนกลามเนื้อหัวใจตาย กวา 30 ปที่ผานมาเกณฑการรับผูปวยเขาหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดนั้นกวางและหลากหลาย ครอบคลุมผูปวยทั้งหมดที่มีพยาธิสภาพทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เกณฑการรับผูปวยมักจะรวมถึงการวินิจฉัยโรคดังตอไปนี้คือ สงสัยหรือไดรับการ
วินิจฉัยแลววาเปนกลามเนื้อหัวใจตาย  (Acute Myocardial infarction) อาการเจ็บหนาอกแบบ
ไมคงที่ (Unstable Angina) กลุมอาการหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง ทั้งที่เคยมีอาการหัวใจหยุด
เตนหรือไมเคยมี ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) ล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary 
embolism) ระบบหายใจลมเหลว มีภาวะแทรกซอนรุนแรงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดจาก
ภาวะเจ็บปวยของโรคหรือจากอุบัติเหตุ ตลอดจนกลุมผูปวยที่ไมไดอยูในภาวะวิกฤตแตตองการ
การเฝาระวังอยางตอเนื่อง เชนเฝาระวังสัญญาณชีพ ใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ หรือใสเคร่ืองชวย
หายใจ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Coronary Care Unit) เปนหนวยงานที่ออกแบบ
พิเศษ เพียบพรอมไปดวยอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการ
ดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูงสุดสําหรับผูปวยที่มีอาการของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ระดับรุนแรง 



 12 
 

หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด (Coronary care unit: CCU) เปนหอผูปวยที่
รับผิดชอบดูแลการเฝาระวังผูปวยหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการรักษาทางอายุรกรรม ตองการ
การดูแลและสังเกตการณอยางตอเนื่อง ประกอบดวยผูปวยที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่คุกคามชีวิต 
(Serious Arrhythmia) ผูปวยหลังทําหัตถการเฉพาะทางดานหัวใจและหลอดเลือด (Post 
Cardiac Intervention) รวมทั้งผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (สุวรรณี 
เหรียญรุงเรือง, 2547) 

หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดกําเนิดข้ึนคร้ังแรก เมื่อ 40 ปที่ผานมา 
โครงสรางการบริหารจัดการในทุกโรงพยาบาล จะมีการแบงแยกหนวยงานออกมาโดยมีแพทย
เปนผูรับผิดชอบ และมีการถายทอดความรับผิดชอบลงสูพยาบาล โดยแพทยมีความคาดหวังและ
ตองการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีความสามารถในการ
คาดการณภาวะแทรกซอนตางๆไดลวงหนา ประเมินปญหาแตละปญหาไดตรงตามจริง และเหนือ
ส่ิงอ่ืนใดคือบทบาทในการตัดสินใจ เปนที่ประจักษวาหากพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดไมมีสมรรถนะดังที่กลาวมาแลวระบบของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดก็ไม
สามารถมีประสิทธิภาพได อยางไรก็ตามแตละวิชาชีพก็มีเอกสิทธิ์และอิสระในการใหการดูแล
รักษาผูปวย ในยุคถัดมาแพทยและพยาบาลจึงไดหันกลับมาตระหนักถึงความสําคัญของความ
รวมมือกันในการดูแลผูปวย และปรับเปลี่ยนสูรูปแบบของการมีสวนรวม (Share governance) 
ในการพัฒนานโยบาย กระบวนการทํางานตลอดจนการตัดสินใจตางๆที่มีความเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวย โดยในระหวางความสัมพันธของแพทย พยาบาล ผูปวยและครอบครัวนั้นต้ังอยูบน
พื้นฐานของความเคารพซ่ึงกันและกัน ความไววางใจ การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และการตัดสินใจตางๆที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Desmond, 2001) 

สําหรับหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
โรงพยาบาลในภาครัฐ มีการจัดต้ังหนวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแยกเฉพาะสําหรับดูแลผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจทางอายุรกรรมในโรงพยาบาลตางๆเชน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธบิดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เปนตน ในภาคเอกชนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิและ
มีหนวยหนวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดใหบริการผูปวย เชนโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลสมิติเวช 

โดยสรุปขอบเขตของการใหบริการหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ คือให
การดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่มีพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือด โดยใหการรักษาทาง
อายุรกรรมและทําหัตถการเฉพาะการรักษาโรคหัวใจ โดยโรคหรือสาเหตุนําในการใชบริการสวน
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ใหญเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจลมเหลว การตรวจสวน
หัวใจ และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (สุวรรณี เหรียญรุงเรือง, 2547) และลักษณะการบริหารงาน
สวนใหญเปนหนวยงานที่ข้ึนกับภาควิชาอายุรศาสตร มีแพทยเปนหัวหนาหนวย บุคลากรทางการ
พยาบาลประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลหรือพนักงานผูชวยข้ึนกับฝายการพยาบาล  

1.3 ลักษณะของผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากลักษณะการดําเนินของโรคหัวใจโดยเฉพาะในภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่

คุกคามตอชีวิตผูปวย เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางกะทันหันและไมคาดคิดมากอน ทําใหผูปวยมี
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย เนื่องจากมีการหล่ังของอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟ
ริน (Nor epinephrine) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงเพิ่มสูงข้ึน
หรือตํ่าลงจากภาวะปกติ การขยายของรูมานตา การเจ็บหนาอกอยางรุนแรงจากกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไปเล้ียง รวมกับความจําเปนตองเขารักษาในหนวยผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลาโดยเฉล่ีย
ประมาณ 3 วัน ทําใหทั้งผูปวยและญาติตองพบกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยมากอน (วิจิตรา 
กุสุมภ, 2551) เปนเหตุใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับภาวะเครียด เนื่องจากความไม
แนนอนของผลการรักษาพยาบาล การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจ การใช
อุปกรณเทคโนโลยีข้ันสูง และความกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว ทําใหเกิดผล
กระทบและมีการตอบสนองของผูปวยรวมทั้งครอบครัวและพยาบาล สําหรับผูปวยตองเผชิญ
ความเครียดหลายๆดานเชน อุปกรณที่ใชในการรักษาพยาบาลหลายชนิดที่ผูปวยไมคุนเคย 
บุคลากรที่รักษาพยาบาลเดินพลุกพลาน ผูปวยขางเตียงที่มีอาการหนักกวา ขาดความเปนสวนตัว 
มีแสงสวางมากตลอด 24 ชั่วโมง เสียงดังจากการทํางานของอุปกรณการรักษาพยาบาล สูญเสีย
การสัมผัสหรือขาดการกระตุนทางจิตใจ มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด การถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว ไมสามารถตัดสินใจหรือควบคุมสถานการณตางๆไดดวยตนเองและไมมีอํานาจใน
การตอรอง (วิจิตรา กุสุมภ, 2551)  

ลักษณะของผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดจะเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตที่มีระดับความรุนแรงของโรค (Acuity level) แตกตางกัน 
ความตองการไดรับการพยาบาลที่แตกตางกัน หากจําแนกกลุมผูปวยตามระบบ Therapeutic 
Intervention Score System (TISS) คือ TISS 76 ที่พัฒนาข้ึนโดย Cullen et al ในป 1974 และ 
TISS 28 ที่พัฒนาตอโดย Miranda, Rijk และ Schaufeli ในป 1983 เปนระบบที่ใชในการจําแนก
ผูปวยหนักโดยมีวัตถุประสงคในการจําแนก 2 ประการคือ การจําแนกความรุนแรงของความ
เจ็บปวย และการจําแนกตามจํานวนภาระงานในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแบงประเภทผูปวยตามความ
ซับซอนของอาการและการปฏิบัติการพยาบาล ได 4 ประเภท คือ 



 14 
 

1. ผูปวยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
ตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up) 

2. ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) 

3. ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care) 

4. ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care)   

สวนใหญกลุมโรคที่เขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 อันดับ
แรกไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจลมเหลว ผูปวยที่
ไดรับการตรวจสวนหัวใจ และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 

2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือด 
หออภิบาลผูปวยหนัก หรือหองไอซียู (ICU หรือ intensive care unit) เปนสถานที่หรือ

หอผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยภาวะวิกฤตหรือผูปวยหนัก (Critical patient) หองไอซียูไดจัดใหมี
คร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1950 ตอมาในป ค.ศ. 1960 จึงไดจัดใหมีหองพักฟน 
(RR หรือ recovery room) เพื่อรองรับผูปวยหลังผาตัด และหองซีซียู (CCU หรือ coronary care 
unit) เพื่อรองรับผูปวยวิกฤตทางหัวใจและหลอดเลือด 

ในการจัดต้ังหนวยผูปวยวิกฤตยึดหลักสําคัญ 3 ประการคือ เปนหนวยสําหรับดูแล
ผูปวยหนัก (Sickest patients) มีอุปกรณทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยีชั้นสูงและราคาแพง 
(High technology and expensive equipment) และมีเจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทย 
และพยาบาลท่ีมีความรูและประสบการณเปนอยางดีในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถใชอุปกรณ
ทางการแพทยไดถูกตอง ปลอดภัยเพื่อสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง (วิจิตรา 
กุสุมภ, 2551) 

จริยา ตันติธรรม (2547) ไดกลาวถึงขอบเขตและมิติของการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้  

1. ผูปวยวิกฤต ซึ่งตองอยูทามกลางเทคโนโลยีที่แปลกทั้งแสง สี เสียง และเผชิญกับ
ความเครียดที่กระตุนอยางตอเนื่องทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและแผนการตรวจรักษาที่ซับซอน 



 15 
 

ตองติดตอปฏิสัมพันธกับแพทย พยาบาล ตลอดเวลา ซึ่งลวนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด
ตอรางกาย จิตใจ อารมณและจิตสังคม 

2. พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ตองปฏิบัติงานรวมกับแพทยเหมือนเปนเพื่อน
ในการชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ตองติดตอและสรางสัมพันธที่ดีกับ
ผูปวยและญาติเพื่อใหไดรับความรวมมือในการดูแลรักษา ตองเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของ
อาการผูปวย เผชิญกับความทุกขและการสูญเสียของผูปวยและครอบครัวที่มีอาการหนัก เผชิญ
กับการจัดการดูแลควบคุมการทํางานของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยตางๆ และจัดการ
แกไขสถานการณฉุกเฉินตางๆ 

3. ส่ิงแวดลอมรอบหอผูปวยวิกฤต หมายถึงการมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูปวยและ
พยาบาลกับส่ิงแวดลอมตางๆ คือแพทย เจาหนาที่อ่ืนๆ ญาติ เคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ เปนตน 

ผูปวยวิกฤตเปนผูที่มีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาทางรางกายที่ถูกคุกคามชีวิตจากความ
เจ็บปวยที่เปนปญหาที่ซับซอนตองการการดูแลอยางเรงดวนและตอเนื่อง  โดยการใชศาสตร
หลายสาขาในการใหการรักษา เชน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง ผูปวย Shock ผูปวยที่มี
ภาวะหายใจวาย หัวใจวาย เปนตน ดังนั้นผูปวยเหลานี้จึงตองไดรับการดูแลเปนพิเศษมากกวา
ผูปวยทั่วไป ดวยความระมัดระวัง จริงจัง และรอบคอบ (AACN, 2002) ดังนั้นระบบการพยาบาล
ผูปวยภาวะวิกฤต  จึงเปนระบบทดแทนท้ังหมด  เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตมีขีดจํากัดในการ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองในขณะที่ชีวิตถูกคุกคามจากการเจ็บปวย  แพทยและ
พยาบาลจะเปนผูจัดกระทํากิจกรรมการชวยเหลือทั้งหมด  ระบบพยาบาลสําหรับญาติและ
ครอบครัวของผูปวย  เปนการสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวใหเขา
กับเหตุการณวิกฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน  โดยใหมีสวนรวมรับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยตาม
สภาพความเปนจริง  และใหมีสวนรวมในการรูคิด  ตัดสินใจ  เลือกวิธีการรักษาตลอดจนให
คําปรึกษาในปญหาอ่ืน ๆ  ที่ครอบครัวไมสามารถแกไขได (OREM, 1991) 

วรรณวิไล จันทราภา (2535) และสมจิต หนุเจริญกุล (2540) ไดสรุปลักษณะงานของ
พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จากลักษณะงานของพยาบาลหนวยผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีความเปนเฉพาะทาง สําหรับการดูแลใหการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่อยูในภาวะวิกฤต ซึ่งลักษณะงานของพยาบาลประกอบดวย 

1. ใหการดูแลตอเนื่องจากกการรักษาของแพทย เพื่อดํารงไวซึ่งชีวิตและชวยใหผูปวย
ฟนคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด 

2. มีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและ
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 

3. มีทักษะในการใชอุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ 
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4. กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการฟนคืนชีพผูปวย 
5. ประยุกตการพยาบาลตางๆมาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยเกิด

ความสุขสบาย และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
6. มีการวินิจฉัยและเฝาระวังอยางใกลชิด โดยการตรวจคนและบันทึกการเปล่ียนแปลง

ที่สําคัญของผูปวยจากการตรวจสัญญาณชีพ การสังเกตและรายงานแพทยดวยความม่ันใจ 
7. จัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ

ตรวจคนและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตไดรวดเร็วและปลอดภัย 
8. เตรียมผูปวยในการเคลื่อนยายออกไปสูหอผูปวยทั่วไป 
9. ติดตอประสานงานกับแพทย ผูชํานาญการ หนวยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาล 
10. อธิบายและตอบคําถามแกผูปวยและญาติ เพื่อใหการคํ้าจุนทางดานจิตใจ 
สําหรับการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนการปฏิบัติการ

พยาบาล  เพื่อชวยเหลือผูปวยที่กําลังเผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางฉุกเฉินและวิกฤตที่
คุกคามกับชีวิต ซึ่งมีความตองการการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณสังคม    และ
จิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอนพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในทีมสุขภาพที่จะใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่ตองใชเทคโนโลยีและการรักษาที่ซับซอน  เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสงเสริม
ฟนฟูสภาพ พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความ
ชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ   
(ชลธิรา กองจริต, 2547) 

เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนแหลงบริการที่มีการลงทุนดานทรัพยากรสูงสุด ไมวาจะ
เปนดานการเงินเพื่อใหไดเทคโนโลยีที่นําสมัยเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา ความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทยคือ แพทยและพยาบาลตองมีความรู ความสามารถและทักษะท่ี
เฉพาะเจาะจง และการเขาใจการทํางานรวมกันเปนทีมที่สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุด เพื่อชวยใหผูปวยที่มีอาการหนักสามารถรอดชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จริยา 
ตันติธรรม, 2547) 

2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากลักษณะงานที่มีความเฉพาะดังที่กลาวมา ทําใหบทบาทและหนาที่ของ

พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความสอดคลองกับและสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดอยางสูงสุด ในป ค.ศ. 1974 องคการอนามัยโลก (Oliver, Julian 
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and Brown, 1974: 41-47) ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับบทบาท
และหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลในหอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ ดังนี้ 

1. การติดตามประเมินอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการดูแลผูปวยโดย
การติดตามประเมินดังนี้ 

1.1 การติดตามประเมินจากเคร่ืองตรวจบันทึกไฟฟาหัวใจ ผูปวยในหอบําบัด
พิเศษโรคหัวใจที่มีการติดเคร่ืองตรวจประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อใชในการติดตามประเมินภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) ที่คุกคามชีวิตเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยถึงแกกรรมได เชน
การเกิด Ventricular Tachycardia (VT), Ventricular Fibrillation (VF) คล่ืนไฟฟาหัวใจเกิดการ
เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พยาบาลจึงมีหนาที่
ในการประเมิน เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได 

1.2 การสังเกตการณอาการแสดงของผูปวยโดยตรง การติดตามอาการของ
ผูปวยอยางใกลชิด ประเมินการทํางานของหัวใจได รวมทั้งการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดข้ึน ไดแก ผูปวยที่มีภาวะของหัวใจหองลางซายลมเหลว (Left ventricular failure) มี
โอกาสเกิดอาการช็อกที่เกิดจากหัวใจ (Cardiogenic shock) การประเมินอาการของผูปวยจะ
ทราบถึงอาการที่ผิดปกติ เชนภาวการณบีบตัวของหัวใจไมดี สงผลใหเกิดภาวะ low cardiac 
output ทําใหเลือดไปเล้ียงสวนปลายไดนอยลง ทําใหเกิดอาการเย็นของของปลายมือปลายเทา 
หรืออาการเจ็บแนนหนาอกซ่ึงเปนการบงชี้ถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากหลอดเลือดหัวใจ
อุดตัน 

1.3 การติดตามประเมินจากภาวะการไหลเวียนของเลือด ในกรณีผูปวยที่มี
ภาวะการลมเหลวของหัวใจหองลางซาย มีความจําเปนตองวัดความดันเลือดทั้งในหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดง เพื่อใชในการประเมินความรุนแรงของโรค และผลจากการรักษา การติดตาม
ภาวการณไหลเวียนของเลือด (Hemodynamic monitoring) โดยการใสสายที่ใชในการวัดความ
ดันเลือดในหองหัวใจ (Swan Ganz catheter) การใสสายเพื่อวัดความดันในหลอดเลือดแดง 
(Arterial catheter) เปนการประเมินอาการที่ตองใชพยาบาลที่มีความชํานาญในการดูแลและ
สามารถประเมินภาวะผูปวย เพื่อสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาไดทันทวงที 

2. การเตรียมพรอมและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยที่เขารักษาตัวใน
หนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจนับเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่ไม
สามารถคาดเดาไดตลอดเวลา พยาบาลจึงตองเตรียมพรอมลวงหนาสําหรับผูปวยกลุมนี ้จงึมส่ิีงที่
จําเปนตองคํานึงถึงในการใหการพยาบาลดังนี้ การเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหตรวจวินิจฉัยและ
การใหยาทางหลอดเลือดดํา การเตรียมใหออกซิเจน การเตรียมพรอมในการทํา Cardioversion 
หรือการช็อกหัวใจเพื่อรักษาภาวะการเตนจังหวะเร็วผิดปกติ (Tachycardia Arrhythmia) การ
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เตรียมพรอมสําหรับการทําหัตถการ เชน การใสสายเคร่ืองกระตุนหัวใจในผูปวยที่มีภาวะ 
Complete heart block 

3. การรักษาในภาวะฉุกเฉินและการชวยฟนคืนชีวิต การเตรียมความพรอมสําหรับ
ผูปวยที่เขารักษาตัวในหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ พยาบาลตองมีความสามารถและทักษะในการ
ใหการรักษาพยาบาลสําหรับภาวะฉุกเฉินและการชวยการฟนคืนชีวิต (Cardiopulmonary 
resuscitation) การเตรียมและการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ ความสามารถในการประเมินภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ การดูแลการชวยแพทยใสทอชวยหายใจในผูปวยที่มีปญหาภาวะหัวใจ
ลมเหลว รวมทั้งการดูแลผูปวยที่ใสเคร่ืองชวยหายใจที่มีรูปแบบการทํางาน (Mode) พิเศษตางๆ 

4. การตรวจวินิจฉัย พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจตองสามารถประเมิน
คล่ืนไฟฟาหัวใจ การประเมินผลเลือด การสงตรวจ ตลอดจนการประเมินผลคากาซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas) ได 

5. การใหการดูแลพยาบาลทางดานรางกาย นอกจากหนาที่ความรับผิดชอบและ
ความสามารถเฉพาะทางแลว พยาบาลยังตองใหการดูแลความสุขสบายทั่วไปของผูปวย 

6. ใหการดูแลทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยที่เขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจมักมีภาวะคุกคามทางอารมณ เชน ความเครียด วิตกกังวล ความไมสุขสบายทาง
รางกาย การเผชิญกับส่ิงแวดลอมใหม ดังนั้น พยาบาลควรเขาใจผูปวย ใหความเปนกันเองและ
อธิบายชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 

7. การติดตอส่ือสาร พยาบาลรับผิดชอบหนาที่ในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ เชน
ขอมูลความเจ็บปวย เหตุผลในการรักษา โดยใชคําอธิบายที่เขาใจงาย เพื่อใหผูปวยและญาติ
คลายความวิตกกังวล รวมทั้งเปนผูติดตอประสานระหวางแพทย ผูปวย และครอบครัวของผูปวย 
เพื่อใหผูปวยเขาใจแนวทางการรักษา ตลอดจนการรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยให
แพทยทันทวงที 

8. การเก็บรวบรวมและการบันทึกขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล และการบันทึกขอมูล
ผูปวยลงในรายงานต้ังแตในสวนของประวัติผูปวย การรับใหม การบันทึกความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจของผูปวย และเก็บแถบบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติไว การบันทึกการใหยา
ตลอดจนการเขียนบันทึกรายงานเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย การรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับอยาง
เปนมาตรฐาน 

9. การใหความรูแกนักศึกษาและพยาบาล การสอนและการใหความรูแกพยาบาลใหม 
นอกจากจะเปนการเตรียมผูปฏิบัติงานใหมแลว  พยาบาลผูสอนจะไดทบทวนและเพิ่มพูนความรู
ของตนเองดวย 
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10. การใหคําแนะนําแกผูปวย การสอนหรือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย
และครอบครัว จะทําในชวงที่ผูปวยและญาติมีความพรอม โดยหลีกเล่ียงการสอนผูปวยในระยะ
เฉียบพลัน มีการจัดทําโปรแกรมการสอนของหนวยงานเพื่อใหการสอนเปนแนวทางเดียวกัน และ
มีการบันทึกขอมูลการสอนไว เพื่อใหการสอนเปนไปอยางตอเนื่อง 

บทบาทของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะหแบบ    
เมตา (Meta analysis) ของ Jones and Johnson (2008) ไดจากการทบทวนการศึกษาตางๆ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากงานวิจัยที่
ตีพิมพในระหวางป ค.ศ. 1990 ถึง 2006 ผลของการศึกษาไดสรุปบทบาทของพยาบาลหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไว 5 ดาน คือ 

1. ดานการประเมินภาวะความเจ็บปวยและการจัดการ 
2. ดานการสื่อสารใหขอมูลและการใหความรูทางดานสุขภาพ 
3. ดานการดูแลผูปวยทางกายภาพ 
4. ดานการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยี เคร่ืองมือทางการแพทย 
5. ดานการพัฒนาสัมพันธภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย 
จริยา ตันติธรรม (2547) ไดใหนิยามการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนการพยาบาลท่ีมี

ความเฉพาะทางในการดูแลบุคคลที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต เปนพยาบาล
วิชาชีพที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยและครอบครัววิกฤตใหไดรับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด และ
ควรมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ 

1. เคารพและเขาใจถึงสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจรับการรักษา 
2. ใหความสนใจ เอาใจใสกับปญหาสุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของ

ผูปวยวิกฤตที่ถูกกระทบจากความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน วิกฤตและมีความเส่ียงสูงที่
จะเกิดอันตรายถึงชีวิต 

3. คอยดูแลและเฝาระวังอาการของผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหไดรับการดูแลที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน 

4. ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาที่จําเปนอยางรีบดวนมุงมั่นที่จะหาทางชวยให
ผูปวยสามารถรอดชีวิตและสามารถดูแลตนเองไดอยางผาสุก 

5. เคารพและยอมรับในการรับรู วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา ความเช่ือ คานิยมที่มี
ความแตกตางกันในระบบสุขภาพ และสิทธิของผูปวยดวยการใชองคความรูและทักษะชวยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่คํานึงถึงความเปนองครวม 

6. เปนแหลงประโยชนในการเรียนรูสําหรับผูปวยและครอบครัว เพื่อที่จะสามารถดูแล
ตนเองได 
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7. ชวยเหลือและสงเสริมความรูสึกที่สุขสบายและปองกันความรูสึกที่ทุกขทรมาน 
8. มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืน ไดแก ผูปวย ญาติ แพทย และ

เจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
9. มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณของผูปวย 

ซึ่งทักษะเหลานี้เกิดจากการบูรณาการความรูและการสะสมประสบการณทางคลินิก 
10. ทําหนาที่เปนตัวแทนของผูปวย / ครอบครัว มีสวนรวมในการแกไขปญหาดาน

จริยธรรม 
11. สนใจในการพัฒนาความรูและทักษะทางคลินิกของตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อใหได

ผลลัพธจากการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตเร่ิมมีบทบาทท่ีแตกตางจากบทบาทเดิม นอกจาก

การใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยหายจากโรคแลว พยาบาลยังมี
บทบาทในการสงเสริม ดูแลฟนฟูสุขภาพ ใหความรูคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ รวมทั้งยังตองมี
ความสามารถในดานการวิจัยและบริหารจัดการอีกดวย ซึ่ง พรทิพย โกศัลวัฒน (2541) ไดสรุป
บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยหนักไวดังตอไปนี้ 

1. ตองมีความรูความสามารถในการประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะความเส่ียง
ของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย วิเคราะห
สรุปอาการและพฤติกรรมของผูปวย 

2. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจสามารถวิเคราะหปญหาและสุขภาพที่แทจริงของ
ผูปวยติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะห
นั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติ และรูสภาพที่แทจริง
ของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและมีความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

3. วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวย เพื่อใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

4. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีม
สุขภาพได 

5. มีมนุษยสัมพันธที่ดีสามารถติดตอประสานงานรวมงานกับผูรวมงาน ทั้งวิชาชีพ
เดียวกันและวิชาชีพอ่ืนๆ เชนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

6. เปนผูมีคุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพมีมโนสํานึกในหนาที่และความ
รับผิดชอบ 

7. มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหดียิ่งข้ึนอยูเสมอ 
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8. ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ โดย
ใชภาษาทาทาง สัญลักษณและส่ือตางๆชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจเขาใจผูปวยให
มากที่สุด  

จะเห็นไดวาภาระงานหลักที่รับผิดชอบของบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจจะมี
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่มีเพิ่มข้ึนคือ การเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง (Continuous observation) การประเมินปญหาและการแกไขปญหาภาวะแทรกซอนของ
ผูปวย นอกจากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจยังตองมีความสามารถ
ในการประมวลความรู ทักษะความสามารถในการใชเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ การแปลผลขอมูลที่
ไดรับจากผูปวย การสังเกตขอมูลที่ไดรับจากเคร่ืองมือตางๆ รวมทั้งยังควรมีความสามารถในดาน
งานวิจัยและการบริหารจัดการ หนาที่ความรับผิดชอบเหลานี้มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน มีความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงสุด 

นอกจากนี้ยังมีบทบาททางดานการตัดสินใจทางจริยธรรม สภาการพยาบาลไดให
ความหมายของ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม นับไดวาเปนบริการในระดับสถาบันของสังคม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพพยาบาล
จึงตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูง เปนผูที่ไววางใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มี
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อความ
ปลอดภัยของสังคมโดยสวนรวม และเนื่องจากการดูแลผูปวยวิกฤต (Critical ill patient) ถือเปน
ภาระอันหนักของแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ เนื่องจากผูปวยมักมีอาการ
เจ็บปวยหลายระบบ ทําใหการดูแลรักษาผูปวยมีความยากกวาการดูแลผูปวยที่มีปญหาเพียง
ระบบใดระบบหนึ่ง นอกจากนี้ความตองการของผูปวยและญาติยอมสูงกวาผูปวยที่ไมอยูในภาวะ
วิกฤต ซึ่งนําไปสูความขัดแยงระหวางทีมแพทยผูรักษาและผูปวยหรือญาติผูปวยไดงาย ดังนั้น
ความรูดานกฎหมายจึงมีความจําเปนสําหรับผูที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤตในการ
ตอบสนองตอความขัดแยงระหวางบุคลากรทางการแพทย และผูปวยหรือญาติไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ความรูทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับบุคลากรสาขาวิชาเวชบําบัดวิกฤตยังชวยใหการ
บริการผูปวยเปนไปดวยความราบร่ืนแมจะไมมีความขัดแยงเกิดข้ึนในระหวางการทํางานก็ตาม 
(เอกรินทร ภูมิพิเชฐ, 2551) 

หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนแหลงที่ผูปวยเสียชีวิตสูง มีการทําหัตถการ
บอยซึ่งอาจนําไปสูภาวะอันตรายถึงชีวิต พิการ เกิดภาวะแทรกซอนและอยูโรงพยาบาลนาน 
ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่ใชเคร่ืองยืดชีวิตนาน ซึ่งอาจนําไปสูความขัดแยงกับญาติ ความไมพึง
พอใจตอการบริการที่ไดรับและอาจเกิดการฟองรองได หอผูปวยวิกฤตควรมีกรรมการบริหาร
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ความเสี่ยงสําหรับรับผิดชอบดูแลปญหาดังกลาว รวมทั้งจัดระบบการดูแลรักษาท่ีลดและปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

2.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
บุญสม มิตรพระพันธ และ อําภาพร พัววิไล (2540) ไดกลาวถึงกระบวนการพยาบาลใน

งานดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจไววา  ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววา กระบวนการพยาบาล 
(nursing process) เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่จําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมี
เปาหมายที่จะสงเสริมสุขภาพและดูแลผูที่เจ็บปวย การชวยเหลือดูแลบุคคลที่เจ็บปวยตองการ
กระบวนการของการปฏิบัติอยางมีระบบระเบียบและตอเนื่อง จึงจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
และพัฒนาข้ึนในบุคคลที่ เ จ็บปวยซ่ึงอยูในสภาพแวดลอมที่ เปล่ียนแปลงตลอดเวลาได 
กระบวนการพยาบาลจึงมีลักษณะที่เปนพลวัต (Dynamic) และมีเปาหมายอันประกอบดวย
ลักษณะพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการ คือ 1) เปนการวางแผน 2) มีจุดศูนยกลางอยูที่ผูรับบริการ 3) 
มุงแกไขปญหา และ 4) มีเปาหมายเปนตัวช้ีนํา  

กระบวนการพยาบาลในงานดูแลผูปวยวิกฤต ในสถานการณเชนหอผูปวยวิกฤตซ่ึงมี
ลักษณะงานที่ตองการความรวดเร็วและเรงดวน มีการใชเทคโนโลยีในการรักษามาก เนนที่การ
บําบัดอาการทางรางกายของผูปวย การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในหอผูปวยวิกฤต จึงควรมี
ลักษณะ ดังนี้ 

การประเมินปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤต มีลักษณะจําเพาะบางประการ คือ 1) กิจกรรม
พยาบาลควรเนนที่บทบาทไมอิสระหรือกึ่งอิสระ เนื่องจากปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤตมีลักษณะคลายคลึงกับการวินิจฉัยโรคของแพทย (Medical diagnosis) ในสวน
หนึ่งจะตองมีการประสานรวมมือกับแพทยผูรักษาอยางใกลชิด ซึ่งรวมถึงการซักถามการวินิจฉัย
ใหเกิดความเขาใจตรงกัน และการเสนอความเห็นตอแพทยดวย 2)รูปแบบการประเมินปญหา
สุขภาพตองกระชับ รวดเร็ว และแยกลําดับความเรงดวนชัดเจนระหวางการประเมินปญหาทาง
กายซึ่งมีความเรงดวน และปญหาทางดานจิตใจซ่ึงมีความเรงดวนนอยกวา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล คือปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน หรือเส่ียงตอการเกิดข้ึน ซึ่งพยาบาล
มีสิทธิตามกฎหมาย และมีความสามารถที่จะแกไขปญหาหรือรักษาได โดยอาศัยความรู 
ความสามารถที่ไดจากการศึกษาและประสบการณ โดยที่ปญหาสุขภาพที่กลาวถึงนั้นเนนที่การ
ตอบสนองของบุคคล ไมไดเนนที่โรค ในกรณีของการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองแยกขอ
วินิจฉัยการพยาบาลออกเปนสองสวนคือ 1) ขอวินิจฉัยปญหาทางดานรางกายซ่ึงมีความเรงดวน
ถึงชีวิต ในสวนนี้จะตองเปนการวินิจฉัยปญหารวม (Collaborative problem) คือมีการรับฟง ทํา
ความเขาใจ และปรับขอวินิจฉัยใหเขากับขอวินิจฉัยของแพทย อาจมีการแลกเปล่ียนและ
เสนอแนะความคิดเห็นในกรณีที่จําเปน เพื่อใหไดขอวินิจฉัยที่จะทําใหการแกปญหาของผูปวย
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เปนไปในทิศทางเดียวกัน ในสวนนี้พยาบาลจะมีบทบาทอยางสูงในการดูแลผูปวยวิกฤตใหไดรับ
การรักษาเพื่อชวยชีวิต  หรือบรรเทาอาการตามแนวทางการวินิจฉัยนั้นๆ  ดวยความรู 
ความสามารถและประสบการณที่ตนเองมีอยู 2) ขอวินิจฉัยปญหาทางดานจิตสังคมซึ่งเปนสวนที่
พยาบาลแสดงบทบาทอยางคอนขางอิสระ พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตองตระหนักถึงปญหา
ทางดานจิตสังคมของผูปวยวิกฤต ที่มักเผชิญปญหาความหวาดกลัว, วิตกกังวล, ทอแท, ไม
สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือไมสามารถติดตอส่ือสารไดอยางปกติ พยาบาล
ซึ่งเปนผูใหการชวยเหลือดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงจะเปนผูที่สามารถชวยเหลือผูปวยในการ
แกปญหาเหลานี้ไดอยางดีที่สุด 

การวางแผนการพยาบาล ในข้ันตอนนี้พยาบาลควรจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
ทั้งปญหาที่เกิดข้ึนแลว และปญหาที่คาดวาอาจเกิดข้ึนตามลําดับ เนื่องจากเทคนิคการพยาบาล
ในหอผูปวยวิกฤตเปนเทคนิคเฉพาะอยาง ในสวนของแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับเทคนิค
เฉพาะท่ีตองทําบอยๆ ควรเนนการใชแนวทาง (Protocol หรือ procedure) ที่เปนมาตรฐาน
สําหรับการแกปญหานั้นๆ ในกรณีที่หอผูปวยวิกฤตแหงนั้นมี protocol หรือ procedure ที่เปน
มาตรฐานอยูแลวควรประยุกตใชหรือนํามาใชเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาลเพื่อลดความ
หลากหลายและสับสนในการปฏิบัติการพยาบาล โดยทีมงานพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมีบทบาท
ในการรวมสรางและปรับปรุงพัฒนา procedure มาตรฐานเหลานั้นเปนระยะๆ ในกรณีที่หอ
ผูปวยวิกฤตแหงนั้นยังไมไดสรางหรือพัฒนา procedure มาตรฐานขึ้นใช ควรประยุกตเอาแนว
ทางการดูแลผูปวย (Nursing protocol) จากมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาล (Nursing 
process standard) ที่ไดมีผูสรางไวแลวมาใช  รวมกับการเพิ่มเติมแผนการพยาบาลเฉพาะราย 
(Individualized  nursing care plan) ทั้งนี้เพื่อเปนหลักประกันวาปญหาเฉพาะของผูปวยแตละ
รายจะไดรับการเอาใจใสอยางทั่วถึง และเปนหลักฐานทางกฎหมายในภายหลังดวย 

การปฏิบัติการพยาบาล ในข้ันนี้เปนการนําแผนการพยาบาลที่วางไวไปปฏิบัติ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้น มีประเด็นสําคัญ คือ 1) ทักษะในการสังเกตหรือตรวจวัด
ความเปล่ียนแปลงมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤต อยูที่การสามารถตรวจจับไดต้ังแตปญหาเร่ิมจะเกิดข้ึน เพื่อที่จะตรวจจับการเปล่ียนแปลง
ตางๆในตัวผูปวยใหไดต้ังแตระยะแรกนี้ พยาบาลผูปวยวิกฤตตองรูการดําเนินของโรคและปญหา
ที่เกิดข้ึนบอยเพื่อใหมีกรอบแนวคิดกอนวาเรากําลังเฝาระวังวาจะเกิดอะไรข้ึน 2) ทักษะในการคิด
วินิจฉัยและการตัดสินใจอยางรวดเร็วเปนสวนสําคัญที่จะทําใหพยาบาลผูปวยวิกฤตประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตของผูปวย 3) ทักษะในการใช
อุปกรณและเทคโนโลยีข้ันสูง ในการักษาเปนทักษะที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง ที่จะทําใหการชวยเหลือ
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ผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองหมั่นฝกฝนทักษะเหลานี้ในขณะที่ยังไมมี
ปญหาเกิดข้ึน เพื่อใหมีความพรอมที่จะปฏิบัติการตลอดเวลา  

การประเมินผลการพยาบาล ในข้ันตอนนี้ พยาบาลตองเปรียบเทียบผลของการ
พยาบาลที่เกิดข้ึนกับผูปวย เทียบกับเกณฑการประเมินผลหรือเปาหมายที่ต้ังไว ถาบรรลุตาม
เปาหมายแลวจึงสรุปไดวาปญหานั้นไดรับการแกไข แตถายังไมบรรลุเปาหมายตามเวลาที่ต้ังไส 
ควรตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการประเมินผูปวยใหม ตรวจสอบแผนการพยาบาลวามีความ
สอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม แลวปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมตอไป 

สรุปไดวา การใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
จะชวยใหการพยาบาลเปนระบบ มีระเบียบ มีประสิทธิภาพ และชวยใหการตรวจสอบคุณภาพ
การบริการเปนไปได สวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนกิจกรรมการรวมมือกับ
แพทย ขณะที่อีกสวนหนึ่งเปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไดโดยอิสระ วิธีรวมเอากิจกรรมทั้งหมดไว
ในกระบวนการพยาบาลเชนนี้ ทําใหกระบวนการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความสมบูรณและมี
ประโยชนสูงสุด 

2.4 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานพยาบาลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 

ความเปนมาของการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทยมีที่มาจาก
ความตองการของระบบสุขภาพแรงผลักในการพัฒนาพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาหลังการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 ระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยไดพลิกโฉมไปจากเดิม ส่ิงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดไดแก ระบบการบริหาร
จัดการระบบกําลังคนดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และที่สําคัญคือระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540 
ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มีผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่
ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปนเลิศ พยาบาลไทยตองขยายบทบาทและพัฒนา
สมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
ตติยภูมิพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ที่ใหการ
รักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน และไดมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมา
ใชในการรักษาพยาบาล หรือตองรักษาพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะสาขาเชน ผูปวย
โรคหัวใจ ผูปวยบาดเจ็บ หรือผูปวยมะเร็ง พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพ
กลุมนี้ตองมีความรูลึกซ้ึงเร่ืองการตอบสนองของรางกายตอการเจ็บปวยที่รุนแรงซับซอนรวมการ
ใชเทคโนโลยีการรักษาข้ันสูง และการทํางานรวมกับทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุดของการ
รักษาพยาบาลการพัฒนาพยาบาลใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาจึงเปนเ ร่ืองจําเปน            
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การขานรับเชิงนโยบายสําหรับพยาบาลกลุมนี้คือ การผลักดันใหเกิดการจัดการเรียนการสอน เพือ่
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาในระดับการพยาบาลเฉพาะทาง 
(หลักสูตรฝกอบรม 4 เดือน) รวมกับการประกาศนโยบายและการใชกลยุทธตางๆในการสนับสนุน
อยางชัดเจนโดยตอเนื่องจากสภาการพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา จุดเร่ิมตนของการ
พัฒนาผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาประเทศไทยเร่ิมมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะเฉพาะสาขาให
พยาบาลเปนคร้ังแรก เม่ือป พ.ศ. 2512 เม่ือมีการเปดหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอกเปนคร้ังแรก ที่คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล โดยหลักสูตรนั้นมี
วัตถุประสงค เฉพาะ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอกใน
โรงพยาบาลศิริราช ดังนั้นผูเขารับการอบรมทั้งหมดรุนแรกจึงเปนพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช 
โดยจัดเปนหลักสูตร 3 เดือน และเพื่อใหการจัดการเรียนการสอนมีคุณภาพสูงในระดับนานาชาติ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลไดเชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญจากตางประเทศเปนที่
ปรึกษาในการจัดคูมือการจัดหลักสูตร การจัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดังกลาว
มีผลใหหนวยผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ของโรงพยาบาลศิริราชเปนหนวยการพยาบาลที่ไดรับ
การยอมรับในวงการสุขภาพ สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา ความสําเร็จของการรักษาผูปวยดวย
เทคโนโลยีข้ันสูง ข้ึนอยูกับการมีพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงและมีความชํานาญเฉพาะสาขาเปน
ผูดูแล หรืออีกนัยหนึ่งคือ ผลลัพธการรักษาพยาบาลท่ีดีข้ึนอยูกับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
การเตรียมพยาบาลใหมีสมรรถนะสูงข้ึน ตองเตรียมดวยการจัดการศึกษาตอยอดจาก
ระดับพื้นฐาน (ปริญญาตรี) เพราะความเชื่อและเนื้อหาในการจัดการเรียนการสอนสําหรับ
พยาบาลปริญญาตรีนั้น คือการเตรียมนักปฏิบัติการพยาบาลใหมีความรูและความสามารถ
พื้นฐานเทานั้น แตยังไมมีการฝกสมรรถนะเฉพาะสาขาให สมรรถนะเฉพาะสาขาของพยาบาล
เกิดจากการมีประสบการณตรงในการปฏิบัติรวมกับการศึกษาอยางมีรูปแบบ (สภาการพยาบาล, 
2552) 

สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหนัก/ผูปวยวิกฤตที่จัดสําหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ใหบริการในงานการพยาบาลใน ICU, CCUหรือผูปวยหนัก/วิกฤต เปนหนึ่งในหลักสูตร
ตามประกาศสภาการพยาบาลเร่ือง หลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการ
พยาบาลรับรอง แบงเปนดําเนินการอบรม กอนป พ.ศ.2546 และต้ังแตเดือน มกราคม 2546 เปน
ตนมา 

สรุปไดวาในปจจุบันนี้มีการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วิกฤตในหลายสถาบัน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจเปนสวนหนึ่งของ
หลักสูตร สําหรับสถาบันที่เปดหลักสูตรสําหรับการพยาบาลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจโดยตรงมีดังนี้ 
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1. คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล มี 2 หลักสูตรคือการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือด และทรวงอก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

2. สถาบันโรคทรวงอก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก 

โครงสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ใชระยะเวลาในการศึกษา16 สัปดาห  
หนวยกิตรวม 15-16 หนวยกิต ประกอบดวยภาคทฤษฎี 10 หนวยกิตและภาคปฏิบัติ 5-6     
หนวยกิต รายวิชาในหลักสูตรประกอบดวย 

1. วิชาแกนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการจัดการขอมูลทางคลินิก 2     
หนวยกิต 

2. วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก ไดแกวิชาการประเมินภาวะสุขภาพข้ันสูงและการ
ตัดสินทางคลินิก 2 หนวยกิต 

3. วิชาความรูความชํานาญเฉพาะสาขา เนื้อหาวิชาสะทอนสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ
ทางแตละสาขา แบงเปนภาคทฤษฎี 6 หนวยกิตและภาคปฏิบัติ 5-6 หนวยกิต (ภาควิชาปฏิบัติ 1 
หนวยกิต เทากับ 60 ชั่วโมง) 

คุณสมบัติของผูเขารับการศึกษา ตองมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง
ในสาขาเฉพาะทางนั้นไมนอยกวา 1 ป กอนการศึกษา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการทํางาน (Competency) เกิดข้ึน

ในชวงตนของศตวรรษที่ 1970 โดยนักวิชาการชื่อ David McClelland ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยวา
ทําไมบุคลากรที่ทํางานในตําแหนงเดียวกันจึงมีผลงานที่แตกตางกัน McClelland จงึทาํการศึกษา
วิจัยโดยแยกบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีออกจากบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานพอใช แลวจึง
ศึกษาวาบุคลากรทั้ง 2 กลุม มีผลการทํางานที่แตกตางกันอยางไร ผลการศึกษาทําใหสรุปไดวา 
บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะมีส่ิงหนึ่งที่เรียกวาสมรรถนะ (Competency) (จิรประภา     
อัครบวร, 2549) และในป ค.ศ. 1973 McClelland ไดเขียนบทความวิชาการเร่ือง “Testing for 
competence rather than for intelligence” ซึ่งถือเปนจุดกําเนิดของแนวคิดเร่ืองสมรรถนะที่
สามารถอธิบายบุคลิกลักษณะของคนวาเปรียบเสมือนกับภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg) ที่ลอยอยูในน้ํา 
โดยมีสวนหนึ่งที่เปนสวนนอยลอยอยูเหนือน้ําซ่ึงสามารถสังเกตและวัดไดงาย ไดแก ความรูสาขา
ตางๆ ที่ไดเรียนมา (Knowledge) และสวนของทักษะ ไดแก ความเชี่ยวชาญ ความชํานาญพิเศษ
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ดานตางๆ (Skill) สําหรับสวนของภูเขาน้ําแข็งที่จมอยูใตน้ําซึ่งเปนสวนที่มีปริมาณมากกวานั้น 
เปนสวนที่ไมอาจสังเกตไดชัดเจนและวัดไดยากกวา และเปนสวนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลมากกวา ไดแก บทบาทที่แสดงออกตอสังคม (Social role) ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอ
ตนเอง (Self image) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ (Motive) สวนที่อยูเหนือน้ํา
เปนสวนที่มีความสัมพันธกับเชาวนปญญาของบุคคล ซึ่งการที่บุคคลมีความฉลาดสามารถเรียนรู
องคความรูตางๆ และทักษะไดนั้น ยังไมเพียงพอที่จะทําใหมีผลการปฏิบัติงานที่โดดเดน จึง
จําเปนตองมีแรงผลักดันเบื้องลึก คุณลักษณะสวนบุคคล ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอตนเอง 
และบทบาทที่แสดงออกตอสังคมอยางเหมาะสมดวย จึงจะทําใหบุคคลกลายเปนผูที่มีผลงานโดด
เดนได 

ความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หรือ “ขีดความสามารถ” สามารถแบงไดตาม
วัตถุประสงคของการนําไปใชงานได 2 กลุม ไดแก สมรรถนะตามแนวคิดฝงอังกฤษ ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประกาศนียบัตรรับรองวิทยฐานะของพนักงานหรือบุคลากร โดยจะกําหนด
จากมาตรฐานผลการปฏิบัติงานที่สามารถยอมรับไดของงานและวิชาชีพนั้น สมรรถนะในแนวคิด
นี้จึงเปนการกําหนดเฉพาะงานและเปนไปตามวิชาชีพ สวนสมรรถนะตามแนวคิดฝงอเมริกา
วัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาบุคลากร กําหนดจากพฤติกรรมของผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี ซึ่งการ
พัฒนาบุคลากรนี้จะตองเปนไปตามแนวทางที่องคการตองการจะเปน สมรรถนะตามแนวคิดนี้จึง
ไมสามารถลอกเลียนกันได เพราะแตละองคการยอมมีความตองการบุคลากรที่มีลักษณะ
แตกตางกัน สําหรับการใหความหมายของคําวาสมรรถนะตามแนวคิดฝงอเมริกา มีดังนี้       
(อิทธิพงศ ฤทธิชัย, 2552) 

Boyatzis (1982) ไดใหคํานิยามวา สมรรถนะ หมายถึง ส่ิงที่มีอยูในตัวบุคคลซ่ึงถือเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหบรรลุถึงความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพแวดลอม
ขององคการ และทําใหบุคคลมุงมั่นสูผลลัพธที่ตองการ 

Mitrani, Dalziel and Fitt (1992) กลาวถึงสมรรถนะวาเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่
มีความเช่ือมโยงกับประสิทธิผลหรือผลการปฏิบัติงานในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการให
ความหมายของ Spencer and Spencer (1993) ที่ใหความหมายของสมรรถนะวาเปน
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธเชิงเหตุและผลตอความมีประสิทธิผลของเกณฑที่ใช  
และ /หรือการปฏิบัติงานที่ไดผลการทํางานที่ดีข้ึนกวาเดิม นอกจากนี้   

Spencer and Spencer (1993) ไดขยายความหมายของสมรรถนะวาเปนคุณลักษณะ
ที่สําคัญของแตละบุคคล (Underlying characteristic) ที่มีความสัมพันธเชิงเหตุผลจากความมี
ประสิทธิผลของเกณฑที่ใช (Criterion reference) และ/หรือการปฏิบัติงานที่ไดผลงานสูงกวา
มาตรฐาน (Superior performance) โดยคุณลักษณะของสมรรถนะมีดังนี้ 
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1. แรงจูงใจ (Motive) เปนส่ิงที่บุคคลคิดหรือตองการอยางแทจริง ซึ่งจะเปนแรงขับใน
การกําหนดทิศทางหรือการเลือกของบุคคลเพ่ือแสดงออกถึงพฤติกรรม หรือการตอบสนองตอ
เปาหมายหรือการถอยออกไปจากส่ิงตางๆ เหลานั้น 

2. คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) เปนคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคลและรวมถึง
การตอบสนองของบุคคลตอขอมูลหรือสถานการณที่เผชิญ  

3. แนวคิดของตนเอง (Self concept) เปนเร่ืองที่เกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) คานิยม 
(Value) และภาพลักษณของบุคคลท่ีมีตอตนเอง (Self image) ซึ่งจะเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมและทําใหสามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอสถานการณตางๆ ในชวงระยะ
ส้ันๆ ได 

4. ความรู (Knowledge) เปนขอบเขตของขอมูลหรือเนื้อหาเฉพาะดานที่บุคคลใด
บคุคลหนึ่งครอบครองอยู 

5. ทักษะ (Skill) เปนความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวของกับดานกายภาพ 
การใชความคิด และจิตใจของบุคคลในระดับที่สามารถคิด วิเคราะห ใชความรูกําหนดเหตุผลหรือ
การวางแผนในการจัดการ และในขณะเดียวกันก็ตระหนักถึงความซับซอนของขอมูลได 

คุณลักษณะของสมรรถนะทั้ง 5 คุณลักษณะนี้ สามารถนํามาจัดกลุมภายใตเกณฑของ
พฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตเห็นไดงายจํานวน 2 คุณลักษณะ ดังนี้ 

1. สมรรถนะที่สังเกตไดหรือเห็นได (Visible) ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) 
ซึ่งเปนสมรรถนะที่มีโอกาสพัฒนาไดโดยงาย 

2. สมรรถนะที่อยูลึกลงไปหรือซอนอยูภายในตัวบุคคล (Hidden) ไดแก แรงจูงใจ 
(Motive) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) ซึ่งเปนสมรรถนะที่ยากตอการวัดและพัฒนา 

นอกจากนี้ ยังมีสมรรถนะที่เรียกวา แนวคิดของตนเอง (Self concept) ไดแก ทัศนคติ 
และคานิยม ซึ่งเปนสมรรถนะที่ปรับเปล่ียนไดแตตองใชระยะเวลานานและสามารถทําไดดวยการ
ฝกอบรม การใชหลักจิตวิทยา หรือการส่ังสมประสบการณในการพัฒนาแตก็เปนส่ิงที่ทําได
คอนขางยากและตองใชเวลา 

Dale and Hes (1995) กลาวถึงสมรรถนะวาเปนการคนหาส่ิงที่ทําใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่เปนเลิศ (Excellence) หรือการปฏิบัติงานที่เหนือกวา (Superior performance) 
นอกจากนี้ยังไดใหความหมายของสมรรถนะในดานอาชีพ (Occupational competency) วา
หมายถึงความสามารถ (Ability) ในการทํากิจกรรมตางๆ ในสายอาชีพเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงาน
เปนไปตามมาตรฐานท่ีถูกคาดหวังไว  คําวามาตรฐานในที่นี้หมายถึงองคประกอบของ
ความสามารถรวมกับเกณฑการปฏิบัติงานและคําอธิบายขอบเขตงาน 
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วัฒนา พัฒนพงศ (2547) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง ระดับของความสามารถในการ
ปรับและใชกระบวนทัศน (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู และทักษะ เพื่อการปฏิบัติงาน
ใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรในองคการ 
บุคลากรทุกคนควรมีความสามารถพื้นฐานในหนาที่ที่เหมือนกันครบถวนและเทาเทียมกัน และ
ควรพัฒนาตนเองใหมีความสามารถพิเศษที่แตกตางกันออกไปนอกเหนือจากความสามารถของ
งานในหนาที่ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับศักยภาพ ระดับความสามารถทางอารมณ (Emotional quotient: EQ) 
และความสามารถทางสติปญญา (Intelligence quotient: IQ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผล
มาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ หรือทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) 
อื่นๆ ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจ
ขององคกร” (สํานักการพยาบาล, 2547) 

สรุปไดวาสมรรถนะหรือขีดความสามารถ (Competency) หมายถึง ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) ซึ่งบุคคลนั้นจะแสดง
ออกเปนวิธีคิดและพฤติกรรมในการทํางานที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคล และมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง อันจะสงผลใหเกิดความสําเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกวา
มาตรฐานที่องคการไดกําหนดเอาไว 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

สําหรับการจัดแบงประเภทของสมรรถนะนั้น มีนักวิชาการหลายทานไดใหทรรศนะที่
แตกตางกันออกไป โดย ณรงควิทย แสนทอง (2547) ไดทําการแบงสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนให
เห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวมที่จะชวยสนับสนนุ
ใหองคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 

2. สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนท่ี
สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเช่ือ และอุปนิสัยที่จะชวยสงเสริมใหคนนั้นๆ 
สามารถสรางผลงานในการปฏิบัติงานตําแหนงนั้นๆ ไดสูงกวามาตรฐาน 

3. สมรรถนะสวนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนท่ี
สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ทําใหบุคคลน้ันมีความสามารถ
ในการทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดโดดเดนกวาคนทั่วไป เชน สามารถอาศัยอยูกับแมงปองหรืออสรพิษได 
เปนตน ซึ่งเรามักจะเรียกสมรรถนะสวนบุคคลวาความสามารถพิเศษสวนบุคคล 
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จิรประภา อัครบวร (2549) กลาววา สมรรถนะในตําแหนงหนึ่งๆ จะประกอบไปดวย 3 
ประเภท ไดแก 

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองคการตองมีเพื่อ
แสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององคการ 

2. สมรรถนะบริหาร (Professional competency) คือ คุณสมบัติความสามารถดาน
การบริหารที่บุคลากรในองคการทุกคนจําเปนตองมีในการทํางาน เพื่อใหงานสําเร็จ และ
สอดคลองกับแผนกลยุทธ วิสัยทัศน ขององคการ 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) คือ ทักษะดานวิชาชีพที่จําเปนใน
การนําไปปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยจะแตกตางกันตามลักษณะงาน โดยสามารถจาํแนกได 
2 สวนยอย ไดแก สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และสมรรถนะเชิง
เทคนิคเฉพาะ (Specific technical competency) 

จึงอาจสรุปไดวา สมรรถนะสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก คือ สมรรถนะหลัก 
(Core competency) ซึ่งเปนคุณลักษณะที่พนักงานทุกคนในองคการจําเปนตองมี ทั้งนี้เพื่อให
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดบรรลุเปาหมายขององคการ อาทิ ความรอบรูเกี่ยวกับองคการ ความ
ซื่อสัตย ความใฝรู และความรับผิดชอบ เปนตน อีกประเภทหนึ่งคือสมรรถนะตามสายงาน 
(Functional competency) ซึ่งเปนคุณลักษณะที่พนักงานที่ปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ ควรมี
เพื่อใหงานสําเร็จและไดผลลัพธตามที่ตองการ 

สําหรับประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  สํานักการพยาบาล  กระทรวง
สาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และระดับ
ปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะหลัก
และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
1.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ ซึ่งเปน

สมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) คุณธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ 
ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) การดําเนินงานเชิงรุก 
(Proactiveness) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และการมองภาพองครวม 
(Conceptual thinking) 
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2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะ 
โดย 9 สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่เพิ่มข้ึน
คือ สมรรถนะดานผูนํา (Leadership) 

เมื่อทบทวนความสัมพันธระหวางสมรรถนะกับทักษะทางวิชาชีพที่มากข้ึนพบวาการ
ประเมินและการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล ควรมีความเขาใจการเติบโตและการ
พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาล โดยพิจารณาจาก Dreyfus skill acquisition model ซึ่งมี
การนํามาใชในการอธิบายการเตรียมทักษะทางวิชาชีพพยาบาลดังนี้ (Robinson and    
Barberis - Ryan, 1995) 

1. ระดับเร่ิมตนใหม (Novice: 0 – 18 เดือน) เปนพยาบาลจบใหม ไมมีประสบการณ
ตองการการนิเทศการชวยเหลือ และมีความจําเปนใหความรูเกี่ยวกับกฎระเบียบ (เชน นโยบาย / 
แนวปฏิบัติ) 

2. ระดับเร่ิมกาวหนา (Advanced Beginner: 18เดือน – 3 ป) มีความเปนอิสระในบาง
ดานของการปฏิบัติแตไมมีความเขาใจความจําเพาะของสถานการณ ตองการความชวยเหลือใน
การเรียงลําดับความสําคัญของปญหาตองการติดตามใหความรูบอยคร้ัง 

3. ระดับมีความสามารถ (Competent: 3 - 5 ป) สามารถประยุกตใชประสบการณ 
และตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได ลําดับความสําคัญกอนหลังเพื่อบรรลุเปาหมายระยะ
ยาว สามารถจัดการกับสถานการณที่ซับซอน ตัดสินใจอยางมีเหตุผลและรอบคอบสุขุม ตองการ
ศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ 

4. ระดับชํานาญการ (Proficient: 5 - 10 ป) ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
และยืดหยุนตองใชความคิดและตัดสินใจบอยคร้ัง เปนที่ปรึกษาของพยาบาลอ่ืน ๆ จัดการ
สถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณปจจุบัน 

5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert: 10 ปข้ึนไป) มีความรูในการดูแลผูปวยไดตาม
สัญชาตญาณ สามารถควบคุมสถานการณได แกปญหาได คาดการไดถึงภาวะแทรกซอน 
ชวยเหลือใหพยาบาลอ่ืน ๆ เปนที่ปรึกษาตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อดํารงรักษาและเรียนรู
สถานการณปจจุบัน 

