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1.แนวปฏบิตัทิี่ดใีนดา้น การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางสำหรับพยาบาล 
 
2.บทนำ/ทีม่าและความสำคญั 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศเนื่องจากผู้ป่วยมักจะเกิดอาการหัวใจล้มเหลว
กำเริบ ทำให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง และพบอัตราการเสียชีวิตซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลและเศรษฐกิจของประเทศ จึงต้องเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่องที่
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการคงที่โดยไม่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย การให้คำแนะนำ เป็นที่ปรึกษา การทำให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และการวางแผนการจำหน่าย การดูแลต่อเนื่องเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้การรักษา
มีประสิทธิภาพ ลักษณะการดูแลดังกล่าว จำเป็นต้องมีการดูแลร่วมกันจากหลายสาขาวิชาชีพ และเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถจัดการกับปัญหาและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะที่
เป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลแต่ละบุคคลเพื่อเป็นไปตามที่องค์กรกำหนดมีความสำคัญต่อการเป็น
องค์กรคุณภาพ จะส่งผลให้พยาบาลทำงานอย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้องค์กรหรือหน่วยงานบรรลุเป้าหมายที่
ต้องการ  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่าในต่างประเทศได้มีการทำกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่
ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว แต่เนื่องจากความแตกต่างกันในบริบท โดยพยาบาลในต่างประเทศมีบทบาทที่ชัดเจนใน
การบริหารจัดการผู้ป่วยรวมถึงการสั่งตรวจวินิจฉัยบางอย่างได้อย่างอิสระ ซึ่งแตกต่างจากในประเทศไทย ส่วนใน
ประเทศไทยได้มีการศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางในหลายโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง1 
โรคจิตเภท2 โรคโควิด 193 เป็นต้น แต่ยังไม่มีการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว เพื่อนำมาใช้เป็นเครื่องมือ
ประเมินและวางแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อไป 

 
3.วตัถปุระสงค์ 

เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ที่แสดงถึงบทบาท หน้าที่ของพยาบาลตามกรอบสมรรถนะ
พยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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4.ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง  
กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการของสมรรถนะที่จำเป็นต่อการทำงานเพื่อให้งานมีประสิทธิผล ตาม

ลักษณะงานที่เฉพาะเจาะจงในองค์กร กรอบสมรรถนะในแต่ละวิชาชีพมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะงาน 
มาตรฐาน บทบาทหน้าที่ และความต้องการของสังคมในการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน การปฏิบัติงาน และสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ และการพัฒนากรอบสมรรถนะมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละองค์กร  Marrelli,et al.4 เสนอ
แนวคิดในการพัฒนากรอบสมรรถนะ 7 ขั้นตอน คือ 1) การกำหนดวัตถุประสงค์ ในการพัฒนากรอบสมรรถนะ 
(defining the objectives) 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุนและส่งเสริม (obtain the support of a sponsor) 
ทางด้านการให้ข้อมูล ทรัพยากร สนับสนุนให้บุคคลที่อยู่ ในหน่วยงานให้ความร่วมมือในการพัฒนากรอบสมรรถนะ 
3) พัฒนาและนำแผนการสื ่อสารและแผนการให้ความร ู ้ส ู ่การปฏิบ ัต ิ ( develop and implement a 
communication and education plan) 4) วางระเบียบวิธี (plan the methodology) เป็นการวางแผนวิธีการ
รวบรวมข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการได้มาของข้อมูล 5) ระบุสมรรถนะ และกำหนดกรอบสมรรถนะ 
(identify the competencies and create the competency model) 6) นำกรอบสมรรถนะที่ได้มาทดลองใช้ 
(apply the competency model) และ 7) ประเมินผล และปรับปรุงสมรรถนะให้ทันสมัย (evaluate and  
update the competency model)  
 
5.วธิกีาร/กระบวนการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือน มีนาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 โดยแบ่งขั้นตอนดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 

