
 

1 

 

บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่สาเหตุของการเสียชีวติของโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ประมาณ 17.7 ลา้นคนต่อปีตามมาดว้ยโรคมะเร็ง ประมาณ 8.8 ลา้นคน โรคทางเดิน
หายใจประมาณ 3.9 ลา้นคน และโรคเบาหวาน ประมาณ 1.6 ลา้นคน และไดมี้แผนปฏิบตัิการระดบั
ทัว่โลกขององคก์ารอนามยัโลกเพือ่ลดการเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อใหล้ดลงอยา่งนอ้ย 1 ใน 4 ภายใน
ปีพทุธศกัราช 2568  โดยเนน้ที่การป้องกนั การวนิิจฉยัโรคอยา่งถูกตอ้งและผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่ง
รวดเร็ว เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการบรรลุเป้าหมายดงักล่าวน้ี และจะเป็นวิธีการที่จะช่วยป้องกนัอาการ
หวัใจวาย อาการไตวาย ตลอดจนการสูญเสียสายตาอยา่งถาวรกบัอวยัวะแขนขาจากโรคเบาหวาน (World 
Health Organization [WHO], 2017)  ดงันั้นสถานบริการดา้นสุขภาพจึงตอ้งมีการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการเพือ่ให้สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ในการป้องกนัโรค  โดยองคก์รพยาบาลเป็นองคก์รที่มุ่งเน้นการ
บริการอย่างมีคุณภาพ มีการพฒันาพยาบาลวิชาชีพ โดยการส่งเสริมให้พยาบาลมีการพฒันาด้าน
สมรรถนะ และขีดความสามารถใหมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพือ่เตรียมพร้อมในการรับสภาวะโรค
ที่เกิดขึ้น (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) หากพยาบาลวิชาชีพไม่มี
สมรรถนะในวิชาชีพเพียงพอ อาจส่งผลให้การป้องกนั การวินิจฉัยโรค ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความ
เส่ียงและความไม่ปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการจนอาจเป็นอนัตรายต่อชีวติได ้ 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสุขภาพที่มีอัตราการตายเป็นอันดับตน้ๆ (เพ็ญจนัทร์  
แสนประสาน, 2554) ผูป่้วยที่เป็นโรคหัวใจนั้นตอ้งได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จากรายงานส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่ามีผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยมีผูป่้วยจากระบบหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ. 2553-2557 คิดเป็นอัตรา 
397.24, 412.70, 427.53, 431.91 และ 407.70 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั และจากขอ้มูลส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รายงานอตัราตายของปี 2555-2557  คิดเป็นอตัรา 23.45, 26.91 และ27 .83 
คนต่อแสนประชากร ซ่ึงมีอตัราเพิม่มากขึ้นทุกปี สาเหตุส่วนใหญ่ในการเสียชีวิตไดแ้ก่ โรคหวัใจขาด
เลือด (STEMI) และภาวะอมัพาตจากโรคหลอดเลือดแดงไปเล้ียงสมอง (stroke)  
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 จากสถิติการผ่าตดัหัวใจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556-2558 มีจ  านวนการผ่าตดัหัวใจ 13,968 
14,834  และ 14,927 คนตามล าดบั และมีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จ านวน 11,248  11,941  และ 11,983 
คนตามล าดบั (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2558) ผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบ
เปิดทุกรายมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการดูแลที่หอผูป่้วยหนกัจากผูท้ี่มีความช านาญและมีทกัษะ ความรู้ 
ความสามารถ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดอนัตรายแก่ชีวติได ้
เช่น ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) และภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure: CHF) เป็นตน้ 
(สถาบนัโรคทรวงอก, 2555) รวมทั้งการบริหารยาในผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก นอกจากน้ี
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการฉุกเฉินที่ตอ้งไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพอยา่ง
เร่งด่วน (cardio pulmonary resuscitation: CPR) (ปุณณฤกษ ์ทองเจริญ, 2559) ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมี
ทักษะในการประเมินภาวะแทรกซ้อนน้ีและให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว รวมทั้งจ  าเป็นตอ้งมี
สมรรถนะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจสามารถท าหัตถการเร่งด่วนในการเปิดทรวง
อกในหอผูป่้วย (open chest) การนวดหัวใจภายในทรวงอก (internal cardiac massage) รวมทั้งตอ้งมี
ทกัษะในการช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหัตถการบางอย่าง เช่น การใส่ Extra Corporeal Membrane 
Oxygenation (ECMO), Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT), Intra-Aortic Balloon Pump 
(IABP) ซ่ึงเป็นสมรรถนะเฉพาะจ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ และ
ทรวงอกที่ตอ้งมีเพือ่การดูแลที่มีคุณภาพ ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 

 สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถที่สามารถวดัและประเมินผลไดข้องบุคคลซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับการปฏิบตัิงานที่มีประสิทธิผล (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) โดยสมรรถนะนั้นมิไดมี้มา
ตั้งแต่ก าเนิด หากแต่เกิดจากการฝึกอบรม และจากประสบการณ์ที่ไดจ้ากการปฏิบติังาน และสมรรถนะ
แต่ละวิชาชีพยอ่มมีความแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บับริบท สถานที่ และความแตกต่างในแต่ละต าแหน่ง 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) และสามารถจ าแนกประเภทของสมรรถนะออกเป็นหลายรูปแบบ เช่น 
เฟย ์และ มิลท์เนอร์ (Fay & Miltner, 2000) ได้มีการแบ่งประเภทของสมรรถนะไว ้3 ประเภท ได้แก่  
1) สมรรถนะหลกั(core competency) หมายถึง ความรู้และทกัษะในการประเมิน การวางแผน การดูแล
รักษาและการประเมินผลการให้การพยาบาลตามแผนที่ก  าหนดไว ้ 2) สมรรถนะที่จ  าเป็นในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทาง (specialty competency) หมายถึง การใชท้กัษะและความรู้เฉพาะทางใน
หน่วยงานและผูป่้วยที่มีลกัษณะเฉพาะ ที่แตกต่างกนัในแต่ละหน่วยงาน และ 3) สมรรถนะในการ
บริหารจดัการดูแลผูป่้วย (patient care management) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลที่จะบูรณา
การสมรรถนะทัว่ไป และสมรรถนะเฉพาะทางสู่การเขา้ดว้ยกนัและน าไปให้บริการแก่ผูป่้วยอยา่งมี
มาตรฐานและปลอดภยั ในส่วนของประเทศไทย เช่น เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2548) ไดจ้  าแนก
ประเภทสมรรถนะไว ้3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะหลกั (core competency) เป็นสมรรถนะหลกัของ
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องค์กรที่ทุกหน่วยงานตอ้งถือเป็นรูปแบบเดียวกัน 2) สมรรถนะวิชาชีพ (professional competency) เป็น
สมรรถนะของแต่ละวิชาชีพซ่ึงก าหนดไวใ้นแต่ละวิชาชีพถึงบุคคลในวิชาชีพควรมีสมรรถนะและ
คุณลักษณะอย่างไร และ 3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (technical competency) เป็นความส าคญัในการ
ปฏิบติังานตามลกัษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมในการปฏิบติัการพยาบาลมีกิจกรรมต่างๆที่ส าคญัและ
จ าเป็นในวิชาชีพ และ ธ ารงศกัด์ิ คงคาสวสัด์ิ (2556) ยงัแบ่งประเภทของสมรรถนะไว ้3 ประเภทใหญ่ๆ 
คือ 1) Core Competency หมายถึงสมรรถนะหรือความสามารถหลกัที่ทุกคนทุกต าแหน่งทุกหน่วยงาน
ในองคก์รจะตอ้งมีเหมือนกนั 2) Functional Competency หมายถึง สมรรถนะหรือความสามารถใน
หนา้ที่งานที่แตกต่างกนัไปตามลกัษณะของงาน อาจเรียกไดว้า่ Job Competency, Professional Competency 
หรือ Technical Competency และ 3) Managerial Competency หมายถึงสมรรถนะความสามารถส าหรับ
คนที่เป็นผูบ้ริหารในระดับที่องค์กรก าหนดว่าจะตอ้งมีในเร่ืองไหนบา้ง เช่น ทกัษะการวางแผน, 
ทกัษะการมอบหมายติดตามงาน, ทกัษะการสอนงาน, ทกัษะการแกปั้ญหาและตดัสินใจ จะเห็นไดว้า่
ประเภทของสมรรถนะนั้น มีที่เหมือนกนัคือ สมรรถนะหลกัเท่านั้น นอกจากนั้นประเภทสมรรถนะจะ
มีการเรียกช่ือที่แตกต่างกนัตามลกัษณะงานของแต่ละสถานที่ และมีความหมายที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
สมรรถนะที่จ  าเป็นในการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะทาง สมรรถนะในการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย 
สมรรถนะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะเชิงเทคนิค Functional Competency  และ Managerial Competency  
ซ่ึงการก าหนดสมรรถนะเฉพาะทางในหน่วยงานต่างๆตอ้งก าหนดขึ้นมาเองเพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ลกัษณะการท างานของแต่ละหน่วยงานของแต่ละโรงพยาบาลนั้นๆ (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
โดยการก าหนดกรอบของสมรรถนะ (competency framework)  หลกัและพฤติกรรมบ่งช้ีที่ชดัเจน เพือ่
เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการระบุสมรรถนะพยาบาลที่จ  าเป็นตอ้งมีไดช้ดัเจนมากยิง่ขึ้น     

 กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการสมรรถนะที่จ  าเป็นส าหรับการปฏิบตัิงานให้มีประสิทธิภาพ 
ตามลกัษณะงานที่มีความเฉพาะตามลกัษณะงาน, กลุ่มงาน, องคก์ร, การปฏิบตัิงานหรือ กระบวนการ
ในองค์กร (Marrelli et al., 2005) เป็นสมรรถนะจ าเป็นต่อการท างานประเภทใดประเภทหน่ึง หรือ
ต าแหน่งงานหน่ึงๆ ให้ได้ผลส าเร็จ ซ่ึงรายการของความสามารถดงักล่าวตอ้งระบุพฤติกรรมบ่งช้ี 
(behavioral indicator) ของแต่ละความสามารถไวด้ว้ยการพรรณนาพฤติกรรมของการปฏิบตัิงานที่ใช้
ทกัษะ และคุณลกัษณะเฉพาะที่ตอ้งการเพื่อให้งานที่ท  ามีประสิทธิภาพ (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา, 2548) 
การก าหนดกรอบของสมรรถนะเฉพาะทาง (specific competency framework)  ที่จ  าเป็นในหน่วยงานนั้นมี
ประโยชน์ เพือ่เป็นเคร่ืองมือในการที่จะคดัสรร สรรหา พยาบาลวชิาชีพที่มีสมรรถนะที่เหมาะสมตาม
ความตอ้งการของหน่วยงาน ตามคุณสมบติัและสมรรถนะของต าแหน่งที่ตอ้งการ และยงัมีประโยชน์
ในการจดัท าแผนพฒันาบุคลากรใหถู้กตอ้งตรงทิศทาง ช่วยในการจดัสรรบุคลากรใหเ้หมาะสมกบังาน
สนบัสนุนตวัช้ีวดัของหน่วยงานใหบ้รรลุเป้าหมาย และโดยเฉพาะการช่วยใหบุ้คลากรทราบถึงระดบั
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ความสามารถของตนเองเพื่อให้เกิดการพฒันา การเรียนรู้ และช่วยให้เกิดการหล่อหลอมสมรรถนะ
ขององค์กรไปในทางที่ดีขึ้ น (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
นอกจากน้ีการก าหนดกรอบสมรรถนะจะช่วยให้สามารถก าหนดพฤติกรรมบ่งช้ีของพยาบาลวิชาชีพได้
ชดัเจนมากยิง่ขึ้น   