จากแนวคิดของ Benner (1984) ดังกลาว สามารถใชกําหนดโปรแกรมการพัฒนาและ
ประเมินสมรรถนะ ซึ่งชวยใหการพัฒนาความรูและทักษะ ตลอดจนการประเมินสมรรถนะ มี
ความสอดคลองเหมาะสมกับระดับความสามารถของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้
จึงไดกําหนดขอบเขตการวิจัยในพยาบาลที่อายุงาน 3-5 ป ซึ่งเปนระดับมีความสามารถ 
ประยุกตใชประสบการณ และตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได ลําดับความสําคัญกอนหลัง
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เพื่อบรรลุเปาหมายระยะยาว สามารถจัดการกับสถานการณที่ซับซอน ตัดสินใจอยางมีเหตุผล
และรอบคอบสุขุม ตองการศึกษาตอเนื่องเพื่อเรียนรูสถานการณตาง ๆ 

 3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

การกําหนดสมรรถนะ หรือการสรางรูปแบบสมรรถนะ (Competency  model) 
สามารถกําหนดไดดังนี้  (อานนท  ศักด์ิวรวิชญ, 2547: 62; สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ, 2004: 50 – 
51; 58 – 59  ) เร่ิมจากการนําวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) คานิยม (Values) ของ
องคการมาเปนแนวทางในการกําหนดสมรรถนะ ความสอดคลองไปในทิศทางที่ตอเนื่องกันของ
สมรรถนะที่จะชวยใหงานเปนไปดวยดี  (Alignment) ซึ่งเร่ิมจาก วิสัยทัศน พันธกิจ หรือคานิยม  
สูเปาหมายขององคการ  มากําหนดเปนกลยุทธขององคการ  จากนั้นมาพิจารณาถึงสมรรถนะ
หลักที่จะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการมีอะไรบาง  จะใชความรู  ทักษะ  และคุณลักษณะ
อะไรที่จะผลักดันใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะของหนาที่ของบุคคลในองคการตามตําแหนงตาง ๆ ซึ่งจะตอง
สอดคลองกับสมรรถนะของบุคคล  สมรรถนะของบุคคลกับสมรรถนะหนาที่จะไปในทางเดียวกัน  
งานตาง ๆ ก็จะไปในทางเดียวกัน ในทิศทางกลับกัน  สมรรถนะหลักจะมาจากสมรรถนะของแต
ละคน  ดังนั้นถาจะใหลึกลงในรายละเอียดสูการปฏิบัติสามารถนําหลักการวัดผลงานแบบสมดุล 
(Balance Scorecard: BSC) และหลักของการกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน (Key 
performance indicator: KPI) มาใชได 

ในการกําหนดสมรรถนะอาจกําหนดไดในแนวทางอ่ืน ๆ อีก เชน การใชผลงานวิจัยมา
กําหนดเปนสมรรถนะ  เชน  การสํารวจวาบุคคลที่มาดํารงตําแหนงหรือทําหนาที่นั้นๆ มีสมรรถนะ
หลักอะไรบาง  ผลจากการวิจัยก็จะทําใหไดสมรรถนะที่เรียกวารูปแบบทั่วไป (Generic Model) 
หรืออีกประการหนึ่งอาจกําหนดสมรรถนะจากงาน ที่เรียกวาการกําหนดสมรรถนะโดยการ
วิเคราะหตําแหนงตาง ๆ มาออกแบบสมรรถนะ (Job / Task Analysis) ซึ่งเหมาะสําหรับการ
คัดเลือกคนเขามาสูงาน หรือการปรับปรุงผลผลิตใหมก็กําหนดสมรรถนะของบุคคลที่จะทํางานให
ไดผลผลิตตามตองการ วิธีการกําหนดสมรรถนะในวิธีการหลังนี้จะรวดเร็ว และสะดวก แตจะไม
เห็นความเชื่อมโยง ตางกับรูปแบบแรกที่มองเห็นความเชื่อมโยงแตจะเสียเวลามากในการกําหนด 
ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด,สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจของประเทศอังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, BANCC) ใน
สวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหัวใจในภาวะวิกฤต (BANCC, 2004) สมรรถนะที่จําเปนของ
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พยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548) สมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และ
จากสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
สถาบันโรคทรวงอก (สถาบันโรคทรวงอก, 2552) สภากาชาดไทย (สภากาชาดไทย, 2551) คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน, 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.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ยังไมมี
ผูศึกษาไวอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงไดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด,สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคม
พยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, 
BANCC, 2004) ในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหัวใจในภาวะวิกฤต, บทบาทของพยาบาล
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจากการวิเคราะหแบบเมตา (Meta analysis) ของ Jones 
and Johnson (2008)  สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 
(สํานักการพยาบาล, 2548) สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการ
พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) สมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของสถาบันโรคทรวงอก (สถาบันโรคทรวงอก, 2552) สภากาชาดไทย 
(สภากาชาดไทย, 2551) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (คณะ
พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552) เพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

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

ไดมีการจัดทําสมรรถนะสําหรับพยาบาลโรคหัวใจ โดยแบงเปน 
4.1.1 สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 

4.1.1.1  การเคารพและสงเสริมสนับสนุนความเปนปจเจกบุคคล 
4.1.1.2  การสื่อสารกับผูปวย 
4.1.1.3  การสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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4.1.1.4  การใหความรูสําหรับผูปวย 
4.1.1.5  การใหความรูสําหรับเจาหนาที่ 
4.1.1.6  ภาวะผูนํา 
4.1.1.7  การบริหารจัดการทรัพยากร 
4.1.1.8  การใชมาตรฐานและระเบียบปฏิบัติ 
4.1.1.9  การวิจัย 

4.1.2 สมรรถนะดานคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
4.1.2.1  การเฝาติดตามระบบไหลเวียนของเลือด 
4.1.2.2   การเฝาติดตามและการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
4.1.2.3   การวิเคราะหคากาซในหลอดเลือดแดง 
4.1.2.4   การบําบัดดวยออกซิเจน 
4.1.2.5   การฟงเสียงหัวใจ 
4.1.2.6   การฟงเสียงปอด 
4.1.2.7   การเก็บส่ิงสงตรวจ 
4.1.2.8   การวิเคราะหผลเลือด 
4.1.2.9   การแปลผลภาพถายรังสีทรวงอก 
4.1.2.10 การดูแลผูปวยใสสายระบายทรวงอก 

   4.1.2.11 การดูแลแผลผาตัด 
                      4.1.2.12 การประเมินอาการเจ็บหนาอก 

4.1.3 สมรรถนะพิเศษดานคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 
4.1.3.1  การบําบัดดวยออกซิเจน 
4.1.3.2  การชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน / ข้ันสูง 
4.1.3.3  การถอดสาย femoral arterial sheath 
4.1.3.4  การดูแลผูปวยใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว / ถาวร 
4.1.3.5  การดูแลผูปวยใสเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP) 
4.1.3.6  การช็อกไฟฟาหัวใจ (Elective cardioversion) 
4.1.3.7  การใหยาละลายล่ิมเลือด 
4.1.3.8  การชวยแพทยตรวจสมรรถภาพหัวใจดวยการวิ่งสายพาน 

   4.1.3.9  การชวยแพทยตรวจภาวะหมดสติดวยเตียงปรับระดับ 
โดยสรุปแลวสมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจของประเทศ

อังกฤษ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก สมรรถนะดานคลินิกและสมรรถนะพิเศษดานคลินิก   
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สําหรับพยาบาลหัวใจและหลอดเลือดทั่วไป ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด 

4.2 สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล 
(กรมการแพทย, สํานักการพยาบาล, 2548) 

สํานักการพยาบาล (2548) ไดทําการจัดทําสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลศูนย
โรคหัวใจโดยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยและดานการพยาบาล เพื่อทราบแนวคิด
มุมมองและความคิดเห็นในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศของศูนยโรคหัวใจ
พบวาผูทรงคุณวุฒิทั้งสองสาขาวิชาชีพตางก็ใหความสําคัญใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การกําหนด
มาตรฐานและพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน และ 2) การกําหนดและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจใหสามารถจัดบริการที่เปนเลิศได ซึ่งสามารถ
สรุปสาระสําคัญไดดังตอไปนี้ 

สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลในศูนยโรคหัวใจ 
1. สมรรถนะพื้นฐานทั่วไป 

1.1 มีความรูความเขาใจในพื้นฐานกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาเปนอยางดี 
1.2 สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษาเพื่อการประเมินผูปวย

แบบองครวมได 
1.3 สามารถออกแบบโครงการการดูแลผูปวยกลุมตาง ๆ โดยการบูรณาการการ

บําบัดทางการพยาบาลและการรักษาของแพทย  เพื่อประสิทธิภาพของการดูแล และความคุม
คาใชจาย 

1.4 มีความรูดานภาษาอังกฤษและการวิจัยสามารถนํามาใชงานไดอยางจริงจัง 
1.5 มีการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห  การแกปญหาและตัดสินใจโดยใชหลัก

ทางวิทยาศาสตร 
1.6 กําหนดเปนผูนําทีมในการพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ กลาแสดง

ความคิดเห็นและกลารวมตัดสินใจ 
1.7 มีทักษะในการศึกษาคนควาทางวิชาชีพ คิดอยางเปนระบบและมีเหตุผลเชิง

จริยธรรม 
1.8 ตองผานการอบรมหลักสูตร ที่เนนตามความตองการของหนวยงานโดยมี

การประสานความรวมมือทั้งฝายผูผลิต  ผูเรียนและผูใช  ใหมีแนวทางการผลิตบุคลากรพยาบาล
และการทํางานเปนไปในแนวเดียวกัน 
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2. สมรรถนะเฉพาะสาขา 
2.1 มีความรู ทักษะ ความสามารถในการพยาบาลเฉพาะดานโรคหัวใจและ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องอยูเสมอ 
2.2 เรียนรูและพัฒนาทักษะความสามารถในการใชเทคโนโลยี อุปกรณทาง

การแพทยที่เปนเคร่ืองมือพิเศษเฉพาะโรคหัวใจตลอดเวลา 
2.3 มีความรูเกี่ยวกับแนวคิด และหลักการในการดูแลผูปวยโรคหัวใจคือ การ

เนนที่ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจในทุกระยะของการดูแล 
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจสามารถสรุป

สาระสําคัญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะของงานการดูแล ดังนี้ 
1. ความหลากหลายของการดูแลเฉพาะดานที่เชี่ยวชาญแตกตางกัน เชน การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดหัวใจ แตกตางจากการดูแลผูปวยขยายเสนเลือด เปนตน 
2. ความรวดเร็ว ถูกตอง มีมาตรฐานในการดูแลภาวะฉุกเฉินและวิกฤต เพื่อแกไข

ปญหาของผูปวยทันทวงที 
3. ความชํานาญในการใชอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยชั้นสูงที่มีความทันสมัย 
4. มีศักยภาพในการบูรณาการความรูทางวิทยาศาสตร และศาสตรอ่ืน ๆ สถิติการทํา

วิจัย การพัฒนาทักษะการคิดอยางมีเหตุผล ใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อตัดสินใจแกปญหาอยาง
เหมาะสม ถูกตอง มีมาตรฐาน 

5. เปนผูนําในทีมการดูแลที่มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงความคิดเห็น และรวม
ตัดสินใจในการดูแลผูปวย 

6. มีแนวคิดในการบริหารเชิงระบบและการจัดการอยางมีคุณภาพเพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ 

7. เปนนักวิจัยทางการพยาบาล 
8. เปนผูจัดการทางการพยาบาล 
9. เปนผูจัดการความรูทางการพยาบาล 
จะเห็นไดวาความพรอมและความตองการการพัฒนาระบบบริการพยาบาลของ

หนวยงาน ความตองการดานสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจ และความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ มีความซับซอนมากตาม ธรรมชาติของการ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ จําเปนอยางยิ่งที่ระบบบริการพยาบาล จะตองมีปจจัย นําเขาที่เพียงพอตอ
การสนับสนุนการใหบริการพยาบาล เปนไปตามความตองการ และความ คาดหวังดังกลาว  

โดยสรุป สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลในศูนยโรคหัวใจ สํานักการพยาบาล ที่ไดจาก
การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยและดานการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะพื้นฐาน
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ทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะสาขา โดยกําหนดเปนสมรรถนะภาพรวมสําหรับพยาบาลศูนย
โรคหัวใจ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานในศูนยโรคหัวใจ 

4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล   
(สภาการพยาบาล, 2552) 

สภาการพยาบาลไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางข้ึนเพื่อดําเนินการเร่ืองการกําหนดเกณฑมาตรฐานการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดทําเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันและไดกําหนดขอบเขตและ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางไวดังนี้ 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแก

ผูใชบริการกลุมเฉพาะโรค โดยใชความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ 
ในการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตาม
ประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธอยางตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน 

สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกประกอบดวย 4 สมรรถนะ 
1.สมรรถนะที่ 1 มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะ 

โรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  
1) มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเกี่ยวกับโรคเฉพาะสาขา 
2) มีความรูเร่ืองตัวช้ีวัดตาง ๆ ที่สะทอนผลลัพธทางการพยาบาลและ

ผลลัพธของทีมที่เกี่ยวของกับโรคเฉพาะสาขา 
3) มีความรูเร่ืองโรค กระบวนการการกอโรค พยาธิสภาพ และผลกระทบ

ของโรคเฉพาะสาขา 
4) มีความรูเร่ืองการรักษา การใชยา และการใชเทคโนโลยีตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการรักษาและการพิเคราะห สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 
5) สามารถประเมินสุขภาพผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพ

ซับซอน 
6) สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากการเปล่ียนแปลงของผูปวย

และวางแผนแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7) สามารถวางแผน ใหการบําบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการ

ดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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8) สามารถปฏิบัติงานเปนทีมกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อการวางแผนและใหการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได 

9) สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลง
ประโยชนในชุมชนในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

10) สามารถเปนที่ปรึกษาและใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย
เฉพาะโรคโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 

1) ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยเฉพาะโรค 

2) ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูปวยเฉพาะโรค 

3. สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวย
เฉพาะโรคไดอยางเหมาะสม 

1) มีทักษะในการจัดการขอมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมขอมูลการ
วิเคราะหขอมูลการแปลความหมายขอมูล 

2) เสนอแนวทางในการนําขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาประยุกตใชใน
หนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

3) นําเสนอขอมูลสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ 
4) ระบุผลลัพธและตัวช้ีวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
5) เลือกใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 
6) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล

ผูปวยอยางตอเนื่อง 
7) จัดทําฐานขอมูลและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางงาย 

4. สมรรถนะที่ 4 มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวย
กลุมเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุปแลวสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 
ประกอบดวย ดานคลินิกและดานการจัดการทางการพยาบาล เปนสมรรถนะที่กําหนดไวเปน
แนวทางสําหรับการปฏิบัติการเฉพาะทางไดทุกสาขา  
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4.4 คุณลักษณะท่ีพึงประสงคของผูสําเร็จการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
ของสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 

 4.4.1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก
สถาบันโรคทรวงอก (กรมการแพทย, สถาบันโรคทรวงอก, 2552) 

4.4.1.1 วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใหมีความรูความสามารถ ความ

ชํานาญเฉพาะดานการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก สามารถนําความรู กรอบแนวคิด และ
กระบวนการพยาบาล มาใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอกในระยะแบบเฉียบพลันและ
เร้ือรังแบบองครวม ไดอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งใหมีทักษะในการใชอุปกรณชวยชีวิต เคร่ืองมือ
ทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูง และสามารถบริหารยาที่ใชในหอผูปวยผูปวยโรคหัวใจและทรวง
อกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.1.1.2 วัตถุประสงคของโครงการ เพื่อใหผูเขาอบรมมีความสามารถ
ดังตอไปนี้ 

1) มีความรูความเขาใจและสามารถอธิบายกายวิภาคศาสตร 
สรีรวิทยาตลอดจนพยาธิสรีรภาพของหัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 
ไดอยางถูกตอง 

2) ประเมินภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
จิตวิญญาณจากการซักประวัติ ตรวจรางกายและการตรวจพิเศษตางๆ ตลอดจนแผนการรักษา 
เพื่อเปนพื้นฐานในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

3) นําระบบการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย
โรคหัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 

4) มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาที่
ลึกซึ้ง ซับซอน แกผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจไดเปนอยางดี 

5) มีทักษะในการชวยเหลือแพทยในการตรวจรางกาย และ
วินิจฉัยโรคเฉพาะสาขาหัวใจและทรวงอกไดเปนอยางดี 

6) สามารถใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้ง
การเก็บรักษาไดอยางถูกวิธี 

7) รวมมือประสานงานในเร่ืองการรักษาพยาบาลกับบุคลากรระดับ
ตางๆทั้งภายในและภายนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8) เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําดานวิชาการและการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอกกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
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4.4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต   
สภากาชาดไทย (สภากาชาดไทย, 2551) 

วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการศึกษาอบรมสามารถ 
1) อธิบายมโนทัศนการพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารจัดการใน

หนวยวิกฤตและความรูพื้นฐานในการพยาบาลผูปวยวิกฤตได 
2) ใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม 

และจิตวิญญาณโดยใชกระบวนการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
3) ใชเทคโนโลยีในการพยาบาลผูปวยวิกฤตไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

และคุมคา 
4) ประเมินและใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตตามสภาพปญหาไดอยาง

เหมาะสม 
5) วิเคราะหและอภิปรายประเด็นและแนวโนมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย

วิกฤตโดยบูรณาการความรูทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่มีหลักฐานอางอิง รวมทั้ง
กฎหมายและ จริยธรรมที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ และเสนอแนวทางแกไขไดอยางเหมาะสม 

6) ประยุกตศาสตรทางการพยาบาลมาใชวางแผนแกไขปญหาสุขภาพที่
ซับซอนในผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7) ใหคําปรึกษาแนะนํากับผูปวยวิกฤตและครอบครัวเพื่อใหเกิดความ
รวมมือในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

8) มีมนุษยสัมพันธที่ดีและประสานงานกับทีมสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

9) มีเจตคติที่ดีตอการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
หลักสูตรนี้เนนการพัฒนาความรูเร่ืองหลักการบริหารจัดการในหนวยวิกฤต 

ความรูพื้นฐานที่ใชในการพยาบาลผูปวยวิกฤตในเร่ือง การควบคุมการติดเชื้อ การประเมินภาวะ
สุขภาพ การดูแลผูปวยวิกฤตที่ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณพิเศษ การบริหารยาในผูปวยวิกฤต การ
จัดการความเจ็บปวด โภชนาการในผูปวยวิกฤตและการชวยฟนคืนชีพ รวมทั้งความรูเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพในผูปวยวิกฤต  นอกจากน้ียังเนนการประยุกตศาสตรทางการพยาบาลมาใช
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอนในผูปวยวิกฤต และใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งการวิเคราะหและอภิปรายประเด็นและแนวโนม
การพยาบาลผูปวยวิกฤตได 
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4.4.3 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤต   
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน (มหาวิทยาลัยขอนแกน, คณะพยาบาลศาสตร, 
2552) 

4.4.3.1 วัตถุประสงคทั่วไปของหลักสูตร 
ผูสําเร็จการศึกษาอบรมในหลักสูตรตองมีความรูเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ 

แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยผูใหญวิกฤตและมีความรู  ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผูใหญระยะวิกฤตได เพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ผูปวยที่มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงและอุปกรณการแพทยทีเ่กีย่วของกบัการรักษาพยาบาลทีซ่บัซอน 
มีทักษะในการประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหาและความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวแบบองครวมไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัย  ตลอดจนสงเสริม  ปองกัน
และฟนฟูสภาพ ทั้งนี้โดยฝกหลักการทํางานแบบสหสาขาวิทยาการและมีผูปวยเปนศูนยกลาง 

4.4.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะของหลักสูตร 
ภายหลังการศึกษาอบรม  ผูศึกษาอบรมสามารถ 

1) อธิบายนโยบายสุขภาพ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวของกับการ
พยาบาลและบทบาทพยาบาลไดอยางถูกตอง 

2) อธิบายแนวคิดภาวะเจ็บปวยวกิฤต การบริหารจัดการในหนวย
วิกฤต การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตและบทบาทพยาบาลในการพยาบาลผูปวยวิกฤตแบบองค
รวมไดอยางถกูตอง 

3) ประเมินปญหาสุขภาพ วินิจฉัยและการจัดการแกไขปญหา
สุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤตไดอยางรวดเร็ว 
ถูกตองและปลอดภัย รวมทัง้การสงเสริมฟนฟูสุขภาพและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม 

4) วิเคราะหและคาดการณในการปองกนัและจัดการกับภาวะ            
แทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) ใชเทคโนโลยีข้ันสูงและอุปกรณการแพทยที่เกี่ยวของที่ใชในการ
พยาบาล และรักษาผูปวยวกิฤตไดอยางมปีระสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุมคา 

6) ใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวได
อยางถูกตองและเหมาะสม 

7) วิเคราะห ตัดสินใจ ในประเด็นจริยธรรมที่เกิดข้ึนในผูปวยวกิฤต
ไดอยางเหมาะสม 
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8) ประสานความรวมมือในวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 4.4.4 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต        
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, คณะพยาบาล
ศาสตร, 2552) 

 วัตถุประสงคของหลักสูตร 
1) อธิบายแนวคิดการพยาบาลผูปวยวิกฤต หลักการบริหารจัดการระบบ

การดูแลผูปวยวิกฤต 
2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย

วิกฤตไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สอดคลองกับพหุวัฒนธรรมของแตละ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน บนพื้นฐานทางจริยธรรมและจรรยาวิชาชีพ 

3) มีทักษะการประเมินปญหาภาวะสุขภาพข้ันสูงในผูปวยวิกฤต 
4) มีทักษะการใชเทคโนโลยีที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต 
5) วิเคราะหประเด็นและแนวโนมในการพยาบาลผูปวยวิกฤต โดยบูรณาการ

ความรูทางการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาลโดยใชขอมูลเชิงประจักษและการประยุกตความรู
ความเขาใจถึงบริบทพหุวัฒนธรรม และเสนอแนวทางปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

จากการทบทวนหลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางของสถาบันการศึกษาที่จัด
หลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤตโรคหัวใจทั้ง 4 สถาบัน พบวาทั้ง 4 สถาบันมี
รายละเอียดของหลักสูตรที่เหมือนกันคือ การประเมินภาวะการเจ็บปวยและการเฝาระวัง การมี
ความรูทางทฤษฎีและปฏิบัติที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยโรคหัวใจ การทําหัตถการพิเศษ การ
ใชเคร่ืองมือพิเศษ การชวยฟนคืนชีพ การสื่อสารและใหขอมูล และสําหรับคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีเพิ่มเติมในเร่ืองการวางแผนจําหนาย 

จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ความชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเคร่ืองมือ
อุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลผูปวยเปนองค
รวม  มีผูปวยเปนศูนยกลาง  และทํางานแบบสหสาขาวิทยาการที่มีมาตรฐานสากล  สามารถสรุป
เปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 8 ดาน ดังแสดง
ในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ตามแนวคิด
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากสมรรถนะท่ีคาดหวัง จากหลักสูตรอบรม
พยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจ 

 

สมรรถนะหนวย
ผูปวยวิกฤต

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,ขอนแกน 
(2552) 

คณะ
พยาบาล
ศาสตร  
ม.สงขลา
นครินทร 
(2552) 

ดานการประเมิน
ภาวะความเจ็บปวย
และการเฝาระวัง 

        

ดานการดูแลผูปวย
โรคหัวใจ         

ดานการชวยทํา
หัตถการพิเศษทาง
หัวใจ 

     -   

ดานการบริหารยา
โรคหัวใจ  - -  - - - - 

ดานการใชเคร่ืองมือ
พิเศษ         

ดานการชวยฟนคืน
ชีพ         

ด านกา ร ว า งแผน
จําหนาย 

- -  - - -  - 

ดานการส่ือสารและ
การใหขอมูล         

 
จากตารางที่ 1 สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด 

8 ดาน ประกอบดวย 
1. ดานการประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง ไดแก การเฝาติดตามระบบ

ไหลเวียนเลือด การเฝาติดตามและการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
กลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอนและการจัดการ (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการพยาบาล
, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 
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2. ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ไดแก มีความรูความเขาใจพื้นฐานกายวิภาคศาสตร
และสรีรวิทยา สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาสูการปฏิบัติ วางแผนใหการ
พยาบาลและประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการพยาบาล
, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

3. ดานการชวยทําหัตถการพิเศษ ไดแก มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการพิเศษ
ทางหัวใจเชน การใสเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: IABP) การใส
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Temporary pacemaker) รวมถึงการใหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับ
การทํ าหัตถการ  การ ดูแลกอน  ขณะ  และหลังทํ าหั ตถการ  (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2552; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการพยาบาล
, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

4. ดานการบริหารยาโรคหัวใจ ไดแกมีความรูเร่ืองยาโรคหัวใจ บริหารยาตามหลักการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง การบริหารยาในขณะชวยฟนคืนชีพ รวมถึงการใหขอมูลการใชยาแก
ผูปวยและญาติ (สภาการพยาบาล, 2552; BANCC, 2004) 

5. ดานการใชเคร่ืองมือพิเศษ ไดแก ความรูและทักษะในการใชเคร่ืองมือพิเศษทาง
หัวใจ เชน เคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (Defibrillator), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra aortic 
balloon pump: IABP) รวมทั้งการแกไขเบ้ืองตน การดูแลรักษาอยางถูกวิธี (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552; สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการ
พยาบาล, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

6. ดานการชวยฟนคืนชีพ ไดแก ความรูและทักษะในการปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันพื้นฐาน 
(Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS) (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552; สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการ
พยาบาล, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

7. ดานการวางแผนจําหนาย ไดแก การใหความรูสําหรับผูปวย เปนที่ปรึกษาและให
ขอมูลทางดานสุขภาพเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; สํานักการพยาบาล, 2548) 



 45 
 

8. ดานการส่ือสารและใหขอมูล  ไดแก  ทักษะการส่ือสารกับผูปวยและญาติ              
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานที่เกี่ยวของ การรายงานขอมูลผูปวยเพื่อการรักษา (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552; สถาบันโรคทรวงอก, 2552; สภากาชาดไทย, 2551; สภาการพยาบาล, 2552; สํานักการ
พยาบาล, 2548; BANCC, 2004; Jones and Johnson, 2008) 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ( Delphi Technique) 
การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิง

อนาคต หาไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบจะชวยใหทราบขอมูลอันนาเช่ือถือ  เพือ่ประกอบการ
กําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียนสภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง  และ
สามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งข้ึนได  วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคือ  การวิจัยแบบเดลฟาย  

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
คําวา “ เดลฟาย ” (Delphi) เปนชื่อวิหารศักด์ิสิทธิ์สมัยกรีกโบราณซ่ึงประชาชนนิยมไป

ขอคําทํานายอนาคต  หรือเหตุการณสําคัญๆ  การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการ
ทํานายเหตุการณ  หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ไดมาซึ่งขอสรุปอันนาเช่ือถือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ขอสรุปฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถ
นํามาใชประกอบการตัดสินใจดานตางๆได  ทั้งในเชิงวิชาการและการบริหาร  เทคนิคเดลฟาย
เกิดข้ึนในป 2495  แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษา
และวิจัยส่ิงตางๆ  ไดรับการเปดเผยคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร ( Olaf 
Helmer) และ นอรแมน ซี ดาลกีย ( Norman C. Dalkey ) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด ( Rand 
Corporation ) ในรัฐแคลิฟอรเนีย  สหรัฐอเมริกา  ทั้งสองเขียนบทความเร่ือง An Experimental 
Application of the Delphi Method to the Use of Experts ตีพิมพในวารสาร Management 
Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน 2506  และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยม
อยางแพรหลาย ( ชนิตา รักษพลเมือง , 2551:61) 

5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซ่ึงยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย  เปนการวิจัยที่

ไมตองใชการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ ( วันทนา  ถิ่นกาญจน , 2539: 56) มีนักวิชาการหลาย
ทานใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
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ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบรวม
คําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งที่จะ
เปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
วิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยาง
แทจริง  รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา 
ตลอดจนเปนผูที่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้ันตอน  ซึ่งผูวิจัยไมเปดเผย
รายช่ือผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเช่ียวชาญแตละทานเผชิญหนากัน 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

ชนิตา รักษพลเมือง(2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ/
หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซ่ึงเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดโดยที่ผูใหขอคิดไม
จําเปนตองเผชิญหนากัน 

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
วิจัยคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการส่ือสารระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ ชวยใหผูเช่ียวชาญ  
แตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเช่ียวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากัน
โดยตรง เชนเดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอ่ืนๆ 

Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ
ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรู และประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการ
ศึกษา เพื่อคาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต 
โดยเปนการระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 

