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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม มุงเนนการบริหารจัดการแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ทําใหสวน
ราชการตองกําหนดยุทธศาสตรการทํางาน ตัวชี้วัดความสําเร็จ และปรับเปล่ียนวิธีการทํางานใน
รูปแบบบูรณาการ เพื่อใหองคการพรอมรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคต การ
บริหารทรัพยากรบุคคลในภาครัฐ ถือเปนสิ่งที่มีความสําคัญและทาทายโดยมีโจทยที่สําคัญคือ ทํา
อยางไรที่จะทําใหขาราชการมีความสุขในการทํางาน รวมทั้งสามารถรักษาบุคลากรไวในระบบ
ราชการ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร สรางความเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับเปาหมายของการ
บริหารราชการเพื่อประโยชนสุขของประชาชน (ขาราชการพลเรือนกับสมรรถนะ, 2549) และมี
เปาหมายสูงสุดเพื่อชวยใหขาราชการ ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด
ผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐและตอบสนองความตองการของประชาชน ดังนั้นการปรับบทบาท
ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลในภาคราชการจึงมีจุดมุงหมายเพื่อสรางความเขมแข็งในการ
บริหารคน (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน ก.พ., 2547: 54) มุงเนนใหมีการ
สรางขาราชการคุณภาพ ที่มีความรูความสามารถที่จําเปนและเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่ เปน
ผูรูรอบ รูลึก และเปนแรงผลักดันที่สําคัญตอความสําเร็จขององคการ ซึ่งการดําเนินการดังกลาว
จําเปนตองมีเครื่องมือในการคัดสรร และพัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยใชสมรรถนะเปนพื้นฐาน 
(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2551) ทั้งนี้เนื่องจากสมรรถนะเปนคุณลักษณะที่
องคการตองการ หากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการทํางานแบบที่องคการกําหนด บุคคลนั้นจะมีผล
การปฏิบัติงานดี สามารถนําองคการใหบรรลุเปาหมายตามตองการ (สีมา สีมานันท, 2548;     
รัชนีวรรณ วนิชยถนอม, 2548) มีผลการดําเนินงานที่แตกตางและมีความเปนเลิศกวาหนวยงาน
อ่ืน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551)  

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 วางหลักการปฏิบัติราชการวา 
ตองเปนไปเพื่อผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพและความคุมคา โดยมาตรา 76 
กําหนดใหผูบังคับบัญชามีหนาที่ประเมินผลการปฎิบัติราชการของผูใตบังคับบัญชาเพื่อใช
ประกอบการพิจารณาแตงตั้งและเลื่อนเงินเดือน รวมถึงการพัฒนาและเพิ่มพูนประสทิธภิาพในการ
ปฏิบัติงาน (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน ก.พ., 2551) โดยมีสวนสําคัญของ
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ องคประกอบการประเมิน ตามที่สํานักงานคณะกรรมการ 



 
 

 

2

ขาราชการพลเรือน ก.พ. กําหนดแนวทางไวเบื้องตน จะแบงเปน 2 สวนหลัก คือ (1) การประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของงาน โดย ประเมินจากตัวชี้วัดและคาเปาหมายของงาน (2) การประเมินสมรรถนะ 
โดย ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติงาน แสดงใหเห็นวา สมรรถนะ คือ สวนหนึ่ง
ของระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการที่สําคัญ (กรมการปกครอง, 2551) และเปน
มาตรฐานความสําเร็จดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ตามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะขีด
ความสามารถดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการ (สุรพงษ มาลี, 2551)  

การประเมินสมรรถนะ คือ การประเมินระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและเปนเครื่องมือ
สําคัญที่ชวยใหองคการใชกําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความคุมคา (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548) สามารถวัดผลไดทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ (ศุภชัย 
ยาวะประภาษ, 2548) โดยมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อใหทราบถึงผลการปฏิบัติงานพรอมทั้ง
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากร วาบรรลุผลตามเปาหมายและมีพฤติกรรมที่สอดคลอง
กับความตองการขององคการหรือไม กลาวคือ เพื่อการพัฒนาบุคลากรและเพื่อตัดสินทางการ
บริหารเกี่ยวกับบุคลากร เพราะการประเมินจะชวยแจงหรือส่ือสารกลับใหบุคลากรทราบถึงจุดเดน
หรือขอบกพรองของตนเอง ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาทักษะใหมีขีดความสามารถเพิ่ม
สูงขึ้น สวนการประเมินเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารนั้นจะชวยใหมีขอมูลประกอบการตัดสินใจ
ในการบริหารและจัดสรรทรัพยากรบุคคลในองคการไดอยางเหมาะสม และเกิดประสิทธิผล
โดยรวมตอองคการรวมทั้งเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานบุคลากร (อลงกรณ มีสุทธา และ
สมิต สัชฌุกร, 2548) 

โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลของรัฐสังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดย
ดําเนินการภายใตการกํากับดูแลของมหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหบุคลากรมีศักยภาพสูงขึ้น 
สามารถปฏิบัติงาน และผลิตผลงานที่เปนประโยชนตอหนวยงาน มหาวิทยาลัย สังคม และ
ประเทศชาติและเปนการเตรียมความพรอมของบุคลากรใหสามารถรองรับและเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต โรงพยาบาลศิริราชจึงไดดําเนินการตาม
นโยบาย/แผนพัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยมหิดล ปงบประมาณ พ.ศ. 2552–2554 โดยการ
ปฏิบัติตามคานิยมหลักและสมรรถนะหลักของมหาวิทยาลัย (Core Values/Organization 
Culture & Core Competency) ทั้งนี้ในสวนของสมรรถนะหลัก(Core Competency) 
มหาวิทยาลัยมีวัตถุประสงคในการนํามาใชเพื่อการพัฒนาบุคลากร โดยกําหนดสมรรถนะหลัก 
(Core Competency) ไดแก ความยึดมั่นในคุณธรรม (Integrity) การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement Motivation) ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) การทํางานเปนทีม 
(Teamwork) และการวางแผนการทํางานอยางเปนระบบ (Systematic Job Planning) เพื่อให
นําไปใชและสามารถกําหนดสมรรถนะหลักเพิ่มเติมไดตามความเหมาะสม ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยและ
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สวนงาน คือ โรงพยาบาลศิริราชไดมีการประเมินสมรรถนะหลักของบุคลากร เพื่อใหการพัฒนามี
ความสอดคลองกับความจําเปนในการพัฒนา และสามารถเพิ่มสมรรถนะใหกับบุคลากร  
(นโยบาย/แผนพัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยมหิดล ปงบประมาณ พ.ศ. 2552–2554) แสดงใหเห็น
วานโยบายในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลศิริราชนั้น ไดนําแนวคิดของสมรรถนะ
และการประเมินสมรรถนะมาใชในการบริหารดวย  

นอกจากนี้ โรงพยาบาลศิริราชยังใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค การบริหารโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทําใหโรงพยาบาลศิริราช ได
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) จากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ในวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2545 และเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตรง
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ โรงพยาบาลศิริราชไดกําหนดวิสัยทัศนไว คือ “เปน
สถาบันทางการแพทยของแผนดิน มุงสูความเปนเลิศในระดับสากล” และไดกําหนดพันธกิจ คือ 
“ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู เทคโนโลยี การ
วิจัยและทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ” โรงพยาบาล        
ศิริราชจัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิข้ันสูง ใหบริการทางสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพซับซอนในการรักษาพยาบาล ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยําและมีความตองการ
การดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล
ที่ตองการเทคโนโลยีชั้นสูง ลักษณะงานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การดูแลและการฟนฟู มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพระหวางสถานบรกิาร
ในระดับเดียวกันและตางระดับ นอกจากนี้โรงพยาบาลศิริราชยังเปนสถานศึกษาโรงเรียนแพทย
และฝกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการ และการศึกษาวิจัยทางการแพทย 
สงผลใหโรงพยาบาลศิริราชตองปรับตัวในการพัฒนาองคการ โดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ใหไดคุณภาพมาตรฐานทั่วทั้งองคการ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ 
ทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับของสังคม อันจะสงผลตอ
ความสําเร็จขององคการ 
 หนวยงานศัลยศาสตรโรคหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลศิริราชเปนหนวยงานทีใ่หการดแูล
ผูปวยโรคหัวใจและทรวงอกทั้งกอนและหลังการผาตัด ไดแก กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery  disease) โรคความผิดปกติของล้ินหัวใจ (Valve disorder) โรคผนังกั้น       
หองหัวใจร่ัว (cardiac septal defect) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว (Tetralogy of fallot ) 
โรคหลอดเลือดแดง pulmonary ตีบ (pulmonary atresia) โรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
(aortic aneurysm) (Eng and others, 2006) และมะเร็งปอด (carcinoma of lung ) (Maureen 
and Shekleton, 1991) จากสถิติการผาตัดโรคหัวใจและทรวงอกของโรงพยาบาลศิริราชใน     
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พ.ศ. 2549, พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 พบวามีจํานวน 1,224, 1,340 และ 1,418 ราย ตามลําดับ 
และใน พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 ยังเปนโรงพยาบาลที่ทําการผาตัดโรคหัวใจและทรวงอกมาก
ที่สุดในประเทศไทย (ถาวร ทรัพยทวีสิน, 2552) อีกทั้งกลุมผูปวยโรคหัวใจและทรวงอกที่เขารับการ
รักษาโดยการผาตัด พบวารางกายมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ และยังพบภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด ไดแก ภาวะเลือดออก กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ 
หัวใจหยุดเตน มีน้ําในถุงหุมหัวใจเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซอนของไต ระบบทางเดินหายใจ ระบบสมอง 
และระบบทางเดินอาหาร อาการปวด ติดเชื้อ เปนตน (Avery and others, 2000; Wesson and 
Neary, 1998; Dales and others, 1993; ปยะ สมานคติวัฒน, 2549; สุจิตร บัญญัติปยะพจน
และณัฐนันท ประศาสนสารกิจ, 2542) นอกจากความเจ็บปวยทางดานรางกายแลวผูปวยยังตอง
เผชิญกับความกลัวในเรื่องความเจ็บปวด ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผลลัพธที่ไมแนนอนของ
การผาตัดและความกังวลในเรื่องคาใชจาย (Finkelmeier, 2000) ส่ิงเหลานี้ลวนทําใหระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายสูงขึ้น สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Sample, 
2005) จากจํานวนผูปวยและความซับซอนของปญหาสุขภาพที่หลากหลายในกลุมผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกจึงตองมีการจัดการ ติดตามใหการพยาบาลเชิงรุก การดูแลรักษาพยาบาลทั้งกอนและหลงั
การผาตัด เพื่อลดภาวะคุกคามของโรค ชะลอการสูญเสียสุขภาวะจากโรคหัวใจที่เปนอยูและชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น (วิไลพร บุญยฤทธิ์และคณะ, 2551; Westaby 
and others, 1993; Faynn and others, 2004)  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีความใกลชิดผูปวย
และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางรวดเร็ว เพียงพอ เปนกําลังสําคัญของการ
ดูแล และมีสวนสําคัญในการหายจากโรคของผูปวย การที่ผูปวยจะไดรับบริการที่มีคุณภาพนั้น 
พยาบาลจะตองมีสมรรถนะที่เหมาะสม (มาริษา สมบัติบูรณ, 2545; ชุลีรัตน ทัดศรีและคณะ, 
2549; Bhagwanjee, 2007)  
 ปจจุบันระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของมหาวิทยาลัยมหิดลและสวนงาน คือ 
โรงพยาบาลศิริราชใชขอตกลงการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรบุคคล มี
จุดประสงคเพื่อพัฒนาคนใหปฏิบัติหนาที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน นําผลการ
ประเมินไปวางแผนการพัฒนาบุคลากรตามศักยภาพของบุคคลและตามความตองการของ
หนวยงาน โดยแนวทางการประเมินจะตองทําการตกลงลวงหนาระหวางผูประเมินและผูถูก
ประเมิน เรียกวา Performance Agreement ซึ่งขอตกลงจะยุติธรรมถาผูถูกประเมินไดทราบวาจะ
ถูกประเมินกิจกรรมอะไรบาง มีดัชนีการประเมินที่ชัดเจน วัดได เปรียบเทียบได แปลผลได และ
นําไปสูการพัฒนา จะใชเกณฑอะไรในการประเมิน และผลการประเมินเปดเผยได ระบบการ
ประเมินจะตองครอบคลุมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมินศักยภาพ คุณลักษณะ 
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สมรรถนะ (Competency) เพื่อสงเสริมใหเกิดการเพิ่มผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้จะตองสอดคลองกับ
คําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ของตําแหนงนั้นๆ และสอดคลองกับพันธกิจของ
โรงพยาบาล (ประสิทธิ์ วัฒนาภา, 2552)  

ในการนี้ ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชไดกําหนดความสามารถเชิงวชิาชพีพยาบาล 
ความสามารถในงานของพยาบาลวิชาชีพ ความสามารถในงานที่ใชรวมกันหลายหนวยงาน และ
ความสามารถในงานที่ใชเฉพาะหนวยงานขึ้น โดยในหนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชไดกําหนด สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช คือ ความสามารถในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หมายถึง การมีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก ตลอดจนสามารถประยุกตใชความรูใหเหมาะสมได ประกอบดวยระดับ
ความสามารถ 5 ระดับ และพฤติกรรมบงชี้ในแตละดาน (ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, 
2549) แตยังมิไดมีรายละเอียดของการประเมิน ที่มีดัชนีการประเมินที่ชัดเจน วัดได เปรียบเทียบได 
แปลผลไดและสะทอนใหเห็นทักษะ ความรู และคุณลักษณะของพฤติกรรมบงชี้ที่สําคัญและ
จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช  
อีกทั้งการรับบุคลากรเขาทํางานในหนวยงานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกปจจุบันใชวิธีการรับ
บุคลากรพยาบาลที่จบใหมเขาปฏิบัติงานในหนวยงาน โดยใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง มิไดมีการ
คัดเลือกจากคุณลักษณะ ความรู ความชํานาญเฉพาะทางในงานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ทําใหไมทราบถึงทักษะ ความรู และคุณลักษณะของพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
หนวยงานอยางแทจริง 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช จึงพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ     
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เพื่อใชเปนเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช และนําผลการประเมินไปใชพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งจะสงผลประโยชนในการพัฒนา
บุคลากรในหนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ใหมีประสิทธิภาพสอดคลอง
กับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  
โรงพยาบาลศิริราช 

2. เพื่อกําหนดเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 



 
 

 