 การพฒันากรอบสมรรถนะเป็นวิธีการที่ตอ้งท าเป็นขั้นตอน เช่น การพฒันากรอบสมรรถนะ
ของ มาร์เรลล่ี และคณะ (Marrelli et al., 2005) ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การก าหนดวตัถุประสงค ์
2) การแสวงหาผูใ้ห้การสนับสนุน 3) การพฒันาและด าเนินการเก่ียวกบัแผนการส่ือสารและการให้
ความรู้ 4) การวางแผนวธีิการรวบรวมขอ้มูล 5) การระบุสมรรถนะและการสร้างกรอบสมรรถนะ 6) การน า
กรอบสมรรถนะที่ไดม้าปรับใชป้ระโยชน์ในหน่วยงาน และ7 ) การประเมินผลและปรับปรุงกรอบ
สมรรถนะใหเ้หมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน ซ่ึงแนวทางการพฒันากรอบสมรรถนะของมาร์เรลล่ี,
ทอนโดร่าและฮอด์จ เป็นแนวคิดที่มีผูน้  ามาใช้ในการพฒันากรอบสมรรถนะในประเทศไทยอยา่ง
แพร่หลาย  เน่ืองจากขั้นตอนในการพฒันากรอบสมรรถนะของมาเรลล่ี เป็นที่นิยมน ามาใช้ในการ
พฒันากรอบสมรรถนะพยาบาล เช่น มยุรฉัตร ด้วงนคร (2558) ได้ท  าการศึกษาการพฒันากรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  และ 
จินตนา  ตรีรัตนธ ารง (2555) ไดศึ้กษาการพฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤต
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นตน้ ซ่ึงขั้นตอนในการพฒันาไม่
ซับซ้อน การเก็บรวบรวมขอ้มูลมีผูส้นับสนุนการศึกษา ท าให้การศึกษาเป็นที่ยอมรับ อีกทั้งขอ้มูลที่
ไดม้าเป็นขอ้มูลที่ไดม้าจากผูเ้ช่ียวชาญในหน่วยงานนั้นๆ ท าใหห้น่วยงานนั้นสามารถน าการศึกษาไป
ใชไ้ดจ้ริง  

 ส าหรับกรอบสมรรถนะพยาบาลโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกนั้น สมาคมพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอกแห่งประเทศไทย ไดมี้การก าหนด ไว ้5 ดา้น คือ 1) การประเมินผูป่้วยโรคหัวใจหลอด
เลือดและทรวงอก 2) การบริหารยาในผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 3) การปฏิบติัการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 4) การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ
โรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก และ 5) การเสริมสร้างพลงัและอ านาจ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 
2554) และกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดกรอบสมรรถนะที่จ  าเป็นของพยาบาลโรคหวัใจ 3 ประการ 
คือ 1) มีความรู้ทกัษะความสามารถในการพยาบาลเฉพาะดา้นหัวใจและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
2) เรียนรู้และพฒันาทกัษะความสามารถในการใชเ้ทคโนโลย ีอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่เป็นเคร่ืองมือ
พิเศษเฉพาะโรคหัวใจตลอดเวลา และ 3) มีความรู้เก่ียวกับแนวคิดและหลักการในการดูแลผูป่้วย
โรคหัวใจ เน้นความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทุกระยะของการดูแล (ส านักการพยาบาล  
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กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงเป็นกรอบสมรรถนะกวา้งๆส าหรับพยาบาลโรคหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอกทุกแห่ง โดยไม่เฉพาะเจาะจงใหส้อดคลอ้งกบับริบทของที่ท  างาน 