 1. ดำเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดย ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli,et al.4 
ซึ่งนำมาใช้ 5 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1.1) การกำหนดวัตถุประสงค์ในการกำหนด กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการกำหนดกรอบ
สมรรถนะครั้งนี้ 1.2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุนและส่งเสริม ผู้ศึกษาได้ปรึกษาและขออนุญาตหัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาล
ศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับการสนับสนุนจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
1.3) พัฒนาแผนการสื ่อสารและนำสู ่การปฏิบัติ โดยการให้ความรู ้และการดำเนินการตามแผน ผู ้ศึกษาแจ้ง
วัตถุประสงค์ขั ้นตอนดำเนินงานให้กลุ่มตัวอย่างโดยตรง 1.4) วางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูลและกำหนดวิธีการ
รวบรวมข้อมูล1.5) ระบุสมรรถนะ และกำหนดกรอบสมรรถนะ ผู้ศึกษาระบุสมรรถนะและดำเนินการกำหนดกรอบ
สมรรถนะของพยาบาล โดยจัดทำแบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ ตามขั้นตอน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม1,5,6-9 และการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี ่ยวชาญประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์แพทย์
ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
โดยให้อิสระในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกตามประสบการณ์และการรับรู้เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
เฉพาะทางท่ีดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหากรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิตามเกณฑ์ รวมทั้งหมดจำนวน 5 ท่าน เพื่อร่วมตรวจสอบความตรงของกรอบสมรรถนะ
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พยาบาลและพฤติกรรมบ่งชี้ตามกรอบสมรรถนะที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และทำการตรวจสอบหาค่าความตรง
ของเนื้อหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะเป็นรายข้อ  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นอาจารย์แพทย์ พยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จำนวน 2 
ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลจำนวน 1 ท่าน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ การคัดเลือ กกลุ ่มตัวอย่าง 
(inclusion criteria) ดังนี้ (1) อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์  การปฏิบัติงานในคลินิกหัวใจล้มเหลว ไม่
น้อยกว่า 2 ปี (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานหรือ เคยปฏิบัติงานในคลินิกหัวใจล้มเหลว คุณสมบัติพยาบาล
วิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป เป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำงานในคลินิกหัวใจล้มเหลว ไม่น้อย
กว่า 2 ปี  (3) อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 2) กรอบสมรรถนะพยาบาลและ
พฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวฉบับร่างซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้กล
ยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli,et al.4 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยสมรรถนะ 12 
ด้าน ได้แก่ 1) การซักประวัติผู้ป่วย 2) การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินอาการและอาการแสดงผู้ป่วย ประเมิน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการหายใจ 3) การดูแลและจัดการปัญหาตามอาการผู้ป่วย 4) ประเมินปัญหาด้าน
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 5) การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม 6) 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 7) พื้นฐานทักษะการปฏิบัติงานด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 8) การดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษา การปรับยาอย่างเหมาะสม 9) การให้คำแนะนำผู้ป่วยให้มีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ 
10) การดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 11) การดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องทำการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายหัวใจและการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ เบื้องต้น 12) การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต แต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นรายข้อ การ
พิจารณาแบบประเมินกำหนดลักษณะความคิดเห็น เป็นมาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จำเป็นมาก 3 หมายถึง 
จำเป็นปานกลาง 2 หมายถึง จำเป็นน้อย 1 หมายถึง ไม่จำเป็น โดยให้น้ำหนักแต่ละข้อเท่ากัน เกณฑ์การยอมรับค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของกรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.0010 และพิจารณา
นำรายการสมรรถนะ ข้อที่มีค่า I-CVI ต่ำกว่าเกณฑ์ไปปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จริยธรรมการวิจัย 

งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณาและร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ใบอนุญาต NUR-2564-07899 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากที่โครงการผ่านการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ และ
ได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แล้ว  

1. ผู ้ว ิจัยส่งหนังสือ ให้กับกลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญและกลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน             
การวิจัย ขอความร่วมมือในการทำวิจัยและดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้ทรงคุณวุฒิขออนุญาต ให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบหาค่าความตรงของ
เนื้อหากรอบสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะเป็นรายข้อ โดยกำหนดลักษณะ ความคิดเห็น เป็น 
มาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จำเป็นมาก 3 หมายถึง จำเป็นปานกลาง 2 หมายถึง จำเป็นน้อย และ 1 
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หมายถึง ไม่จำเป็น แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา หากมีความเห็นตรงกันร้อยละ 100  ว่าเป็นสมรรถนะที่จำเป็น 
ผู้วิจัยจะคงกรอบสมรรถนะนั้นไว้ กำหนดเป็นกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที ่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