6

ขอบเขตของการวิจัย 
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลศิริราช การสรางแบบประเมินใชพฤติกรรมกําหนดระดับโดยใชเกณฑการประเมินแบบ
รูบริค (Rubric) ซึ่งกําหนดเกณฑการประเมินไว 4 ระดับ โดยเกณฑการประเมินจะมีรายละเอียด
ของคําอธิบายพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวของกับสมรรถนะในแตละดานเรียงไวเปนลําดับ 
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของสมรรถนะในแตละระดับ สวนเนื้อหาในการประเมินนั้นใชแนวคิด
ของ สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือด
และทรวงอกแหงประเทศไทย (2551), Peterson (1991) และสมรรถนะพยาบาลของฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2549) บทบาทและมาตรฐานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ ของ 
อุษา พิพัฒนสาธุกิจและคณะ (2552), จริยา ตันติธรรม (2547), Groves and others (1988), 
Wesson and Neary (1998) และ  Finkelmeier (2000) บูรณาการรวมกับผลการสนทนากลุม
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลของหนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน       
7 คน เพื่อรวมกันกําหนดขอบเขตของเนื้อหาการประเมิน และสรางเกณฑตัดสินผลการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 
 กลุมที่ 1 การสรางแบบประเมินและเกณฑการตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญกลุมบริหาร
ทางการพยาบาล ไดแก ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทางการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ที่ไดรับการยอมรับในหนวยงานวาเปน
ผูที่มีคุณสมบัติและมีผลการปฏิบัติงานดี และยินดีใหความรวมมือ จํานวน 7 คน  
 กลุมที่ 2 การนําแบบประเมินไปใชกับประชากรในการศึกษาทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 3 หอผูปวย 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 จํานวน 44 คน หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 
จํานวน 19 คน และหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 จํานวน 16 คน แบงเปนผูประเมินไดแก หัวหนา
หอผูปวย จํานวน 3 คน ที่รวมสรางแบบประเมิน และผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการจํานวน 76 คน รวมประชากรในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 83 คน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ที่ไดรับการจดทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภชั้น 1 และปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช  

 
สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล

แสดงถึงการนําความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ มาใชในการดูแลเฉพาะทางของพยาบาล
ประจําหนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เพื่อใหบรรลุผลในการดูแลผูปวย 
ซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ ไดแก สมรรถนะพยาบาล
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกแหง   
ประเทศไทย (2551), Peterson (1991), สมรรถนะพยาบาลของฝายการพยาบาลโรงพยาบาล     
ศิริราช (2549), บทบาทและมาตรฐานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ ของ อุษา พิพัฒนสาธุกจิและ
คณะ (2552), จริยา ตันติธรรม (2547), Groves and others (1988), Wesson and Neary 
(1998) และ  Finkelmeier (2000) บูรณาการรวมกับผลการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญของหนวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 7 คน 

 
สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง พฤติกรรม

ที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถในการรวบรวมขอมูลสุขภาพ ที่
ไดมาจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ที่
ครอบคลุม กาย จิต วิญญาณ และสังคมของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก นําขอมูลมา
วิเคราะห กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย ไดอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 
สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง 

พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถดานการพยาบาล
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ
ในการแกไขปญหาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน เพื่อชวยในการดูแลรักษา วินิจฉัยและปองกัน ภาวะแทรกซอน 
โดยเนนความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ  
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สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู 
ทักษะและความสามารถในการเตรียมผูปวย เคร่ืองมือ อุปกรณในการทําหัตถการและชวยเหลือ
แพทยทําหัตถการทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกและสามารถดูแลผูปวยภายหลังการทํา
หัตถการไดถูกตอง สุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  

 
สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง 

พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถในการจัดเตรียมยา ระบุ
ขนาดที่ให การออกฤทธิ์ คาํนวณอัตราหยดใหไดรับขนาดยาที่ถูกตอง บงชี้ปฏิกิริยาระหวางยาตาง
ชนิด (drug-drug interaction) อาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse drug reaction; ADR) และ
การนํายามาใหผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกไดอยางถูกตอง ตามแผนการ
รักษา สอดคลองกับอาการและภาวะของโรค รวมทั้งเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดกับผูปวย โดยเนนความปลอดภัยของผูปวย  

 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 

หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะ ความสามารถประเมินภาวะหยุด
หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเตรียมความพรอมและสามารถปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกรวมกับทีมชวยฟนคืนชีพไดอยางรวดเร็ว ถูกขั้นตอน มีประสิทธิภาพ 
สามารถเตรียมอุปกรณในการชวยเปดทางเดินหายใจและสามารถชวยแพทยในการทํา 
Cardioversion/ Defibrillation ได 

 
สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 

หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถดานการจัดเตรียม
อุปกรณ เครื่องมือเพื่อความพรอมใช การใช และการบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือพิเศษทาง
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกและเครื่องชวยหายใจใหเขากับภาวะเจ็บปวยของผูปวยแตละราย  

 
สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจ

และทรวงอก หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถ
ในการคาดการณความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยแตละรายและการจัดการความเสี่ยงที่
สําคัญทางดานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกทั้งที่เกิดในระยะกอนผาตัดและภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัดทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  
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สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลสามารถเพิ่ม
ศักยภาพใหผูปวยและครอบครัว สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามภาวะโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
โดยใหอิสระในการตัดสินใจและจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม 

 
สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล

แสดงออกถึงการมีความรู ทักษะ และความสามารถ ดานระเบียบวิธีวิจัย ใหความรวมมือ มีสวน
รวมหรือดําเนินการวิจัยรวมกับทีมวิจัยสหสาขาวิชาชีพ สามารถนําขอมูลทางสถิติตางๆมา
ประยุกตใชในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกใหดียิ่งข้ึน 

 
เกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ หมายถึง เกณฑตัดสินผลการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ที่เปนการกําหนด
ความสําคัญและคํานวณสัดสวนคาน้ําหนักในสมรรถนะแตละดาน จากการคํานวณคาเฉลี่ย
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ รวมกับเกณฑผานขั้นต่ําจากการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ 

  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดแบบประเมินสมรรถนะที่มีเกณฑการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 

2. นําผลการประเมินไปใชกําหนดแนวทางพัฒนาพยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 

3. เปนแนวทางในการทําวิจัยดานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก
ตอผลลัพธทางการบริหารตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล    
ศิริราช ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เสนอตามลําดับดังนี้  

1. นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลศิริราช 
1.1 วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของโรงพยาบาลศิริราช 
1.2 วิสัยทัศน พันธกิจฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

2. การพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรโรคหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
2.1 หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
2.2 การพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรโรคหัวใจและทรวงอก 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
3.2 คุณลักษณะของสมรรถนะ 
3.3 รูปแบบของสมรรถนะ  
3.4 การนําสมรรถนะไปใชในการจัดการทรัพยากรมนุษย 
3.5 การกําหนดสมรรถนะ 
3.6 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราช 
3.7 สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
4.1 ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
4.2 วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะ 
4.3 ประเภทของการวัดและการประเมินสมรรถนะ  
4.4 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
4.5 เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) 
4.6 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ 
4.7 การสรางเกณฑการตัดสินผลการประเมิน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลศิริราช 
 

โรงพยาบาลศิริราชเปน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิข้ันสูง (Super Tertiary 
Care) เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่
ถูกตองแมนยํา และมีความตองการการดูแลรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลง
วิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีชั้นสูง ลักษณะงานบริการจะเปน
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูและการรักษาพยาบาล บุคลากร
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง 
ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา (ทัศนา บุญทอง, 2543: 23) การบริหารโรงพยาบาลศิริราชไดมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ
และเปาหมายไว ดังนี้ 

 
1.1 วิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมาย โรงพยาบาลศิริราช  

วิสัยทัศน เปนสถาบันทางการแพทยของแผนดิน มุงสูความเปนเลิศในระดับสากล 
พันธกิจ ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู 

เทคโนโลยี การวิจัยและทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
เปาหมาย  
1) พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
2) ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม คุมคา 
3) เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากร ผลปฏิบัติงาน และผลิตภาพ 
4) สนับสนุนการนําความรู การวิจัยและเทคโนโลยี การพัฒนาคุณภาพงาน 
5) พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางที่สนับสนุนความเปนเลิศขององคกร 

 
1.2 วิสัยทัศน พันธกิจฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

วิสัยทัศน เปนองคการทางการพยาบาลชั้นเลิศระดับสากล 
พันธกิจ ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู 

เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
จากวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของโรงพยาบาลศิริราชและฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิ ริราช  ซึ่งมีความมุงมั่นในการดูแลรักษาผูปวยใหเกิดความปลอดภัยดวย
มาตรฐานสากล และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง สูความเปนเลิศและยั่งยืน เพื่อสนองตอบ
ความตองการทางดานสุขภาพของผูปวย ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงตามลักษณะของสังคม เศรษฐกิจ 
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การเมืองตลอดจนความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย 
บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองมีความรู ความสามารถ ทักษะเชิงวิชาชีพและมีการพัฒนาความรู
อยางตอเนื่อง การที่บุคลากรจะมีความสามารถหรือสมรรถนะที่ดีนั้นจะตองสัมพันธและสอดคลอง
กับวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคการ ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม 
เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่ไดวางไวและเกิดผลลัพธสูงสุดขององคการ 

 
2. การพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 

2.1 หนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
หอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตรโรคหัวใจและทรวงอกมีจํานวน 4 หอผูปวย คือ  
1) หอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 มีจํานวนเตียงในการใหบริการผูปวยศัลยกรรมหัวใจและ   

ทรวงอก 10 เตียง 
 เปนหอผูปวยวิกฤต ใหการบริการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตกอนและหลังการผาตัด
โรคหัวใจและทรวงอก ไดแก โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคลิ้นหัวใจตีบ/ร่ัว โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
โรคมะเร็งปอด และโรคเสนเลือดใหญโปงพอง เปนตน ใหบริการผูปวยตั้งแตอายุแรกเกิดจนถึง
ผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีเปาหมาย คือ ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง 
ภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังการผาตัด มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความพึงพอใจในการใหการ
บริการ  

2) หอผูปวยตั้งตรงจิตร 2 มีจํานวนเตียงในการใหบริการผูปวยศัลยกรรมหัวใจและ     
ทรวงอก 29 เตียง 
 เปนหอผูปวยสามัญ ใหการบริการพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดโรคหัวใจ
และทรวงอก  ไดแก โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคลิ้นหัวใจตีบ/ร่ัว  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด             
โรคมะเร็งปอด และโรคเสนเลือดใหญโปงพอง เปนตน ใหบริการพยาบาลทั้งระยะพักฟนและที่มี
ภาวะแทรกซอน เพื่อใหไดรับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจใน
การใหบริการ 

3) หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 มีจํานวนเตียงในการใหบริการทั้งหมด 7 เตียง โดย
เตียงในการใหบริการผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จํานวน 4 เตียง 

เปนหอผูปวยวิกฤต ใหการดูแลรักษากลุมผูปวยที่ทําหัตถการรับผูปวยกอนและหลัง
ทําหัตถการเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน การสอดใสสายสวนหลอดเลือดหัวใจเพื่อการ
ฉีดสารทึบแสง การถางขยายหลอดเลือด การใสเครื่องควบคุมและกระตุนจังหวะการเตนของหัวใจ 
เปนตน และผูปวยที่ทําการผาตัดที่มีอายุตั้งแต 1 เดือน กอนและหลังการทําผาตัดเกี่ยวกับระบบ
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หัวใจและหลอดเลือด เชน ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซอมแซมและ/หรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การ
ปดรูร่ัวผนังกั้นหองหัวใจ เพื่อใหการดูแลใหปลอดภัยจากภาวะวิกฤต  

4) หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 มีจํานวนเตียงในการใหบริการทั้งหมด 18 เตียง โดย
เตียงในการใหบริการผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จํานวน 6 เตียง 

เปนหอผูปวยกึ่งวิกฤต ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจ ที่มารักษา
ดวยการทําหัตถการ และการรักษาดวยวิธีการสอดใสสายสวนหัวใจจากหองปฏิบัติการสวนหัวใจ 
ระยะพักฟนหลัง 48 ชั่วโมง และผูปวยทั้งกอนและหลังการผาตัดหัวใจ รวมทั้งเฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลงและติดตามอาการแทรกซอนดวยอุปกรณในการเฝาระวังโดยการบันทึกคลื่นไฟฟา
หัวใจ เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
พึงพอใจในบริการที่ไดรับความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูที่
บาน  
 สรุป หอผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ลักษณะการใหบริการ 
เปนหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ทั้งในระยะกอนและหลังการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การซอมแซมล้ินหัวใจ การผาตัดผนังกั้น      
หองหัวใจ การผาตัดหลอดเลือดแดงใหญและการผาตัดปอด โดยใหการบริการที่มีคุณภาพ ผูปวย
ความปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังการผาตัด และเตรียมความพรอม
ใหสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บานไดอยางถูกตอง 
 

2.2 การพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
การพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกนั้น ผูวิจัยไดศึกษาครอบคลุมเฉพาะการ

ดูแลในระยะกอนผาตัด (Preoperative care) และระยะหลังผาตัด (Postoperative care) เทานั้น 
เนื่องจากการดูแลในระหวางการผาตัด (Intraoperative care) นั้น เปนสวนที่อยูในความดูแลของ
ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย เจาหนาที่ควบคุมเครื่องปอดหัวใจเทียม และพยาบาลหองผาตัด 
(Finkelmeier, 2000: 117) 

2.2.1 การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 
ความพรอมสําหรับการผาตัดถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหการผาตัดเปนไป

ดวยความเรียบรอย ผูปวยไดรับการผาตัดที่มีคุณภาพ ตรงตามกําหนด ไมมีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด สงผลใหผูปวยมีระยะเวลาการรักษาภายในโรงพยาบาลสั้นลง และยังมีผลให
คาใชจายในการรักษาลดลง ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีข้ึน แข็งแรงขึ้น  สามารถกลับไปใชชีวิต
ตามปกติไดเร็วขึ้น  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลจากการมีการเตรียมพรอมในการผาตัดที่มีประสิทธิภาพ 
การประเมินความพรอมของผูปวยกอนการผาตัดหัวใจ จะชวยใหทราบความพรอมดานรางกาย 
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จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย วิธีการประเมิน (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; ปราณี ทองใส, 
2552; Finkelmeier, 2000) ประกอบดวย 

2.2.1.1 ดานผูปวย การประเมินความพรอมดานรางกายกอนผาตัด 
1) การซักประวัติ (History Tasking) การซักประวัติมีวัตถุประสงคเพื่อ 

ทราบอาการผูปวย คนหาปจจัยเสี่ยง โรครวม และเปนการปองกันอาการจากโรคหรือโรครวมทั้ง
กอนและหลังผาตัด การซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับอาการ ไดแก 

(1) อาการเจ็บหนาอก (Chest pain) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย
ระบบหัวใจและทรวงอก โดยครอบคลุมถึง ตําแหนงที่เจ็บ (location) ลักษณะการเจ็บ (Quality) 
ความรุนแรงของการเจ็บ (Quantity or severity) อาจใช pain score ในการประเมิน เวลาที่เกิด
อาการ (Timing) ความบอยของการเกิด ระยะเวลาที่เกิดครั้งสุดทาย สถานที่ที่เกิดอาการ (setting 
in which it occurs) สถานที่เกิดอาการนั้นอยูที่ใด มีปจจัยแวดลอมหรือกิจกรรมใดที่เกี่ยวของบาง 
ปจจัยที่ทําใหอาการดีข้ึนหรือเลวลง (remitting or exacerbating factors) มีปจจัยใดบางที่ทําให
อาการดีข้ึนหรือเลวลง เพราะสามารถบงบอกถึง Angina pectoris, Myocardial infarction, 
Dissecting aneurysm หรือจากโรคปอด 