5.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
จากความหมายที่กลาวขางตน  แสดงใหเห็นคุณลักษะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา  

รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
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5.3.1 ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญ  ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา  ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญ
ทุกคนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดข้ึนในแตละข้ันตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

5.3.2 ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัย
กําหนดใหครบทุกข้ันตอน  ซึ่งอาจเปน 2 – 4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามคร้ังแรกจะเปนคําถาม
ปลายเปด สวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเช่ียวชาญสามารถ
ทบทวนคําตอบของตนไดทุกข้ันตอน มีโอกาสกล่ันกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ 
จนกระทั่งมีความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

5.3.3 ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหม  และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห
กลับไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณาอีกคร้ังโดยปกติกระบวนการทําซํ้า ( Iterative Process) แบบนี้จะ
ดําเนินตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเช่ียวชาญ จุดประสงค
การทําซํ้าก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญ นั่นเอง 

5.3.4 ความนาเช่ือถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยข้ึนอยูกับ
แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม  และความรวมมือในการวิจัย 

5.3.5 การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติ
เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  และการวัดการกระจาย 

5.4 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย  (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2551; Linestone and 

Turoff , 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปนี้  
5.4.1 ลักษณะของปญหา 
เทคนิคเดลฟาย สามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ  ทั้งทางดานการเมือง  

การศึกษา  สังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน
ประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบาย  หรือคาดการณอนาคต  รวมทั้งการกําหนด
ทางเลือกตางๆหรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่
สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน  หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน  
ปญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ  ซึ่งไมอาจได
คําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวยวิธีการเชิงสถิติ 

5.4.2 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเลือก

กลุมผูเชี่ยวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบ
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เทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดังนั้น ผลการวิจัยนาจะเช่ือถือหรือไม
ข้ึนอยูกับวากลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่นาเช่ือถือไดเพียงใด การเลือก
กลุมผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงส่ิงตอไปนี้ 

5.4.2.1 ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อจัดสรรกลุมคนที่
จะเขารวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายช่ือ
บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวจิยั 
การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

5.4.2.2 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุม
และประเด็นที่ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Homogeneous group) อาจ
จําเปนตองใชผูเช่ียวชาญเพียง 10 – 15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนก
พันธุ (Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม 
จากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Macmillan, 1971) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีต้ังแต 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะมีนอยมาก ดังแสดง
ในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2  การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
______________________________________________________________________________ 
จํานวนผูเขารวมโครงการ            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 อางในเกษม บุญออน, เดลฟาย: เทคนิค
ในการวิจัย 

5.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  ซึ่ง

เทคนิคนี้เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม  โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด  
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คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา  การตอบ
แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญได
กล่ันกรองความคิดของตนอยางละเอียด รอบคอบ  และม่ันใจในการตัดสินใจ  โดยในแตละรอบมี
ลักษณะดังนี้ 

5.4.3.1 รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับ
ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําให
เห็นภาพของการวิจัยไดชัดเจนข้ึน กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
หรือจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสราง
แบบสอบถามฉบับแรกซ่ึงจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามใน
รอบแรกนี้มักจะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็น
อยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการ
สัมภาษณแบบตัวตอตัว การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย การตอบของผูเช่ียวชาญ
อาจประกอบดวยความคิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามา
รวบรวมเปนแบบสอบถามรอบที่สอง 

5.4.3.2 รอบที่ 2 เปนข้ันตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยจะตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปด
รอบแรกรวมเขาดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่
กําหนดไวออกไป อาจกําหนดเปนถอยคําที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมาย
เดิมของผูเชี่ยวชาญไวดวย  ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคาซ่ึงอาจเปนสเกลต้ังแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมิน
คาในแบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ  
หรือในบางคร้ังอาจใหกําหนดเวลาที่ เหตุการณนั้นจะเกิดข้ึนในอนาคตดวย ขอความใน
แบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจนและผูตอบแตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความ
เดียวกัน 

5.4.3.3 รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม
เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2  แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความ
คิดเห็นของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม ( Mode ) หรือคามัธยฐาน ( Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล ( Interquatile Range ) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเช่ียวชาญ
คนนั้นๆตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตาง
ของคําตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม  และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดย
ผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกคร้ังวาจะเปล่ียนแปลงหรือ
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ยังยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล 
จะตองใหเหตุผลประกอบ 

 5.4.3.4 รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไป
ใหผูเช่ียวชาญทบทวนคําตอบอีกคร้ัง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําข้ันตอนนี้เพราะความคิดเห็นใน
รอบที่ 3 และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมา 

โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2 – 3 รอบ การจะกําหนดวาควรจะมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปล่ียนแปลงหรือมีการเปล่ียนแปลงนอยมาก กลาวคือ พิสัยควอไทล แคบมาก อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไป
ในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเม่ือระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการ
สงแบบสอบถามได 

ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายข้ึนอยูกับจํานวนของผูเช่ียวชาญ
และอัตราการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ส่ิงสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการ
ตอบแบบสอบถาม  ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้ํา 
ทําใหผูเช่ียวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยง
และความตรงในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่
ไดรับจึงข้ึนอยูกับการเลือกผูเช่ียวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเช่ือถือมากข้ึน 
(Shark and Sharples, 2001)  

5.4.4 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
การรวบรวมขอมูลเร่ิมตนต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขา

รวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวน
ลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบและเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไม
แนนอนในคําตอบแตละคร้ัง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใช
การวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง (Central Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) หรือ
คาเฉล่ีย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปน
จําวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคล่ือนได และยังใชคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (Interquatile Range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็นหากขอความใดมี
พิสัยกวางแสดงวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัยควอไทลแคบ 
แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได 
แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความท่ีมีพิ สัยกวาง  บางกรณีอาจเปนขอความที่มีประโยชน              
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การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเช่ียวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย     
การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกันของ
ผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

5.5  ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
5.5.1 ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเช่ียวชาญจํานวนมากไดโดย

ไมตองเสียเวลาจัดการประชุมกลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวม
หาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 

5.5.2 ผูเช่ียวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง
เผชิญหนากันและไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไรผูตอบจะ
ทราบแตเพียงคําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆเทานั้น 

5.5.3 ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคน
จะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกข้ันตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
เทาๆกัน มีโอกาสปรับเปล่ียนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการ
พิจารณาประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

5.5.4 ผูเช่ียวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบ
ประเด็นปญหาซํ้าหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการ
พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงข้ึน 

5.6  ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

5.6.1 การคัดเลือกผูเช่ียวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมา
ซึ่งผูที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดาน
ความเชื่อถือของการวิจัย 

5.6.2 หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย  ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึง่เปน
ผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 

5.6.3 การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเช่ียวชาญเกิด
ความเบื่อหนาย  หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถาม 

5.6.4 ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวม และขอความในแบบ 
สอบถามแตละขอตรงกัน เพือ่ใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

5.6.5 หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล
เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคล่ือนได 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในปจจุบันไดมีผูศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทตางๆมากมายเพื่อ
พัฒนาการบริการพยาบาล และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ ความรู ทักษะ
และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มพูนยิ่งข้ึน และเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการที่มีมากข้ึน โดยเฉพาะหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลประชาชนที่มีความเจ็บปวย
รุนแรงและซับซอน มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการรักษาพยาบาล หรือตองการการ
รักษาพยาบาลดูแลเฉพาะสาขา  ดังเชนการศึกษาตอไปนี้ 

ชลธิชา กองจริต (2547) ทําการวิจัยเร่ือง ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอ
ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยสรุปไดวา ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอ
ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 67.67 โดยมีตัวช้ีวัดดังนี้ 1) การนิเทศ ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 11 ตัวช้ีวัด อธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 16.68 2) การบริหารพัสดุและพื้นที่ ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 11 ตัวชี้วัด 
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 12.09  3) ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง ประกอบดวย
ตัวช้ีวัดยอย 7 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 9.51  4) การจัดการเคล่ือนยายผูปวย 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 7 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.79  5) การจัดระบบงาน 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 4 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.67  6) การควบคุมการติด
เช้ือ ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 6 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.58  7) การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 4 ตัวช้ีวัด อธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 5.328    

สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ไดทําการวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
เวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจํานวน 528 
คน ที่มีประสบการณการเปนหัวหนาเวร 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลรัฐ 16 แหง ผลการศึกษาพบวา 
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐมี 6 ตัวประกอบ ไดแก 
การกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต การจัดการดาน
กําลังคนทางการพยาบาล ภาวะผูนํา การส่ือสารกับผูปวยและทีมงาน และการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 

อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําการวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 คน ผลการศึกษาพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ไดแก ดานการ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา ดานกฎหมาย จริยธรรม และการจัดการบริการ
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ฉุกเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤต 
ดานการบริหารงานในหนวยงาน ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน ดานวิชาการพยาบาล
ฉุกเฉิน และดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

Jone and Johnson. (2008) ไดทําการวิเคราะหแบบเมตา (Meta analysis) วาบทบาท
ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจคืออะไร เนื่องจากที่ผานมาเมื่อกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจมักจะอธิบายจากหลักฐานทางประวัติศาสตร จึงจําเปนตอง
มีการศึกษาวาบทบาทที่สําคัญนี้คืออะไรจากวิธีการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางและกําหนดบทบาทของหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจที่รวมสมัย โดยวิธีการสืบคนขอมูลทาง
อินเทอรเนต มุงคนหาที่งานวิจัยตนฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ผลการวิจัยพบวา พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจมีหนาที่
รับผิดชอบในการประเมินภาวะความเจ็บปวยและใหการพยาบาล โดยสวนใหญมีการใช
เทคโนโลยีเพื่อใหการพยาบาลนั้นบรรลุเปาหมาย นอกจากนั้นจะตองมีความสามารถในการ
พัฒนาสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อผลการรักษาที่ดี  เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแล
ทางดานรางกายและจิตใจทั้งในภาวะวิกฤตและภาวะที่ใหการรักษาแบบประคับประคอง โดย
สามารถสรุปบทบาทของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตโรคหัวใจได 5 ดานคือ 1) ดานการประเมิน
ภาวะความเจ็บปวยและการจัดการ 2) ดานการส่ือสารใหขอมูลและการใหความรูทางดาน
สุขภาพ 3) ดานการดูแลผูปวยทางกายภาพ 4) ดานการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยี เคร่ืองมือ
ทางการแพทย 5) ดานการพัฒนาสัมพันธภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย 

Gallagher and Blegen (2009) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะของพยาบาล
ที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง กับความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต จากการเก็บ
ขอมูลในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 48 หอผูปวยในโรงพยาบาล 29 แหง และวัดสัดสวนระหวาง
พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง คุณลักษณะขององคการ กับอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา, อัตราการพลัดตกหกลม, การเกิดแผลกดทับ, และอัตราการการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา อัตราสวนของพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมี
ความสัมพันธในทางลบกับอัตราการพลัดตกหกลม จํานวนชั่วโมงการพยาบาลทั้งหมดมี
ความสัมพันธในทางบวกกับอัตราความคลาดเคล่ือนทางยา จํานวนปประสบการณเฉล่ียของ
พยาบาลมีความสัมพันธในทางลบกับความชุกของการเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ กลาวโดย
สรุปคือการการผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย
วิกฤตมีความสัมพันธกับความปลอดภัยของผูปวย 

Lindberg (2006) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพวาสมรรถนะของพยาบาลหนวยผูปวย
วิกฤตหัวใจคืออะไรและทําอยางไรจึงจะไดมาซึ่งสมรรถนะนั้น ตามความรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
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หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ ผลการศึกษาพบวาพยาบาลไดใหความหมายของสมรรถนะไว 5 มุมมอง
ที่แตกตางกันคือ 1) ความสามารถในการใหความรวมมือ 2) ความสามารถในการยอมรับ
สถานการณที่ถูกตองตางๆ 3) การรับรูความสามารถและขอจํากัดของตน 4) ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  5) ความสามารถในการใชเทคโนโลยีใหเปนประโยชนในการดูแลผูปวย และผล
การศึกษายืนยันไดวาสมรรถนะคือกรอบแนวคิดที่มีพื้นฐานจากความเขาใจ  วุฒิภาวะและ
ทัศนคติในทางที่ถูกตองเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดและเปนรากฐานของการสรางสมรรถนะของพยาบาล
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่ศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด (Jones and Johnson, 2008) ,สมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจของสมาคม
พยาบาลโรคหัวใจของประเทศอังกฤษ (British association for nursing for cardiac care, 
BANCC) (BANCC, 2004)ในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหัวใจในภาวะวิกฤต, สมรรถนะที่
จําเปนของพยาบาลศูนยโรคหัวใจโดยสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548), สมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552)  
และจากสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
สถาบันโรคทรวงอก (สถาบันโรคทรวงอก, 2552)  สภากาชาด (สภากาชาดไทย, 2551) คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2552) 
และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร, 2552) รวมทั้งเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤตของกองการ
พยาบาล พบวาสมรรถนะของแตละที่ยังไมครอบคลุมและตอบสนองการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจ 
และยังไมมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ไวชัดเจนผูวิจัยจึงไดบูรณาการทุกแนวคิดมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญคือ 
  1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจ
และหลอดเลือด 
  2. หัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
  3. พยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
  4. อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 
  1. การประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝา
ระวัง 
  2. การดูแลผูปวยโรคหวัใจ 
  3. การชวยทาํหัตถการพิเศษทางหัวใจ 
  4. การบริหารยาโรคหัวใจ 
  5. การใชเคร่ืองมือพิเศษ 
  6. การชวยฟนคืนชพี 
  7. การวางแผนจําหนาย 
  8. การสื่อสารและใหขอมูล 
BANCC (2004) 
Jones and Johnson (2008) 
สํานักการพยาบาล (2548) 
สภาการพยาบาล (2552) 
สถาบันโรคทรวงอก (2552) 
สภากาชาดไทย (2551) 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (2552) 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (2552) 

 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด  
 
  สมรรถนะที่ 1  
  สมรรถนะที่ 2  
  สมรรถนะที่ 3  
  สมรรถนะที่ 4  
  สมรรถนะที่ 5 
 - 
 - 
  
 

สมรรถนะที่ n  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ แพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและ
หลอดเลือด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร
การดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางคือผูเช่ียวชาญ จํานวน 19 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
แนวคิดของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส 2530) ที่พบวาจํานวนตัวอยาง
ต้ังแต 17 คนข้ึนไป ระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคล่ือนนอยมาก
เทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางต้ังแต 17-21 คนข้ึนไป การคัดเลือกผูเช่ียวชาญเปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน
เบ้ืองตนผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเช่ียวชาญกลุมละ 1-3 คน โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมี
ประสบการณดานการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญใน
วงการนั้นๆ และอาจารยที่ปรึกษา รวมถึงคนหาจากประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ เอกสาร
เผยแพรทางวิชาการ และใหผูเชี่ยวชาญเสนอผูเชี่ยวชาญในกลุมคนตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ 
(Snowball technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนําบอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความ
นาเช่ือถือ และมีผลในเร่ืองการใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมากข้ึน (Burns and Grove, 
2001) เมื่อไดรับการบอกตอ ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกคร้ัง 
เสนอรายช่ือ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดตอทางโทรศัพทเพื่อสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย  
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1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 คน  
กลุมแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนด

แผนการรักษาผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหผลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ความ
คิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะที่คาดหวังจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดของผูเช่ียวชาญกลุมแพทยโรคหัวใจจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งนี้เพื่อตอบสนองและ
สนับสนุนใหผลการรักษาเปนไปตามความคาดหวัง โดยกําหนดคุณสมบัติ คือมีประสบการณใน
การทํางานในตําแหนงอายุรแพทยโรคหัวใจและหลอดเลือด ไมนอยกวา 10 ป 

2. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 7 คน 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนผูมีบทบาทในดานการบริหาร

จัดการความปลอดภัย และผลลัพธของการบริการพยาบาล ตองกําหนดสมรรถนะและพัฒนา
ติดตามบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่ความคาดหวัง
ของทั้งผูปฏิบัติงานและผูรับบริการมีเพิ่มสูงข้ึน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือมีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ไมนอยกวา 2 ป 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 5 คน 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนผูที่มี
ประสบการณตรงในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และไดรับบทบาทในการฝกอบรม
พยาบาลที่จบใหมใหสามารถปฏิบัติงานโดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางในกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีความซับซอน เพื่อตอบสนองความคาดหวังของทั้งผูปฏิบัติงานและ
ผูรับบริการมีเพิ่มสูงข้ึน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

3.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไปหรือผานการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจากสถาบันที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

3.2 มีประสบการณในการทํางาน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ ไมนอยกวา 10 ป 

3.3 มีประสบการณไดรับมอบหมายใหเปนผูฝกอบรมพยาบาลจบใหมที่เขามา
ทํางานในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
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4. อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 2 คน 

อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปน
นักวิชาการผูมีบทบาทในการจัดหลักสูตรการสอนและฝกอบรมเฉพาะทางใหกับพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนผูมีประสบการณตรงดานการจัดการศึกษา ให
บุคลากรเกิดการพัฒนาความรูความสามารถเพียงพอกับการปฏิบัติงานดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

4.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
4.2 มีประสบการณในการทํางานดานการสอนการพยาบาลผูปวยวิกฤต ผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ไมนอยกวา 10 ป 
4.3 มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทาง

ผูปวยวิกฤต ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมีประสบการณ

ในงานดานผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 18 คน และใชเทคนิคการบอกตอ 
(Snowball technique) รวมดวย 1 คน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ระบบบริการดานผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และ
แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการ
สัมภาษณ หรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให
ผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคา     
มัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 
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ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบ
ของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยาง
กวางขวางเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มีวิธีการ
สรางแบบสัมภาษณดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดจากขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในระบบบริการผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในตางประเทศ และจาก
คุณลักษณะที่พึงประสงคในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตและผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด มาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบแบบสัมภาษณวาพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควรมีสมรรถนะกี่ดานและในแตละดานควรมีสมรรถนะยอย
อะไรบาง 

2. สรางเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง หนวยงาน 
ประสบการณในการทํางาน วุฒิการศึกษา และความเช่ียวชาญเฉพาะ ใหผูเช่ียวชาญกรอก
รายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลในการอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
กําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มีดังนี้ 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 

2) ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบดวยรายละเอียด
ที่เปนสมรรถนะยอยอะไรบาง 

3. นําแบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดที่สรางข้ึนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของขอคําถาม 
โดยมีขอแนะนําใหเพิ่มการระบุอายุงานของกลุมพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
วาเปนกลุมที่มีอายุงาน 3-5 ป 
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4. นําแบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 โดย
การสัมภาษณดวยตนเอง จํานวน 13 คน การสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 2 คน และการเขียน
ตอบแบบสอบถาม จํานวน 4 คน ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ (ภาคผนวก ค) 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาวาแตละสมรรถนะ มีสมรรถนะยอยทีจ่าํเปน
หรือสําคัญในระดับใด และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

 1. ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจากรอบที่ 
1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูโดยนําขอความที่มีเนื้อหาใน
ลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดาน ไดสมรรถนะทั้งหมด 5 ดาน 
ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย จํานวน 57 ขอ ดังนี้ 

1.1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด จํานวน 35 ขอ 

1) มีความรูดานระบาดวทิยาและสถานการณเกี่ยวกับโรค 
หัวใจและหลอดเลือด  

2) มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและ
หลอดเลือด  

3) มีความรูเร่ืองคลื่นไฟฟาหัวใจ และสามารถแปลผลคลื่น 
ไฟฟาหัวใจไดเบ้ืองตน  

4) มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค กระบวนการกอโรคและ
พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

5) มีความรูเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดวยคล่ืนเสี่ยงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram)  

6) มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดดวยสาร
ทึบรังสี (Coronary artery angiography: CAG)  

7) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยการใชยาและการรักษาแบบประคับประคอง  

8) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (Percutaneous coronary artery 
Intervention: PCI)  



 61 
 

9) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graph: CABG)  

10) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค 
(Clinical Practice Guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ  

11) สามารถเฝาระวงัและบันทกึสัญญาณชีพของผูปวยได
อยางตอเนื่อง  

12) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ 
เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและระบบหวัใจลมเหลว  

13) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสูภาวะ 
Shock  

14) สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดทั้งประเภท STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI 
(Non ST elevation myocardial infarction) และ Unstable angina  

15) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life threatening cardiac arrhythmia)  

16) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะบีบรัดหัวใจจากน้ํา
ในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade)   

17) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการ
ทําหัตถการทางหัวใจ  

18) สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย  

19) สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

20) สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายสวนชนิดตางๆทาง
หลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงไดถูกตองและครบถวน  

21) สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายวัดแรงดันในหอง
หัวใจ (Swan-Ganz catheter) ไดถูกตองและครบถวน  

22) สามารถเตรียมอุปกรณในการเจาะระบายน้าํในชองเย่ือ
หุมหวัใจ (Pericardial tapping) ไดถูกตองและครบถวน  

23) มีความรูเกี่ยวกบัวิธกีารใช การดูแลและแกไขความ
ผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยงุการ
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ทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: IABP), เคร่ืองกระตุนหวัใจชนิดชัว่คราว 
(Temporary pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (12 leads EKG)  

24) มีความรูเกี่ยวกบัการอานคา แปลผลจากเคร่ืองวัดคา
แรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยงุการทาํงานของหวัใจ (Intra aortic 
balloon pump: IABP), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker)  

25) สามารถชวยแพทยในขณะทําหัตถการตางๆทางหัวใจได
อยางถูกตองตามข้ันตอน  

26) มีความรูเกี่ยวกบัมาตรฐานการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS)  

27) สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการชวยชีวิต 
(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางถกูตอง  

28) มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพ การจัดการทางเดินหายใจ
และชวยหายใจ (Airway management) และการนวดหัวใจจากภายนอก (Cardiac 
compression)  

29) มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหวัใจ (Defibrillator) 
ไดอยางถูกตอง  

30) สามารถคาดการณปญหาที่จะเกิดข้ึนจากสัญญาณชีพ
ที่เปล่ียนแปลงได และสามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

31) สามารถวางแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical Practice Guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

32) สามารถสนับสนนุและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวย
เผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน  

33) สามารถสนับสนนุและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยไดมี
สวนรวมรับรูขอมูลตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการรักษา  

34) สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมลูที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายได  

35) มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถกูตองเหมาะสม
กับผูปวยกลุมที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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1.2 สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจจํานวน 7 ขอ 
1) มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช ขอควรระวัง 

และผลขางเคียงของยาโรคหัวใจกลุมตางๆ  
2) มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหัวใจและยาที่มีความ

เส่ียงสูงไดอยางปลอดภัย  
3) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา  
4) มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใชในการชวย     

ฟนคืนชีพ  
5) มีความรูและทักษะในการประเมินและดูแลผูปวย กอน 

ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจได  
6) สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใชยา ขอควรระวัง และ

ภาวะแทรกซอนกับผูปวยแลญาติไดถูกตอง  
7) มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอสัญญาณชีพ 

(Inotropic drug) เมื่อผูปวยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 
1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 8 ขอ 
1) สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2) สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) 

ในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได  
3) สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based)  
4) มีความรูและทักษะในการสอนการปฏิบัติการชวยฟนคืน

ชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลได  
5) เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการ

จัดการปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย  
6) สามารถนําความรูมาบูรณาการในการดูแลผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
7) สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทําเปนฐาน 

ขอมูลผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง  
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8) สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวดัทางสุขภาพในผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

1.4 สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด จํานวน 4 ขอ 

1) สามารถเปนผูนาํและส่ังการในการทาํงานเปนทีมได  
2) สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง

รวดเร็ว  
3) ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงานชวยเหลือผูปวย

หัวใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได  
4) มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับบุคลากรและ

หนวยงานที่เกีย่วของในกรณีฉุกเฉิน 
1.5 สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 3 ขอ 
1) ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.วิชาชพี

กําหนด  
2) ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกนัความเส่ียงจากกการ

ถูกฟองรอง  
3) มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการทําหัตถการทีม่ีความเสีย่ง 
2. จัดทําเปนแบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดย
กําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะแตละขอมี
ความสําคัญอยูในระดับใด ต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย จนถึงระดับ
ความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 57 
ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้  
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ระดับความสาํคัญ 

ขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
มี ค ว า ม รู ด า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า แ ล ะ
สถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

      

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

      

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

57 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทํา
หัตถการที่มีความเสี่ยง 

      

 
เกณฑการพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 

มีดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
คะแนน 3 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
คะแนน 1 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย

   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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 3. นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความ
สมรรถนะ 

 4. ปรับแกตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะ
มีความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (ภาคผนวก ค) 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด เปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเช่ียวชาญไดยืนยันคําตอบการใหระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอ โดยมีการเพิ่ม
ตําแหนงคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญและการตอบของผูเช่ียวชาญที่ไดตอบไปในรอบที่ 2 สําหรับ
นํามาใชประกอบการพิจารณาเปล่ียนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้ 

1. นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 

2. สรุปขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห
ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ขอเสนอแนะ 

3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวม
ขอความ และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 คือ 

3.1 มีการตัดขอความสมรรถนะออก 3 ขอ คือ ขอที่ 17 (สามารถ
ประเมินไดวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการทางหัวใจ) ขอ 25 (สามารถชวยแพทย
ในขณะทําหัตถการตางๆทางหัวใจไดอยางถูกตองตามข้ันตอน) และขอ 48 (สามารถนําความรูมา
บูรณาการในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ) เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาขอความการทําหัตถการทางหัวใจนั้นไมชัดเจน ใหมีการระบุแยกเปน
รายละเอียดของหัตถการแตละชนิด และขอความการนําความรูมาบูรณาการนั้นไมชัดเจนควรตัด
ขอความออก  

3.2 มีการรวมขอความสมรรถนะขอ 11 (สามารถเฝาระวังและ
บันทึกสัญญาณชีพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง) และขอ 30 (สามารถคาดการณปญหาที่จะเกิดข้ึน
จากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงไดและสามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ) เขา
ดวยกันเนื่องจากเปนเร่ืองเดียวกัน  

3.3 มีการเพิ่มเติมขอความสมรรถนะอีก 2 ขอเพื่อความครอบคลุม
ของเนื้อหาคือ ขอ 24 (มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว 
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(Temporary pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent pacemaker)) และขอ 25 (มีความรู
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยและสามารถใหขอมูลไดอยางถูกตองครบถวน) เพื่อ
ความครอบคลุม 

 โดยแบบสอบถามชุดที่ 3 นี้เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ
เหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่
ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ รวมขอความสมรรถนะในรอบท่ี 3 มีทั้งหมด 5 ดานคงเดิม 
ประกอบดวยขอความสมรรถนะยอย 55 ขอ 

4. คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) 
แสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบและตําแหนงคําตอบของผูเช่ียวชาญใน
รอบที่ 2 แสดงไวดวยเคร่ืองหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ X 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 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
สถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
เหตุผล
............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 

 
 
   
 

   
 
 
 
 X 

    
 

4.12 

 
 

1.06 

 

24 มีความ รู เกี่ ยวกับการ ดูแลผูป 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
ขอเสนอ 
แนะรอบ 2 
กรุณาให
ความ
คิดเห็น 

 
โดยคําตอบของผูเช่ียวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมายความวา

ความเห็นของผูเช่ียวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ไมตองใหเหตุผล
ประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางคลอไทล หมายความวาความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอใหผูเชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผล
ประกอบในขอนั้นๆ  

5. แบบสอบถามที่สรางข้ึนนําไปใชในการเก็บขอมูลในรอบที่ 3 
(ภาคผนวก ค) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
1.1 ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 19 คน 
1.2 ติดตอผูเช่ียวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร 

รายละเอียดเก่ียวกับขอมูลประชากร ตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร นําสงดวยตนเอง
ทั้งหมด พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อ
ทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือเปนอยางดี 

1.3 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ ผูวิจัยเตรียมเคร่ืองบันทึกเสียง กระดาษ
สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นยินยอมเปนผูเช่ียวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพท         
นัดหมายผูเช่ียวชาญลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเปน  
3 แบบ คือ 

1.3.1 การสัมภาษณผูเช่ียวชาญดวยตนเอง จํานวน 13 คน โดยในวันนัด
สัมภาษณ ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณบันทึกเสียงและเอกสารอีกคร้ัง เดินทางไปยังที่นัด
หมายลวงหนาประมาณ 30 นาที โทรศัพทถึงผูเช่ียวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบและเร่ิมการ
สัมภาษณโดยการแนะนําตัว แจงถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชนของการวิจัย 
วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง      
ขอความอนุเคราะหใหผูเชี่ยวชาญเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และขอ
อนุญาตใชเคร่ืองมือบันทึกเสียง ซึ่งผูเช่ียวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือใน
การวิจัย สรุปการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดวยตนเองใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 18 พฤศจิกายน 2552 
ถึง วันที่ 18 มกราคม 2553  ใชเวลาในการสัมภาษณเฉล่ียคนละ 38 นาที  