6.ผลกระทบทีเ่ปน็ประโยชนห์รอืสรา้งคณุคา่ 
       การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ซับซ้อน พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง ดังนั้นจึงจำเป็นต้อง
มีเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาล เพ่ือวางแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลได้ครอบคลุม ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ 

7.แผนการดำเนินงาน / การนำไปใช ้
       แผนการดำเนินงาน คือการนำกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมาเป็นเครื่องมือ
สำหรับประเมินสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และนำผลการประเมินที่ได้มาจัดทำแผนพัฒนาเพ่ิม
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นรายด้านได้อย่างชัดเจนต่อไป 

8.วเิคราะหแ์ละสรปุสาระสำคญั 
การวเิคราะหข์อ้มลู 

1) นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการทบทวนวรรณกรรมมากำหนดเป็นกรอบสมรรถนะและพฤติกรรม
บ่งชี้สมรรถนะฉบับร่าง 

2) นำข้อมูลระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้มาจากการตรวจสอบความตรงกรอบสมรรถนะ นำมา
คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ โดยหาสัดส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกันของข้อคำถามแต่
ละข้อ เกณฑ์การยอมรับ ค่า I-CVI ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.0010 และพิจารณานำ
รายการสมรรถนะ ข้อที่มีค่า I-CVI ต่ำกว่า 1 คือมีคะแนน 0.60-0.80 นำไปปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา หากมีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 ว่าเป็นสมรรถนะที่จำเป็น ผู้วิจัยจะคงรายการ
สมรรถนะนั้นไว้ กำหนดเป็นกรอบสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ผลการวจิยั 

1) การดำเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ดังตารางที่ 1) และการทบทวน
วรรณกรรม ได้กรอบสมรรถนะฉบับร่าง 12 ด้าน (ดังตารางที ่2)  

2) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน (ดังตารางที่ 3) เพื่อร่วมประเมิน
กรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวฉบับร่าง โดยทำการ
ตรวจสอบหาค่าความตรงของเนื้อหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ 
พบว่า รายการสมรรถนะข้อที่ 1-7, 9-10 และข้อที่ 12 มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.0 ส่วนรายการสมรรถนะข้อที่ 8.9 มีค่า 
I-CVI ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 0.80 และรายการสมรรถนะข้อที่ 11 มีค่า I-CVI ของ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 0.60 ผู้วิจัยจึงนำไปปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและมีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 ว่าเป็นสมรรถนะที่จำเป็น ผู้วิจัยจึงคงรายการสมรรถนะ
นั้นไว้ กำหนดเป็นกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์  และพยาบาล
วิชาชีพ 

ผู้เชี่ยวชาญ 
(ท่าน) 

อายุ(ปี) ประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว(ปี) 

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD 
5 50-59 55.20 4.38 17-37 28 9.14 

 

ตารางที ่2 กรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบง่ชีส้มรรถนะพยาบาลเฉพาะทางทีด่แูลผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว (ฉบบัร่าง) 

ข้อที่ กรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ 
1 การซักประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 5 ข้อ เช่น การซักประวัติ

ผู้ป่วยเพื่อค้นหาและประเมินปัญหาของผู้ป่วยให้ได้ครอบคลุมรวมถึงโรคร่วมและผลกระทบของโรค
ร่วม เป็นต้น 

2 การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินอาการและอาการแสดงผู้ป่วย ประเมินระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบการหายใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 8 ข้อ เช่น การประเมิน
สภาพร่างกาย อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกินหรือขาดน้ำ ประเมินความสามารถในการ
ทำกิจกรรมของผู้ป่วย เป็นต้น 

3 การดูแลและจัดการปัญหาตามอาการผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 3 
ข้อ เช่น สามารถให้คำแนะนำในการแก้ปัญหาผู้ป่วยเบื้องต้นเรื่องภาวะน้ำเกินหรือขาดน้ำได้อย่าง
เหมาะสม เป็นต้น 