 ส าหรับกรอบสมรรถนะพยาบาลวิกฤตศลัยกรรมโรคหัวใจและทรวงอกที่มีการพฒันาเฉพาะ
ส าหรับหน่วยงานนั้น  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีเพียงของโรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น ซ่ึง 
ประกอบดว้ยสมรรถนะทั้งหมด 9 ดา้น (สุภานัน  อินนอก, 2553) ส าหรับในหอผูป่้วยศลัยกรรมที่ยงั
ไม่แยกออกเป็นศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกโดยเฉพาะ ไดแ้ก่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ไดก้  าหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ประกอบดว้ยสมรรถนะ 3 
ดา้นโดยมีสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอกรวมอยูด่ว้ย (มยรุฉตัร ดว้งนคร, 
2558)  นอกจากน้ีพบว่าในหอผูป่้วยทางอายรุกรรมโรคหัวใจไดมี้การก าหนดกรอบสมรรถนะพยาบาล
โรคหวัใจไวด้ว้ยเช่นกนั ไดแ้ก่ การทบทวนวรรณกรรมของ โจนส์ และ จอนห์สนั (Jones & Johnson, 
2008) เก่ียวกบับทบาทของพยาบาลผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ ก าหนดบทบาทของพยาบาลผูป่้วยวกิฤต มี
ทั้งหมด 5 ดา้น  และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ไดมี้ศึกษาการพฒันากรอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด  ประกอบดว้ยสมรรถนะ 6 ด้าน 
(จินตนา ตรีรัตนธ ารง, 2555)  นอกจากน้ีพบการศึกษาองคป์ระกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ในศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิภาคะวนัออกเฉียง
เหนือ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบดว้ยสมรรถนะ 3 ดา้น (พชัรินทร์ เกตษา, 2558) จะเห็นได้
วา่การก าหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก นั้น
มีความหลากหลายและแตกต่างกนัตามบริบทและลกัษณะงานของแต่ละสถานที่แต่ละหน่วยงาน การ
พฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลให้เหมาะสม ตรงกบัลกัษณะงานในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลนั้นๆ จะ
เป็นประโยชน์ในดา้นการสรรหา การประเมิน และการพฒันาบุคลากรในหน่วยงานเพือ่ใหไ้ดส้มรรถนะ
ที่ตอ้งการ  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550)    

  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ  มีจ  านวนเตียง 1,063 
เตียง (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2558) ไดจ้ดัตั้งศูนยโ์รคหัวใจขึ้นเพื่อบริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคหัวใจ  และได้รับการรับรองให้บริการผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เม่ือปี พ.ศ. 2548 และ
พฒันาเป็นศูนยค์วามเป็นเลิศโรคหวัใจ  (Cardiac Excellence Center) มีสถิติผูเ้ขา้รับบริการผา่ตดัหัวใจ
แบบเปิด จ านวน 594, 674 และ597 คน ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 และแยกออกเป็นผา่ตดัหัวใจ
แบบเปิด (open heart) จ านวน 232คน, 398คน และ389 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก, 2559) ปัจจุบนัพบว่ามีแนวโน้มในการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และความซับซ้อนของโรคมี
มากขึ้น ซ่ึงหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัหัวใจและทรวงอกแลว้ จะตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองที่
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หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกโดยพยาบาลวชิาชีพ ตลอด 24 ชัว่โมง เน่ืองจากการผา่ตดั
ใหญ่มีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทียม ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงัการผา่ตดั และ
ส่งผลกระทบท าให้เกิดอนัตราย พิการ หรือเสียชีวิตได ้นอกจากน้ีหลงัการผ่าตดัหัวใจจ าเป็นตอ้งใช้
อุปกรณ์และเคร่ืองมือพิเศษในการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน มีการใชย้าเก่ียวกับ
ผูป่้วยโรคหัวใจหลายชนิดพร้อมๆกนั ดงันั้นพยาบาลผูใ้ห้การดูแลจ าเป็นตอ้งมีทกัษะ ความรู้ ความ
ช านาญเฉพาะด้านเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอนัไม่พึงประสงค ์ตลอดจนสามารถประเมินภาวะ
ฉุกเฉินได้ทันท่วงที และสามารถแก้ไขปัญหาเร่งด่วนเพื่อให้ผู ้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ ซ่ึงทักษะ
ความสามารถดงักล่าวเป็นสมรรถนะทางการพยาบาลที่มีความซับซ้อนและเฉพาะเจาะจงในการดูแล
ผูป่้วยหลังการผ่าตัดหัวใจ ดังนั้ นการมีกรอบสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ระบุ
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถที่ชัดเจนจะส่งเสริมให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยได้อย่าง
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ  