1.3.2 การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 2 คน โดยผูวิจัย
เตรียมตัวเหมือนการสัมภาษณดวยตนเอง แตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเร่ือง
ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพท แบตเตอร่ีโทรศัพท และการบันทึกเสียงดวยโทรศัพท 
รายละเอียดการสัมภาษณ เชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง สรุปการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ทางโทรศัพท จํานวน 2 ทานใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 30 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 20 มกราคม 
2553  ใชเวลาในการสัมภาษณเฉล่ียคนละ 23 นาที 

1.3.3 ผูเช่ียวชาญแสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 4 คน 
โดยใหเหตุผลวา สามารถใหเหตุผลไดชัดเจน มีเวลารวบรวมความคิด สะดวกรวดเร็ว และ
ประหยัดเวลาในการสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญพรอมเอกสารอ่ืน 
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เชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง กําหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนไมเกินสองสัปดาหหลัง
ไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง และขออนุญาตติดตอทาง
โทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม สรุปการตอบแบบสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 4 ทานใชระยะเวลาต้ังแตวันที่ 20 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 17 มกราคม 2553 

1.4 ในการสัมภาษณดวยตนเองและการสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาต
บันทึกเสียงและจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแบบ
สัมภาษณ ต้ังใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็น
ทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุดโดยไมมีการถาม
นํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาใน
การสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการการเก็บขอมูลรอบ
ตอไป ประมาณ วัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทาง
โทรศัพทหากตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม แจงผูเช่ียวชาญรับทราบยืนยันวาจะลบทําลายเทป
ทิ้งทันทีหลังส้ินสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 

1.5 ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 18 พฤศจิกายน 2552 ถึง 20 
มกราคม 2553 ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 64 วัน 

1.5.1 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณดวยตนเอง เร่ิมในวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 18 มกราคม 2553 

1.5.2 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท เร่ิมในวันที่ 30 
ธันวาคม 2552 ถึงวันที่ 20 มกราคม 2553 

1.5.3 การเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณ เร่ิมสงแบบสัมภาษณ ใน
วันที่ 19 ธันวาคม 2552 และไดรับแบบสอบถามกลับคืนครบ 4 ชุดในวันที่ 17 มกราคม 2553 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  
2.1 จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเช่ียวชาญกลุมเดิมจํานวน 19 คน ทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 นําสงแบบสอบถามดวยตนเอง แจง
กําหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2สัปดาห  

2.2 เมื่อครบกําหนดเวลา โทรศัพทนัดหมายติดตอขอรับแบบสอบถามคืนและรับ
แบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ไดรับแบบสอบถามในรอบนี้คืนรวม 19 ฉบับ 

2.3 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต 2 มีนาคม 2553 ถึง 15 
มีนาคม 2553 รวม 14 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้คืนรวม 19 ฉบับ 

 
 



 71 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
3.1 จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คนทําหนังสือแจง

เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 นําสงแบบสอบถามดวยตนเอง แจง
กําหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห  

3.2 เมื่อครบกําหนดเวลา โทรศัพทนัดหมายติดตอขอรับแบบสอบถามคืนและรับ
แบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด ไดรับแบบสอบถามในรอบนี้คืนรวม 18 ฉบับ 

3.3 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 20 มีนาคม 2553 ถึง 30 มีนาคม 
2553 รวม 10 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้คืนรวม 18 ฉบับ 

สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้รวมทั้งส้ิน 87 วัน 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการ
สัมภาษณและตอบแบบสัมภาษณปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคา โดยมีการวิเคราะหขอมูลแตละรอบดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังส้ินสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบ

แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในแตละดาน 
กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูหนวยปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม
ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา จนไดเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ตามกรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ 
(ภาคผนวก จ) สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 
ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอยจํานวน 55 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธยฐาน 

และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 
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1. คามัธยฐานคํานวณจากสูตร 

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

 Md คือ คามัธยฐาน 
 LMd  คือ  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
 N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด 
   บนของคะแนนในช้ันกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
 F คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
 i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน 4.50 ข้ึนไป    หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด  

 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50-4.49  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
คามัธยฐานตํ่ากวา1.5 หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
 พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
 เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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2. คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร 

 IR = Q3     -     Q1 

   และ     Q  จากสูตร  โดยคํานวณหา Q3 1

 

   Q1 = LQ1 +     N/4 – CF      (i) 

        f Q1 

  
 Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่1 
 LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของช้ันที่ควอไทลที่ 1 อยู 
 N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ  ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
 F Q1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นวอไทลที ่1 
 i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันควอไทลที่ 1 

 

 Q3 = LQ3 +     3/4N – CF      (i) 

              f Q3 

 
 Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่3 
 LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของช้ันที่ควอไทลที่ 3 อยู 
 N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ  ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
 F Q1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นวอไทลที ่3 
 i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันควอไทลที่ 3   
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การแปลคาความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม

ผูเช่ียวชาญที่มีตอสมรรถนะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน 

คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญที่
มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ขอความดังกลาว ไม
สอดคลองกัน 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลแตละขออีกคร้ัง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการ
คํานวณในแตละขอที่ความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความ
คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปน
เกณฑที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975) 

จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50-4.49 แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.5 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันในระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 
และการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 7.17 (ภาคผนวก ช)  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 19 คน ประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญ
ดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และอาจารยผูสอน
หรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยทําการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 

เปนการวิเคราะหเพื่อหาประเด็น ในการเขียนรายการขอคําถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 ดาน รายการสมรรถนะยอย 57 ขอ 

ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

สรุปผลการวิจัยโดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใน
รูปของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน 
เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะแตละดานและขอความสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจาก
มากไปหานอย และตามการแบงประเภทของผูปวย โดยใชกรอบการจําแนกกลุมผูปวยตามระบบ 
Therapeutic Intervention Score System (TISS) คือ TISS-76 ที่พัฒนาข้ึนโดย Cullen et al ใน
ป 1974 และ TISS 28 ที่พัฒนาตอโดย Miranda, Rijk และ Schaufeli ในป 1983 เปนระบบที่ใช
ในการจําแนกผูปวยหนักโดยมีวัตถุประสงคในการจําแนก 2 ประการคือ การจําแนกความรุนแรง
ของความเจ็บปวยและการจําแนกตามจํานวนภาระงานในหอผูปวยวิกฤต สามารถแบงประเภท
ผูปวยตามความซับซอนของอาการและการปฏิบัติการพยาบาล ได 4 ประเภท คือ 

1. ผูปวยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up)  

2. ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลอยางใกลชิด (Closed observation)  
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3. ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care)  

 4. ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician 
care)  

1. สมรรถนะดานการปฏบิัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
ทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

 
 
 
 

1 

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวย
ประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 
คะแนน  เปนผูปวยที่ตองการการดูแล
ตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up)
สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลไดอยางเหมาะสม
กับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย 

 
 
 
 

4.70 

 
 
 
 

0.30 

 
 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 

มากที่สุด 

2 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหัวใจ และสามารถ
แปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจเบื้องตนได 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

3 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา
ของหัวใจและหลอดเลือด 
 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

4 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวกลุมที่มี
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 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

6 สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่
ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว
เฉพาะรายได 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

7 สามารถสนับสนุ นและช ว ย เห ลือ ให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูลตาม
สภาพเปนจริง และมีสวนในการรวม
ตัดสินใจในแนวทางการรักษา 

4.55 0.78 มากที่สุด 4.55 0.78 มากที่สุด 

8 มีความรูดานระบาดวิทยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4.12 1.06 มาก 4.19 0.88 มาก 

 
 
 

9 

ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 
ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) 
มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการใชยาและการ
รักษาแบบประคับประคอง 
 
 
 

 
 
 

4.68 

 
 
 

0.32 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

4.74 

 
 
 

0.26 

 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

10 มีความ รู เ ร่ื อ งแนวทางการรั กษาโรค  
หัวใจและหลอดเลือด ดวยการขยาย  
หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด 
(Percutaneous coronary artery 
Intervention: PCI) 

4.65 0.50 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

11 สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมได
สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่ เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical practice 
guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

4.63 0.62 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

12 มีความรู เ ร่ืองแนวทางการรักษาที่ เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical practice 
guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

4.39 0.77 มาก 4.39 0.77 มาก 

13 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
bypass graft: CABG) 

4.27 0.90 มาก 4.29 0.83 มาก 

14 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดดวยสารทึบรังสี (Coronary artery 
angiography: CAG) 

4.07 0.64 มาก 4.09 0.59 มาก 

15 มีความรูเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดวยคลื่นเส่ียงสะทอนความถีสู่ง 
(Echocardiogram) และสามารถแปลผล
การตรวจเบ้ืองตนได 

3.62 1.12 มาก 3.80 1.00 มาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

 
 
 
 

16 

ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 
ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive 
nursing care) 
เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย
ไดอยางตอเนื่อง สามารถคาดการณและ
วางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชีพ
ที่เปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
4.72 

 
 
 
 
0.28 

 
 
 
 
มากที่สุด 

 
 
 
 
4.75 

 
 
 
 
0.25 

 
 
 
 
มากที่สุด 

17 มีความรูเกี่ยวกับการอานคา 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, ชวยแพทยในการ
เ จ าะ ระบายน้ํ า ใ นช อ ง เ ยื่ อ หุ มหั ว ใ จ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

19 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและ
แกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัด
คาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของ
หัวใจ(Intra aortic balloon pump: IABP), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Tempory 
pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG 12 leads) 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.65 0.44 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
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 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Tempory 
pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent 
pacemaker) 

- - - 4.65 0.46 มากที่สุด 

21 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ  (Swan-
Ganz catheter) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวย
และญาติ ไดถูกตองและครบถวน 

4.55 0.86 มากที่สุด 4.55 0.78 มากที่สุด 

22 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายสวนชนิดตางๆทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดง รวมทั้งใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติ ไดถูกตองและครบถวน 

4.38 0.83 มาก 4.38 0.83 มาก 

 
 
 
 
 

23 

ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 
คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาล
อยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยาง
ใกลชิด (Intensive nursing and 
physician care) 
สามารถประ เ มิน ได ว า ผู ป วยมีภาวะ
คลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตราย
ถึงชีวิต (Life threatening cardiac 
arrhythmia) 

 
 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 
 
 

4.75 

 
 
 
 
 

0.25 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 

24 สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการอยางรวดเร็วของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

25 มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) 
และข้ันสูง (Advance cardiac life 
support: ACLS) 

4.74 0.26 มากที่สุด 4.75 0.25 มากที่สุด 

26 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพ
ที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและ
ระบบหัวใจลมเหลว 

4.74 0.26 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

27 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) และข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life Support) 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

28 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสู
ภาวะ Shock 

4.72 0.28 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

29 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมี
อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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
ชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ได
อยางถูกตอง 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 

31 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 
 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.72 0.28 มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

32 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัด
หัวใจจากน้ําในชองเย่ือหุมหัวใจ (Cardiac 
tamponade) 

4.65 0.50 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

33 สามารถสนับสนุ นและช ว ย เห ลือ ให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึน
เฉียบพลัน 

4.55 0.78 มากที่สุด 4.55 0.78 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 3 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยู

ในระดับมากที่สุด จํานวน 27 ขอ และอยูในระดับมาก จํานวน 6 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญใหการยืนยันอยูในระดับเดียวกันทุกขอ 

2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
 วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการบริหารยาโรคหัวใจและ
 หลอดเลือด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและยาที่มีความเสี่ยงสูง
ไดอยางปลอดภัย 

4.65 0.46 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

2 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใช
ในการชวยฟนคืนชีพ 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

3 มีความรูและทักษะในการประเมินและ
ดูแลผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดได 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

4 มีความ รู เ กี่ ยวกับการปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

4.63 0.57 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

5 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผล
ตอสัญญาณชีพ เชน Inotropic drug เม่ือ
ผูปวยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

6 มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบง
ใช ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุมตางๆ 

4.31 0.77 มาก 4.39 0.77 มาก 

7 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใชยา ขอ
ควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวย
และญาติไดถูกตอง 

4.38 0.83 มาก 4.38 0.83 มาก 
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จากตารางที่ 4 พบวา ในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยู
ในระดับมากที่สุด จํานวน 5 ขอ และอยูในระดับมาก จํานวน 2 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญใหการยืนยันอยูในระดับเดียวกันทุกขอ 

3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
 วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการพัฒนาคุณภาพการ
 รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.38 0.83 มาก 4.38 0.83 มาก 

2 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based) 

4.37 0.91 มาก 4.38 0.83 มาก 

3 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวย
โรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤตทางหัวใจและหลอด
เลือดรวมดวย 

4.22 0.81 มาก 4.22 0.81 มาก 

4 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพใน
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง 
 

4.19 0.88 มาก 4.22 0.81 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

5 สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทํา
เปนฐานขอมูลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดไดอยางถูกตอง 

4.16 0.96 มาก 4.19 0.88 มาก 

6 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบั ติที่ ดีที่ สุด 
(Best practice) ในการดูแลผูปวยวิกฤต
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
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic 
life support: BLS) และข้ันสูง (Advance 
cardiac life support: ACLS) ใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาลได 

3.50 0.82 มาก 3.50 0.82 มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยู

ในระดับมากทั้งหมด จํานวน 7 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญใหการยืนยันอยูในระดับ
เดียวกันทุกขอ 
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4. สมรรถนะดานการจดัการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการจัดการทางการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
 วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการจัดการทางการพยาบาล
 ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนา
ไดถูกตองรวดเร็ว 

4.74 0.26 มากที่สุด 4.74 0.26 มากที่สุด 

2 สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางาน
เปนทีมได 

4.63 0.62 มากที่สุด 4.70 0.30 มากที่สุด 

3 ควบคุม กํากับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดใน
กรณีฉุกเฉินได 

4.65 0.46 มากที่สุด 4.68 0.32 มากที่สุด 

4 มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับ
บุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณี
ฉุกเฉิน 

4.59 0.72 มากที่สุด 4.63 0.62 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะ
อยูในระดับมากที่สุดทั้งหมด จํานวน 4 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหการยืนยันอยูใน
ระดับเดียวกันทุกขอ 
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5. สมรรถนะดานการตัดสนิใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอด
เลือด 

ผลการวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการตัดสินใจทางจริยธรรม
ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 คามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ  
 พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการตัดสินใจทาง
 จริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

ขอ ขอความสมรรถนะ 
Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

Md IR 

ระดับ 

ความ 

สําคัญ 

1 มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล
ของผูปวยและสามารถใหขอมูลไดอยาง
ถูกตอง ครบถวน 

- - - 4.13 0.83 มาก 

2 ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ 
พรบ.วิชาชีพกําหนด 

3.50 0.76 มาก 3.50 0.76 มาก 

3 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงการปองกันความ
เส่ียงจากการถูกฟองรอง 

4.00 1.38 มาก 3.50 0.76 มาก 

4 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทํา
หัตถการที่มีความเสี่ยง 

3.50 0.82 มาก 3.50 0.82 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาในรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะ
อยูในระดับมากทั้งหมด จํานวน 4 ขอ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูเช่ียวชาญใหการยืนยันอยูในระดับ
เดียวกันทุกขอ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยใชเทคนิค     
เดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยเร่ิมตนจากการศึกษา
คนควาขอมูลจากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ทั้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั้งศึกษาจาก
สมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดของ
สถาบันการศึกษาทางการแพทย มาบูรณาการเพื่อเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบ
แบบสอบถามอีก 2 คร้ัง 

ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูเช่ียวชาญที่มีประสบการณเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 19 คน จําแนกเปน 4 กลุมไดแก 1) แพทยผูเช่ียวชาญดาน
การดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 คน 2) พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จํานวน 7 คน 3) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด จํานวน 5 คน และ 4) อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด จํานวน 2 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอ
คําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเร่ือง 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดในแตละดาน ชุดที่ 3 
แบบสอบถามเร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในลักษณะ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถาม
แตละขอ ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวน
คําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 
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ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งส้ิน 85 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 18 พฤศจิกายน 2552 ถึง 16 มกราคม 2553 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 
2 ต้ังแต 2 มีนาคม 2553 ถึง 15 มีนาคม 2553 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 20 
มีนาคม 2553 ถึง 30 มีนาคม 2553  

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 55 ขอ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. สมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน คือ 

1) การประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง 2) การดูแลผูปวยโรคหัวใจ 3) การชวยทํา
หัตถการพิเศษทางหัวใจ 4) การบริหารยาโรคหัวใจ 5) การใชเคร่ืองมือพิเศษ 6) การชวยฟนคืน
ชีพ 7) การวางแผนจําหนาย และ 8) การสื่อสารและใหขอมูล  

2. สมรรถนะที่ไดจากการศึกษาประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดานคือ 1) ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ดานการบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 3) ดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
4) ดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ 5) ดานการตัดสินใจ
ทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดที่ไดจากการศึกษา ประกอบดวยกลุมสมรรถนะยอยที่ครอบคลุมสมรรถนะที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม คือ 1) การประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง 2) การดูแลผูปวย
โรคหัวใจ 3) การชวยทําหัตถการพิเศษทางหัวใจ 4) การบริหารยาโรคหัวใจ 5) การใชเคร่ืองมือ
พิเศษ 6) การชวยฟนคืนชีพ และ 7) การวางแผนจําหนาย 

สมรรถนะที่ไดเพิ่มเติมจากการศึกษาในคร้ังนี้มี 3 ดาน คือ  1) ดานการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 2) ดานการจัดการทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และ 3) ดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น

ดังนี้ 
1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 
2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

4. สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
5. สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะดานการประเมินภาวะความเจ็บปวยและการเฝาระวัง 
ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ดานการชวยทําหัตถการพิเศษทางหัวใจ ดานการใชเคร่ืองมือพิเศษ 
ดานการชวยฟนคืนชีพ และดานการวางแผนจําหนาย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมน้ัน 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาสามารถรวมกลุมเปนสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
ผูปวยหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคลองกับความหมายการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง ของ
สภาการพยาบาล ที่หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการกลุมเฉพาะโรค โดย
ใชความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ  

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่ได
จากการศึกษา เปนดานที่มีสมรรถนะยอยมากที่สุด (33 ขอ) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดถึง 27 ขอ และสําคัญระดับมากจํานวน 6 ขอ การแบงกลุมของขอความ
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหัวใจและหลอดเลือดเพ่ืออภิปราย ผูวิจัย
ใชกรอบการจําแนกกลุมผูปวยตามระบบ Therapeutic Intervention Score System (TISS) คือ 
TISS 76 ที่พัฒนาข้ึนโดย Cullen et al ในป 1974 และ TISS 28 ที่พัฒนาตอโดย Miranda, Rijk 
และ Schaufeli ในป 1983 เปนระบบที่ใชในการจําแนกผูปวยหนักโดยมีวัตถุประสงคในการ
จําแนก 2 ประการคือ การจําแนกความรุนแรงของความเจ็บปวย และการจําแนกตามจํานวน
ภาระงานในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแบงประเภทผูปวยตามความซับซอนของอาการและการปฏิบัติการ
พยาบาล ได 4 ประเภท คือ 

1. ผูปวยประเภทที่ 1 คะแนน TISS-76 < 10 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตามปกติและเฝาระวัง (Routine wake up) 

2. ผูปวยประเภทที่ 2 คะแนน TISS-76 > 10 ถึง 19 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) 

3. ผูปวยประเภทที่ 3 คะแนน TISS-76 > 20 ถึง 39 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการ
การดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care) 
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4. ผูปวยประเภทที่ 4 คะแนน TISS-76 > 40 คะแนน เปนผูปวยที่ตองการการ
พยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician 
care)   

1.1 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 1 
จากผลการศึกษา ผูปวยประเภทที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามปกติ

และเฝาระวัง (Routine wake up) มีจํานวนสมรรถนะยอย 8 ขอ ระดับความสําคัญมากที่สุด 7 
ขอ คือ 1) สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับ
อาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย 2) มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหัวใจ และสามารถแปลผลคล่ืนไฟฟา
หัวใจเบ้ืองตนได 3) มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 4)มี
ความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวกลุมที่มีความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 5) มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 6) สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับ
ผูปวยและครอบครัวเฉพาะรายได และ 7) สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยไดมี
สวนรวมรับรูขอมูลตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการรักษา
ขอความสมรรถนะระดับความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก มีความรูดานระบาดวิทยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กลุมผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลตามปกติและเฝาระวัง 
(Routine wake up) เปนกลุมที่ผานพนภาวะวิกฤต เขาสูภาวะคงที่ แตยังตองการการฟนฟูและ
ดูแลตอเนื่อง การใหความรู คําแนะนําตลอดจนการเสริมพลังอํานาจ  

สมรรถนะยอย การวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได
อยางเหมาะสมกับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมี
ความสําคัญระดับมากที่สุด (Md = 4.75, IR = 0.25) อภิปรายไดวา เปนสมรรถนะที่จําเปนและมี
ความแตกตางจากกลุมผูปวยอ่ืนๆ เนื่องจาก กระบวนการพยาบาลในในการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่ง
ลักษณะงานตองการความรวดเร็วและเรงดวน การประเมินปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤตมีลักษณะ
จําเพาะคือกิจกรรมการพยาบาลควรเนนที่บทบาทอิสระหรือกึ่งอิสระ (Dependence / 
interdependent nursing function) เนื่องจากปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตมีลักษณะคลายคลึงกับการวินิจฉัยโรคของแพทย (Medical diagnosis) รูปแบบการ
ประเมินปญหาสุขภาพตองกระชับ รวดเร็ว และแยกลําดับความเรงดวนชัดเจนระหวางการ
ประเมินปญหาทางกายซึ่งมีความเรงดวน และปญหาทางดานจิตใจซึ่งมีความเรงดวนนอยกวา 
และเนื่องจากเทคนิคการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนเทคนิคเฉพาะอยาง 
ในสวนของแผนกิจกรรมการพยาบาลควรเนนใชแนวทาง (Protocol หรือ procedure) ที่เปน
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มาตรฐานสําหรับการแกปญหาที่เหมาะสมอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย (บุญสม มิตรพระพันธ 
และ อําภาพร พัววิไล, 2540) 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองคลื่นไฟฟาหัวใจ และสามารถแปลผลคล่ืนไฟฟา
หัวใจเบ้ืองตนได ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมีความสําคัญระดับมากที่สุด (Md = 
4.72, IR = 0.28) อภิปรายไดวา เนื่องจากผูปวยหัวใจและหลอดเลือดในระยะวิกฤตมักตองใช
อุปกรณ เพื่อบันทึกสัญญาณชีพและตอกับมอนิเตอร (Monitor) เพื่อการเฝาระวังและติดตาม
อาการ จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูความเขาใจ และมีทักษะความสามารถในการอาน วิเคราะห
และแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อใหการดูแลรักษาที่ถูกตองอยางรวดเร็ว (วิจิตรา กุสุมภ และ   
พวงผกา กรีทอง, 2551) 

สมรรถนะยอย มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอด
เลือด (Md = 4.70, IR = 0.30) และมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค กระบวนการกอโรคและ
พยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Md = 4.68, IR = 0.32) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันและมีความสําคัญระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา ในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดนั้นทักษะในการสังเกตหรือตรวจวัดความเปลี่ยนแปลงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
พยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความรูพื้นฐานการดําเนินของโรค กายวิภาค 
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใหมีกรอบแนวคิดวากําลังเฝาระวังวาจะเกิดอะไรข้ึน  
(บุญสม มิตรพระพันธ และ อําภาพร พัววิไล, 2540) สวนสมรรถนะยอย มีความรูดานระบาด
วิทยาและสถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญ
ในระดับมาก (Md = 4.19, IR = 0.88) และใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาเปนองคประกอบหนึ่งของการ
ทํางาน เปนเร่ืองที่ไมคอยมีการเปล่ียนแปลงมากนัก จึงไมมีผลโดยตรง 

สมรรถนะยอย มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวย
และครอบครัวกลุมที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด(Md = 4.70, IR = 0.30) สามารถ
วางแผนจําหนายและใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวเฉพาะรายได (Md = 
4.68, IR = 0.32) และสามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูล
ตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการรักษา (Md = 4.55, IR = 0.78) 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันและมีความสําคัญระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา เนื่องจาก
สวนใหญแลวผูปวยโรคหัวใจหลังผานภาวะวิกฤต มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ (Cardiac rehabilitation) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินเฉียบพลันของโรค เนื่องจากปจจุบันระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยลดลงไมวาจะ
เปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยหลังทําบอลลูน หรือผาตัดหัวใจ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
จึงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม โดยตองเร่ิมตนต้ังแตผานพนภาวะวิกฤต ผูปวยยังอยูใน



 93 
 

แผนกผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาล 
เพื่อปองกันผลกระทบจากการนอนนาน (Immobility) ใหความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียงในการ
เกิดโรค การใหคําแนะนํากอนกลับบาน (Comprehensive pre-discharge planning 
education)  ไดแก ขอควรระวัง การปฏิบัติตัว ความรูตางๆเกี่ยวกับโรคหัวใจ การรักษาและปจจัย
เส่ียง โปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน การติดตามผลการรักษาและ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในระยะที่ 2 (ปยะนุช รักพาณิชย, 2550) สอดคลองกับสมรรถนะที่ไดจากการศึกษาที่จะชวยให
พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดมีความรูความสามารถเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพื่อเปนพื้นฐานในการนํามาประยุกตใชในการวางแผนใหการพยาบาลและวางแผน
จําหนายผูปวยไดอยางเหมาะสม  

1.2 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 2 
จากผลการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูปวยประเภทที่ 2 ซึ่งเปนผูปวยที่

ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Closed observation) มีจํานวนสมรรถนะยอย 7 ขอ ระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 3 ขอ คือ 1) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวย
การใชยาและการรักษาแบบประคับประคอง 2) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (Percutaneous coronary 
artery Intervention: PCI) และ 3) สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

ระดับความสําคัญมาก 4 ขอ คือ 1) มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) มี
ความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery bypass graft: CABG) 3) มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดดวยสารทึบรังสี (Coronary artery angiography: CAG) และ 4) มีความรูเร่ืองการตรวจ
วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยคล่ืนเส่ียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) และ
สามารถแปลผลการตรวจเบื้องตนได 

กลุมผูปวยประเภทที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Closed 
observation) มีอาการที่คงที่ในระดับหนึ่ง ผานพนภาวะวิกฤตในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด แตยังตองการดูแลที่ใกลชิดตามกลุมโรคที่เปนและแนวทางการรักษาที่ไดรับ 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวย
การใชยาและการรักษาแบบประคับประคอง (Md = 4.74, IR = 0.26), การขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (Percutaneous coronary artery Intervention: PCI) (Md = 
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4.70, IR = 0.30) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมากที่สุด อภิปรายไดวา กลุม
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญเปนผูปวยกลุมโรค
กลามเนื้อหัวใจตายจากหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งมีแนวทางการรักษาที่ตางกันตามความเหมาะสม
ของผูปวยแตละราย อัตราการตายขึ้นอยูกับระยะเวลาในการไดรับยาหรือไดรับการทําหัตถการ
เพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary artery Intervention: PCI) (วิจิตรา กุสุมภ 
และพวงผกา กรีทอง, 2551) ความรวดเร็วในการใหการรักษาเปนส่ิงสําคัญที่สุด เนื่องจากถา
ผูปวยมีเลือดไหลผานในหลอดเลือดที่เคยถูกอุดตัน (Reperfusion) ไดใหมเร็วที่สุด ไมวาโดย     
ยาละลายล่ิมเลือดหรือการขยายหลอดเลือด (Primary angioplasty) ก็จะมีผลดีตอผูปวย โดยทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจที่เสียไปมีบริเวณแคบลง  และรักษาการทํางานของหัวใจหองลางซายไวไดมาก 
ซึ่งผลทายที่สุดคือผูปวยจะมีอัตราตายลดลง (นิธิ มหานนท, 2543) การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย แตกตางและมีขอควรระวังตามแนวทางการรักษาแตละทาง เชนกอนใหการใหยา
ละลายล่ิมเลือด ตองมีการประเมินขอหามและขอควรระวังในการใหยา ขณะใหยาตองมีการเฝา
ระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด และหลังใหยาตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอน ที่สําคัญเชน
ภาวะมีเลือดออกในสมอง (วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา กรีทอง, 2551) 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองการรักษาดวยการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery bypass graft: CABG) (Md = 4.29, IR = 0.83) และการตรวจสวน
หัวใจและหลอดเลือดดวยสารทึบรังสี (Coronary artery angiography: CAG) (Md = 4.09, IR = 
0.59) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมาก อภิปรายไดเชนเดียวกับความรูเร่ืองการ
รักษาดวยการใหยาและการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน  แตมีความแตกตางที่ระดับ
ความสําคัญเนื่องจากบริบทที่แตกตางกันของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดแตละแหง 
ที่บางแหงรับผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผูปวยหลังการตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือดดวยสารทึบรังสีไวดูแลใน CCU ดวย แตบางแหงมีหนวยงานที่รับดูแลผูปวยกลุม
นี้แยกเฉพาะ ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจึงมีความแตกตางกัน 

สมรรถนะยอย มีความรูเร่ืองการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยคลื่น
เส่ียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) และสามารถแปลผลการตรวจเบื้องตนได (Md = 
3.80, IR = 1.00) ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีระดับความสําคัญมาก อภิปรายไดวา เปนการตรวจ
ที่มีบทบาทมากในการในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี และสามารถทําไดในผูปวยหนัก
ที่อยูในหออภิบาล นอกจากสามารถวินิจฉัยแลวยังสามารถใชทําซํ้าเพื่อติดตามระยะตางๆของ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดดี สามารถแสดงการทํางานของกลามเนื้อหัวใจแตละสวนและ
ทั้งหมด สามารถบอกภาวะแทรกซอน และสามารถทํานายโรคในระยะส้ันและระยะยาวได (ศุภชยั 
ไชยธีรพันธ และยงยุทธ สหัสกุล, 2536) ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรูเร่ืองตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ
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และหลอดเลือดดวยคล่ืนเส่ียงสะทอนความถี่สูง (Echocardiogram) และสามารถแปลผลการ
ตรวจเบ้ืองตนได จึงชวยใหสามารถวางแผนการพยาบาลใหผูปวยไดอยางเหมาะสม  

สมรรถนะยอย สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีระดับความสําคัญมากที่สุด (Md = 4.68, IR = 0.32) และมีความรูเร่ืองแนว
ทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (Clinical practice guideline: CPG) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีระดับความสําคัญมาก (Md = 4.29, IR = 0.83) อภิปรายไดวา เนื่องจาก
แนวทางการรักษาโรคหัวใจในปจจุบันมีการกําหนดเปนมาตรฐาน จากสถาบันที่ไดรับการยอมรับ  
มีการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based medicine) เปนพื้นฐานและเพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ (เกียรติชัย ภูริปญโญ และสุรียรัตน ปนยารชุน, 2549) จึง
จําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความรูเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
ที่เปนมาตรฐานรายโรค รวมทั้งสามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมไดสอดคลองกับแนว
ทางการรักษา ทั้งนี้เพื่อผลการรักษาที่เปนไปตามมาตรฐานและตามความคาดหวัง 

1.3 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 3 
จากผลการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูปวยประเภทที่ 3 ซึ่งเปนผูปวยที่

ตองการการดูแลพยาบาลที่มีความซับซอน (Intensive nursing care) มีจํานวนสมรรถนะยอย 7 
ขอ ระดับความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ คือ 1) เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง สามารถคาดการณและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงได
อยางมีประสิทธิภาพ 2) มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจากเคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอด
เลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra aortic balloon pump: 
IABP) 3) สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการเจาะระบายน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน 4) มีความรู
เกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและแกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ(Intra aortic balloon pump: IABP), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Temporary pacemaker), เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (12 
leads EKG) 5) มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary 
pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent pacemaker) และ 6) สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวย
แพทยในการใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz catheter) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติ ไดถูกตองและครบถวน 
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ระดับความสําคัญมาก 1 ขอ คือ สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการใส
สายสวนชนิดตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและญาติ ได
ถูกตองและครบถวน 

สมรรถนะยอย เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
สามารถคาดการณและวางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Md =4.75 , IR = 0.25) และสมรรถนะยอย มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผล
จากเครื่องวัดคาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ 
(Intra aortic balloon pump: IABP) (Md = 4.72 , IR = 0.28) ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา การประเมิน วิเคราะหและวินิจฉัยปญหา
ความตองการการดูแลที่ซับซอนเพ่ือพิจารณาเลือกแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพและเหมาะสม
กับพยาธิสภาพของโรคไดอยางครอบคลุมนั้น ประกอบดวยการประเมิน เฝาระวังสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอยางใกลชิดและตอเนื่อง การเฝาระวังมีทั้งชนิดภายนอก (Non-Invasive 
monitoring) และการใสสายสวนเขาภายในรางกาย (Invasive monitoring) วัตถุประสงคของการ
เฝาระวังเพื่อชวยใหสามารถประเมินสืบคนอาการที่ผิดปกติหรือเปล่ียนแปลงได, ประเมินการ
ตอบสนองตอการรักษา, เปนขอมูลชวยในการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่ถูกตอง ซึ่งจะ
นําไปสูการวางแผนการพยาบาลไดถูกตองและรวดเร็ว (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

สมรรถนะยอย สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทย รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติไดถูกตองและครบถวน ในการเจาะระบายนํ้าในชองเย่ือหุมหัวใจ (Pericardial tapping) 
(Md = 4.68 , IR = 0.32), ใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz catheter) (Md = 4.55 , 
IR = 0.78) และใสสายสวนชนิดตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง (Md = 0.83 , IR = 
0.83), มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและแกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคา
แรงดันในหลอดเลือด (Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ(Intra aortic 
balloon pump: IABP), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว (Temporary pacemaker), เคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (12 leads EKG) (Md = 4.65 , IR = 0.44), มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใส
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent 
pacemaker) (Md = 4.65 , IR = 0.46) อภิปรายไดวา การเฝาดูระบบไหลเวียนโลหิตของผูปวย
จากอุปกรณขางเตียง (Bedside hemodynamic monitoring) เปนวิธีการที่สําคัญในการดูแล
ผูปวยหนัก ความกาวหนาในวิธีการและเคร่ืองมือสามารถทําใหผูปวยที่มีอาการหนักหรือผูปวยที่
มีความเสี่ยงสูงมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน การทําหัตถการใสสายสวนในหลอดเลือดเพื่อการเฝาดู
ระบบไหลเวียนโลหิต (Invasive hemodynamic monitoring) ทักษะและความชํานาญจึงเปนส่ิง
สําคัญ (องคการ เรืองรัตนอัมพร, 2543) เคร่ืองมือที่สําคัญในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
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หลอดเลือด ไดแก เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ(Intra aortic balloon pump: IABP) เปน
อุปกรณเพื่อชวยการทํางานของหัวใจในภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีหลักการเพื่อลดการทํางานของ
หัวใจ ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจและเพิ่มปริมาณเลือดผานหลอดเลือดหัวใจ การใส 
IABP สามารถทําไดทั้งในหองผาตัด หองฉีดสารทึบรังสีหัวใจ สถานที่ที่มีเคร่ือง X-Ray พิเศษ 
(Fluoroscopy) หรือทําขางเตียงในแผนก CCU หรือ ICU (สัมพันธ พรวิลาวัลย และองคการ  
เรืองรัตนอัมพร, 2543) ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
จะตองมีความรูในการเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทย, ใหการดูแลในขณะใสเคร่ือง รวมทั้งใหขอมูล
กับผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน  และสําหรับเคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดช่ัวคราว 
(Temporary pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent pacemaker) เปนอุปกรณสําคัญอีกชนิด
ที่ใชในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากในภาวะหัวใจเตนผิดปกติรุนแรง ชนิด 
Mobitz type II และ Third degree AV block ภาวะที่เกิดข้ึนทําใหหัวใจเตนชามาก การสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงรางกายลดลง มีอาการของภาวะ cardiac output ลดลง หัวใจอาจหยุดเตน
ทันทีทันใดภาวะนี้จึงจําเปนตองไดรับการใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ ทั้งชนิดชั่วคราวทันทีในภาวะ
วิกฤต และชนิดถาวรหากคล่ืนไฟฟาหัวใจไมกลับมาเตนเปนปกติ (วิจิตรา กุสุมภ และพวงผกา  
กรีทอง, 2551) พยาบาลจึงมีความจําเปน ตองมีความรูในการเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทย รวมทั้ง
ใหการดูแลในขณะใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 

1.4 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับ ผูปวยประเภทที่ 4 
จากผลการศึกษา สมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูปวยประเภทที่ 4 ซึ่งเปนผูปวยที่

ตองการการพยาบาลอยางซับซอนและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and 
physician care)  มีจํานวนสมรรถนะยอย 11 ขอ ระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 11 ขอ คือ 1) 
สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life 
threatening cardiac arrhythmia) 2) สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของอาการอยาง
รวดเร็วของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS) 4) มี
ทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac 
life support: ACLS) 5) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบ
หายใจและระบบหัวใจลมเหลว 6) สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสูภาวะ Shock 7) 
สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้ง
ประเภท STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI (Non ST elevation 
myocardial infarction) และ Unstable angina 8) สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐาน การ
ชวยชีวิต (Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางถูกตอง 9) มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟา
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หัวใจ (Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 10) สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวย
เผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน และ 11) สามารถประเมิน
ไดวาผูปวยมีภาวะบีบรัดหัวใจจากน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade) 

กลุมผูปวยประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่ตองการการพยาบาลที่ซับซอนและการดูแล
จากแพทยอยางใกลชิด (Intensive nursing and physician care)  

สมรรถนะยอย สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของอาการอยางรวดเร็วของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md = 4.75, IR = 0.25), สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life threatening cardiac arrhythmia) (Md 
= 4.75, IR = 0.25), สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบ
หายใจและระบบหัวใจลมเหลว (Md = 4.74, IR = 0.26), สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนม
เขาสูภาวะ Shock (Md = 4.72, IR = 0.28) และสามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะบีบรัดหัวใจ
จากนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจ (Cardiac tamponade) (Md = 4.70, IR = 0.30) ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา จากลักษณะการ
ดําเนินโรคของโรคหัวใจและหลอดเลือด แมวาจะไดรับการรักษาเพื่อปองกันแกไขภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายแลวก็ตาม แตก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงชีวิต เชนภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจ
ที่ผิดปกติ เปนอันตรายถึงชีวิต ภาวะหัวใจวาย ภาวะช็อก และภาวะบีบรัดหัวใจจากน้ําในชองเยื่อ
หุมหัวใจ ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรที่จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และรักษาที่
เหมาะสมอยางรวดเร็ว (นิธิมา เชาวลิต, 2550) ดังนั้นการสมรรถนะของพยาบาลในการประเมิน
และเฝาระวังสัญญาณชีพที่ตอเนื่อง และความสามารถในการคาดการณและวางแผนแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประเมินภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึง
ชีวิตเหลานี้ สามารถทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอาการหนักและมีความเส่ียงสูงมี
โอกาสรอดชีวิตมากข้ึน สอดคลองกับที่องคการอนามัยโลก (Oliver, Julian and Brown, 1974: 
41-47) ไดกําหนดบทบาทและหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลในหอบําบัดพิเศษโรคหัวใจวาตองมี
หนาที่ในการติดตามประเมินอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการดูแลผูปวยโดยการ
ติดตามประเมินจากเคร่ืองตรวจบันทึกไฟฟาหัวใจ เพื่อใชในการติดตามประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life threatening cardiac arrhythmia) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําให ผูปวยถึงแกกรรม  นอกจากนั้นยังมีหนาที่ ในการประเมิน  เฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดและ
ตลอดเวลา จึงจําเปนตองมีความรูและทักษะในการประเมินภาวะวิกฤตที่รุนแรงทางหัวใจและ
หลอดเลือดที่กลาวมา เพื่อสามารถวางแผนใหการชวยชีวิตไดอยางรวดเร็ว  
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สมรรถนะยอย สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งประเภท STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI 
(Non ST elevation myocardial infarction) และ Unstable angina (Md = 4.72, IR = 0.28) 
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา การ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary syndrome) จะตองแยกใหไดวาผูปวยเปน 
STEMI (ST elevation myocardial infarction), NSTEMI (Non ST elevation myocardial 
infarction) หรือ Unstable angina เนื่องจากแนวทางการรักษาจะแตกตางกันอยางชัดเจน  
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความสามารถใน
การประเมินเพื่อแยกโรค และวางแผนการพยาบาลอยางรวดเร็วและเหมาะสม เชนถาผูปวยเปน 
STEMI (ST elevation myocardial infarction) ความสําคัญของการรักษาคือเวลา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อ 6 ชั่วโมงจะมีการทําลายกลามเนื้อหัวใจมากถึงรอยละ 90 (เกียรติชัย ภูริปญโญ และ
สุรียรัตน ปนยารชุน, 2549) 

สมรรถนะยอย มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic 
life support: BLS) และข้ันสูง (Advance cardiac life support: ACLS) (Md = 4.75, IR = 
0.25) มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance 
cardiac life support: ACLS) (Md = 4.72, IR = 0.28) สามารถปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐาน 
การชวยชีวิต (Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยางถูกตอง (Md = 4.72, IR = 0.28) มีทักษะใน
การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) ไดอยางถูกตอง (Md = 4.72, IR = 0.30) ผูเชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา กลุมผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
ในการปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงประกอบดวยกระบวนการตางๆมากมาย ระหวางการชวยชีวิต 
ผูใหการชวยชีวิตตองเขาใจหลักการ และสามารถปฏิบัติการชวยชีวิตไดอยางถูกตอง ผูปวยหัวใจ
หยุดเตน (Cardiac arrest) จะมีชีวิตรอดอยางมีคุณคา จําเปนตองอาศัยทีมชวยชีวิตที่ผานการ
ฝกอบรมการชวยชีวิตข้ันพื้นฐานและข้ันสูงจนสามารถปฏิบัติการชวยชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, คณะอนุกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต,  2551) 

สมรรถนะยอย สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยเผชิญและ
ปรับตัวกับเหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน (Md = 4.55, IR = 0.78) 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน และใหความสําคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายไดวา
เนื่องจากการพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการพยาบาลที่มีความเฉพาะทางในการดูแลบุคคลที่
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทหนาที่ ใหความสนใจ 
เอาใจใสกับปญหาสุขภาพทั้งทางกาย และจิตใจของผูปวยวิกฤตที่ถูกกระทบจากความเจ็บปวยที่



 100 
 

เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน จึงจําเปนตองมีความสามารถในการสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัว
ผูปวยเผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวิกฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน รวมทั้งเปนแหลง
ประโยชนในการเรียนรูสําหรับผูปวยและครอบครัว เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเองได (จริยา ตันติ
ธรรม, 2547)  

2. สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 7 ขอ เปนสมรรถนะยอย

ในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ ไดแก 1) มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยาที่มีความเส่ียงสูงไดอยางปลอดภัย (Md = 4.74 , IR = 0.2)  2) มีความรูและทักษะในการ
บริหารยาที่ใชในการชวยฟนคืนชีพ (Md = 4.47, IR = 0.26)  3) มีความรูและทักษะในการ
ประเมินและดูแลผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจและหลอดเลือดได(Md = 4.74 , IR 
=0.26)  4) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา (Md = 4.68 , IR = 0.32)  
และ 5) มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอสัญญาณชีพ เชน Inotropic drug เม่ือผูปวยมี
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง (Md = 4.68 , IR = 0.32) สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 ขอ 
ไดแก 1) มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุมตางๆ (Md = 4.31, IR = 0.77) และ 2) สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา ขอควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยและญาติไดถูกตอง (Md = 4.38, IR = 
0.83) อภิปรายไดวาไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน เนื่องจากยาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ใชในภาวะวิกฤตเกือบทั้งหมดมีผลขางเคียงของยา ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับยาก็มักจะ
ไดรับผลขางเคียงจากยาดวย ซึ่งพยาบาลจะเปนบุคคลแรกที่พบอาการขางเคียงเหลานั้น (ปราณี 
ทูไพเราะ, 2550) รวมกับยาในกลุมรักษาโรคหัวใจนั้นสวนใหญเปนกลุมยาที่มีความเส่ียงสูง 
(High alert drug) มีการผลิตยาใหมออกมาเพิ่มเติมอยูเสมอ และโดยเฉพาะกลุมยาที่ใชในขณะ
ชวยฟนคืนชีพ เนื่องจากการตัดสินใจเลือกใชยาตองกระทําดวยความรวดเร็ว ถูกตอง ทั้งขนาด
และวิธีการบริหาร อาจมีความจําเปนตองใหยาหลายขนานในเวลาใกลเคียงกัน มีการใหยา
เพิ่มเติมรวมทั้งปรับขนาดใหเหมาะสมตามอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวย การใชยา
จําเปนตองเขาใจถึง กลไกการออกฤทธิ์ ขอบงช้ี ขอหามและขอควรระวัง ขนาดและวิธีการบริหาร
เปนอยางดี นอกจากนั้นการบริหารยาในระหวางการชวยชีวิตก็สามารถทําไดหลายทาง เชน ทาง
หลอดเลือดดํา (Intravenous route: IV) ทางไขกระดูก (Intraosseous: IO) หรือทางทอหายใจ 
(Endotracheal tube: ET tube) การบริหารยาจึงจําเปนตองใชพยาบาลที่มีสมรรถนะ (สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552) สําหรับสมรรถนะยอยขอการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใช
ยา ขอควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยและญาติไดถูกตอง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
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แตกตางกันในระดับความสําคัญ เนื่องจากความแตกตางของบริบท ในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดบางแหงมีเภสัชกรเปนผูใหขอมูลเร่ืองยากับผูปวยและญาติเองโดยตรง พยาบาล
วิชาชีพจึงมีบทบาทในดานของการประสานงานกับทีม 

3. สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดจํานวน 7 ขอ เปนสมรรถนะยอยในระดับความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก 1) สามารถ
กําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดตามมาตรฐานวิชาชีพ (Md = 
4.38, IR = 0.83)  2) สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based) (Md = 4.38, IR = 0.83) 3) เปนที่ปรึกษาให
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยโรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤตทาง
หัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (Md = 4.22, IR = 0.81) 4) สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพ
ในผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง (Md = 4.22, IR = 0.81) 5) สามารถจัดการ
ขอมูลทางสุขภาพและจัดทําเปนฐานขอมูลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง (Md 
= 4.19, IR = 0.88) 6) สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ในการดูแล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได (Md = 3.50, IR = 0.76) และ 7) มีความรูและทักษะในการ
สอนการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic life support: BLS) และข้ันสูง (Advance 
cardiac life support: ACLS) ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลได (Md = 3.50, IR = 0.82)    
จากผลการศึกษาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน อภิปรายไดวาเนื่องจากวิทยาการ
ความกาวหนาในการวินิจฉัย และรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันที่พัฒนาไปอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง มีแนวทางการดูแลที่เปนมาตรฐานสากล มีการกําหนดตัวชี้วัด ผลลัพธของ
การดูแลรักษาที่ชัดเจนและเปนมาตรฐาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการบนพื้นฐาน
ของมาตรฐานวิชาชีพ ที่สําคัญคือระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของบริการสุขภาพ และ
ดวยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2540 ที่ไดเนนถึงสิทธิของประชาชนไทยดานสุขภาพ มี
ผลใหประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ เกิดความคาดหวังการบริการที่เปน
เลิศ (สภาการพยาบาล, คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง, 
2552) จึงมีความจําเปนที่พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตองมีความรู
ความสามารถในการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรวมทั้งการวัดผลลัพธ รวมทั้งการจัดการ
ขอมูลทางสุขภาพและจัดทําเปนฐานขอมูลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถูกตอง 
สอดคลองกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกของสภาการพยาบาล 
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(2552) ที่กําหนดไววาตองมีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะ
โรคโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) และมีความสามารถในการจัดการ
ขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะโรคไดอยางเหมาะสม และจากการศึกษามีความคิดเห็น
เพิ่มเติมที่แตกตางจากผูเชี่ยวชาญเนื่องจากความแตกตางของบริบทในบางแหงที่มีอัตราสวนของ
บุคลากรที่มีอายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไปจํานวนมากกวากลุมอายุงาน 3-5 ปทําใหบทบาทหนาที่
ในดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเปนของกลุมที่อายุงานมากวา 5 ป สวนกลุมอายุ
งาน 3-5 ป จะมีบทบาทเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 

  4. สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 4 ขอ

เปนสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุดทั้งหมดรวม 4 ขอ ไดแก 1) สามารถตัดสินใจ แกไข
ปญหาเฉพาะหนาไดถูกตองรวดเร็ว (Md = 4.74, IR = 0.26) 2) สามารถเปนผูนําและส่ังการใน
การทํางานเปนทีมได (Md = 4.70, IR = 0.30) 3) ควบคุม กํากับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได (Md = 4.68, IR = 0.32)  4) มีทักษะการ
ส่ือสารและประสานงานกับบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีฉุกเฉิน (Md = 4.63, IR = 
0.62) จากผลการวิจัยผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน อภิปรายไดวา จากลักษณะงาน
ของพยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีความเปนเฉพาะทาง สวนหนึ่งของ
ลักษณะงานคือจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ
ตรวจคนและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตไดรวดเร็วและปลอดภัย     
(วรรณวิไล จันทราภา, 2535และสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ทําใหสมรรถนะดานการจัดการ
ทางการพยาบาลมีความสําคัญ สอดคลองกับสมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการ
พยาบาล (2552) ที่กําหนดไววา ตองเปนผูที่มีความรูความสามารถและทักษะทางการจัดการทาง
พยาบาลที่สําคัญ ประกอบดวย  การแกไขปญหาและการตัดสินใจ การบริหารทีมงาน การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง การบริหารเวลา การมอบหมายงาน การสอนงาน การนิเทศงานพยาบาล 
สามารถติดตอส่ือสาร ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได และจากการวิจัยผูเชี่ยวชาญไดให
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา เนื่องจากความแตกตางกันในบริบทของแตละหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีอัตราสวนของบุคลากรที่มีอายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไปจํานวนมากกวากลุมอายุ
งาน 3-5 ปทําใหบทบาทหนาที่ในดานการการจัดการทางการพยาบาล เปนของกลุมที่อายุงาน
มากวา 5 ป เนื่องจากกลุมพยาบาลอายุงาน 3-5 ปยังไมไดรับบทบาทการเปนหัวหนาเวร 
(Incharge) 
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5. สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด 

สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรม จํานวน 4 ขอ เปนสมรรถนะยอยในระดับ
สําคัญมากทั้งหมด 4 ขอ ไดแก 1) มีความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยและ
สามารถใหขอมูลไดอยางถูกตอง ครบถวน (Md = 4.13, IR = 0.83) 2) ปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.วิชาชีพกําหนด (Md = 3.50, IR = 0.76) 3) ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง
การปองกันความเส่ียงจากการถูกฟองรอง (Md = 3.50, IR = 0.76) และ 4) มีความรูและปฏิบัติ
ตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทําหัตถการที่มีความเส่ียง (Md = 
3.50, IR = 0.82) จากผลการวิจัยผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันอภิปรายไดวา เนื่องจาก
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดเปนแหลงที่ผูปวยเสียชีวิตสูง มีการทําหัตถการบอยซึ่ง
อาจนําไปสูภาวะอันตรายถึงชีวิต พิการ เกิดภาวะแทรกซอนและอยูโรงพยาบาลนาน ผูปวยระยะ
สุดทาย ผูปวยที่ใชเคร่ืองยืดชีวิตนาน ซึ่งอาจนําไปสูความขัดแยงกับญาติ ความไมพึงพอใจตอ
การบริการที่ไดรับและอาจเกิดการฟองรองได หอผูปวยวิกฤตควรมีกรรมการบริหารความเสี่ยง
สําหรับรับผิดชอบดูแลปญหาดังกลาว รวมทั้งจัดระบบการดูแลรักษาที่ลดและปองกันความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึนได (จริยา ตันติธรรม, 2547) นอกจากนั้นแนวทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในปจจุบันเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง การใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับคารักษาพยาบาลจึงมี
ความจําเปนเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา ผูเชี่ยวชาญไดใหขอคิดเห็น
เพิ่มเติมวาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน จึงมีการบริหารจัดการโดยพยาบาลประสานงานหัวใจ 
(Heart coordinator) เพื่อสามารถใหขอมูลไดถูกตองปองกันความเสี่ยงเร่ืองการฟองรอง ดังนั้น
สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรมจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญและจําเปนสําหรับพยาบาล
วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  

นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่เปนการตัดสินใจทางจริยธรรมของพยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ อีกเชน ปญหาความไมเสมอภาคของผูปวย หากเกิดกรณีหนวยผูปวย
วิกฤตเตียงเต็ม ในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีปญหาเร่ือง
จํานวนเตียงของหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่จํากัด ไมเพียงพอตอการบริการ ปญหา
เซ็นอนุญาตหากเกิดกรณีฉุกเฉินไมใหทําการฟนคืนชีพ จะตัดสินใจอยางไร ไมใหญาติรูสึกวา   
ถูกบังคับ ปญหาการโอนสิทธิของผูปวย เชน ญาติไดขออนุญาตพยาบาลพิมพลายนิ้วมือ เพื่อโอน
กรรมสิทธิ์ที่ดินของผูปวยใหเปนกรรมสิทธิ์ของตน พยาบาลหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด เปนผูที่มีบทบาทรวมในการบริการจัดการ จําเปนตองมีทักษะในการตัดสินใจทางจริยธรรม 
ศิริพร ขัมภลิขิต (2550) ผูเช่ียวชาญดานจริยธรรม กลาววา พยาบาลจะตองทําความเขาใจ
สถานการณใหถองแท วิเคราะหผลดีผลเสียเกิดกับใครอยางไร และตัดสินใจเลือกในแนวทางที่ไม
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ผิดกฎหมาย ขอกําหนดและเงื่อนไขประกอบวิชาชีพ เกิดประโยชนมากกวาโทษ ที่สําคัญตองไม
ละเมิดสิทธิผูปวย 

ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และสามารถเลือกใชรายละเอียดที่เฉพาะ
สําหรับการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดตามความรุนแรงของการเจ็บปวยเพื่อพัฒนา
ตามลําดับข้ัน 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสรรหาบุคลากร การพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพ และเปนเกณฑการประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

3. เปนแนวทางสําหรับองคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยเพิ่มเติมสมรรถนะใหครอบคลุมในดานการ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด การจัดการทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ดานการตัดสินใจทางจริยธรรมในการพยาบาลผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) 
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ภาคผนวก ก 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 

รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 19 คน มีรายนามตอไปนี ้
1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 คน ไดแก 

1.1 รศ.นพ.องคการ    เรืองรัตนอัมพร 
1.2 พลตรี นพ.ประสาท   เหลาถาวร 
1.3 ผศ.นพ.ภาวิทย    เพียรวิจิตร 
1.4 ผศ.นพ.สุวจัชัย    พรรัตนรังสี 
1.5 นพ.วรวฒุิ    ทัศนาวิวฒัน 

2. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 7 คน ไดแก 
2.1. นางสาวสุนัน    สุดดี 
2.2. นางพัทยา    ปนสุขสวัสด์ิ 
2.3. นางสาวพัชรา    เตโช 
2.4. นางอรสา    ไพรรุณ 
2.5. นางสาววิภาวรรณ   บัวสรวง 
2.6. พันตรีหญิงเพ็ญศรี   ชํานาญวิทย 
2.7. นางชลนิกา    อินทรปราบ 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 5 คน ไดแก 
3.1. นางสาวสุภาพร   ไสยยะ 
3.2. นางสาวสถิตยพร   นพพลับ 
3.3. นางสาววันดี    ฟูแสง 
3.4. นางสาวเสาวนีย   เนาวพาณิช 
3.5. นางสาวพรทิพย   มโีภคา 

4. อาจารยผูสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
จํานวน 2 คน ไดแก 
4.1. อ.ดร.ศรินรัตน    ศรีประสงค 
4.2. นางสาวบุปผาวัลย   ศรีลํ้า 
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ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

 

1.1 รศ.นพ.องคการ  เรืองรัตนอัมพร 
ตําแหนงปจจุบัน 

- รองประธานเจาหนาที่บริหาร 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- โรงพยาบาลปยะเวท 
ประสบการณในการทํางาน 25 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
พ.ศ. 2521 

- วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป แพทยสภา  
      คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2527 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคหัวใจ คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล 
- Noninvasive Cardiology Fellow, Launcheston & 

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

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  -     หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 

1.2 พลตรี นพ.ประสาท  เหลาถาวร 

ตําแหนงปจจุบัน 
- อายุรแพทยหัวใจ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- กองอายุรกรรม ภาควิชาอายุรศาสตร  
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน  25 ป 
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วุฒิการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคหัวใจ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- Interventional Cardiology 
 

1.3 ผศ.นพ.ภาวิทย  เพียรวิจิตร 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยศาสตราจารย อาจารยประจําหนวยโรคหัวใจ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณในการทํางาน 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 

ตําแหนงปจจุบัน 
- ผูชวยศาสตราจารย อาจารยประจําหนวยโรคหัวใจ  
- หัวหนาหนวยหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หนวยหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ     สาขาหทัย

วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล 

ประสบการณในการทํางาน 10 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป 
- วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคหัวใจ 
- Interventional Cardiology Fellowship, Green Lane 

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

 
1.5 นพ.วรวุฒิ  ทัศนาวิวัฒน 

ตําแหนงปจจุบัน 
- อารุยแพทยหัวใจ 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ประสบการณในการทํางาน  10 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

- วุฒิบั ตรอายุ รแพทยหั 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. พยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

2.1. นางสาวสุนัน  สุดดี 
ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาหอผูปวย 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2.2. นางพัทยา  ปนสุขสวัสด์ิ 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
ประสบการณในการทํางาน  25 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวกิฤตหวัใจและทรวงอก 

 
2.3. นางสาวพัชรา   เตโช 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- แผนกผูปวยวกิฤตหวัใจ (CCU) โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
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วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส 

พ.ศ. 2533 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 

พ.ศ. 2549 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 
- การพยาบาลผูปวยวกิฤต 
- การพยาบาลผูปวยวกิฤตหวัใจและทรวงอก 
- การพยาบาลผูปวยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
 

2.4. นางอรสา  ไพรรุณ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวย 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยหนักอายุรกรรมหวัใจ (CCU) สถาบันโรคทรวงอก 
ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
วิทยาลัยพยาบาลลําปาง พ.ศ. 2534 

- ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2539 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- Preceptor หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและ

ทรวงอก, การศึกษาดูงานของหนวยงาน 
- Instructor CPR ของสถาบนัโรคทรวงอก 
- ผูตรวจเย่ียมระบบคุณภาพของสถาบันโรคทรวงอก 
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- วิทยากรในหลักสูตรการพยาบาลผูปวยหวัใจเตนผิดจังหวะ 
ในหวัขอคลื่นไฟฟาหวัใจที่ปกติและการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับยาตานการเตนของหัวใจผิดจังหวะ 

 
2.5. นางสาววิภาวรรณ  บัวสรวง 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวยซีซีย ู

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- หอผูปวยซีซีย ูโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ประสบการณในการทํางาน 23 ป 
 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2530 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 

 
2.6. พันตรีหญิงเพ็ญศรี  ชํานาญวิทย 

ตําแหนงปจจุบัน 
- หัวหนาหอผูปวย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
- อารุยกรรมพิเศษ 20/1 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
- โภชนศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลผูปวยวกิฤตและการพยาบาลเฉพาะทาง 
ผูปวยวกิฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2.7. นางชลนิกา   อินทรปราบ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูจัดการแผนกผูปวยหนกั-หัวใจ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยหนัก-หัวใจ (CCU) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
ประสบการณในการทํางาน 14 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- กําลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวกิฤตโรคหวัใจและหลอด

เลือด 
 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติหนวยพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด  

3.1. นางสาวสุภาพร ไสยะ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยหนักอายุรกรรมหวัใจ (CCU) สถาบันโรคทรวงอก 
ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 
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3.2. นางสาวสถิตยพร  นพพลับ 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยซีซีย ูโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ประสบการณในการทํางาน 18 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2533 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะแพทยศาสตรรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2544 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 

3.3. นางสาววันดี   ฟูแสง 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลประจําการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หออภิบาลโรคหัวใจ (ซีซียู) โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภชั้น 1) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

- การพยาบาลผูปวยวกิฤต (ICU) ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยระบบหวัใจและหลอดเลือด 
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3.4. นางสาวเสาวนีย  เนาวพาณิช 
ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- หออภิบาลโรคหัวใจ (ซีซียู) โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 14 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

3.5. นางสาวพรทิพย  มีโภคา 
ตําแหนงปจจุบัน 

- รองหัวหนาแผนกผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- แผนกผูปวยวกิฤตหวัใจ (CCU) โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
ประสบการณในการทํางาน  15 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาตรี พยาบาลและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาล
เซนตหลุยส 

- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลราชวิถ ี

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยวกิฤตโรคหัวใจ 
- การพยาบาลผูปวยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
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4. อาจารยผูสอน / รับผิดชอบหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด จํานวน 2 คน ไดแก 

4.1. อ.ดร.ศรินรัตน  ศรีประสงค 
ตําแหนงปจจุบัน 

- อาจารย 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณในการทํางาน  19 ป 
วุฒิการศึกษา 

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

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

ความเชีย่วชาญเฉพาะและประสบการณการทาํงาน 
- Cardiovascular Nursing 
- พยาบาลประจําการหอผูปวย ซีซีย ูโรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2529-2541 
- อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2543 –ปจจุบัน ผูดูแลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางหวัใจและทรวงอก  
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4.2. นางสาวบุปผาวัลย  ศรีล้ํา 

ตําแหนงปจจุบัน 
- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงาน

วิชาการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- ฝายการพยาบาล กลุมงานวิชาการพยาบาล สถาบันโรค
ทรวงอก 

ประสบการณในการทํางาน  29 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทางหวัใจและทรวงอก 
- มหาบัณฑิตการจัดการภาครัฐ 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูปวยศัลกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
- ผูดูแลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก  
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
ส่ิงที่สงมาดวย 

1. หนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 
2. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวย

ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
3. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
4. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

 ดิฉัน นางสาวภาวิณี วัยปทมะ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูเชี่ยวชาญเขารวมใน
การวิจัยเร่ือง “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด” พรอมกับจัดสง
เอกสารที่ เกี่ยวของกับการวิจัยใหทานไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลเขารวมในการวิจัย ซึ่ง
โครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําการวิจัย โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2552  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  

 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณีิ วัยปทมะ 
โทรศัพท 081-818-8065 

 
 
หมายเหตุ: ขอความกรุณาทานผูเชีย่วชาญ กรอกขอมลูแบบสอบถาม สวนที ่1 หนาที ่1 ใน
เอกสารชุดที ่3 และสงคืนแกผูวิจัยในวนัทีน่ัดสัมภาษณ ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะห 
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แบบสัมภาษณ รอบท่ี 1 
เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด” 
................................................................... 

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับการกาํหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิ 

1. ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง............................................................................................................ 

 
3. หนวยงาน.......................................................................................................... 

 
4. ประสบการณในการทํางาน..........................ป 

 
5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 

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

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

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

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

6. ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
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สวนที่ 2: แบบสัมภาษณความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดที่มีอายุงานระหวาง 3-5 ป โดยวิธีการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใชมี
ดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด ที่มีอายุงานระหวาง 3-5 ป ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบดวยรายละเอียดที่เปนสมรรถนะ 
ยอยอะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที ่2 
 
เรียน รศ.นพ.องคการ เรืองรัตนอัมพร 
  
 ดิฉัน นางสาวภาวิณี วัยปทมะ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง”สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้
ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในคร้ังนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 5 ดาน รวม 57 ขอ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการ
นี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 15 มีนาคม 2553 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณีิ วัยปทมะ 
โทรศัพท 081-818-8065 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ ผูวจิัยจะไปรับแบบสอบถามคืนจากทานดวยตนเอง 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด” 
................................................................... 

คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับประกอบดวย  
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ได
จากการวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและ
ตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูม ิ
ทั้งหมด 5 ดานจํานวน 57 ขอ ดังนี้ 

1.1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยหวัใจและหลอดเลือด 
         จํานวน 35 ขอ 

1.2 สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหัวใจและหลอดเลือด  จํานวน 7 ขอ 
1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอด

เลือด       จํานวน 8 ขอ 
1.4 สมรรถนะดานการจัดการทางการพยาบาลวิกฤตหวัใจและหลอดเลือด   

จํานวน 4 ขอ 
1.5 สมรรถนะดานการตัดสินใจทางจริยธรรม   จํานวน 3 ขอ 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเหน็ใน 
2 ประเด็น ดังนี ้
2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย 

ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด จาก
มีความสาํคัญมากที่สุดถึงมคีวามสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองของ
ขอความแตละขอ ตามความเหน็ของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะ
ดานขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพจิารณาขอความแตละขอ ดังนี ้
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 5 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

       4 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

      3 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

      2 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

      1 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมกีารเพิม่เติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานม ี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถามรอบท่ี 2 
 

ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 
มีความรูดานระบาดวทิยาและ
สถานการณเกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

      

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

      

3 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และ
สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจได
เบ้ืองตน 

      

4 มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

      

5 มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดวยคลื่นเส่ียงสะทอน
ความถี่สูง (Echocardiogram) 

      

6 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดดวยสารทึบรังสี (CAG: 
Coronary Artery Angiography) 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

7 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการใชยาและการ
รักษาแบบประคับประคอง 

      

8 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการขยายหลอด
เลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (PCI: 
Percutaneous Coronary artery 
Intervention) 

      

9 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (CABG: 
Coronary Artery Bypass Graph) 

      

10 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหวัใจ 

      

11 สามารถเฝาระวังและบันทกึสัญญาณชีพ
ของผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

      

12 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณ
ชีพที่ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจ
และระบบหัวใจลมเหลว 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

13 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขา
สูภาวะ Shock 

      

14 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมี
อาการของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
ทั้งประเภท STEMI( ST Elevation 
Myocardial Infarction), NSTEMI( Non 
ST Elevation Myocardial Infarction) 
และ Unstable Angina 

      

15 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ผิดปกติเส่ียงตอ
อันตรายถงึชีวติ (Life Threatening 
Cardiac Arrhythmia) 

      

16 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัด
หัวใจจากน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ 
(Cardiac Tamponade)  

      

17 สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีภาวะ 
แทรกซอนจากการทาํหัตถการทางหัวใจ 

      

18 สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสมกับอาการที่เปล่ียนแปลงของ
ผูปวย 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

19 สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วของผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

      

20 สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายสวน
ชนิดตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอด
เลือดแดงไดถูกตองและครบถวน 

      

21 สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายวัด
แรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz 
Catheter) ไดถูกตองและครบถวน 

      

22 สามารถเตรียมอุปกรณในการเจาะระบาย
น้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ (Pericardial 
tapping) ไดถูกตองและครบถวน 

      

23 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและ
แกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัด
คาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยงุการทํางานของ
หัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory Pacemaker), เคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG 12 leads) 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

24 มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจาก
เคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive Monitoring), เคร่ืองพยงุการ
ทํางานของหัวใจ (Intra Aortic Balloon 
Pump), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory pacemaker) 

      

25 สามารถชวยแพทยในขณะทาํหัตถการ
ตางๆทางหัวใจไดอยางถกูตองตาม
ข้ันตอน 

      

26 มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพื้นฐาน (BLS: Basic Life 
Support) และข้ันสูง (ACLS: Advance 
Cardiac Life Support) 

      

27 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน 
การชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน 
ไดอยางถูกตอง 

      

28 มีทักษะในการชวยฟนคืนชพี การจัดการ
ทางเดินหายใจและชวยหายใจ (Airway 
management) และการนวดหัวใจจาก
ภายนอก (Cardiac Compression) 

      

29 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

30 สามารถคาดการณปญหาทีจ่ะเกิดข้ึนจาก
สัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงได และ
สามารถวางแผนแกไขปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      

31 สามารถวางแผนการพยาบาลได
สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (CPG: Clinical 
Practice Guideline) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

      

32 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวกิฤตที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน 

      

33 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูล
ตามสภาพเปนจริง และมีสวนในการรวม
ตัดสินใจในแนวทางการรักษา 

      

34 สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่
ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะ
รายได 

      

35 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่
ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยกลุมที่มีความ
เส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

36 

สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 
มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบง
ใช ขอควรระวงั และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจกลุมตางๆ 

      

37 มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหวัใจ
และยาทีม่ีความเส่ียงสูงไดอยางปลอดภัย 

      

38 มีความรูเกี่ยวกับการปองกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

      

39 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใช
ในการชวยฟนคืนชีพ 

      

40 มีความรูและทักษะในการประเมินและ
ดูแลผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยา
โรคหัวใจได 

      

41 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา ขอ
ควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยแล
ญาติไดถูกตอง 

      

42 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอ
สัญญาณชีพ (Inotropic Drug)เมื่อผูปวย
มีสัญญาณชพีเปลี่ยนแปลง 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 
 

43 

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

      

44 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ในการดูแลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดได 

      

45 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดโดยใช
หลักฐานเชงิประจักษ (Evidence based) 

      

46 มีความรูและทักษะในการสอนการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) ใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาลได 

      

47 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทมี
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

      

48 สามารถนําความรูมาบูรณาการในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดได
อยางมีประสิทธิภาพ 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

49 การจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทาํ
เปนฐานขอมลูผูปวยวกิฤตหัวใจและ
หลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

      

50 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพใน
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง 

      

 
 

51 
 

สมรรถนะดานการจัดการทางการ
พยาบาลวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางาน
เปนทมีได 

      

52 สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนา
ไดถูกตองรวดเร็ว 

      

53 ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดใน
กรณีฉุกเฉินได 

      

54 มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับ
บุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของในกรณี
ฉุกเฉิน 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ 
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

55 

สมรรถนะดานการตัดสินใจทาง
จริยธรรม 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ 
พรบ.วิชาชพีกาํหนด 

      

56 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกันความ
เส่ียงจากกการถูกฟองรอง 

      

57 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทาํ
หัตถการที่มีความเส่ียง 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
 

 
ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

นางสาวภาวณิี วยัปทมะ 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยรอบที ่3 
 
เรียน รศ.นพ.องคการ เรืองรัตนอัมพร 
  
 ดิฉัน นางสาวภาวิณี วัยปทมะ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง”สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลตติยภูมิ” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้
ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ซึ่งในคร้ังนี้จะ
เปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อ
หาความสอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญแบบสอบถามประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งหมด 5 ดาน รวม 55 ขอ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบตามคําช้ีแจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวง
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามในแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา
จากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 29 มีนาคม 2553 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณีิ วัยปทมะ 
โทรศัพท 081-818-8065 

 
 
หมายเหตุ: ผูวจิัยจะไปรับแบบสอบถามคืนจากทานดวยตนเอง 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด ” 
 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม 
และทบทวนคําตบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง
ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบ
ที่ 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ X       

       2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ
ขอ ดังนี้ 

      5 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 

หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย       4 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

      3 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

      2 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหวัใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

      1 หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ หนวยผูปวย 
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางคลอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกคาพิสัยระหวางคลอไทล หมายความวาความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยขอความกรุณาทานไดโปรดเขียนช้ีแจง
เหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
คามัธยฐาน 4.50 ข้ึนไป  หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของพยาบาล     
  วิชาชีพ  หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด

 ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.50-4.49หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 

   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50-3.49 หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50-2.49 หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

คามัธยฐานตํ่ากวา1.5   หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 
   เลือดขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใช มีความหมายดังนี้ 
นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 
   สมรรถนะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวย 
   วิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ขอความดังกลาว มีความ 
   สอดคลองกัน 
มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ 
   พยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด 

     เลือด ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน 
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 ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 
 

ความเห็น 
ระดับความคิดเห็น ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหวัใจและหลอด
เลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

เหตุผล 

  
 
X 
 
 

   4.70 0.60  
…………
…………
…………
………… 

 
 
 
1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
มีความรูดานระบาดวทิยาและ
สถานการณเกี่ยวกบัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 

จากตัวอยางขอ 1  

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในขอ 1 มี
คามัธยฐาน = 4.70 และคาพิสัยระหวางควอไทล = 0.60 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมี
ความเห็นวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ที่เกี่ยวกับ” มี
ความรูดานระบาดวิทยาและสถานการณเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด” มีระดับความสําคัญ
มากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
 

 

 

 

 



 160 
 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 

ความเห็น 
ระดับความคิดเห็น ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยผูปวยวิกฤตหวัใจและหลอด

เลือด 
เหตุผลขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

  
 
 

 
 
X 
 

  4.01 1.00  
………
………
……… 

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

 
จากตัวอยางขอ 2 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ในขอ 2 มี
คามัธยฐาน = 4.01 และคาพิสัยระหวาควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ที่เกี่ยวกับ”มี
ความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด” มีระดับความสําคัญมาก 

2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
หมายความวา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และ
ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ 
ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ใน
กรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบท่ี 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล
และภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานเปล่ียนแปลง
คําตอบมาเปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลในกรณีนี้ทานไมตอง
แสดงเหตุผลประกอบ 
หมายเหตุ: 

1. กรณีที่ไมมีเคร่ืองหมาย X ในคําตอบของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมาทานไมไดตอบ
แบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอทีค่วามคิดเหน็ของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลดวย
เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 

สีแดง
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แบบสอบถามรอบท่ี 3  
 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ

ระดับความสาํคัญ 
 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 
หมาย
เหตุ 

 
 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทางวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 
มีความรูดานระบาดวทิยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
   
 

   
 
 
 
 

    
 

4.12 

 
 

1.06 

 

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา
ของหัวใจและหลอดเลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.68 0.32  

3 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และสามารถ
แปลผลคล่ืนไฟฟาหวัใจเบ้ืองตนได 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.70 0.30  

4 มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

       4.59 0.66  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 
หมาย
เหตุ 

5 มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดวยคล่ืนเส่ียงสะทอนความถี่สูง 
(Echocardiogram) และสามารถแปลผล
การตรวจเบ้ืองตนได 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 

 

 

 

     3.62 1.12 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ 

แนะ
รอบที่ 2 

6 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลือดดวยสารทึบรังสี (CAG: Coronary 
Artery Angiography) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

        4.07 0.64  

7 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการใชยาและการ
รักษาแบบประคับประคอง 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

   
       

    4.68 0.32  

8 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและขดเลือด (PCI: 
Percutaneous Coronary artery 
Intervention) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 

     4.65 0.50  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

9 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดวยการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ (CABG: Coronary 
Artery Bypass Graft) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

        4.27 0.90   

10 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหวัใจและหลอด
เลือด 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.39 0.77 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

11 เฝาระวงัและบันทกึสัญญาณชีพของผูปวย
ไดอยางตอเนือ่ง สามารถคาดการณและ
วางแผนแกไขปญหาที่เกิดจากสัญญาณชพี
ที่เปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.72 0.28 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 
2/รวม
กับขอ 
31เดิม 

12 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชพีที่
ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและ
ระบบหัวใจลมเหลว 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.74 0.26  



 164 
 

ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

13 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสู
ภาวะ Shock 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.72 0.28     

14 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมี
อาการของภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันทัง้ประเภท STEMI( ST 
Elevation Myocardial Infarction), 
NSTEMI( Non ST Elevation Myocardial 
Infarction) และ Unstable Angina 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.72 0.28 ปรับ
ตามขอ 

เสนอ 
แนะ
รอบที่ 2 

15 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตราย
ถึงชีวิต (Life Threatening Cardiac 
Arrhythmia) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.75 0.25   

16 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัด
หัวใจจากน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ (Cardiac 
Tamponade)  
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.65 0.50  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

17 สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลไดอยางเหมาะสม
กับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย (ขอ 18) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.70 0.30  

18 สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงของ
อาการอยางรวดเร็วของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ขอ 19) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.72 0.28 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

19 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายสวนชนดิตางๆทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดง รวมทัง้ใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติ ไดถูกตองและครบถวน(ขอ 
20) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.38 0.83 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

20 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
ใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ (Swan-Ganz 
Catheter) รวมทั้งใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติ ไดถูกตองและครบถวน(ขอ 21) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.55 0.86 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

21 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยในการ
เจาะระบายน้าํในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งใหขอมูลกบั
ผูปวยและญาติไดถูกตองและครบถวน (ขอ 
22) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

  
 
 

    4.59 0.72 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

22 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและ
แกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคา
แรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยงุการทํางานของ 
หัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump), 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Tempory 
Pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ 
(EKG 12 leads) (ขอ 23) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.59 0.66            

23 มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจาก
เคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive 
Monitoring), เคร่ืองพยงุการทํางานของ
หัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump) (ขอ 
24) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.65 0.44  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

24 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใส 
เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว (Tempory 
pacemaker) และชนิดถาวร (Permanent 
Pacemaker 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       เพิ่มเติม 
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบ 2 
กรุณา
ให
ความ
คิดเห็น 

25 มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพื้นฐาน (BLS: Basic Life Support) 
และข้ันสูง (ACLS: Advance Cardiac Life 
Support) (ขอ 26) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.74 0.26  

26 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน การ
ชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ได
อยางถูกตอง(ขอ 27) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 

      4.68 0.32         
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

27 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) และข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life Support) 
 (ขอ 28) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

     4.72 0.28 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2    

 
    

28 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง (ขอ 29) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

     4.70 0.30  

29 สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมได
สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (CPG: Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหวัใจและหลอด
เลือด(ขอ 31) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 
 
 

  

 

   4.63 0.62 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

30 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวกิฤต ความสูญเสียที่เกิดข้ึน
เฉียบพลัน(ขอ 32) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.55 0.78 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

31 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมูลตาม
สภาพเปนจริง และมีสวนในการรวม
ตัดสินใจในแนวทางการรักษา(ขอ 33) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.55 0.78     

32 สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลที่
ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัว
เฉพาะรายได(ขอ 34) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.59 0.72 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

33 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวกลุมทีม่ี
ความเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือด(ขอ 35) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 

      4.63 0.62 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

 
34 

สมรรถนะดานการบริหารยาโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 
มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช 
ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุมตางๆ(ขอ 36) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

         
4.31 

 
0.77 

ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

35 มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหวัใจ
และหลอดเลือดและยาทีม่ีความเสีย่งสูงได
อยางปลอดภัย (ขอ 37) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.65 0.46 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

36 มีความรูเกี่ยวกับการปองกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยา(ขอ 38) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.63 0.57  

37 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใชใน
การชวยฟนคืนชีพ(ขอ 39) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 

     4.70 0.30    
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

38 มีความรูและทักษะในการประเมินและดูแล
ผูปวย กอน ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได(ขอ 40) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.68 0.32 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

39 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา ขอ
ควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับผูปวยและ
ญาติไดถูกตอง(ขอ 41) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.38 0.83  

40 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มผีลตอ
สัญญาณชีพ เชน Inotropic Drug เมื่อ
ผูปวยมีสัญญาณชีพเปลีย่นแปลง(ขอ 42) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.59 0.72  

 
 
 

41 

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 
สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ(ขอ 43) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 

 

   

     
 
 

4.38 

 
 
 

0.83 
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

42 สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ในการดูแลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดได (ขอ 44) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      3.50 0.82  

43 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดโดยใช
หลักฐานเชงิประจักษ (Evidence based) 
(ขอ 45) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.37 0.91    

44 มีความรูและทักษะในการสอนการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน (BLS: 
Basic Life Support) และข้ันสูง (ACLS: 
Advance Cardiac Life Support) ใหกับ
บุคลากรทางการพยาบาลได (ขอ 46) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      3.50 0.82 ปรับ
ตาม
ขอเสนอ
แนะ
รอบที่ 2 

45 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทมี
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวย
โรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤตทางหวัใจและหลอด
เลือดรวมดวย (ขอ 47) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 

       4.22 0.81     
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

46 สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทาํ
เปนฐานขอมลูผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอด
เลือดไดอยางถูกตอง (ขอ 49) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

        4.16 0.96    

47 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพใน
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง (ขอ 50) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       4.19 0.88  

 
 
48 
 

สมรรถนะดานการจัดการทางการ
พยาบาลวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางาน
เปนทมีได (ขอ 51) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
  
 

     
 

4.63 

 
 

0.62 

 

49 สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตองรวดเร็ว (ขอ 52) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 

     4.74 0.26  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

50 ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดใน
กรณีฉุกเฉินได (ขอ 53) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

     4.65 0.46  

51 มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับ
บุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของในกรณี
ฉุกเฉิน (ขอ 54) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

      4.59 0.72  

 
 
52 

สมรรถนะดานการตัดสินใจทาง
จริยธรรม  
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ 
พรบ.วิชาชพีกาํหนด (ขอ 55) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 
 
 

 
 
  
 

    
 

3.50 

 
 

0.76 

   

53 ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกันความ
เส่ียงจากกการถูกฟองรอง (ขอ 56) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
 
 
 

   
 

    4.00 1.38  
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ระดับความสาํคัญ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ผูปวยวกิฤตหัวใจและหลอดเลือด 

ขอ 

5 4 3 2 1 Md IR 

หมาย
เหตุ 

54 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการให
ขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทาํ
หัตถการที่มีความเส่ียง (ขอ 57) 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

   
 

   3.50 0.82  

55 มีความรูเกี่ยวกับสิทธิคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยและสามารถใหขอมูลไดอยางถูกตอง 
ครบถวน 
เหตุผล.................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

       เพิ่มเติม
จาก
รอบที่ 2 
กรุณา
ให
ความ
คิดเห็น 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวภาวณิี วยัปทมะ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร 

และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรอบแรก 
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ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร และขอมูลที่จากผูเชี่ยวชาญรอบแรก 
 

แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

1. ดานการ
ปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะ
ทางผูปวยหวัใจ
และหลอดเลือด 
 

1.1 การประเมินภาวะความ
เจ็บปวยและเฝาระวงั 
- สามารถประเมินผูปวยกลุม

โรคหัวใจในแผนกได 
- สามารถประเมินและคาดการณ

ภาวะวฤิตทางหัวใจไดลวงหนา 
(Early detection) 

- สามารถประเมินผูปวยกลุมโรค 
Acute coronary syndrome 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยเขา
สูภาวะวกิฤต ฉุกเฉินทางหวัใจ 

- สามารถประเมินภาวะหวัใจ
ลมเหลว (Heart failure) 

- สามารถประเมินภาวะหวัใจเตน
ผิดจังหวะ (Dysrhythmia) 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ภาวะช็อก (Shock) 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง
มีอันตรายถึงชวีิต (Life 
threatening arrhythmia) 

- สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค
ทางหวัใจและหลอดเลือด 

 
 
 

1. สามารถเฝาระวังและบันทกึสัญญาณชีพของ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

2. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีสัญญาณชพีที่
ผิดปกติ เส่ียงตอภาวะระบบหายใจและระบบ
หัวใจลมเหลว 

3. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีแนวโนมเขาสูภาวะ 
Shock 

4. สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวยมีอาการของ
ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดทั้งประเภท 
STEMI( ST Elevation Myocardial Infarction), 
NSTEMI( Non ST Elevation Myocardial 
Infarction) และ Unstable Angina 

5. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะคล่ืนไฟฟา
หัวใจที่ผิดปกติเส่ียงตออันตรายถึงชีวิต (Life 
Threatening Cardiac Arrhythmia) 

6. สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ บีบรัดหัวใจ
จากน้ําในชองเย่ือหุมหัวใจ (Cardiac 
Tamponade) 

7. สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีภาวะ แทรกซอน
จากการทาํหัตถการทางหวัใจ 

 



 178 
 

แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 1.2 การดูแลผูปวยโรคหวัใจ 
- มีความรูทางพยาธิสรีรวทิยา

ทางหวัใจและหลอดเลือด 
- มีความรูเกี่ยวกับการตรวจ

วินิจฉัยทางหัวใจและหลอด
เลือด 

- มีความรูเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาผูปวยหวัใจและหลอด
เลือด: การรักษาดวยยา, การ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนและขดลวด, 
การรักษาดวยการผาตัด 

- มีความรูเร่ือง แนวทางการ
รักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค
ของกลุมโรคหวัใจ (Clinical 
practice guideline: CPG) 

- ความรูในการแปลผล
คล่ืนไฟฟาหวัใจเบ้ืองตน 

- มีความรูในการแปลผลคาตางๆ
จากเครื่องมือพิเศษทางหวัใจ: 
Hemodynamic monitoring, 
IABP (Intra aortic balloon 
pump), สายสวนวัดแรงดันใน
หัวใจ (Swan-Ganz catheter) 

- สามารถรวบรวมขอมูลและ
วางแผนใหการพยาบาลใน
ภาวะวกิฤตทางหัวใจไดถูกตอง 

- การดูแลคนไขวิกฤต  
 

1. มีความรูดานระบาดวทิยาและสถานการณ
เกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด 

2. มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของ
หัวใจและหลอดเลือด 

3. มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และสามารถแปล
ผลคล่ืนไฟฟาหัวใจไดเบ้ืองตน 

4. มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค กระบวนการกอ
โรคและพยาธิสภาพของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรคหัวใจและหลอด
เลือดดวยคลื่นเส่ียงสะทอนความถี่สูง 
(Echocardiogram) 

6. มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
ดวยสารทบึรังสี (CAG: Coronary Artery 
Angiography) 

7. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการใชยาและการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

8. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย
บอลลูนและขดเลือด (PCI: Percutaneous 
Coronary artery Intervention) 

9. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดวยการผาตัดทาํทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ (CABG: Coronary Artery Bypass 
Graph) 

10. มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐาน
รายโรค (Clinical Practice Guideline) ของกลุม
โรคหัวใจ 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

- การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
Palliative care 

- การดูแลผูปวยวิกฤตแบบองค
รวม 

- การดูแลดานจิตใจ อารมณ 
สังคมและดานจิตวิญญาณ 

 