4 ประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะ
จำนวน 4 ข้อ เช่น สามารถประเมินปัญหา ความต้องการและช่วยเหลือทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ ประสานส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 

5 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม รวมถึงการเจาะเลือด การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การส่งตรวจ echocardiography และ chest x-ray ประกอบด้วยพฤติกรรม
ข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 19 ข้อ เช่น ระบุข้อบ่งชี้ในการตรวจ การจัดลำดับในการส่งตรวจ การ
แปลผลการตรวจได้ เป็นต้น 

6 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 5 ข้อ เช่น มี
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาและขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เป็นต้น 

7 มีพ้ืนฐานทักษะการปฏิบัติงานด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
8 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา การปรับยาอย่างเหมาะสม ได้แก่ ยากลุ่ม ACEi, ARB, ARNI, β-

blocker, Spironolactone Digitalis, Ivabradine, HDZ / ISDN, Diuretic และยากลุ่มใหม่ที่ใช้
รักษาภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 58 ข้อ เช่น สามารถ
บอกกลไกการออกฤทธิ์ของยา ข้อบ่งชี้การใช้ยา ผลข้างเคียงของยา สามารถจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อ
เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนของยาได้ เป็นต้น 
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ข้อที่ กรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ 
9 การให้คำแนะนำผู้ป่วยให้มีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้

สมรรถนะจำนวน 11 ข้อ เช่น สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยา การรักษา การสังเกตภาวะน้ำเกิน 
ภาวะขาดน้ำ การรับประทานอาหาร การปรับยาขับปัสสาวะให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ สามารถแนะนำให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมตามการใช้ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละรายได้ การพูดคุยให้
คำปรึกษาและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ เป็นต้น 

10 การดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่เครื่องกระตุ้น กระตุกไฟฟาหัวใจ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 4 ข้อ เช่น สามารถระบุข้อบ่งชี้ในการใส่อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ แต่ละชนิดได้ สามารถให้ความรู้ คำแนะนำก่อนและหลังใส่เค รื่องแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ เป็นต้น 

11 การดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องทำการรักษาด้วยการปลูกถ่ายหัวใจและการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการ
ทำงานของหัวใจ เบื้องต้น ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน 7 ข้อ เช่น มีความรู้
เกี่ยวกับข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการปลูกถ่ายหัวใจและการใส่เครื่องพยุงหัวใจ สามารถให้ความรู้
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ชีวิตอยู่กับเครื่องพยุงหัวใจ หรือการปลูกถ่ายหัวใจ 
ให้การสนับสนุนด้านจิตใจและสังคมในช่วงระยะก่อนและหลังการผ่าตัด เป็นต้น 

12 การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วยพฤติกรรมข้อบ่งชี้สมรรถนะจำนวน  12 ข้อ 
เช่น สามารถบอกระยะการดำเนินโรคของภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถให้การวางแผนการดูแล
รักษาล่วงหน้า ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถบันทึก แผนการดูรักษาล่วงหน้าอย่างเหมาะสม 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาเรื่องความ
เจ็บป่วยและมีการปรับตัว ปรับใจที่เหมาะสมจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ผูท้รงคุณวฒุทิี่ประเมนิกรอบสมรรถนะและพฤตกิรรมบง่ชีส้มรรถนะพยาบาลเฉพาะ
ทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (ฉบับแก้ไข) 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(จำนวน) 

อายุ(ปี) ประสบการณ์ทำงานเกี่ยวกับผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว(ปี) 

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD 
5 39-58 46 7.45 5-20 10 6.12 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ (ฉบับจริง) 

ข้อที่ กรอบสมรรถนะ ค่า CVI 
1 การซักประวัติผู้ป่วย เพื่อประเมินปัญหา (5 ข้้อ)  1.00 

2 
การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินอาการและอาการแสดงผู้ป่วย ประเมินระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบการหายใจ (8 ข้้อ)   