(2) อาการหายใจลําบาก Shortness of breathing (SOB) ผูปวยจะ
บอกถึงอาการหายใจลําบาก (dyspnea) เหนื่อยงายเมื่อออกกําลัง (dyspnea on exertion) นอน
ราบได (Orthopnea) หรือมักตื่นกลางดึกเพราะความรูสึกแนน อึดอัด หายใจไมทัน (Paroxysmal 
nocturnal dyspnea) ประเมินความรุนแรงของการหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจกรรม
เชนเวลาขึ้นบันไดเหนื่อยหรือไม ข้ึนไดกี่ข้ัน มีกิจกรรมใดบาง กระตุนใหเกิดอาการ หรือทําให
อาการหายไป เปนตน การนอนหลับของผูปวย สามารถนอนหลับไดหรือไม ใชหมอนหนุนศีรษะ   
กี่ใบ 

(3) อาการไอ โรคหัวใจที่มี pulmonary pressure สูง ทําใหเกิดไอ
แหงๆ ขณะออกแรงหรือไอมีเสมหะและมี wheezing รวมดวย 

(4) อาการไอเปนเลือด เมื่อความดันของเลือดใน pulmonary vein สูง
อยูนานๆ Bronchial vein อาจแตก ทําใหไอเปนเลือดได 

(5) อาการบวม (Swelling or edema) จากการคั่งของน้ําในชองวาง
ระหวางเซลล 

(6) ใจส่ัน (Palpitation) สวนใหญเปนผลมาจากภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ 

(7) อาการเปนลมหมดสติ (Syncope) เปนภาวะที่หมดความรูสึกตัว
ไปช่ัวขณะ เนื่องจากการซึมซาบ (perfusion) ไปยังสมองนอยลง สาเหตุจากหัวใจเตนผิดจังหวะ 
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โรคลิ้นหัวใจเออออรติคตีบ หรือ โรค Idiopathic hyperthophic subaortic stenosis ลักษณะการ
เปนลมหมดสติจะเกิดทันทีทันใด และหมดสติอยูประมาณ 2-3 นาที 

(8) โรครวม ไดแก เบาหวาน ไต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน หรือ
ขาดเลือด ประวัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี การไอเรื้อรัง COPD 

(9) แบบแผนการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน 
การขับถาย การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี 

(10) ปจจัยที่มีผลตอการผาตัด เชน การติดเชื้อในรางกายหรือบริเวณ
ผิวหนังที่จะทําผาตัด การไดรับยา และยาที่งดรับประทาน 

(11) ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
(12) อาการแพยา อาหาร อาหารทะเล เพื่อเปนการเฝาระวังในการ

ตรวจและการรักษา 
(13) สิทธในการรักษาพยาบาล 

2) การตรวจรางกาย พยาบาลควรตรวจรางกายอยางละเอียดในตําแหนง
ที่สําคัญเพื่อประเมินปญหาและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น การตรวจรางกายจะครอบคลุมถึงการ 
ดู คลํา ฟง ตามลําดับ เนนระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(1) สังเกตลักษณะทั่วไป ไดแก ระดับความรูสึกตัว เสียงพูด รูปราง
ทาทาง การทรงตัว ลักษณะการหายใจ สีผิว มี Cyanosis หรือไม ตําแหนงที่ใชดู Cyanosis คือ 
เล็บ ริมฝปาก conjunctiva และสิ่งที่มักพบรวมกับ Cyanosis คือ clubbing fingers อาการบวม 
(Edema) มักพบในผูปวยภาวะหัวใจวาย การบวมมักสังเกตพบที่หลังเทา ขอเทาและกนกบ เมื่อ
บวมมากขึ้นจึงจะพบตําแหนงที่สูงขึ้นมา เชน หนาทอง ตับ การประเมินมักจะใชปลายนิ้วหัวแมมือ
กดลงแลวยกขึ้น ดูวามี pitting edema การอักเสบของผิวหนังบริเวณแขนขา ถาพบมักเกิดจาการ
มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดดําหรือแดงสวนปลาย ถามีอาการปวดดวยอาจมีปญหาลิ่มเลือด   
อุดตัน อุณหภูมิ ปลายมือปลายเทาเย็น หรืออุณหภูมิรางกายต่ํา อาจแสดงถึงสภาวะของเลือดที่
ออกจากหัวใจตอหนึ่งนาทีลดลงหรือช็อค ถาเย็นชื้น เหงื่อออกตามฝามือฝาเทา อาจแสดงถึงระบบ
ซิมยพาเทติคทํางานมากไป สภาวะทางโภชนาการ และปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอมดูลักษณะของผนัง
ทรวงอกวาบุมลงหรือไม ดู apical pulse คือตําแหนงที่หัวใจตนแรงที่สุด ซึ่งควรเปนจุดเดียว 
เรียกวา point of mazimum (PMI) (PMI ของคนปกติอยูที่ left 5th Intercostal space (ICS) ตัด
กับ Midclavicle line (MCL) ถา PMI อยูต่ํากวา 5th ถือวาเปนอาการอยางหนึ่งของหัวใจโต) 
สังเกต abdominal pulsations อ่ืน ในบริเวณหัวใจ (precordeal area) ปกติจะไมมองไมเห็นหรือ
เห็น pulsation ไดแผวๆ เทานั้น ดู Jugular venous pressure (JVP) โดยใหผูปวยนอนศีรษะสูง 
30-40 องศา จะเห็น external jugular venous (EJ) เปรียบเทียบระยะระหวางจุดสูงสุดของ EJ 
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กับ sternal angle ปกติจะมีคาประมาณ 1-2 เซนติเมตร ถาสูงกวา 4 เซนติเมตร แสดงวาผิดปกติ 
ซึ่งอาจมีสาเหตุจากปริมาณเลือดในรางกายเพิ่มข้ึน หรือมี Obstruction ของ Right ventricular 
flow การประมาณ JVP ของผูปวยยังสามารถประมาณคา Central venous pressure (CVP) ของ
ผูปวยได โดยปกติ sternal angle จะอยูสูงกวาหัวใจประมาณ 5 เซนติเมตร ดังนั้นถาวัด JVP ได 2 
เซนติเมตร จะประมาณคา CVP ได = 2+3 = 7 เซนติเมตร 

(2) การคลํา การคลําแบงเปน Cardiac Landmarks และคลํา 
Arterial pulse ไดแก การดูและการคลํา Cardiac landmarks จะทําไปพรอมๆ กัน ระหวางการ
คลํา ตองประเมิน apical impulses, pulsations, thrills (เปนการสั่นสะเทือนที่รูสึกเหมือนมีคลื่น
กระทบ) และ heaves การคลํา Arterial pulse เปนการประเมินการทํางานของ left ventricle โดย
คลํา pulse ที่ temporal, carotid, brachial, radial, femoral, popliteal and dosalis pedis และ 
abdominal เปรียบเทียบอัตรา จังหวะ และความแรงของชีพจรที่คลําไดทั้งสองขาง การสังเกตและ
การคลําทอง การขยายของหนาทองจากภาวะน้ําคั่งในทอง (ascitis) การคลําขนาดของตับในราย
ที่หัวใจซีกขวาลมเหลว จะคลําไดขนาดของตับโตผิดปกติจากการคั่งของเลือดในตับ เลือดกลับเขา
หัวใจลดลง 

(3) การเคาะ เปนการหาขอบเขตและขนาดของหัวใจ แตเนื่องจาก X-
ray จะบอกขนาดของหัวใจไดแมนยํากวา ดังนั้นการเคาะจึงไมนิยมทําในปจจุบัน 

(4) ฟงเสียงหัวใจ เพื่อประเมินอัตราและจังหวะการเตนของหัวใจ และ
เพื่อประเมินเสียงของหัวใจปกติเสียงที่ 1 (S1) ของหัวใจเกิดจากการปดของ atrioventricular (AV) 
valve จะฟงไดชัดที่ Apex และเสียงที่ 2 (S2) เกิดจากการปดของ aortic และ pulmonic valve ฟง
ไดชัดที่ base of heart เสียงหัวใจที่ผิดปกติอาจเปน gallops, rubs, murmurs (Cardiac 
murmurs คือ เสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนขณะมีการไหลของเลือดผานรูเปดของลิ้นหัวใจ หรือ
เสนเลือดซึ่งมีความผิดปกติไป ความถี่ของ murmur เปนสัดสวนโดยตรงกับความเร็วของการไหล
ของเลือด ถาความเร็วยิ่งสูง ความถี่ของเสียงสูงตาม (high pitch) ถาความเร็วต่ํา ความถี่ของเสียง
ก็จะต่ําดวย (low pitch) การเกิด Cardiac murmurs จากการไหลของเลือดที่ผานรูที่ตีบแคบ เชน 
ล้ินหัวใจตีบ การไหลของเลือดที่ผานรูเปดของลิ้นหัวใจ หรือหลอดเลือดที่มีผนังไมสม่ําเสมอ มี
เลือดจํานวนมากไหลผานรูเปดที่ผิดปกติ เลือดไหลยอนผานลิ้นหัวใจที่ร่ัว (regurgitant flow) หรือ
การไหลของเลือดที่ผานชองติดตอที่ผิดปกติ shut เชน arteriovenous fistula left to right shut) 

(5) การวัดความดันเลือด ไดแก คาปกติของความดันเลือดอยูในชวง 
120/80 มม.ปรอท ความแตกตางระหวาง systolic กับ diastolic pressure เรียก pulse pressure 
ปกติอยูในชวง 30-40 มม.ปรอท การวัดความดันเลือดควรวัดเปรียบเทียบแขนทั้งสองขาง เพื่อ
วินิจฉัยแยก aneurysm หรือ vascular obstruction, Pulse pressure ที่กวางปกติ พบในสภาวะที่
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ปริมาณเลือดถูกบีบออกจากหัวใจมาก เชน มีไขสูง ซีด และ aortic regurgitation, Pulse 
pressure แคบ พบในผูปวยช็อค  Aortic stenosis, Cardiac tamponade, Pulsus paradoxicus 
วัดความดันเลือดแดงในขณะผูปวยหายใจเขาลึกและชา systolic pressure ที่ตางกันมากกวา 10 
มม.ปรอทในระหวางการหายใจเขาและหายใจออก ถือวาผิดปกติ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก pericardial 
tamponade, pulmonary hypertension, asthma, Orthostatic hypotension บันทึกความดัน
โลหิตในทานอนหงาย ทานั่ง และทายืนเปรียบเทียบความดันโลหิตที่วัดไดในแตละทําทา systolic 
แตกตางกันมากกวา 10-15 มม.ปรอท และ diastolic แตกตางกันมากกวา 10 มม.ปรอท พรอมกับ
มีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ถือวามีความผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการสูญเสียน้ําหรือ 
vascular tone ลดลง 

(6) ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินภาวะทางโภชนาการและเพื่อใช
เปนขอมูลในการคํานวณ dose ยาที่ใหกอนและหลังผาตัด 

(7) การประเมินอื่นๆ ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการแปรผล เชน cardiac enzyme, Coronary angiogram (CAG), 
Echocardiography, Magnetic Resonance Imaging (MRI), Chest X-ray เปนตน 

3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยจะไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการกอนการผาตัด 1- 2 วัน เชน การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count: 
CBC), electrolyte, Cholesterol,  triglyceride, ระบบการแข็งตัวของเลือด blood  coagulation  
(Prothrombin time (PT), Activated Partial Thromboplastin Time (APTT)), การทํางานของ
ระบบไตและตับ (renal  and   Hepatic  function  test), เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg) 
ภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสเอดส (Anti-HIV) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) 
การตรวจทางรังสีปอด (Chest X-ray) การตรวจหาหมูเลือดและการเขากันของหมูเลือดผูใหและ
ผูรับ (type and crossmatch) พรอมกับจองเลือดเพื่อการผาตัด 

4) การเตรียมความพรอมดานรางกายวันกอนผาตัด ดังนี้ การเตรียม
ผิวหนังเพื่อการผาตัดภายใน 6 ชั่วโมงกอนการผาตัดเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ ผูปวยควร
ไดรับการงดยาบางชนิดกอนการผาตัดอยางนอย 3-7 วัน เชน ยาแอสไพริน  ยาตานเลือดแข็ง ยา 
ดิจิตาลิส การใหยากอนผาตัด (premedication) พยาบาลจะใหยากอนผาตัดตามแผนการรักษา
ของแพทย ยาที่นิยมใชกอนผาตัด ไดแก ยากลุมที่ใหเพื่อลดปริมาณน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
และปองกันการสําลักอาหารเขาปอด การงดน้ํางดอาหาร ผูปวยควรไดรับการงดน้ํางดอาหารกอน
ผาตัดอยางนอย 6 ชั่วโมง ถากําหนดผาตัดในชวงเชาผูปวยควรงดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ถา
กําหนดผาตัดในชวงบายผูปวยควรงดน้ําและอาหารหลังอาหารเชา ถาผูปวยที่มีอาการแสดงของ
สภาวะหัวใจทํางานลมเหลว เชน เหนื่อยหอบ นอนราบไมได บวมตามปลายมือปลายเทา ผูปวย
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อาจตองรอผาตัดหลายวัน เพื่อปรับสภาวะการทํางานของหัวใจ  การลงชื่อยินยอมรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดที่ถูกตองและเพียงพอ 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ คลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองทั้ง
กอน ขณะ และหลังผาตัด การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนเตียง (bed exercise) 
พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดเขาใจเหตุผลและประโยชนของการออกกําลังกาย
บนเตียง สาธิตวิธีการออกกําลังกายและใหผูปวยฝกปฏิบัติหลังไดรับการสอน รวมทั้งแนะนําและ
กระตุนใหเร่ิมทําหลังผาตัด 24 ชั่วโมง โดยทําทุก 1–2 ชั่วโมง เพื่อชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอและลดความวิตกกังวลตางๆ   โดยทําใจใหสงบหรือ
ฝกสมาธิ   

2.2.1.2 ดานจิตสังคมกอนการผาตัด ผูปวยกอนเขารับการผาตัด จะมีความวิตก
กังวลและความกลัวโดยเฉพาะผูที่เคยมีประสบการณดานลบตอการผาตัด จะมีความวิตกกังวล
และกลัวมากกวาปกติ ความกลัวมีสาเหตุหลายประการ เชน กลัวการผาตัด กลัวเสียชีวิต กลัวการ
ดมยาสลบ กลัวเจ็บขณะผาตัด สวนความวิตกกังวล เชน วิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยกอนการผาตัดจะสงผลตอคุณภาพชีวิต
ภายหลังการผาตัดของผูปวย โดยผูปวยที่มีความกลัวและวิตกกังวลกอนการผาตัดสูงจะสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดอยลง อาจเชื่อมโยงไปถึงการเตรียมดานรางกายกอนการผาตัด และ
สภาพรางกายภายหลังผาตัด ดังนั้น พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมาก
ที่สุด และทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยมากที่สุด ควรประเมินภาวะจิตสังคม สอบถาม
ความรูสึก ความวิตกกังวล หรือความกลัวตอการผาตัด โดยผูปวยอาจแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ตอความวิตกกังวลออกมาใหเห็น เชน นอนไมหลับ ซึมเศรา รับประทานอาหารไดนอย  