 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช มีการก าหนดกรอบสมรรถนะไว ้2 ประเภท ไดแ้ก่ 
สมรรถนะหลกั (core competency) ซ่ึงระบุสมรรถนะไว ้2 ดา้นคือ 1) การใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วย และ 2) การดูแลแบบเอ้ืออาทร และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (functional competency) 
ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1)การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะวิกฤต 2) การพยาบาลผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 3) การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 4) การพยาบาลผูป่้วยที่ท  าหัตถการinvasive 
5) การบริหารยาที่มีความเส่ียงสูงในผูป่้วยวิกฤต 6) การใชแ้ละการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษในหอ้ง
ผูป่้วย และ 7) การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  และในส่วนของสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ (functional competency) ยงัแยกออกเป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะ (specific functional 
competency) ซ่ึงในแต่ละหน่วยงานจะเป็นผูก้  าหนดขึ้นเองตามบริบทและความตอ้งการที่เหมาะสม   

 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกไดใ้ชก้รอบสมรรถนะหลกั (core competency)  และ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (professional /functional competency) ตามที่ฝ่ายการพยาบาลไดก้ าหนดไวเ้พือ่
ประเมินพยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล แต่ในส่วนของกรอบสมรรถนะเฉพาะทาง 
(specific functional competency) ดังกล่าวนั้นหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ได้มีการ
ก าหนดไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. ปี 2553 และใชม้าจนถึง ปี พ.ศ. 2558 ไดแ้ก่ การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
เพยีงขอ้เดียวและไดใ้หค้  านิยามในสมรรถนะไวด้งัน้ี ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงั
ผา่ตดัหวัใจที่มีความผดิปกติพกิารแต่ก าเนิด , ล้ินหวัใจผดิปกติ , ภาวะที่มีหวัใจขาดเลือด โดยประเมิน
สัญญาณชีพ อาการ อาการแสดงของภาวะ Cardiac Arrhythmiaได ้ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย 
จิตใจ ก่อนผา่ตดัโดยประสาน สหวชิาชีพตาม Care MAP สามารถประเมินภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั
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หัวใจ ไดแ้ก่ แผลผ่าตดัติดเช้ือ Pneumonia แขนขาอ่อนแรงจากภาวะหลอดเลือดส่วนปลายถูกอุดกั้น 
เป็นตน้ สามารถช่วยเหลือ แกไ้ขอาการผดิปกติ  รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  เตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยและครอบครัว ก่อนการจ าหน่าย ซ่ึงไม่มีการระบุพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถรายขอ้ 
ส าหรับใชใ้นการวดัประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน และเพือ่เป็นแนวทางในการ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

 อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนตวัช้ีวดัยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี 2556-2558 ในตวัช้ีวดัทางคลินิก
เฉพาะโรคซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัที่เกิดจากกระบวนการใหบ้ริการหรือกิจกรรมการตรวจวนิิจฉัย และการดูแล
รักษาพยาบาลหรืออุบติัการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่ส าคญั  พบว่า  อัตราผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจพน้ภาวะ
วิกฤติสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกได ้ร้อยละ 94.39, 91.96  และ 
93.06  ตามล าดบั  ซ่ึงน้อยกว่าเป้าหมายที่ก  าหนดคือ ผูป่้วยตอ้งสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกไดร้้อยเปอร์เซ็นต ์ , อุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดออกมากหลงัผา่ตดั และ
ตอ้งเขา้รับการผ่าตดัซ ้ า ภายใน 48 ชัว่โมง พบร้อยละ 6.46, 5.53 และ 6.17 ตามล าดบั ซ่ึงเป้าหมายคือ
ตอ้งน้อยกว่าร้อยละ 5 และ อตัราตายในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจพบ ร้อยละ 9.25, 9.00 และ 8.4 ตามล าดบั 
เป้าหมายคือน้อยกว่าร้อยละ 5 ซ่ึงไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก  าหนดไวเ้ช่นกัน   นอกจากน้ีขอ้มูล
ตวัช้ีวดัการพยาบาลของหน่วยงาน ยงัพบอตัราการเกิดแผลกดทบัเพิ่มขึ้นทุกปีคือร้อยละ 3.55, 2.19 
และ 5.79 ตามล าดบั โดยเป้าหมายคือตอ้งไม่พบอุบติัการณ์ และ จากการวิเคราะห์เพื่อคน้หาสาเหตุ
ของอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นโดยหวัหนา้หอผูป่้วย ทีมพยาบาลวชิาชีพ และแพทย ์พบวา่สาเหตุจากพยาบาล
วชิาชีพบางส่วนขาดสมรรถนะจ าเป็นในการประเมินผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
หลงัผ่าตดัหัวใจ และทกัษะในการฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัหัวใจ และเม่ือพิจารณาทบทวน
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่มีอยู่พบว่า ในส่วนพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถของพยาบาล
วชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกยงัขาดความชดัเจนและไม่ครอบคลุมในลกัษณะ
งานของหน่วยงาน ส่งผลท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ในหอผูป่้วยเกินกวา่เป้าหมายที่ก  าหนด และแนวทางใน
การพฒันาและการฝึกอบรม (training) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไม่ตรงตามลกัษณะของพยาบาล
วิชาชีพที่ตอ้งการ ส าหรับกรอบสมรรถนะที่ก  าหนดไวใ้นปัจจุบนั เป็นกรอบสมรรถนะแบบกวา้ง ๆ
กล่าวคือ เป็นการระบุพฤติกรรมบ่งช้ีการพยาบาลโดยรวม เช่น ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วย
ก่อนและหลงัผ่าตดัหัวใจ การประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ การประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการผา่ตดั ประเมินภาวะแทรกซอ้นหลงัการ
ผา่ตดั การแกไ้ขอาการผดิปกติ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
และครอบครัวก่อนการจ าหน่าย เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาการระบุพฤติกรรมบ่งช้ีในแต่ละ
ดา้นพบวา่ ยงัไม่ครอบคลุมตามลกัษณะการปฏิบติังานจริง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมของกรอบสมรรถนะในโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูง เช่น โรงพยาบาล 
ศิริราช และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่กระบวนการปฏิบติังานของแต่ละโรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกนั โดยเฉพาะในดา้นบุคลากรทางการพยาบาลที่จ  ากดั จึงไม่สามารถน ากรอบสมรรถนะ
ที่มีอยูแ่ลว้ในโรงพยาบาลทั้ง 2 น้ีมาใชไ้ด ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรงพยาบาลพทุธชินราชมีแพทยท์ี่ให้การ
รักษาและดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจจ านวนเพียง 3 คน ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการผ่าตดั แต่ไม่มี
แพทยท์ี่ช่วยเหลือในการเฝ้าระวงัอาการผูป่้วย เช่น  แพทยใ์ชทุ้น (intern)  แพทยป์ระจ าบา้น (resident) 
และแพทยเ์ฉพาะทางสาขา (fellow) รวมทั้งทีมสหวิชาชีพที่มีความรู้เฉพาะทางดา้นต่างๆ เช่น แพทย ์
นักปฏิบตัิการเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (perfusionist) พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยไตเทียม เป็นตน้  
และเน่ืองจากแพทยท์ี่มีอยูมี่จ  านวนนอ้ยไม่สามารถที่จะช่วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ดไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
มีเพียงพยาบาลวิชาชีพที่เฝ้าระวงัอาการผูป่้วยตลอดเวลา เม่ือเกิดอุบติัการณ์ ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 
ภาวะเลือดออกมาก  (bleeding) ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) ภาวะหายใจวาย (respiratory 
failure) และภาวะหัวใจหยดุเตน้ (cardiac arrest)  พยาบาลผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีสมรรถนะในการแกไ้ข
ปัญหาเบื้องตน้ทนัทีตามแนวปฏิบติัของแพทยท์ี่ไดจ้ากการระดมสมองคิดและมีมติร่วมกนัเพื่อให้
ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งปลอดภยั เช่น การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปิดหน้าอกเม่ือเกิดภาวะหัวใจ
ไม่บีบตวั (cardiac arrest) การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษเฉพาะ เช่น การใส่และถอดเคร่ือง IABP, 
ECMO, การใส่และปรับการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ, การตั้งเคร่ืองกระตุกหัวใจ (pace maker) 
การกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (defibrillator) การบริหารยาที่มีความส าคญัและซบัซอ้นในผูป่้วยที่มีภาวะ
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง การน าสายต่างๆออกจากตวัผูป่้วย การแปลผล monitor การแก้ไขปัญหา
เบื้องตน้ และการอ่านผลฟิลม์ปอดเพือ่ประเมินสายต่างๆในทรวงอก เป็นตน้ 