1.00 

3 การดูแลและจัดการปัญหาตามอาการผู้ป่วย (3 ข้้อ) 1.00 
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ข้อที่ กรอบสมรรถนะ ค่า CVI 
4 ประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (4 ข้้อ) 1.00 
5 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม (19 ข้้อ) 1.00 
6 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว (5 ข้้อ) 1.00 
7 พ้ืนฐานทักษะการปฏิบัติงานด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (1 ข้้อ) 1.00 
8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา การปรับยาอย่างเหมาะสม (9 ข้้อใหญ่่ 58 ข้้อย่่อย) 1.00 

8.1 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Angiotensin-conversing enzyme inhibitor (ACEi) 
Angiotensin receptor blocker (ARB) 

1.00 

8.2 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Angiotensin receptor/ Neprilysin inhibitor(ARNI) 1.00 
8.3 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  β-blocker 1.00 
8.4 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Spironolactone 1.00 
8.5 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Digitalis 1.00 
8.6 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Ivabradine 1.00 
8.7 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Hydralazine (HDZ) / Isosorbide dinitrate (ISDN) 1.00 
8.8 ยาสำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว Diuretic therapy  1.00 
8.9 ยาใหม่สำหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอ่ืนๆ  0.80 

(1.00)* 

9 การให้คำแนะนำผู้ป่วยให้มีความรู้สามารถดูแลตนเองได้ (11 ข้้อ) 1.00 
10 การดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ (5 ข้้อ) 1.00 
11 การดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องทำการรักษาด้วยการปลูกถ่ายหัวใจและการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

พยุงการทำงานของหัวใจ เบื้องต้น (7 ข้้อ) 
0.60 

(1.00)* 

12 การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต (12 ข้้อ) 1.00 
 
หมายเหต ุ*  ค่า I-CVI < 1.00 ที่ผู้วิจัยนำไปปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
และมีความเห็นตรงกันร้อยละ 100 ว่าเป็นสมรรถนะที่จำเป็น 

อภปิรายผล 

การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบ
สมรรถนะของ Marrelli,et al.6 ซึ่งผลการวิจัยได้กรอบสมรรถนะทั้งหมด 12 ด้าน โดยมีพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะ 
138 ข้อ นั้น พบว่ากรอบสมรรถนะหลายด้านมีความสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว
ในต่างประเทศ11  เช่น สมรรถนะด้านการซักประวัติผู้ป่วย เพ่ือประเมินปัญหา สมรรถนะด้านดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม สมรรถนะด้านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา การปรับยาอย่างเหมาะสม 
สมรรถนะด้านประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องทำการรักษาด้วยการปลูกถ่ายหัวใจและการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจเบื้องต้น และสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่ง
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มีเพียงสมรรถนะสองด้านที่มีความแตกต่างกันได้แก่ สมรรถนะด้านการดูแลและจัดการปัญหาตามอาการผู้ป่วย และ
สมรรถนะด้านการให้คำแนะนำผู้ป่วยให้มีความรู้สามารถดูแลตนเองได้ ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยทางด้านสังคม วัฒนะ
ธรรมการรับรู้ภาวะสุขภาพการดูแลตนเอง ตลอดจนความสามารถเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพของต่างประเทศ 
และประเทศไทยที่แตกต่างกัน ทำให้การดูแลจัดการตนเองของผู้ป่วยในประเทศไทยยังเป็นปัญหา ผู้ป่วยจึงต้องการ
การให้คำแนะนำจากพยาบาลแบบเข็มข้นมากกว่า ดังนั้นกรอบสมรรถนะทางด้านการดูแลจัดการปัญหาตามอาการ
ผู้ป่วย หรือสมรรถนะในการให้คำแนะนำผู้ป่วยให้มีความรู้สามารถดูแลตนเองได้จึงเป็นอีกกรอบสมรรถนะที่มี
ความสำคัญสำหรับบทบาทหน้าที่พยาบาลเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้เชี ่ยวชาญให้
ความสำคัญกับบทบาทนี้ของพยาบาล เพื่อจะส่งเสริมให้เกิดผลการดูแลรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวให้มีประสิทธิภาพ 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพผู้ป่วย เช่น การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว หน่วยงานและประเทศ 
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