การเตรียมความพรอมดานจิตใจกอนผาตัดหัวใจ ซึ่งเปนบทบาทสําคัญของ
พยาบาล ที่ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล ความกลัว มีความเชื่อมั่นและรูสึกปลอดภัยในการ
ผาตัด ไดแก การสรางสัมพันธภาพใหเปนที่ไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก 
ใหกําลังใจ และใหการพยาบาลอยางนุมนวล การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจ เพื่อใหผูปวยมี
ความเขาใจ และพรอมที่จะใหความรวมมือ 

2.2.1.3 ดานอุปกรณ ไดแก ความเพียงพอของอุปกรณ ความพรอมในการใชงาน
หนวยงานที่เกี่ยวของในการบํารุงรักษา 

2.2.2 การพยาบาลหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก (Post operative care) 
การผาตัดแบบ Open surgery มีผลใหหลังการผาตัดของผูปวย มีการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของรางกาย ไดแก ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบ
การทํางานของไตและตับ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบ
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บอย ไดแก ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอหนึ่งนาทีลดลง (Low cardiac output) ภาวะตกเลือด 
(Active bleeding) กลามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) ภาวะลิ่มเลือดหรือ
ฟองอากาศอุดตัน (Embolization) หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะไขหรือติดเชื้อ 
ภาวะมีน้ําอยูในถุงหุมหัวใจ (Pericardial effusion) การทํางานของไตผิดปกติเนื่องจากเลือดไป
เล้ียงไมเพียงพอ และอาการซึมเศรา มักเกิดขึ้นใน 2 หรือ 3 วันภายหลังยายออกจากไอ.ซี.ยู (อุษา 
พิพัฒนสาธุกิจและคณะ, 2552: 33-34; อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540: 182; Wesson and 
Neary, 1998; 146; Finkelmeier, 2000: 262-267) 

ดังนั้นในการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ตองมีการ ติดตามและเฝาระวังอยาง
ใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี้ โดยมีการเฝาระวัง ติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลงตาม
ระบบ (อุษา พิพัฒนสาธุกิจและคณะ, 2552; จริยา ตันติธรรม, 2547; ปราณี ทองใส, 2552; 
Groves and others, 1988; Wesson and Neary, 1998; Finkelmeier, 2000) ดังนี้ 

2.2.2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) หลังผาตัดการผาตัดแบบ
เปดชองอก (Open heart surgery) ส่ิงสําคัญของการดูแลหลังผาตัด คือ พยายาม maintain 
adequate cardiac output ใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ 
โดยประมาณจาก Systemic blood pressure อัตราการเตนที่เหมาะสม จังหวะของหัวใจ
สมํ่าเสมอ มีการเตนของหัวใจหองบนและหองลางที่สัมพันธกัน คาความดันในหองหัวใจอยูใน
เกณฑปกติ ซึ่งรวมถึงปริมาณน้ําที่เขา-ออกจากรางกาย ปริมาณปสสาวะมากกวา 1 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ชั่วโมง ระดับความรูสึกตัวและการรับรูเปนปกติรวมถึงปลายมือ-ปลายเทาอุน ดังนั้น การ
เฝาระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อปองกันการเกิด Low cardiac output ในการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดตองใหการพยาบาล ดังนี้ 

1) การดูแลเพื่อปองกันภาวะปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมี
ปริมาณที่ต่ํากวาเกณฑ (Low cardiac output) จากภาวะปริมาณน้ําในรางกายนอย 
(hypovolemia) คือ การใหสารน้ําหรือเลือดทดแทนในปริมาณเพียงพออยางเหมาะสม มีการ
บันทึกสัญญาณชีพ และติดตามวัดคาความดันในหองหัวใจ คาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน
หนึ่งนาที (cardiac output) พรอมบันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และดูปริมาณน้ําที่เขา-ออก
จากหัวใจ เพื่อติดตามประเมินภาวะสมดุลน้ํา หรือถาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมี
ปริมาณที่ต่ํากวาเกณฑ (Low cardiac output) จากการบีบตัวของหัวใจ (heart contraction) ตอง
ดูแลใหไดรับยาที่ชวยในการบีบตัวของหัวใจ และ/หรือยาที่ตานหัวใจเตนผิดจังหวะ และติดตามคา
โปรตัสเซียม แมกนีเซียมและแคลเซียม รวมทั้งประเมินความอุนของปลายมือ-ปลายเทา อุณหภูมิ
รางกาย เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวนปลายของรางกาย (Peripheral perfusion) 
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2) การดูแลเพื่อปองกันภาวะปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีมี
ปริมาณที่ต่ํากวาเกณฑ (Low cardiac output) จากการมีเลือดออกไมหยุด (active bleeding) 
หรือมีภาวะหัวใจถูกบีบรัด (Cardiac tamponade) ภายหลังผาตัด คือมีเลือดออกมากแลวมี     
ล่ิมเลือดขังอยูในเยื่อที่กั้นกลางชองอก (mediastinum) ปริมาณมากจนทําใหเกิดการกดหัวใจ พบ
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยจะมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งครั้งที่บีบตัว (stroke 
volume) ต่ํา ดังนั้นหัวใจจะตองเตนเร็วขึ้นเพื่อคง cardiac output ไวใหได คาความดันใน        
หองหัวใจดานขวาที่สูงขึ้นนั้นจะสามารถบอกถึงภาวะนี้ได รายงานแพทยเพื่อใหการรักษาที่
เหมาะสม ถาพบวาเลือดที่ออกจากสายระบายมีลักษณะขน อุน และไหลอยางตอเนื่อง รายงาน
แพทยเพื่อพิจารณาเจาะเลือดตรวจปริมาณความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) และคา
การแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) ติดตามผลเพื่อแกไข ติดตามคาสัญญาณชีพ ปริมาณ
ปสสาวะ ปริมาณเลือดจากสายระบายเลือด  

2.2.2.2 ระบบหายใจ (Pulmonary) ในระหวางการผาตัดผูปวยจะไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย ไดแก nacrotic และ analgesic ในระดับสูง การออกฤทธิ์ของยาจะคงอยู
นาน ดังนั้นระยะเวลา 6-18 ชั่วโมงแรก ภายหลังผาตัด ผูปวยจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจผูปวย
หลังผาตัดหลอดเลือดใหญจะไดรับการใสทอชวยหายใจ จนกวาผูปวยจะมีการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพดี หรือมีการไหลเวียนเลือดที่คงที่ จึงจะพิจารณาหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนั้น ตองมี
การประเมินและเฝาระวังเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เพื่อลดภาระงานของหวัใจและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาช ดังนั้นในการดูแลผูปวยหลังผาตัด ตองใหการพยาบาล 
ดังนี้ 

1) ประเมินและบันทึกการหายใจโดยการประเมินประสิทธิภาพการขยาย
ของปอดโดยดูจากการเคลื่อนไหวของปอดเทากันหรือไม และประเมินความสามารถในการระบาย
อากาศดวยการสังเกตอัตราและจังหวะของการหายใจ พรอมกับการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 

2) ประเมินและเฝาระวัง ความอิ่มตัวของออกซิเจน โดยติดตามผลกาชใน
หลอดเลือดแดง (Arterial blood gas) และติดตามคาปริมาณออกซิเจนในเลือด ดูการแลกเปลี่ยน
แปลงของกาช เพื่อปรับการตั้งคาของเครื่องชวยหายใจ ใหเหมาะสมกับผูปวยและเพื่อความพรอม
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยสวนใหญจะพยายามให คาปริมาณออกซิเจนในเลือด ใกลเคียง 
100 เปอรเซ็นต หรือไมนอยกวาปริมาณออกซิเจนในเลือดกอนการผาตัดของผูปวย 

3) ติดตามผลเอ็กซเรย เพื่อดูตําแหนงของทอชวยหายใจและความ
ผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะปอดแฟบ ภาวะมีลมในชองอก ภาวะมีน้ําในถุง
หุมหัวใจ เปนตน 
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4) จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 30-45 องศา (เมื่อความดันโลหิตปกติ) 
เพื่อใหปอดขยายและปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใสทอชวยหายใจ 

5) ดูดเสมหะในลําคอตามความเหมาะสมโดย กอนและหลังดูดเสมหะ 
ควรใหออกซิเจนในปริมาณที่สูง (100 เปอรเซ็นต) และทําการ hyperventilation ทุกครั้ง 

6) ประเมินความพรอมของผูปวยในการเอาทอชวยหายใจออกตาม 
Protocol ของการ weaning 

2.2.2.3 ระบบประสาท (Neurological) หลังผาตัดแบบเปดชองอก (Open heart 
surgery) ที่ใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass, CPB) รวมดวยทําใหเส่ียง
ตอการที่เลือดไปเลี้ยงสมองไดไมมีประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะแทรกซอนมีล่ิมเลือด (emboli) หรือ
ฟองอากาศอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ถาผูปวยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
หรือโรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) จะมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะ Stroke และ Paralysis 
หลังผาตัดมากขึ้น ดังนั้นในการดูแลผูปวยหลังผาตัด ตองใหการพยาบาล ดังนี้ 

1) ประเมินระดับความรู สึกตัวและการรับรู  ความสามารถในการ
ตอบสนองคําสั่งซึ่งผูปวยควรจะรูสึกตัวภายหลังการผาตัด ประเมิน motor movement จากการ
สังเกตการขยับของแขนและขาผูปวยเมื่อเร่ิมรูสึกตัวหลังการผาตัด ตอมาเมื่อผูปวยรูสึกตัวดี ทํา
ตามคําสั่งไดจึงเริ่มใหผูปวยทดลองขยับแขนและขาตามคําส่ังและบันทึกไว เพื่อประเมินภาวะ
อัมพาตครึ่งซีก (Paraplegia) เปนตน 

2) ตรวจดูชีพจร ตําแหนง Peripheral pulse เพื่อประเมินการอุดตันของ
หลอดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย โดยการเปรียบเทียบกอนและหลังผาตัด 

3) อาการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือด เชน มีชวง Pulse 
pressure กวาง การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ เชน จังหวะหัวใจเตนเร็วขึ้น หรือเตน
ไมสม่ําเสมอและภาวะที่มีความดันโลหิตสูง  

4) การเปลี่ยนแปลงของการหายใจ  เชน หายใจเร็วและลึก บงชี้วา      
ศูนยควบคุมการหายใจถูกกด 

2.2.2.4 ระบบเลือด (Hematology) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจมีโอกาสเกิด ภาวะ
เลือดออกไดงาย และรุนแรงกวาปกติ โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองอก (Open 
heart surgery) จะมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของเลือดออกมากขึ้น เพราะระหวางทําการ
ผาตัด จะมีการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด คือ Heparin ขนาดสูงแมจะใหยา Protamine เพื่อ
แกฤทธิ์ก็ตาม อีกทั้งผูปวยเหลานี้มีระดับ เกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดนอยกวาปกติ หรือมี
การทํางานของ factor ตางๆไดไมปกติ เนื่องจากการที่เลือดตองผานเขาไปในเครื่องหัวใจและ  
ปอดเทียมในระหวางการผาตัด ดังนั้นในการดูแลผูปวยหลังผาตัด ตองใหการพยาบาล ดังนี้ 
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1) บันทึกและสังเกตปริมาณเลือดที่ออกมาจากสายระบายทางทรวงอก 
(chest drainage) หลังจากไดแกไขสาเหตุเกี่ยวกับคาการแข็งตัวของเลือด โดยการให platelet 
transfusion หรือ fresh frozen plasma แลว ถือไดวามี surgical bleeding ตองรายงานแพทย
เพื่อเตรียมผูปวยเขาหองผาตัดซ้ํา 

2) นอกจากนี้บางครั้งเลือดที่ออกนี้อาจคางอยูในชองอก หรือชองเยื่อหุม
หัวใจตองคํานึงถึงภาวะหัวใจถูกบีบอัด (cardiac tamponade) โดยสังเกตจากการไหลเวียนเลือด 
เชน ภาวะความดันเลือดต่ํา ปสสาวะนอยกวา 0.5-1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง อาจมีภาวะเปน
กรดในเลือด ดังนั้นตองตรวจสอบการทํางานของทอระบายทรวงอก ใหมีประสิทธิภาพและควรรูด
คลึงสายตลอดเวลาถามี active bleeding เพื่อไลล่ิมเลือด ลดการคางของเลือดหรือของเหลว และ
ติดตามคาการแข็งตัวของเลือดและคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

2.2.2.5 การทํางานของไต (Renal function) เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ
เปดชองอก (Open heart surgery) ซึ่งตองใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมในระหวางการผาตัด ทํา
ใหมีการขยายของหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น ระดับ Vasopressin เพิ่มข้ึน อุณหภูมิที่ต่ําลง ทําให
หลอดเลือดที่ไตหดตัวอยางรุนแรง กระตุนใหมีการหลั่ง epinephrine และ rennin angiotensin 
เพิ่มข้ึนเกิดปจจัยรวมที่ทําใหเลือดไปไตนอยลง ปสสาวะจึงออกนอย เมื่อหยุดการใชเครื่องปอด
และหัวใจเทียม ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับยาขับปสสาวะเพื่อลดปริมาณน้ําเกินจากระบบการ
ไหลเวียนเลือดและลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับหัวใจและปอด การประเมินการทํางานของไต
โดยการบันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง โดยปสสาวะตองออกมากกวา 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ชั่วโมง การประเมินภาวะน้ําเกินในรางกาย โดยการบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกจากรางกาย การ
ตรวจรางกาย การฟงปอด ผลจากเอ็กซเรย และติดตามคา electrolyte 

2.2.2.6 อาการปวด ผูปวยหลังการผาตัดแบบเปดชองอก (Open heart surgery) 
จะมีแผลผาตัดชนิด Median sternotony หรือ thoracotomy ผูปวยจะมีอาการปวดแผลผาตัดมาก 
ซึ่งอาการปวดจะมีผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและการฟนหายของผูปวยหลัง
ผาตัด ดังนั้นตองมีการประเมิน pain score ของผูปวย และพิจารณาใหยาแกปวด เมื่อระดับ
คะแนนความเจ็บปวด (pain score) มากกวา 3 หรือตามแผนการรักษาของแพทย โดยควร
ประเมินอยางนอยทุกสองถึงสี่ชั่วโมง ในชวงสองวันแรกของการผาตัด หรือประมาณจากคา
สัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลง เชน ความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน หัวใจเตนเร็วขึ้น หรืออาการแสดงของ
ผูปวย เชน บนเจ็บ ตัวเกร็งเมื่อตองทํากิจกรรมหรือขยับตัว เคลื่อนไหวรางกายไดนอย หายใจตื้น
เร็ว นอนไมหลับ นอกจากยาลดปวดที่ตองใหแลว ใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ และ
ปรับเปลี่ยนทานอนผูปวยใหรูสึกสุขสบาย 
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2.2.2.7 Wound and infection จากการที่มีแผลผาตัดที่หนาอก การใสสายระบาย
ทรวงอก ใสทอชวยหายใจ ใสสายปสสาวะ arterial line และ central line ตางๆ ทําใหเปนหนทาง
ที่จะนําเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูภายในบาดแผลหรือในรางกายผูปวยไดทั้งสิ้น การประเมินการ
ติดเชื้อของผูปวย ประเมินไดจากการมีอาการไข มีสารคัดหลั่งจากแผลคลายหนอง บริเวณแผล
บวมแดง อักเสบ เสมหะหรือสารคัดหลั่งสีผิดปกติ และผลจากสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ผิดปกติ กิจกรรมการพยาบาลตองเริ่มตนจากการเขมงวดเรืองการลางมือ การสวมสิ่งปองกันตางๆ 
กอนการทําหัตถการ เขน หมวก ถุงมือ หนากาก เสื้อคลุมและถุงมือ การใชหลัก aseptic 
technique และ universal precaution 