11. สามารถวางแผน ใหการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับอาการที่
เปล่ียนแปลงของผูปวย 

12. สามารถจัดการกับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว
ของผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพ 

13. สามารถคาดการณปญหาทีจ่ะเกิดข้ึนจาก
สัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงได และสามารถ
วางแผนแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

14. สามารถวางแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับ
แนวทางการรักษาที่เปนมาตรฐานรายโรค (CPG: 
Clinical Practice Guideline) ของกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

15. สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัว
ผูปวยเผชิญและปรับตัวกับเหตุการณวกิฤตที่
เกิดข้ึนเฉียบพลัน 

16. สามารถสนับสนุนและชวยเหลือใหครอบครัว
ผูปวยไดมีสวนรวมรับรูขอมลูตามสภาพเปนจริง 
และมีสวนในการรวมตัดสินใจในแนวทางการ
รักษา 

 

1.3 ดานการชวยทาํหัตถการพิเศษ
ทางหวัใจและการใชเคร่ืองมอืพิเศษ 
- เตรียมอุปกรณไดถูกตอง

เหมาะสม 
- ชวยแพทยขณะใสไดถูกตอง 
- ดูแล กอน ขณะ หลังทํา 
- ชวยวัดคา แปลผล 
- สอนและสาธติคนที่มีศักยภาพ

ตํ่ากวาได 
 

1. สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายสวนชนิด
ตางๆทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงได
ถูกตองและครบถวน 

2. สามารถเตรียมอุปกรณในการใสสายวัดแรงดันใน
หองหัวใจ (Swan-Ganz Catheter) ไดถูกตองและ
ครบถวน 

3. สามารถเตรียมอุปกรณในการเจาะระบายน้ําใน
ชองเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial tapping) ได
ถูกตองและครบถวน 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

- มีทักษะในการทําหัตถการตางๆ
ทาง Cardio โดยเฉพาะ 
bedside 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการทํา
หัตถการแกผูปวยและญาติได 

- ทราบผลที่พงึประสงคจากการ
ทําหัตถการ 

- มีความรูดานการใชเคร่ืองมอื
ตางๆใน CCU 

- ใหคําแนะนําผูปวยที่ใชอุปกรณ
พิเศษได 

- แกไขปญหาการใชเคร่ืองมือ
เบ้ืองตนได 

- มีความรูในการดูแลบํารุงรักษา
เคร่ืองมือ 

4. มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแลและแกไข
ความผิดปกติเบ้ืองตน ของเคร่ืองวัดคาแรงดันใน
หลอดเลือด (Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุง
การทาํงานของหวัใจ (Intra Aortic Balloon 
Pump), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory Pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ (EKG 12 leads) 

5. มีความรูเกี่ยวกับการอานคา แปลผลจากเคร่ืองวัด
คาแรงดันในหลอดเลือด (Invasive Monitoring), 
เคร่ืองพยงุการทํางานของหวัใจ (Intra Aortic 
Balloon Pump), เคร่ืองกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Tempory pacemaker) 

6. สามารถชวยแพทยในขณะทาํหัตถการตางๆทาง
หัวใจไดอยางถูกตองตามข้ันตอน 

 

1.4 ดานการชวยฟนคืนชีพ 
- มีความรูดานการประเมินภาวะ

หัวใจหยุดเตน (Cardiac 
arrest) 

- มีความรูดานการชวยฟนคืนชีพ 
ทั้ง BLS และ ACLS 

- มีทักษะดานการชวยฟนคืนชีพ 
- มีความรูเกี่ยวกับ Algorithm 

ตางๆ  
- อุปกรณสําคัญในการชวยฟน

คืนชีพในแผนก 
- มีทักษะในการนวดหวัใจ

ภายนอก 
- มีทักษะในการชวยหายใจ 

1. มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (BLS: Basic Life Support) และข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life Support) 

2. สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน การ
ชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะฉุกเฉิน ไดอยาง
ถูกตอง 

3. มีทักษะในการชวยฟนคืนชพี การจัดการทางเดิน
หายใจและชวยหายใจ (Airway management) 
และการนวดหวัใจจากภายนอก (Cardiac 
Compression) 

4. มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจ 
(Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

- บริหารจัดการยา Emergency 
ขณะ CPR ได   

- ประสานงานทีมชวยฟนคืนชพี
ได 

  

1.5 การวางแผนจําหนาย 
- มีความรูและสามารถวางแผน

จําหนายผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเฉพาะรายได 

- สามารถ Empowerment 
ผูปวยและญาติได 

1. สามารถวางแผนจําหนายและใหขอมูลทีถู่กตอง
และเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายได 

2. มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่ถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยกลุมที่มคีวามเสีย่งโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

2. ดานการ
บริหารยา
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

- มีความรูเกี่ยวกับยาโรคหัวใจ
กลุมตางๆ 

- รูหลักการบริหารยา 
- ประเมิน Indication กอนใหยา 
- สามารถเฝาระวังผลขางเคียง

ของยาหลังการใหยาไดถูตอง
เหมาะสม 

- มีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอน
ยากลุมหวัใจและหลอดเลือด
สามารถ เฝาระวังไดถูกตอง 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับยาได 
- รายงานไดถามีความผิดปกติ 
- มีความรูและสามารถบริหารยา

หัวใจและหลอดเลือดกลุมทีม่ี
ความเสีย่งสูง (High alert 
drug) 

- การบริหารยา emergency 
 
 

1. มีความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ขอบงใช ขอ
ควรระวัง และผลขางเคียงของยาโรคหัวใจกลุม
ตางๆ 

2. มีความรูและสามารถบริหารยาโรคหวัใจและยาที่
มีความเสีย่งสูงไดอยางปลอดภัย 

3. มีความรูเกี่ยวกับการปองกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

4. มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่ใชในการ
ชวยฟนคืนชีพ 

5. มีความรูและทักษะในการประเมินและดูแลผูปวย 
กอน ขณะ และหลังใหยาโรคหัวใจได 

6. สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา ขอควรระวัง 
และภาวะแทรกซอนกับผูปวยแลญาติไดถูกตอง 

7. มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มีผลตอ
สัญญาณชีพ (Inotropic drug)เมื่อผูปวยมี
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง  
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 - การปรับระดับยาหวัใจและ
หลอดเลือดใหเหมาะสมกับ
สัญญาณชีพและคลื่นไฟฟา
หัวใจในภาวะฉุกเฉิน 

- บริหารจัดการยาขณะชวยฟน
คืนชีพได 

- มีความรูและสามารถปองกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยาและ 
ปฏิกิริยาระหวางยา (Drug 
interaction) 

- สามารถใหขอมูล ความรูเร่ือง
ยาใหแกผูปวยและญาติได 

 

3. ดานการ
พัฒนาคุณภาพ
การ
รักษาพยาบาล
ผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอด
เลือด 
 

- การเลือก Evidence base 
practice: EBP มาใชไดอยาง
เหมาะสม  

- การใชขอมูลทาง Internet 
สารสนเทศ 

- สามารถนําความรูและขอมูล
วิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอด
เลือดมาใชประโยชนได 

- มีความรูและสามารถพัฒนา
งานที่ปฏิบัติใหเปนงานวิจัยได 
(Routine to research) 

- มีความรูความสามารถในการ
ใชขอมูลสารสนเทศ 

 
 
 

1. สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดตามมาตรฐาน
วิชาชพี 

2. สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best 
Practice) ในการดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดได 

3. สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence based) 

4. มีความรูและทักษะในการสอนการปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) 
ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลได 

5. เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากรทมีสุขภาพ
ในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดรวมดวย 

 
 



 183 
 

แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 - มีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดและสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานได 

- มีความรู เขาใจ และปฏิบัติตาม 
CPG กลุมโรคหัวใจได 

- มีความรูและสามารถกําหนด
ผลลัพธทีพ่งึประสงคของการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดได 

6.   สามารถนาํความรูมาบูรณาการในการดูแลผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7.   การจัดการขอมูลทางสุขภาพและจัดทาํเปน
ฐานขอมูลผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดไดอยาง
ถูกตอง 
8.   สามารถวดัผลลัพธตัวช้ีวัดทางสุขภาพในผูปวย
วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางถกูตอง  

4. ดานการ
จัดการทางการ
พยาบาลผูปวย
วิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด 

- มีความรูและสามารถบริหาร
จดัการทาํงานเปนทมีได 

- สามารถบริหารจัดการตนเอง 
และทีมงานในภาวะวิกฤตได 

- มีความรูและสามารถกําหนดวิธี
ปฏิบัติงานรวมทั้งจายงานให
บุคลากรในทมีสุขภาพได 

- สามารถเจราตอรองกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของได 

- มีภาวะผูนํา 
- สามารถคิดวเิคราะหอยางเปน

ระบบได 
- สามารถแกไขปญหาเฉพาะ

หนาในการดูแลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือดไดถูกตอง
เหมาะสม 

- มีทักษะในการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกีย่วของในภาวะ
ฉุกเฉิน 

1. สามารถเปนผูนําและส่ังการในการทํางานเปนทมี
ได 

2. สามารถตัดสินใจ แกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตองรวดเร็ว 

3. ควบคุม กาํกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือผูปวยหัวใจและหลอดเลือดในกรณี
ฉุกเฉินได 

4. มีทักษะการส่ือสารและประสานงานกับบุคลากร
และหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีฉุกเฉิน 
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แนวคิด
สมรรถนะ 

ขอสรุปที่ไดจากการตอบแบบ
สัมภาษณ 

    สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ         
    หนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 - มีทักษะการประสานงานและสง
ตอขอมูลกับทมีสหสาขาวิชาชีพ 

 

5. ดานการ
ตัดสินใจทาง
จริยธรรม 

- สามารถใหขอมูลกับญาติเพือ่
ประกอบการตัดสินใจในการ
เลือกแนวทางการรักษา 

- มีความรูและสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางการ Inform 
consent 

- รูกฎหมายที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤต
หัวใจและหลอดเลือด 

- มีความรูและสามารถใหขอมลู
เบ้ืองตนเกี่ยวกับการทํา
หัตถการทางหวัใจที่มีความ
เส่ียง 

- ปฏิบัติงานโดยมีคุณธรรม 
จริยธรรมทางการพยาบาล 

- รูเร่ืองสิทธิและการตรวจสอบ
สิทธิในการรักษาพยาบาลของ
ผูปวย 

1. ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมายและ พรบ.
วิชาชพีกาํหนด 

2. ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึการปองกันความเส่ียงจาก
การถูกฟองรอง 

3. มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการใหขอมูลเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการทําหัตถการทีม่ีความ
เส่ียง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสยัควอไทล 
 

ขอ รายการ เหตุผล 

1 มีความรูดานระบาดวทิยาและ
สถานการณเกี่ยวกบัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

เปนองคประกอบหนึ่งของการทํางาน ไมเกี่ยวกับสมรรถนะใน
การทํางาน (001) เปนเร่ืองที่ไมคอยเปลี่ยนแปลงมากนัก ไม
คอยมีผลกับการปฏิบัติงาน (014) 

2 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

แมจะมีผลตอสมรรถนะในการทํางาน แตไมจําเปนมากพอใน
การทํางานใหสําเร็จของผูปฏิบัติงาน หากถือวาขอนี้สําคัญ
มากที่สุดแลว ก็ยังมีอีกหลายเร่ืองที่ตองรูซึ่งไมมีทางรูหมด 
(001) เปนส่ิงสําคัญแตไมไดสําคัญที่สุด (005) เปนความรู
พื้นฐานที่พยาบาลจําเปนตองรูอยูแลว (014) 

3 มีความรูเร่ืองคล่ืนไฟฟาหวัใจ และ
สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ
เบ้ืองตนได 

ECG CCU ตองรู critical arrhythmia มากท่ีสุด อยางอ่ืนๆแค
ปานกลางพอ(001)  การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ หมายถึง
การอานชนิดได แตถาการแปลผล หมายถึงมีผลตอการรักษา 
การพยาบาลควรมีความสําคัญกับบุคลากรที่อายุงาน
มากกวา 3-5 ป (012) 

4 มีความรูเกี่ยวกับการดําเนนิโรค 
กระบวนการกอโรคและพยาธิสภาพ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เชนเดียวกับขอ 3 (001) เปนส่ิงสําคัญแตไมไดสําคัญที่สุด 
การดูแลและการใสใจผูปวยสําคัญที่สุด (005) จําเปนตองมี
แตไมสําคัญที่สุด (011) 

5 มีความรูเร่ืองการตรวจวนิิจฉัยโรค
หัวใจและหลอดเลือดดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถี่สูง 
(Echocardiogram) และสามารถ
แปลผลการตรวจเบ้ืองตนได 

เชนเดียวกับขอ 3 ไมตองรูทฤษฎีมากนัก (001)  
การที่พยาบาลสามารถแปลผล echo ไดจะทําใหสามารถวาง
แผนการพยาบาลไดถูกตอง เชนในเร่ืองของ Activity เชน EF 
เทาไหรควรจะตองมี activity อะไรไดบาง รวมทั้งสามารถ
วางแผน discharge planning ไดถูกตอง (010)ถาการแปล
ผล  หมายถึ งมี ผลต อการ รักษา  การพยาบาลควร มี
ความสําคัญกับบุคลากรที่อายุงานมากกวา 3-5 ป (012) 
เนื่องจากพยาบาลที่มีความรูสามารถประเมินผูปวยจาก ECG 
ไดกอน เชนหองหัวใจโตผิดปกติหรือไม สวนการตรวจการบีบ
ตัวของหัวใจ หรือการตาย/การขยับของกลามเนื้อหัวใจ wall 
ตางๆเปนเพียงสวนประกอบ (013) 
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6 มีความรูเร่ืองการตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดดวยสารทึบรังสี (CAG: 
Coronary Artery Angiography) 

แครูวาตรวจอยางไร เตรียมผูปวยอยางไร(001)  
แนวทางการรักษาถาไมรวมถึงการประเมินเหตุผลในการ
เลือกใช Stent ชนิดตางๆ, ลักษณะของ lesionหรือเร่ืองสิทธิ
ตางๆของผูปวย ควรเปนระดับ 5 แตถารวมเร่ืองดังกลาวควร
เปนระดับ 4 (012) 

7 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการใช
ยาและการรักษาแบบประคับประคอง 

แนวทาง = Guideline การใชยา / symptomatic เปน basic 
(001) 

8 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน
และขดเลือด (PCI: Percutaneous 
Coronary artery Intervention) 

เชนเดียวกับขอ 7 (001) 

9 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG: Coronary Artery Bypass 
Graft) 

สมรรถนะเกิดจาก  
K knowledge ความรู เปนแคสวนหนึ่งเทานั้น 
U Understand เขาใจ ไหวพริบในการนําความรูมาใช / เขาใจ
บริบท 
S Skill ประสบการณ 
A Attribute คุณลักษณะสวนตน 
สมรรถนะในการทํางานใหสําเร็จ ความรูเปนเพียงสวนเล็กๆ
สวนเดียวการใหน้ําหนักจึงอยูแคระดับปานกลางถึงมาก อยูที่
จะตองนําไปใช คือ Understand (001) 

10 มีความรูเร่ืองแนวทางการรักษาที่เปน
มาตรฐานรายโรค (Clinical Practice 
Guideline) ของกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 
 
 

ถามีความรูเปนเร่ืองดี แตไมไดสําคัญที่สุด เพราะบางอยางมี
เหตุผลที่เฉพาะเจาะจง (005) 
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11 เฝาระวงัและบันทกึสัญญาณชีพของ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง สามารถ
คาดการณและวางแผนแกไขปญหาที่
เกิดจากสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การบันทึกใหคนอ่ืนทําได แตคาดการณ / วางแผน สําคัญ
มากที่สุด(001) 

13 สามารถประเมินไดวาผูปวยมี
แนวโนมเขาสูภาวะ Shock 

ภาวะ Shock มีหลายแบบ Cardiogenic shock หรือ Septic 
shock ซึ่งการรักษาแตกตางกันตองมีประสบการณและการ
เรียนที่มากกวา ถาเปน Cardiogenic shock ควรเปนระดับ 5 
, Septic shockควรเปนระดับ 4 

14 สามารถประเมินและแยกไดวาผูปวย
มีอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันทัง้ประเภท STEMI( 
ST Elevation Myocardial 
Infarction), NSTEMI( Non ST 
Elevation Myocardial Infarction) 
และ Unstable Angina 

แพทยจะเปนผู screen เองกอนทุกคร้ัง (008) 

16 สามารถประเมินไดวาผูปวยมีภาวะ 
บีบรัดหัวใจจากน้ําในชองเยือ่หุมหวัใจ 
(Cardiac Tamponade)  

ตรงนี้ยาก หมอหัวใจยังประเมินไดยาก และปจจุบันมี 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
ประสบการณพยาบาล 20 ปก็ยังยาก (002) 

19 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยใน
การใสสายสวนชนิดตางๆทางหลอด
เลือดดําและหลอดเลือดแดง รวมทั้ง
ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ ไดถูกตอง
และครบถวน 

ปจจุบันการทํา Intervention เหลานี้ลดลงมาก และในการ
ปฏิบัติเหลานี้เปน Basic ทํา 1-2 คร้ังก็สามารถปฏิบัติไดไม
ยาก บางทีใชผูชวยพยาบาลในการสง ส่ิงสําคัญหากอะไรที่
พยาบาล CCU ตองทําเองตามลําพัง ใหความสําคัญระดับ 5 
ถาเปนทฤษฎีใหระดับ 3 (001) 
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20 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยใน
การใสสายวัดแรงดันในหองหัวใจ 
(Swan-Ganz Catheter) รวมทัง้ให
ขอมูลกับผูปวยและญาติ ไดถูกตอง
และครบถวน 

เชนเดียวกับขอ 19 (001) 

21 สามารถเตรียมอุปกรณ, ชวยแพทยใน
การเจาะระบายน้ําในชองเยือ่หุมหวัใจ 
(Pericardial tapping) รวมทั้งให
ขอมูลกับผูปวยและญาติไดถูกตอง
และครบถวน 

เชนเดียวกับขอ 19 (001) ระดับ 4 ก็ดีมากแลว เพราะแพทย
ตองคุยรายะเอียดและความเส่ียงไมใชพยาบาล(002) สวน
ใหญ pericardial tapping จะทําใน Cath Lab (008) มี
มาตรฐานในการดูแลผูปวยเปนแนวทางอยู (014) 

22 มีความรูเกี่ยวกับวิธีการใช การดูแล
และแกไขความผิดปกติเบ้ืองตน ของ
เคร่ืองวัดคาแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive Monitoring), เคร่ืองพยุง
การทาํงานของหวัใจ (Intra Aortic 
Balloon Pump), เคร่ืองกระตุนหวัใจ
ชนิดชั่วคราว (Temporary 
Pacemaker), เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ (EKG 12 leads) 

ใหความสําคัญระดับ 4 เพราะผูที่จะปรับแกควรเปนแพทย
ผูรับผิดชอบเทานั้นเนื่องจากเปนความเปนความตายของ
ผูปวย (001) ระดับ 4 มาก เพียงพอเนื่องจากมีคูมือสามารถ
ประกอบเพิ่มพูนความรู และ expert สามารถใหคําแนะนําได 
(011) สําหรับอายุงาน 3-5 ป การดูแล Invasive monitoring 
ควรเปนระดับ 5 แต IABP และ Temp. pacemaker ควรเปน
ระดับ 4 เนื่องจากมีความซับซอนมากกวา (012) มีพยาบาล
ระดับ 6 คอยเปนที่ปรึกษาให (014) 

26 สามารถปฏิบติัตามแผนภูมมิาตรฐาน 
การชวยชีวิต(Algorithms) ในภาวะ
ฉุกเฉิน ไดอยางถกูตอง 

สวนใหญแพทยจะเปน leader อยูแลว work as order (008) 
การปฏิบัติการชวยชีวิตมีองคประกอบหลายๆอยางและข้ึนอยู
กับทีมแพทยดวย (014) 
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27 ผานการฝกอบรมไดรับ
ประกาศนยีบัตรการชวยชีวติข้ันสูง 
(ACLS: Advance Cardiac Life 
Support)จากสถาบันที่สมาคมแพทย
โรคหัวใจและหลอดเลือดรับรอง 
รวมทัง้ผานการทบทวน(Refresh) 
ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 

ถึงแมจะผานการรับรองจากสถาบันตางๆแตตองไดหมั่นฝก
ปฏิบัติจึงจะเกิดทักษะ (008) ที่หนวยงานมีระบบการ
ฝกอบรม ACLS ของตนเอง (014) 

28 มีทักษะในการใชเคร่ืองช็อกไฟฟา
หัวใจ (Defibrillator) ไดอยางถูกตอง 

สวนใหญแพทยเปนผูทํา Defibrillation (008) พยาบาล 3-5 
ป มีความเขาใจหลักการการใชเคร่ือง แตในทางปฏิบัติจะ
ไมไดทําการ Defibrillation เอง(014) 

29 สามารถวางแผนการพยาบาลรวมกับ
ทีมไดสอดคลองกับแนวทางการรักษา
ที่เปนมาตรฐานรายโรค (CPG: 
Clinical Practice Guideline) ของ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตองมี co-ordinator เปนผูประสานงานให (008) ถาเปน
ระดับมากที่สุดควรเปนพยาบาลที่อายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไป 
(012)  

30 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยเผชิญและปรับตัวกับ
เหตุการณวกิฤต ความสูญเสียที่
เกิดข้ึนเฉียบพลัน 

ตองอาศัยประสบการณการทํางานที่มากกวา 3-5 ป (012) 

31 สามารถสนับสนุนและชวยเหลือให
ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมรับรู
ขอมูลตามสภาพเปนจริง และมีสวน
ในการรวมตัดสินใจในแนวทางการ
รักษา 

ขอ 31, 32, และ 33 แพทยเปนคนที่ตองใหขอมูลและการ
ตัดสินใจ เพราะอาจเกิดความสับสนไดถาแนะนําหลายคน 
(002) ตองอาศัยประสบการณการทํางานที่มากกวา 3-5 ป 
(012) 

32 สามารถวางแผนจําหนายและให
ขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับผูปวย
และครอบครัวเฉพาะรายได 
 
 

ควรมี co-ordinator เปนผูทําหนาที่โดยเฉพาะ (008) ตอง
อาศัยประสบการณการทํางานที่มากกวา 3-5 ป (012) 
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33 มีความรูและสามารถใหคําปรึกษาที่
ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยและ
ครอบครัวกลุมที่มีความเส่ียงโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

ควรเปนหนาที่ของ nurse co-ordinator ดานหัวใจ(008) 

37 มีความรูและทักษะในการบริหารยาที่
ใชในการชวยฟนคืนชีพ 

ยังตองยึด order แพทย อยู(008) 

39 สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับวธิกีารใชยา 
ขอควรระวัง และภาวะแทรกซอนกับ
ผูปวยและญาติไดถูกตอง 

สวนนี้เปนแค 3 เพราะมีผูที่ตองใหความรู + เขาใจที่ดีกวา
(001) 

40 มีความรูในการปรับขนาดของยาที่มี
ผลตอสัญญาณชีพ เชน Inotropic 
Drug เมื่อผูปวยมีสัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลง 

คือ High Alert drug การปรับยาตาม order เปน Basic อยู
แลว(001) การปรับ dose ยา แพทย R1 และ Fellow Cardio 
เปนผู adjust ขนาดของยา (CCU มีแพทยอยูตลอด 24 
ชั่วโมง) แพทยตอง Order การ adjust ยาไวให เพื่อให nurse 
สามารถบริหารจัดการได (008) มีแพทยอยูตลอด สามารถ 
consult ไดตลอด (014) 

41 สามารถกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การกําหนดตัวช้ีวัด ตองอาศัยประสบการณการทํางาน ผาน
การอบรมงานคุณภาพ  วิเคราะหได ซึ่งควรมีประสบการณ
ทํางาน > 10 ปข้ึนไป (012) 

43 สามารถปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence based) 

ตองอาศัยประสบการณการทํางาน ควรมีประสบการณ
ทํางาน > 5 ปข้ึนไปและมีวุฒิภาวะในการวิเคราะห วางแผน
ได (012) 

44 มีความรูและทักษะในการสอนการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(BLS: Basic Life Support) และข้ัน
สูง (ACLS: Advance Cardiac Life 
Support) ใหกับบุคลากรทางการ
พยาบาลได 

การใหความรู ทักษะในการช วยฟน คืน ชีพ  ตองอาศัย
ประสบการณในการปฏิบัติ และมีทักษะในการถายทอดซึ่ง
การถายทอดจะไดผลดีเมื่อผูถายทอดมีประสบการณมากพอ 
สําหรับพยาบาล 3-5 ป ประสบการณยังนอยเมื่อประเมินจาก
โรงพยาบาลของรัฐ (012) 
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ขอ รายการ เหตุผล 

45 เปนที่ปรึกษาใหพยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพในการจัดการปญหา
สุขภาพผูปวยโรคอ่ืนที่มีอาการวิกฤต
ทางหวัใจและหลอดเลือดรวมดวย 

การให คําปรึกษาเปนเ ร่ืองสําคัญผู ให คําปรึกษาตองมี
ประสบการณและวุฒิภาวะมากพอที่จะสามารถถายทอดและ
โนมนาวใหเหตุผลแกทีมได (012) 

46 สามารถจัดการขอมูลทางสุขภาพและ
จัดทําเปนฐานขอมูลผูปวยวกิฤตหวัใจ
และหลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3-5 ป อาจเปนความคาดหวังที่
สูงเกินไปจนไมสามารถทําได (006) พยาบาลระดับ 3-5 ป คิด
วายังไมสามารถจัดทําฐานขอมูลผูปวยได (014) 

47 สามารถวัดผลลัพธตัวช้ีวัดทาง
สุขภาพในผูปวยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือดไดอยางถูกตอง 

สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3-5 ป อาจเปนความคาดหวังที่
สูงเกินไปจนไมสามารถทําได (006) 

48 สามารถเปนผูนําและส่ังการในการ
ทํางานเปนทีมได 

การจัดการหมายถึง แกไขปญหาเฉพาะหนาไดและการ
คาดการณลวงหนา ซึ่งตองติดตอกับบุคคลหลายๆฝายทั้ง
ญาติ ซึ่งตองอาศัยประสบการณมากกวา 3-5 ป(012) 
หนวยงานมีพยาบาลระดับ 6 เปนหัวหนาทีม (014) 

50 ควบคุม กํากบับุคลากรในการ
ปฏิบัติงานชวยเหลือผูปวยหัวใจและ
หลอดเลือดในกรณีฉุกเฉินได 

สวนใหญ Incharge ในเวรจะทําหนาที่นี้ (008) การควบคุม
บุคลากรหมายถึงสามารถเปนหัวหนาเวรได ซึ่งใน CCU ควร
ใชพยาบาลท่ีมีประสบการณ / อายุกรทํางาน 6-7 ปข้ึนไปใน
การบริหารเวร บาย-ดึก (012) หนวยงานมีพยาบาลระดับ 6 
ควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน (014) 
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51 มีทักษะการส่ือสารและประสานงาน
กับบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในกรณีฉุกเฉิน 

สมรรถนะระดับมากที่สุดควรเปนหัวหนาเวร รองลงมาถึงควร
จะเปน 3-5 ป (006) บทบาทสําคัญในการส่ือสาร
ประสานงานนาจะเปนพยาบาลระดับ 6 หรือหัวหนาหอผูปวย 
(007) สวนใหญ Incharge ในเวรจะทําหนาที่นี้ (008) 
บุคลากรที่มีประสบการณ 3-5 ป การวิเคราะหปญหา การ
วางแผนยังตองอาศัยประสบการณ การเรียนรู และการปฏิบัติ 
ซึ่งกลุม 3-5 ป ควรอยูในชวงของการเรียนรูเร่ืองโรคและการ
รักษา การตองประสานงานกับหนวยงานอื่นซ่ึงถาหมายถึง
หนวยงานโรคหัวใจดวยกันควรมีความสามารถระดับ 4 แตถา
ประสานงานหนวยอ่ืนๆยังตองอาศัยการฝกฝนเรียนรูและ
วัยวุฒิ (012) หนวยงานมีพยาบาลระดับ 6 และหัวหนาหอ 
คอยเปนผูประสานงาน (014) 

54 มีความรูและปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การทาํหัตถการที่มีความเส่ียง 

การทําหัตถการบางอยางมีความเส่ียงตอชีวิตสูง เชนการทํา 
CABG การทํา PCI การใส A-Line ดังนั้นควรแบงตาม
ประเภทของหัตถการ ถารุนแรงมากควรใหบุคลากรที่มี
ประสบการณมากกวา 3-5 ป เปนผูใหขอมูล (012) 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 
(ขอ) 

รอยละ 

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% 

คาเฉลี่ย 3.9 7.17% 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวภาวิณี วัยปทมะ เกิดวันที่ 4 เมษายน พ.ศ.2514 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ในป 
พ.ศ. 2537 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 
พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงผูจัดการสวนบริการพยาบาล อยูที่ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลพญาไท 3 
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