 ดงันั้นจ าเป็นที่ตอ้งมีการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ลด
ภาวะเส่ียงในการเกิดอุบติัการณ์ที่ไม่พึงประสงค ์โดยการก าหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลให้ชดัเจน 
เพือ่น าไปประเมิน และพฒันาพยาบาลวชิาชีพใหต้รงตามลกัษณะงาน และที่หน่วยงานตอ้งการ   

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูศ้ึกษาจึงสนใจที่จะพฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
บริบทของหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชแ้นวคิดการพฒันากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลล่ี และคณะ (Marrelli et al., 
2005) เป็นแนวทางในการพฒันาโดยน าขั้นตอนมาใชเ้พียง 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การก าหนดวตัถุประสงค ์
2) การแสวงหาผูใ้ห้การสนับสนุน 3) การพฒันาและด าเนินการเก่ียวกบัแผนการส่ือสารและการให้
ความรู้ 4) การวางแผนวธีิการรวบรวมขอ้มูล 5) การระบุสมรรถนะและการสร้างกรอบสมรรถนะ ทั้งน้ี
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เน่ืองจากเป็นวธีิการที่ง่าย ไม่ซบัซอ้น สามารถน าไปปรับปรุงพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมกบั
ระยะเวลาของการศึกษา ซ่ึงศึกษาคาดวา่จะท าใหไ้ดก้รอบสมรรถนะที่ครบถว้น และครอบคลุมบริบท
การท างานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและ ทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และผูบ้ริหารสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ตลอดจนเป็นพื้นฐานในการประเมินสมรรถนะ การประเมิน 
ผลงาน และการวางแผนพฒันาบุคลากรพยาบาลให้เหมาะสมกบัการปฏิบติังานในหน่วยงานอย่าง
แทจ้ริงต่อไป  

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลพทุธชิราช พษิณุโลก 

ค ำถำมกำรศึกษำ  

 กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาล
พทุธชินราช พษิณุโลก ประกอบดว้ยอะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พษิณุโลก  

นิยำมศัพท์ 

 กรอบสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หมายถึง รายการ
สมรรถนะเฉพาะที่จ  าเป็นและพฤติกรรมบ่งช้ีในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลพทุธชินราช  พษิณุโลก โดยระบุพฤติกรรมยอ่ย หรือพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชีพ   

 กำรพัฒนำกรอบสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
หมายถึง กระบวนการจดัท ารายการสมรรถนะที่จ  าเป็นและพฤติกรรมบ่งช้ีส าหรับการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก  
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โดยใชแ้นวคิดการพฒันากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลล่ี และคณะ 5 ขั้นตอน (Marrelli et al., 2005)  
ดังน้ี 1) การก าหนดวตัถุประสงค์ 2) การแสวงหาผูใ้ห้การสนับสนุน 3) การพฒันาและด าเนินการ
เก่ียวกบัแผนการส่ือสารและการใหค้วามรู้ 4) การวางแผนวธีิการรวบรวมขอ้มูล 5) การระบุสมรรถนะ
และการสร้างกรอบสมรรถนะ      

 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลที่มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ไดรั้บใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง จากสภาการพยาบาล และ ปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก  

 