2.2.2.8 จิตสังคม (Psychosocial) การผาตัดแบบเปดชองอก (Open heart 
surgery) เปนการผาตัดใหญ ผูปวยจะไดรับการใสทอชวยหายใจ ใสสาย invasive ตางๆ ไดแก 
สายวัดความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Arterial line) สายระบายทรวงอก (Chest drain) สาย
วัดความดันเลือดสวนกลาง (Central venous pressure, Swan-Ganz) สายสวนปสสาวะ รวมทั้ง
เครื่องติดตามตรวจคลื่นหัวใจ (Cardiac monitor) ทําใหผูปวยรูสึกถูกควบคุมและถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว รูสึกส่ือสารไมได ถึงแมผูปวยจะไดรับขอมูลกอนผาตัดแลวก็ตาม ผูปวยบางรายยังมี
ความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งความเครียดหรือความวิตกกังวล จะมีผลตอการฟนหายของ
ผูปวยหลังผาตัด สงผลตอระบบไหลเวียนโลหิตหรืออาจทําใหการถอดทอชวยหายใจออกนั้นตอง
เลื่อนออกไป ดังนั้นพยาบาลตองมีการสังเกตและใหการดูแล โดยการสรางสัมพันธภาพกอนใหการ
พยาบาลทุกครั้ง โดยการแนะนําตนเองและแสดงทาทีที่เปนมิตร ประเมินพฤติกรรมของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยจนกระทั้งออกจากหอผูปวย และ
คนหาสาเหตุของความเครียดหรือความวิตกกังวล อธิบายหรือแนะเกี่ยวกับหองไอ.ซี.ยู และ
อนุญาตใหครอบครัวหรือบุคคลสําคัญตอผูปวยไดเขาเยี่ยม บอกใหผูปวยรับรู เกี่ยวกับสถานที่ 
เวลา ส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย วัตถุประสงคและแผนการรักษา เครื่องมือ อุปกรณตางๆ พรอม
ทั้งสัญญาณเตือนที่มาของเสียงตางๆ ใหผูปวยไดรับทราบเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล 

2.2.2.9 Ambulatory and Home care หลังการผาตัดเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน 
ปราศจากภาวะแทรกซอน ประมาณ 7 วัน แพทยจะตัดไหมใหและสังเกตลักษณะแผล ถาแผลแหง
ดี แพทยจะวางแผนใหผูปวยกลับบานและแจงใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเตรียมตัว บทบาทของ
พยาบาล คือ ใหคําแนะนํากอนกลับบานเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) การพักผอน ภายหลังกลับไปบานผูปวยอาจจะยังรูสึกเหนื่อย และ
เพลียไดในหลายๆ สัปดาห ควรพักผอนมากๆ จากนั้นเมื่อเวลาผานไปอาการจะคอยๆ ดีข้ึน 

2) การออกกําลังกาย ในสัปดาหแรกหลังผาตัดแพทยอาจไมแนะนําให
ผูปวยขับรถเนื่องจากอาจเกิดอาการผิดปกติได หรือถาจําเปนผูปวยอาจถามจากแพทยอีกครั้งวา
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สามารถขับรถไดหรือไม จากนั้นผูปวยจะสามารถขับรถไดเมื่อเขาสามารถบังคับรถใหหยุดในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

3) การอาบน้ํา กอนกลับบานเมื่อแพทยตรวจดูแผลแลวพบวาแผลติดและ
แหงดีไมมี Discharge ซึม เมื่อกลับบานไปผูปวยสามารถอาบน้ํา สระผมไดตามปกติ 

4) การทํางาน หลังผาตัดแพทยแนะนําใหลาหยุดงานเปนเวลา 6-12 
สัปดาห เพื่อใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มที่กอนกลับไปทํางานตามปกติ 

5) การยกของหนัก หลังผาตัดประมาณ 6 สัปดาห ผูปวยควรหลีกเลี่ยง
การยกของหนักเพราะอาจกระทบกระเทือนแผลบริเวณหนาอก อาจทําใหเกิดแผลแยกได 

6) การรับประทานยา  กอนกลับบานผูปวยจะได รับยากลับบานไป
รับประทานที่บาน สวนใหญมักเปนยาควบคุมความดันโลหิต (กรณีที่มีความดันโลหิตสูง
ตลอดเวลาขณะอยูที่ โรงพยาบาล หรือมีประวัติเปนความดันโลหิตสูงอยู เดิม) ผูปวยควร
รับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอ พรอมสังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ถาพบวามีอาการ
ผิดปกติอาจโทรศัพทกลับมาสอบถามที่โรงพยาบาล หรือหากอาการไมดีข้ึนควรรีบไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลใกลบาน หรือกลับมาพบแพทยเจาของไขในวันรุงขึ้นโดยไมตองรอใหถึงวันแพทยนัด 

7) การรับประทานอาหาร อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง คือ อาหารที่มีเกลือเปน
สวนผสม เพราะเกลือจะชวยดูดซึมน้ําทําใหรางกายบวม ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งเปนอันตรายตอ
หลอดเลือดที่ผาตัดเดิม  

สรุป พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มีบทบาทหนาที่
หลักในการใหบริการทางการแพทย คือ ใหการบริการพยาบาลทั้งในระยะกอนและหลังการผาตัด
โดยการเฝาระวัง ประเมิน ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ดังนั้นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชจึงตอง
มี ขีดความสามารถสูงในเรื่องการจัดการอาการ  การดูแลผูปวยที่ตองการการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนอยางเครงครัด รวมทั้งการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและมีคุณภาพที่ดีภายหลังการผาตัด โดยการนําความรู ความเชี่ยวชาญ 
ประสบการณ ทักษะการปฏิบัติงาน ความชํานาญเฉพาะทางและการมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลักในการใหบริการ คือ การเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อลดความเสี่ยง
กอนและภายหลังการผาตัด ปองกันและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงจากภาวะแทรกซอน สงเสริม
การฟนตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการฟนตัวของสมรรถนะทางดานรางกาย การ
จัดการอาการเพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนาย 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
สมรรถนะ เปนคําแปลจากภาษาอังกฤษวา "Competency" นอกจากนี้ยังมีคําแปลอื่นๆ 

อีก เชน ความสามารถ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2545) ศักยภาพ 
คุณสมบัติ คุณลักษณะ (สถาบันธัญญารักษ, 2549) 

Boam and Sparrow (1992) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ กลุมของคุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่บุคคลจําเปนตองมีในการปฏิบัติงานในตําแหนงหนึ่งๆ เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาที่
ความรับผิดชอบประสบความสําเร็จ 

McShane and Glinow (2000) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ ความสามารถที่มีอยูใน
ตัวของบุคคล ความรูและทักษะที่ไดมาจากการเรียนรู รวมถึงคานิยม บุคลิกภาพและคุณลักษณะ
อ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลแตละคนมีผลการปฏิบัติงานสูงกวาบุคคลอื่นๆ ซึ่งจะเห็นไดจากพฤติกรรมที่  
แตละบุคคลแสดงออก 

Lee (2009) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ ความรู ทักษะ ความสามารถ และพฤติกรรม
ที่มีผลตอการปฏิบัติงานหลัก ส่ิงที่มีความสัมพันธกับหนาที่ที่สามารถวัดไดอยางมีมาตรฐาน 
สามารถพัฒนาไดและนํามากําหนดลักษณะคุณสมบัติของผูปฏิบัติงาน 

เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ ทักษะ ความรู และ
ความสามารถ หรือพฤติกรรมของบุคลากร ที่จําเปนในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กลาวคือ ในการ
ทํางานหนึ่งๆ เราตองรูอะไร เมื่อมีความรูหรือขอมูลแลวเราตองรูวาจะทํางานนั้นๆ อยางไร และเรา
ควรมีพฤติกรรมหรือคุณลักษณะเฉพาะอยางไรจึงจะทํางานไดอยางประสบความสําเร็จ ซึ่งสิ่ง
เหลานี้จะชวยใหองคกรทราบวาคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการทํางานของบุคลากรในองคกร 
(Superior Performer) นั้นเปนอยางไร 

ณรงวิทย แสนทอง (2545) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ ความรู ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของตําแหนงงานนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงานแตกตางกันไป 

อานนท ศักดิ์วรวิชญ (2547) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะของบุคคล  ซึ่ง
ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณสมบัติตางๆ อันไดแก คานิยม จริยธรรม บุคลิกภาพ  
คุณลักษณะทางกายภาพ และอื่นๆ ซึ่งจําเปนและสอดคลองกับความเหมาะสมกับองคการ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งตองสามารถจําแนกไดวาผูที่จะประสบความสําเร็จในการทํางานไดตองมี
คุณลักษณะเดนๆ อะไร หรือลักษณะสําคัญๆ อะไรบาง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ สาเหตุที่ทํางาน
แลวไมประสบความสําเร็จ เพราะขาดคุณลักษณะบางประการคืออะไร เปนตน 
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สํานักงานขาราชการพลเรือน ก.พ. (2548) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เปนผลจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคล
สามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคกร 

สุกัญญา  รัศมีโชติ  (2548) ใหความหมายวา  สมรรถนะ  คือ  ความรู  ทักษะ  และ
คุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางาน ในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

สีมา สีมานันท (2548) ไดกลาววา ลักษณะรวมของคําวา สมรรถนะ คือ (1) ความรู ทกัษะ 
ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (2) คุณลักษณะ
ที่ซอนเรนนั้นจะตองเปนสิ่งที่สังเกตได วัดได และ (3) คุณลักษณะที่ซอนเรน ตองสามารถแยก
ผลงานเดนไดและนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

นิสดารก เวชยานนท (2549) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ พฤติกรรมที่ทําใหคน
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งไมเกี่ยวกับตัวงานโดยตรง  

ชูชัย สมิทธิไกร (2550) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ เชน อุปนิสัย 
ทัศนคติ บุคลิกภาพ เปนตน ซึ่งสามารถวัดไดและตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับวิสัยทัศน 
คานิยม และเปาหมายขององคการ เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาที่ของบุคคลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงตองสามารถจําแนกความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผล
การปฏิบัติงานสูงจากบุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานต่ําได 

เทื้อน ทองแกว (2550) ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ ความรู ทักษะ และคุณลักษณะที่
จําเปนของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ มีผลงานไดตามเกณฑหรือมาตรฐานที่
กําหนดหรือสูงกวา 

สรุป สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่อยูในบุคคลที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ และเปน
ความสามารถที่ทําใหบุคคลทํางานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองตอความตองการขององคการ 
สงผลใหบุคคลปฏิบัติงานไดสําเร็จบรรลุเปาหมายขององคการ และเปนสิ่งที่สามารถวัดประเมินได 

 
3.2 คุณลักษณะของสมรรถนะ 

Mc Clelland ไดอธิบายคุณลักษณะของคนวา เปรียบเสมือนภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg) 
กลาวคือส่ิงที่อยูเบื้องหลังและสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน เปรียบไดกับ
ภูเขาน้ําแข็ง ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ลอยอยูเหนือน้ําและสวนที่อยูใตผิวน้ํา (สุกัญญา 
รัศมีโชติ, 2548 และ ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548; ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2548) 

3.2.1 สวนที่ลอยอยูเหนือน้ํา เปนสวนที่มองเห็นและสามารถพัฒนาไดงาย ไดแก ความรู 
(Knowledge) และ ทักษะตางๆ (Skills) ที่แตละบุคคลมี 
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1) ความรู (Knowledge) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับเนื้อหาของ
ขอเท็จจริง หลักการและแนวคิดเฉพาะดาน เพื่อนําไปสูฐานความรูที่บุคคลมีในสาขาตางๆ  

2) ทักษะตางๆ (Skills) เปนความเชี่ยวชาญ ชํานาญพิเศษในดานตางๆ ที่บุคคลรู
และสามารถทําไดอยางดี 

3.5.1 สวนที่อยูใตน้ํา เปนสวนที่ใหญกวาและมองเห็นไดยาก ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแตละคนเปนอยางมาก อีกทั้งยังเปนสวนที่พัฒนาไดยาก ไดแก แรงผลักดัน
เบื้องลึก (Motive) ลักษณะนิสัย (Traits) ภาพลักษณของตนเอง (Self–image) และบทบาทหนาที่
แสดงออกตอสังคม (Social role) 

1) แรงผลักดันเบื้องลึก (Motive) คือ พลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจของ
บุคคล ซึ่งจะสงผลกระทบตอการกระทําของบุคคล 

2) ลักษณะนิสัย (Traits) คือ ลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลที่เปนพฤติกรรมถาวร 
เปนความเคยชิน หรือพฤติกรรมซ้ําๆ ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่กําหนดวิธีการปฏิบัติ หรือการ
ตอบสนองอยางคงที่ 

3) ภาพลักษณของตนเอง (Self – image) คือ ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวกับ
เอกลักษณ คุณคาหรือส่ิงที่ทําใหคิดหรือสนใจในสิ่งที่ทําอยู ซึ่งเปนภาพลักษณที่บุคคลมองตนเอง
วาเปนอยางไร 

4) บทบาทหนาที่แสดงออกตอสังคม (Social role) เปนบทบาทหนาที่แตละบุคคล
แสดงออกตอบุคคลอื่น และตองการสื่อใหบุคคลอื่นในสังคมเห็นวาตนเองมีบทบาทอยางไร 
 

3.3 รูปแบบของสมรรถนะ 
สุวิณี วิวัฒนวานิช (2548) ไดจัดรูปแบบของสมรรถนะ ประกอบดวย 3 สวน หลัก ดังนี้ 
1) สมรรถนะขององคการ (Organization competency) คือ สมรรถนะที่องคการกําหนด

ข้ึน ซึ่งจะบงบอกไดวาองคการควรมีทิศทางการดําเนินงานหรือยุทธศาสตรไปในทิศทางใด 
สมรรถนะขององคการ หมายถึง กลยุทธ และความไดเปรียบขององคการในการแขงขัน ซึ่งการ
กําหนดสมรรถนะขององคการจะตองมีความเชื่องโยงสัมพันธกับวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรม
องคการ และคานิยมขององคการ และสมรรถนะขององคการจะตองมีลักษณะเปนตัวผลักดัน ให
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม วัฒนธรรมองคการ และยุทธศาสตรขององคการประสบความสําเร็จ 

2) สมรรถนะหลัก (Core competency) บางองคการเรียกวา สมรรถนะทั่วไป (General 
competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่ทุกคนในองคการ
จําเปนตองมีเพื่อการกําหนดความรู ความสามารถ และคุณลักษณะที่สอดคลองและสงเสริมให
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สมรรถนะหลักขององคการประสบความสําเร็จ ลุลวงตามวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ (Mission) 
เปาหมาย แผนงานและโครงการตางๆ 

3) สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency) หรือสมรรถนะตามสายวิชาชพี หรอื
บางองคการเรียกวา “Technical Professional/Position/Job competency” หมายถึง 
คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลในแตละสายวิชาชีพจําเปนตองมีเพื่อให
สามารถปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ ซึ่งจะมีสมรรถนะที่แตกตางกันไปตามหนาที่ความ
รับผิดชอบ โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

(1) สมรรถนะรวมของตําแหนงในกลุมงาน/สายวิชาชีพ (Common functional 
competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลในทุกตําแหนงงาน
ในสายวิชาชีพเดียวกันหรือกลุมงานเดียวกัน (Job families) จําเปนตองมี เปนการกําหนดความรู 
ความสามารถ  และคุณสมบัติพื้นฐานที่สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะหลัก  (Core 
competency) ประสบความสําเร็จ 

(2) สมรรถนะเฉพาะตําแหนงในกลุมงาน/สายวิชาชีพ (Special functional 
competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ของแตละตําแหนงในกลุม
งาน/สายวิชาชีพเดียวกันจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ 

(3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management competency) หมายถึง 
คุณลักษณะ (ความรู ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลผูดํารงตําแหนงทางดานการบริหารของ
องคการจําเปนตองมี ซึ่งสมรรถนะประเภทนี้ จะสะทอนถึงความคาดหวัง ขององคการที่มีตอ
ผูบริหารระดับตางๆ นอกเหนือจากสมรรถนะหลัก ที่แตละบุคคลจําเปนตองมีขณะดํารงตําแหนง
หรือ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาความกาวหนาในสายวิชาชีพสําหรับการกําหนดสมรรถนะนี้ 
องคการบางแหงอาจกําหนดเพียงสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามสายวิชาชีพเทานั้นก็ได โดยนํา
สมรรถนะดานการบริหารจัดการไปเขียนไวในสมรรถนะหลักระดับสูงๆ (ระดับ 3-5 ในกรณีที่มี 5 
ระดับ) ในขณะที่บางองคการอาจกําหนดสมรรถนะทั้ง 3 ประเภทเลยก็ไดแลวแตการให
ความสําคัญขององคการนั้นๆ  

อาภรณ ภูวิทยพันธ (2547: 29-30) ไดแบงรูปแบบสมรรถนะเปน 4 รูปแบบ คือ 
1) Core competency หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของคนที่สะทอนใหเห็นถึง ความรู 

ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของคนในทุกระดับและทุกกลุมงานที่องคกรตองการใหมี 
2) Managerial competency หมายถึง ความสามารถในการจัดการซึ่งสะทอนใหเห็นถึง

ทักษะในการบริหารและจัดการตางๆ หรือเปนความสามารถที่มีไดทั้งในระดับผูบริหารและระดับ
พนักงาน โดยจะแตกตางกันตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ (Role-based) 
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3) Function competency หมายถึง ความสามารถในงานซึ่งสะทอนใหเห็น ความรู 
ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของงานตางๆ และสามารถเรียก Function competency เปน Job 
competency หรือ Technical competency 

4) Individual competency หมายถึง ความสามารถเฉพาะบุคคลซึ่งสะทอนใหเห็นถึง 
ความรู ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหนาที่งานที่ไดรับมอบหมาย 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) ไดอธิบายถึงสมรรถนะไววา สมรรถนะสามารถจําแนกเปน
กลุมๆ ไดหลายวิธีแตวิธีหนึ่งที่นาจะเปนประโยชนตอองคกรของรัฐ คือการแบงออกเปน 2 รูปแบบ 
ไดแก 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี เพือ่ทีจ่ะ
ทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน และโครงการ
ตางๆ ขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง องคการแตละ
แหงจะมีบุคลิกลักษณะที่เปนเสมือนแกน หรือหลักขององคการ สมรรถนะหลักขององคการจะ
ถายทอดลงไปที่บุคลากร และกลายเปนสมรรถนะที่บุคลากรทุกคนในองคการตองมี 

2) สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Function competency) เปนสมรรถนะที่บุคคลที่
ทํางานในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก 

สํานักงานขาราชการพลเรือน ก.พ. ไดจัดทํา Competency Model ของระบบราชการไทย 
ประกอบไปดวย สมรรถนะ 2 สวน (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2548) คือ 

1) สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุก
ตําแหนง กําหนดขึ้นเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวย
สมรรถนะ 5 ดาน คือ 

(1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 
(2) การบริการที่ดี (Service Mind) 
(3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
(4) จริยธรรม (Integrity) 
(5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 

2) สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนด
เฉพาะสําหรับกลุมงาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่และ
สงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหไดดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะกําหนดใหแตละกลุมงานมี
สมรรถนะประจํากลุมงานละ 3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) 
สมรรถนะประจํากลุมงานมีทั้งหมด 20 สมรรถนะดวยกัน คือ 

(1) การคิดวิเคราะห (Analytical Thinking) 



 
 

 

30

(2) การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking) 
(3) การพัฒนาศักยภาพคน (Caring & Developing Others) 
(4) การสั่งการตามอํานาจหนาที่ (Holding People Accountable) 
(5) การสืบเสาะหาขอมูล (Information Seeking) 
(6) ความเขาใจขอแตกตางทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) 
(7) ความเขาใจผูอ่ืน (Interpersonal Understanding) 
(8) ความเขาใจองคกรและระบบราชการ (Organizational Awareness) 
(9) การดําเนินการเชิงรุก (Proactiveness) 
(10) ความถูกตองของงาน (Concern for Order) 
(11) ความมั่นใจในตนเอง (Self Confidence) 
(12) ความยืดหยุนผอนปรน (Flexibility) 
(13) ศิลปะการสื่อสารจูงใจ (Communication & Influencing) 
(14) ภาวะผูนํา (Leadership) 
(15) สุนทรียภาพทางศิลปะ (Aesthetic Quality) 
(16) วิสัยทัศน (Visioning) 
(17) การวางกลยุทธภาครัฐ (Strategic Orientation) 
(18) ศักยภาพเพื่อนําการปรับเปลี่ยน (Change Leadership) 
(19) การควบคุมตนเอง (Self Control) 
(20) การใหอํานาจแกผูอ่ืน (Empowering Others) 

ความสามารถของพยาบาลฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช, 2549) ประกอบดวย ความสามารถหลักเชิงวิชาชีพ (Professional 
Competency: PC) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่สะทอนใหเห็นถึง เจตคติ อัตทัศน และ
อุปนิสัยที่จะชวยสนับสนุนใหการปฏิบัติงานเปนผลสําเร็จสอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศนของ
ฝายการพยาบาล ความสามารถในงาน (Functional Competency: FC) หมายถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลที่สะทอนใหเห็นถึงการมีองคความรูเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเกิดผลดีบรรลุ
เปาหมาย ประกอบดวย Common Functional Competency (FCc) หมายถึง ความสามารถใน
งานที่ใชรวมกันหลายหนวยงาน และ Specific Functional Competency (FCs) หมายถึง 
ความสามารถในงานที่ใชเฉพาะหนวยงาน ประกอบดวย หนวยตรวจ หนวยฉุกเฉิน หนวยวิกฤต 
หนวยผาตัด การพยาบาลกุมาร การพยาบาลจักษุ การพยาบาลโสต ลาริงซ การพยาบาลผูปวย
มะเร็ง หนวยหองคลอด การพยาบาลสูติศาสตร การพยาบาลนรีเวช การพยาบาลศัลยศาสตร  
การพยาบาลอายุรศาสตร การพยาบาลจิตเวช และหนวยเฉพาะทาง 
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3.4 การนําสมรรถนะไปใชในการจัดการทรัพยากรมนุษย 
องคการสามารถนําสมรรถนะไปใชในการจัดการทรัพยากรมนุษยไดหลายดาน (ชูชัย 

สมิทธิไกร, 2550) กลาวคือ 
3.4.1 การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร ในกระบวนการสรรหาและการคัดเลือกบุคคล

เขามาทํางานในสายงานหรือตําแหนงตางๆ นั้น สมรรถนะถือเปนสวนหนึ่งที่จะชวยพิจารณาไดวา
บุคคลที่จะเขามาทํางานในตําแหนงตางๆ ควรจะมีคุณสมบัติ และความรู ความสามารถอยางไร 
ระดับไหน จึงจะเหมาะสมกับตําแหนงนั้นๆ  

3.4.2 การพัฒนาบุคลากร สมรรถนะจะเปนเครื่องมือในการวางแผนพัฒนาบุคคลใน    
แตละขั้นตอนของการเติบโตในวิชาชีพ สามารถชวยในการกําหนดสิ่งที่ตองพัฒนา การออกแบบ
โครงการการพัฒนาบุคลากรแตละระดับเปนไปอยางถูกตองและชัดเจนมากขึ้น บุคลากรในระดับ
ตางๆ สามารถที่จะทราบและเห็นแนวทางในการที่จะตองพัฒนาตนเองเพื่อเสริมสรางศักยภาพให
สอดคลองกับภารกิจในการทํางานไดอยางถูกตอง 

3.4.3 การประเมินผลการปฏิบัติงาน  ระบบสมรรถนะมีประโยชนอยางยิ่งตอการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ ชวยใหทราบวาสมรรถนะใดบางที่จะชวยทําใหผูปฏิบัติงานสามารถ
ทํางานไดสูงกวามาตรฐานทั่วไป และยังชวยในการกําหนดวาพฤติกรรมการทํางานอะไรบางที่จัด
วาเปนพฤติกรรมที่เหมาะสม และสมควรจะไดรับการยกยองและใหรางวัล 

3.4.4 การจายคาตอบแทน ระบบสมรรถนะจะชวยในการกําหนดอัตราคาตอบแทนวา 
พนักงานแตละคนควรจะไดรับคาตอบแทนเทาไร จึงจะเหมาะสมกับระดับสมรรถนะที่มีอยู ถา
บุคลากรในองคการมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชไดเห็นความสําคัญของการนําสมรรถนะมาใชใน
องคการ จึงมีการกําหนดความสามารถเชิงวิชาชีพพยาบาล และความสามารถในงานของพยาบาล
วิชาชีพขึ้น ในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เพื่อใหทราบถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชและนําไปใชในการพัฒนาทักษะ ความรู และคุณลักษณะ
ของพฤติกรรมที่สําคัญและจําเปนในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดการพัฒนาการบริการทางวิชาชีพ
อยางตอเนื่องตอไป 

 
3.5 การกําหนดสมรรถนะ 

วิธีการรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เปนองคประกอบของ
สมรรถนะ สามารถทําไดจากการรวบรวมขอมูลโดยวิธีตางๆ (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 21 และ 
ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 36) ดังนี้ 
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3.5.1 การสังเกตโดยตรง (Observation) การวิเคราะหงานโดยการสังเกตโดยตรงเปน
วิธีการที่ตรงไปตรงมามากที่สุด ดวยการสังเกตและจดบันทึกการกระทําและพฤติกรรมของ          
ผูทํางานหนึ่งๆ อยางละเอียดที่สุด ในระยะเวลาหนึ่งที่เหมาะสม วิธีการนี้ยังปรับใหเหมาะสมกับ
ความตองการไดอีก เชน การสังเกตโดยตรง การสังเกตและการสัมภาษณประกอบ และการสังเกต
เฉพาะพฤติกรรมของผูทํางาน 

3.5.2 การจดบันทึกโดยผูทํางาน (Self description/Diary) การจดบันทึกโดยผูทํางาน จะ
เนนการกระทําและพฤติกรรมที่สําคัญ วิธีนี้จะขอใหผูทํางานจดบันทึกการกระทําสําคัญๆ ของเขา
ในแตละวันทํางานเปนระยะเวลาที่ยาวพอควร เชน ในระยะเวลาสองสัปดาห โดยผูศึกษาจะจัดทํา
แบบฟอรมใหบันทึกในลักษณะบันทึกเหตุการณประจําวันทันที (Anectotal Record) 

3.5.3 การสัมภาษณเกี่ยวกับงาน (Job Analysis Interview) เปนการสัมภาษณบุคคลที่
เลือกสรรแลววาทํางานนั้นๆ ไดดี เกี่ยวกับประสบการณการทํางานจริงของเขาในแงมุมตางๆ ใน
งานที่เปนหัวใจของแตละงาน วิธีการสัมภาษณอาจเปนแบบเปด แบบมีโครงสราง หรือสัมภาษณ
แบบคนหาอยางเฉพาะเจาะจง ดวยการตั้งคําถามที่ผูศึกษาไดกําหนดไว มีการจัดบรรยากาศ 
สถานที่และกําหนดเวลาที่ใชสัมภาษณใหเหมาะสม เพื่อใหเกิดการผอนคลายเปนกันเอง วิธีการ
สัมภาษณทําไดหลายลักษณะซึ่งมีขอไดเปรียบ เสียเปรียบแตกตางกัน ดังนี้ การสัมภาษณแบบ
เปด (Unstructured Interview) การสัมภาษณมีโครงสราง (Structured Interview)และการ
สัมภาษณคนหาพฤติกรรมอยางเฉพาะเจาะจง (BEI: Behavioral Event Interview) 

3.5.4 Criteria Incident Technique (CIT) เทคนิคการวิเคราะหงานแบบดังกลาวนี้เปน
วิธีการสัมภาษณเพื่อคนหาพฤติกรรมสําคัญอยางเฉพาะเจาะจงในการทํางาน โดยการใหผูทํางาน
พรรณนาเหตุการณสําคัญๆ ที่ตนไดประสบมาในการทํางานในอดีต และการกระทําซึ่งเปนการ
แสดงออก (พฤติกรรม) สําคัญๆ ที่ทําใหบริหารจัดการเหตุการณนั้นๆ ไดเปนอยางดี 

3.5.5 Reportery Grid เปนวิธีการที่คลายกับ Criteria Incident Technique (CIT) แต
ตางกันที่ เทคนิคการวิเคราะหงานแบบนี้ทําโดยการสัมภาษณผูบังคับบัญชาโดยตรง เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทํางานของลูกนองของเขาแบบคละกันระหวางผูทํางานมีผลงานดีและไมดี ทั้งนี้เพื่อ
สงเสริม และพฤติกรรมเชิงลบเพื่อแกไข 

3.5.6 ความเห็นของผูชํานาญการ (Expert Conference) ไดแก การประชุมหาความ
คิดเห็น ของผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานนั้นๆ โดยไมมีขอยุติ ซึ่งอาจเปนการใหความเห็นตองาน
ในปจจุบันหรืองานใหมในอนาคต แลวบันทึกความเห็นเหลานั้นเปนขอมูลเพื่อการวิเคราะห 

สรุปการกําหนดสมรรถนะนั้นมีหลายวิธี ทั้งนี้ในการกําหนดนั้นตองใหมีความเหมาะสมกบั
องคการ ซึ่งในการกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล   
ศิริราชเพื่อนํามาสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
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โรงพยาบาลศิริราชนั้น ผูวิจัยไดใชการวิเคราะห สังเคราะหและบูรณาการเกี่ยวกับวิสัยทัศน     
พันธกิจ เปาหมายของโรงพยาบาลศิริราช บทบาทหนาที่ สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกแหงประเทศไทย (2551), Peterson 
(1991), สมรรถนะพยาบาลของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2549) บทบาทและ
มาตรฐานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ ของ อุษา พิพัฒนสาธุกิจและคณะ (2552), จริยา ตันติ
ธรรม (2547), Groves and others (1988), Wesson and Neary (1998) และ  Finkelmeier 
(2000) รวมกับการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก เพื่อให
ไดแบบประเมินที่สามารถวัดพฤติกรรมไดจริง 

 
3.6 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราช 

สมรรถนะ (Competency) ของพยาบาลฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช, 2549) ประกอบดวย 

1) ความสามารถหลักเชิงวิชาชีพ (Professional Competency: PC) หมายถึง 
พฤติกรรมของพยาบาลที่สะทอนใหเห็นถึง เจตคติ อัตทัศน และอุปนิสัยที่จะชวยสนับสนุนใหการ
ปฏิบัติงานเปนผลสําเร็จสอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล ประกอบดวย 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานภาวะผูนํา สมรรถนะดานจิตสํานึกในการใหบริการ 
สมรรถนะดานการแกไขปญหาและการตัดสินใจ สมรรถนะดานการสรางและรักษาสัมพันธภาพ 
สมรรถนะดานการสื่อความหมาย สมรรถนะดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค สมรรถนะดานการคิด
เชิงวิเคราะห สมรรถนะดานความสามารถในการปรับตัวและควบคุมตัวเอง และสมรรถนะดานการ
มุงมั่นผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน 

2) ความสามารถในงาน (Functional Competency: FC) หมายถึง พฤติกรรมของ
พยาบาลที่สะทอนใหเห็นถึงการมีองคความรูเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเกิดผลดีบรรลุ
เปาหมาย ประกอบดวย 

(1) Common Functional Competency (FCc) หมายถึง ความสามารถในงานที่ใช
รวมกันหลายหนวยงาน ประกอบดวย ความสามารถในการเฝาระวังสัญญาณชีพ ความสามารถ
ในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ความสามารถในการจัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสมกับภาวะโรคและปลอดภัยจากความเสี่ยงทางกายภาพ ความสามารถในการเคลื่อนยาย
ผูปวยใหปลอดภัยจากความเสี่ยง ความสามารถในการใหความรูดานสุขภาพ (Health 
information) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสุขสบายของผูปวย ความสามารถใน
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ความสามารถในการปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นสูง ความสามารถใน
การบริหารยา สารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือด ความสามารถในการสงสิ่งตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ ความสามารถในการสงผูปวยตรวจพิเศษตางๆ ความสามารถในการบันทึก
ทางการพยาบาล ความสามารถในการใช การดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
ความสามารถในการบรรเทาความทุกขทรมาน ความสามารถในการดูแลผูปวยไดยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะบริเวณ (Regional Anesthesia) ความสามารถในการประเมินระดับความรุนแรง
และเรงดวน เพื่อการดูแลรักษา ความสามารถในการใหสุขศึกษา (Health education) 
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General Anesthesia) 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟนฟูสภาพรางกายผูปวย ความสามารถในการสราง
ความเขมแข็งแกผูปวยและครอบครัว (Empowerment) ความสามารถในการวางแผนจําหนาย
และการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง ความสามรถในการใหบริการคําปรึกษาแกผูปวย
และครอบครัว และความสามารถในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

(2) Specific Functional Competency (FCs) หมายถึง ความสามารถในงานที่ใช
เฉพาะหนวยงาน ประกอบดวย ความสามารถในหนวยตรวจ หนวยฉุกเฉิน หนวยวิกฤต หนวย
ผาตัด หนวยพยาบาลกุมาร การพยาบาลจักษุ การพยาบาลโสด นาสิก ลาริงซ การพยาบาลผูปวย
มะเร็ง หนวยหองคลอด การพยาบาลสูติศาสตร การพยาบาลนรีเวช การพยาบาลอายุรศาสตร 
การพยาบาลจิตเวช หนวยเฉพาะทางและการพยาบาลศัลยศาสตร 

การพยาบาลศัลยศาสตร ประกอบดวย ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรม
ประสาทและไขสันหลัง ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมหลอดเลือด ความสามารถใน
การดูแลผูปวยศัลยกรรมทางเดินอาหาร ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมกระดูก ความสามารถในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมศีรษะ คอและเตานม ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมตกแตง ความสามารถใน
การดูแลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมเด็กและความสามารถ
ในการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
คือ ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หมายถึง การมีความรูและ
สามารถใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ตลอดจนสามารถประยุกตใชความรูให
เหมาะสมได 
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ตารางที่ 1 ความสามารถในการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช
ประกอบดวยระดับความสามารถ 5 ระดับ และพฤติกรรมบงชี้ในแตละดาน ดังนี้ 

ระดับ
ความสามารถ 

พฤติกรรมบงชี้ 

1 1. สามารถปฏิบัติตาม WI เชน การทํา EKG การดูดเสมหะ การพนยาแบบ
ละอองฝอย การใหออกซิเจน การบันทึกน้ําดื่มและปสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมง 
เปนตน 

2. สามารถดูแลผูปวยที่ใสทอระบายทรวงอกไดภายใตการดูแลของพยาบาล  
พี่เลี้ยง 

2 1. สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงดานพยาธิสรีรภาพของโรค อาการ การ
รักษาและสามารถดูแลผูปวยทั้งกอนและหลังการผาตัดได เชน VSD, ASD, 
Valvular Disease, Coronary Heart Disease, Aortic Aneurysm เปนตน 

2. สามารถเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เตรียม
อุปกรณ ชวยแพทยทําหัตถการและใหการพยาบาลผูปวยหลังทําหัตถการได 
เชน Cadiac catheterization, Internal & External pacemaker, 
Venesection เจาะปอด เปนตน 

3 1. สามารถประเมินปญหาในผูปวยศัลยกรรมหัวใจทรวงอก เชน ผูปวยที่มีภาวะ
น้ําเกิน ภาวะช็อค ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะพรองออกซิเจนและการ
วิเคราะหตัดสินใจใหการชวยเหลือเบื้องตนได เชน การจัดทาผูปวย การให
ออกซิเจน การเตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจ เปนตน 

2. สามารถตรวจและแปลผลความผิดปกติของคลื่นหัวใจที่สําคัญได 
3. สามารถแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการและใหการพยาบาลผูปวยที่มีความ
ผิดปกติได เชน Electrode, Blood gas, Cardiac enzyme เปนตน 

4 1. สามารถประเมินและประมวลขอมูลผูปวย (Early detection) เพื่อหาสาเหตุ
ของปญหาและวางแผนใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และครอบครัว เชน 
ความไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของรางกายทั้งการทํากิจวัตรประจําวันและสมรรถนะทางเพศ เปนตน 

2. สามารถจัดลําดับการชวยเหลือตามความเรงดวนของปญหาได เชน การจัด
ทา การดูดเสมหะ การเปดเสนทางหลอดเลือดดํา การเตรียมใสทอชวย
หายใจ เปนตน 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
ระดับ

ความสามารถ 
พฤติกรรมบงชี้ 

5 1. สามารถคาดการณ วิเคราะห ปองกัน และจัดการกับภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นกับผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกและใหการชวยเหลือเบื้องตน 
เชน ภาวะเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลดลง ภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะ ภาวะน้ําเกิน ภาวะหัวใจลมเหลว และ Cardiac arrest เปนตน 

2. สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น เชน การนําหลักฐานเชิงประจักษ
และผลงานวิจัยมาใชในการสรางหรือปรับปรุงแนวทางในการดูแลผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกไดเปนตน 

3. สามารถรวมทําหรือทําวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและ  
ทรวงอกได 

4. สามารถเปนที่ปรึกษาและนิเทศงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอกได 

 
สรุป โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความเจริญกาวหนาทาง

วิชาการ ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาลปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลตองมี
ความรู ทักษะ ความชํานาญเฉพาะทางและสามารถใชเทคโนโลยีตางๆ ในการดูแลผูปวย เพื่อให
เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง ดังนั้น ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล     
ศิริราชไดกําหนดความสามารถเชิงวิชาชีพพยาบาล (Professional competency) ความสามารถ
ในงาน (Functional competency) ของพยาบาลวิชาชีพ ความสามารถในงานที่ใชรวมกันหลาย
หนวยงานและความสามารถในงานที่ใชเฉพาะหนวยงานขึ้น (ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช
, 2549) ซึ่งเปนเพียงแนวปฏิบัติ แตยังไมไดมีดัชนีการประเมินที่ชัดเจน ไมสามารถวัดได 
เปรียบเทียบได แปลผลได ผูวิจัยจึงพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชตอไป 
 

3.7 สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรโรคหัวใจและทรวงอก 
สมาคมโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย (2551) ไดจัดทําสมรรถนะพยาบาล

โรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ดังนี้ 
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1) สมรรถนะดานการประเมินผูปวยโรคหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก หมายถึง การที่
พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ที่ครอบคลุม 
กาย จิต วิญญาณ และสังคม เพื่อนํามาใชในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาลที่สอดคลองกับผลการวินิจฉัยทางการแพทย ความตองการของผูปวย เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยไดมาจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย หลักฐานทาง
วิทยาศาสตรจากแหลงขอมูลที่ เชื่อถือได  มาจัดทําอยางเปนระบบ  โดยเนนผลลัพธการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2) สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก หมายถึง การ
ที่พยาบาลสามารถจัดหา จัดเตรียมและการนํามาใหผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกได
อยางถูกตอง ตามแผนการรักษา สอดคลองกับอาการและภาวะของโรค รวมทั้งเฝาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงที่อาจเกิดกับผูปวย โดยเนนความปลอดภัยของผูปวย 

3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) หมายถึง การที่พยาบาลมี
ความสามารถประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ใหการชวยเหลือปฏิบัติการกูชีวิตได
ถูกตองทันเวลาและสามารถถายทอดความรูแกบุคลากรในหนวยงานได 

4) สมรรถนะดานการใหการพยาบาลและชวยทําหัตถการในการดูแลรักษาพยาบาล
โรคหัวใจ หมายถึง การที่พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการชวยเหลือดูแลผูปวย โดยใช
หัตถการที่กระทําตอผูปวย  ผู รับบริการ  เพื่อชวยในการดูแลรักษา  วินิจฉัยและปองกัน 
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก โดยเนนความปลอดภัยและคุณภาพประสิทธิภาพ
ในการดูแลที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหผูปวยและครอบครัว 
หมายถึง การที่พยาบาลสามารถเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการสงเสริมการดูแลตนเอง ใหผูปวย 
ผูรับบริการ ผูดูแลและเครือขาย ชุมชน สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามภาวะโรคและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เชน การสังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การบรรเทาทุกขทรมานจาก
การเจ็บปวด การฟนฟูสภาพหัวใจและทรวงอก การเตรียมความพรอมเม่ือเขาสูระยะสุดทายของ
ชีวิต การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง บทบาททางสังคมและสภาพทางกายเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการสรางเครือขายพันธมิตรรวมในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและเสริมสรางสุขภาพในกลุมเสี่ยงใหครอบคลุมทุกกลุมประชากร 

Peterson (1991) ไดจัดทําโปรแกรมในการประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ
ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการประเมินผูปวย 
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(1) สมรรถนะในการประเมินดานรางกายของผูปวย พยาบาลสามารถประเมินการ
ทํางานของระบบตางๆ ดังนี้ 

ก. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลสามารถประเมินจังหวะการเตนของ
หัวใจ การฟงเสียงหัวใจ S1 S2 เขาใจความแตกตาง จากเสียงหัวใจที่ผิดปกติและปกติ ประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินการเพิ่มความดันในเสนเลือด jugular ใช Doppler ในการประเมินชีพจรเสน
เลือดแดงและ ความดันโลหิต ทดสอบ Allen’s test จําแนกดัชนีบงชี้ของ cardiac output: ระดับ
ความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ อุณหภูมิผิวกาย อัตราเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ทราบคาที่
ผิดปกติของ cardiac enzymes  

ข. ปอด พยาบาลสามารถฟงปอดโดยใชเทคนิคที่เหมาะสม เขาใจเสียงปอดที่
ผิดปกติ ประเมินสีผิวและอุณหภูมิซึ่งเกี่ยวของกับการใหออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ 
จังหวะ ความลึก และความสมมาตร ประเมินการตอบสนองของผูปวยตอกิจกรมการดูแลที่ให เชน 
การดูดเสมหะ, Pulmonary toilet, ยาขับปสสาวะ 

ค. ระบบประสาท พยาบาลสามารถเขาใจการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึก 
จําแนกวิธีการ เพื่อประเมินการตอบสนองตอการกระตุนซึ่งไมทําใหเกิดการบาดเจ็บ (เชน รอยฟก
ช้ํา) แบงแยกระหวางการทําตามคําสั่งและปฏิกิริยาตอบสนอง ประเมินความแรงและคุณภาพของ
การเคลื่อนไหว เขาใจการตอบสนองที่ผิดปกติ เชน Babinski ทาที่ผิดปกติ เชน Decorticate (เกร็ง
งอ) Decerebrate (เกร็งเหยียด) ทราบการเปลี่ยนแปลงที่จําเปนตองรายงานแพทย 

ง. ระบบทางเดินอาหาร พยาบาลสามารถประเมินเสียงลําไส ทราบสิ่งที่
เกี่ยวของกับเสียงที่ผิดปกติ ประเมินลักษณะรูปรางของหนาทอง คํานวณปริมาณ Intake และ 
Output เปนตน 

(2) สมรรถนะในการประเมินดานจิตใจและสังคมของผูปวย พยาบาลสามารถ
ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยโดยสัญญาณจากคําพูดและทาทาง อธิบายขั้นตอนการทําการ
รักษาและตอบขอซักถาม 

2) สมรรถนะดานการบริหารยา พยาบาลสามารถทําการผสม ระมัดระวังในการใชยา 
ระบุ ขนาดที่ให การออกฤทธิ์ และผลขางเคียง คํานวณอัตราหยดใหไดรับขนาดยาที่ถูกตอง บอก
ความเขากันไดของสารน้ําและยา 

3) สมรรถนะดานการปฏิบัติชวยฟนคืนชีพ พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพในสถานการณฉุกเฉิน สามารถชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง ปลอดภัย สามารถชวย
แพทยในการใช Cardioversion/ Defibrillation ได 
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4) สมรรถนะดานการใหการพยาบาลและชวยทําหัตถการในการดูแลรักษาพยาบาล 
พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย แยกแยะกิจกรรมการพยาบาลไดอยาง
ชัดเจนและเรียงลําดับความสําคัญของกิจกรรมได นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง 

5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ พยาบาลสามารถประเมินและจัดการสภาพ
จิตสังคมของผูปวยได ดํารงทัศนคติในการยอมรับและตัดสินในตัวผูปวย 

6) สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน พยาบาล
สามารถจัดเตรียมอุปกรณ ใชเครื่องมือและบํารุงรักษาเครื่องมือได 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก จะเห็นไดวา สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกมีองคประกอบคลายๆ กัน 
โดยประกอบดวย สมรรถนะดานการประเมินผูปวย สมรรถนะดานการบริหารยา สมรรถนะดาน
การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) สมรรถนะดานการใหการพยาบาลและชวยทําหัตถการ 
สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) และสมรรถนะดานการใชและดูแล
เครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน ซึ่งองคประกอบสมรรถนะนี้จะเห็นไดวายังไม
ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชและเปน
เพียงพฤติกรรมบงชี้ที่ยังไมสามารถวัดได ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จึงศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชรวมกับการสนทนากลุมผูชวยดานการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เพื่อนํามาสรางเปนแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช และนําผลการวิจัย
ดังกลาวมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช ตอไป 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
 

4.1 ความหมายของการประเมินสมรรถนะ 
Wright (1998 อางถึงใน พรธิดา แสงทอง, 2550) กลาววาการประเมินสมรรถนะ เปน

กระบวนการที่ยืดหยุนและมีความตอเนื่อง การประเมินสมรรถนะจะชวยใหมีความชัดแจงในการ
ประเมินทักษะและความสามารถที่จําเปนในการทํางาน ดังนั้นการประเมินสมรรถนะที่เปน       
ประโยชนที่แทจริงจะตองสามารถสะทอนใหเห็นธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของงานนั้นๆ สมรรถนะ
จึงไมใชส่ิงที่กําหนดและนํามาประเมินเปนประจําทุกป แตเปลี่ยนแปลงตามลักษณะของงานใน    
ชวงระยะเวลานั้นๆ เพราะองคการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การประเมินสมรรถนะจึงตองระบุ
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ทักษะที่จําเปนในงานนั้นๆ ที่จะนําองคการผานการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จได องคการจึง    
ตองระบุส่ิงที่ตองการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลง และแนะนําใหบุคลากรพัฒนาสมรรถนะของตนตาม
การเปลี่ยนแปลงขององคการ 

ดนัย เทียนพุฒ (2541) ใหความหมายวา การประเมินศักยภาพสมรรถนะ คือ การตัดสิน
วาในปจจุบันนี้บุคคลหรือพนักงานคนนั้นมีขีดความสามารถและความพรอมที่จะกาวหนาใน
อนาคตไดมากนอยเพียงใด หรือ เปนการทํานายอนาคตจากขีดความสามารถในปจจุบัน 

สํานักงานขาราชการพลเรือน ก.พ. (2548) ใหความหมายวา การประเมินสมรรถนะ คือ 
ประเมินพฤติกรรมการทํางาน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกเปนประจําไมใชการประเมิน
ความสามารถสูงสุด  

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548) ใหความหมายวา การประเมินสมรรถนะ เปนการพิสูจน
ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติ เปนการประยุกตใชความรู บูรณาการความรูและทักษะ 
และการใชมาตรฐานการดูแล นโยบายและแนวปฏิบัติในสถานการณหนึ่งอยางเหมาะสม ดังนั้น
การประเมินสมรรถนะจึงเปนการประเมินความสามารถของบุคคลในการทํางานอยางใดอยางหนึ่ง 
เพื่อชวยใหเขาใจพฤติกรรมบงชี้ความสามารถดานตางๆ ที่พยาบาลจะนําไปเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน สามารถพัฒนาความคิดและมีความแมนยําในการประเมินความสามารถของตนเอง
และผูอ่ืน 

ฐิติพัฒน พิชญธาดาพงศ (2549) ใหความหมายวา การประเมินสมรรถนะ (Competency 
Assessment) คือ กระบวนการในการประเมินความรู ความสามารถ ทักษะ และพฤติกรรมการ
ทํางานของบุคคลในขณะนั้นเปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะที่องคกรคาดหวังในตําแหนงงานนั้นๆ 
วาไดตามที่คาดหวัง 

สรุปการประเมินสมรรถนะ คือ การประเมินความรู ความสามารถในตัวบุคคลที่มี
ความสําคัญกับการทํางาน และเปนสิ่งที่องคการตองการเพื่อเปนตัวบงชี้ใหองคการประสบ
ผลสําเร็จ 

 
4.2 วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะ 

เชอรลีย เฟลทเชอร (2547) กลาววา การประเมินระบบสมรรถนะ มีวัตถุประสงคเพื่อ
นํามาใชวัดระดับความสามารถที่มีอยูจริงของบุคลากร เปรียบเทียบกับระดับของสมรรถนะที่
องคการคาดหวังในแตละตําแหนงงาน ทั้งนี้การประเมินของแตละองคการนั้น อาจแตกตางกันไป
ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการนําระบบสมรรถนะมาใช และความพรอมของบุคลากร ตลอดจน
ทรัพยากรและเวลา ซึ่งเหตุผลหลายประการที่องคการตองมีการประเมินสมรรถนะ ไดแก 
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1) การประเมินเพื่อการรับรอง หมายถึง การรับรองความสามารถในการปฏิบัติงาน มิใช
เปนการรับรองความสามารถในการเรียนรูหรือความสําเร็จโปรแกรมการเรียนรูใดๆ 

2) การระบุความจําเปนในการฝกอบรม ใหผูจัดการระบุถึงความจําเปนในการฝกอบรม
รายบุคคล ซึ่งทําไดโดยการวัดและบริหารหรือจัดการกับผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  

3) การตรวจสอบทักษะ ในการประเมินแบบตอเนื่อง จะชวยใหเกิดการตรวจสอบและ
ปรับปรุงระดับทักษะของบุคลากรไดอยางสม่ําเสมอ 

4) การสรรหาและการคัดเลือก วิธีการวัดผลการปฏิบัติงานโดยอิงกับความสามารถจะ
เนนถึงผลลัพธที่ออกมา หากทราบวาผลที่ตองการคืออะไร ทําใหสามารถออกแบบกระบวนการ
สรรหาและคัดเลือกที่เหมาะสมได 

5) การประเมินผลการฝกอบรม ตัววัดความสามารถของผลการปฏิบัติงานสามารถจะ
นําไปใชไดทั้งกอนและหลังการฝกอบรมหากนํามาใชในการวัดและบริหารผลการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง 

6) เพื่อเสริมสรางและรักษาสัมพันธภาพอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและพนักงานใน
กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ข้ันตอนที่ผูบังคับบัญชาและพนักงานใชความพยายาม
รวมกันในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน รวมทั้งขั้นตอนการแจงและหารือผลการประเมิน
อยางเหมาะสม จะชวยกอใหเกิดความเขาใจอันดีซึ่งกันและกันระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชา 

McConnell (1993) กลาววา เพื่อเปนเครื่องมือในการพิจารณาการเลื่อนขั้น เลื่อน
ตําแหนง ลดขั้นลดตําแหนง โยกยาย ปลดออกอยางมีเหตุผล และมีความยุติธรรมแกทุกฝายที่
เกี่ยวของ 

ณัฏฐพันธ เขจรนันทน  (2546) กลาววา วัตถุประสงคของการประเมินสมรรถนะมีดังนี้ 
1) ใชพิจารณาความเหมาะสมในการใหผลตอบแทนแกบุคลากร เชน เงินเดือน คาจาง 

หรือผลตอบแทนในรูปแบบตางๆ วามีความสอดคลองกับงานที่บุคลากรปฏิบัติเพียงใด 
2) ใชพิจารณาความเหมาะสมในการปฏิบัติงานในตําแหนงงานของบุคลากร วามีความ

เหมาะสมเพียงใด ตองมีการปรับปรุง พัฒนา ฝกอบรม หรือปรับยายอยางไร เพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมและสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ใชประกอบการพิจารณาการเปลี่ยนตําแหนงของบุคลากร การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจะแสดงถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งถือเปนปจจัยในการพิจารณา
ความดีความชอบของบุคลากร 

4) ใชประกอบการพิจารณาเพื่อการฝกอบรมและการพัฒนาบุคลากรผลลัพธที่ไดจาก
การประเมินผลการปฏิบัติงานจะเปนขอมูลที่บงชี้วาบุคลากรสมควรที่ไดรับการฝกอบรมและการ
พัฒนาในรูปแบบที่เหมาะสม 
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5) ใชประกอบการจดบันทึกขอมูลสวนตัวของบุคลากร ผลลัพธที่ไดจากการประเมินผล
การปฏิบัติงานจะถูกบันทึกลงในทะเบียนประวัติของบุคลากร เพื่อใหฝายบริหารสามารถนําขอมูล
ที่ไดรับไปใชประโยชนไดตรงตามความตองการ 

6) ใชประกอบในการบริหารงานในดานตางๆ เชน การสรางความยุติธรรม และการแก   
ปญหาความขัดแยงภายในองคกร เปนตน เพื่อกอใหเกิดบรรยากาศในการปฏิบัติงานที่ดีและเสริม
สรางศักยภาพโดยรวมขององคการ 
 

4.3 ประเภทของการวัดและการประเมนิสมรรถนะ  
การประเมินสมรรถนะ แบงออกไดเปนกลุมใหญๆ 3 กลุม (รัชนีวรรณ วานิชยถนอม, 

2548: 19) 
1) Tests of Performance  เปนแบบทดสอบที่ใหผูรับการทดสอบทํางานบางอยาง  เชน  

การเขียนอธิบายคําตอบ การเลือกตอบขอที่ถูกที่สุด หรือการคิดวาถารูปทรงเรขาคณิตที่แสดงบน
จอหมุนไปแลวจะเปนรูปใด แบบทดสอบประเภทนี้ออกแบบมาเพื่อวัดความสามารถของบุคคล 
(can do) ภายใตเงื่อนไขของการทดสอบ ตัวอยางของแบบทดสอบประเภทนี้ไดแก  แบบทดสอบ
ความสามารถทางสมองโดยทั่วไป (general mental ability) แบบทดสอบที่วัดความสามารถ
เฉพาะ เชน spatial ability หรือความเขาใจดานเครื่องยนตกลไกและแบบทดสอบที่วัดทักษะหรือ
ความสามารถทางดานรางกาย 

2) Behavior Observations เปนแบบทดสอบที่เกี่ยวของกับการสังเกตพฤติกรรมของ
ผูรับการทดสอบในบางสถานการณ แบบทดสอบประเภทนี้ตางจากประเภทแรกตรงที่ผูเขารับการ
ทดสอบไมตองพยายามทํางานอะไรบางอยางที่ออกแบบมาเปนอยางดีแลว แตจะวัดจากการ
สังเกตและประเมินพฤติกรรมในบางสถานการณ เชน การสังเกตพฤติกรรมการเขาสังคม 
พฤติกรรมการทํางาน การสัมภาษณก็อาจจัดอยูในกลุมนี้ดวย 

3) Self Reports เปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบรายงานเกี่ยวกับตนเอง เชน ความรูสึก 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบสอบถาม แบบสํารวจความคิดเห็น
ตางๆ การตอบคําถามประเภทนี้อาจจะไมไดเกี่ยวของกับความรูสึกที่แทจริงของผูตอบก็ได การ
ทดสอบบางอยาง เชน การสัมภาษณอาจเปนการผสมกันระหวาง Behavior Observations และ  
Self Reports เพราะการถามคําถามในการสัมภาษณอาจเกี่ยวของกับความรูสึก ความคิดและ
ทัศนคติของผูถูกสัมภาษณ และในขณะเดียวกันผูสัมภาษณก็สังเกตพฤติกรรมของผูถูกสัมภาษณ
ดวย  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ การประเมินสมรรถนะ เปนกระบวนการตัดสิน หรือการตีคาพฤติกรรม
ที่สามารถสังเกตและวัดไดของบุคคลขณะทํางานในสถานการณตางๆ ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 
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ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ ตลอดจนบุคลิกภาพลักษณะที่ชวยสนับสนุนใหองคการ
บรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจ สําหรับใชเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของ
บุคคลตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบ 
 

4.4 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลศิริราช ผูวิจัยสรางแบบประเมินโดยใชขอรายการที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของรวมกับการใชขอคิดเห็นที่เปนขอสรุปของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชในการสนทนากลุม 

การสนทนากลุม (Focus group) 
4.4.1 ความหมายของการสนทนากลุม (Focus group)  

สํานักงานกองทุนสนับสนุนสกว (สกว.) (2552) ไดใหความหมายของการสนทนา
กลุม (Focus Group) คือ การรวบรวมขอมูลจากการสนทนากับกลุมผูใหขอมูลในประเด็นปญหาที่
เฉพาะเจาะจง โดยมีผูดําเนินการสนทนา (Moderator) เปนผูคอยจุดประเด็นในการสนทนา เพื่อ
ชักจูงใหกลุมเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นตอประเด็นหรือแนวทางการสนทนาอยาง
กวางขวางละเอียดลึกซึ้ง โดยมีผูเขารวมสนทนาในแตละกลุมประมาณ 6-10 คน ซึ่งเลือกมาจาก
ประชากรเปาหมายที่กําหนดเอาไว  

อรทัย ศักดิ์สูง (2551) ไดใหความหมายของการสนทนากลุม (Focus Group) คือ 
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) วัตถุประสงคเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับความคิด ความ
เขาใจในหัวขอที่ตั้งไวจากการสนทนาในกลุมนั้นๆ ดังนั้นสมาชิกในกลุมจะตองอภิปรายในหัวขอ 
ภายใตผูดําเนินรายการ (Moderator) ซึ่งจะทําหนาที่ในการอํานวยความสะดวกและดําเนินการให
ไดมาซึ่งขอมูล 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) การสนทนากลุม เปนการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ
จากกลุมบุคคลที่มีภูมิหลังและคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน ทั้งในดานภูมิหลังทางสังคม ความรู และ
ประสบการณที่เกี่ยวของกับประเด็นที่นํามาสนทนากลุม โดยกลุมบุคคลเหลานั้นจะมารวมวง
สนทนาแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันในลักษณะการสนทนาที่
เรียกวา “จับเขาคุยกัน” กลาวคือเปนการสนทนาอยางอิสระและแสดงความคิดเห็นตามมุมมองที่
แทจริงของผูรวมสนทนา โดยมีผูดําเนินการสนทนากลุม (Moderator) เปนผูตั้งประเด็นคําถาม 
เพื่อใหสมาชิกในกลุมหรือผูรวมสนทนาไดใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ขณะสนทนา
กลุมจะมีผูบันทึกการสนทนากลุม (Note Taker) โดยบันทึกการสนทนาอยางละเอียด บันทึก
บรรยากาศระหวางการสนทนากลุม บันทึกพฤติกรรมและสีหนา ทาทางของผูรวมสนทนากลุม 
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นอกจากนี้มีผูคอยใหบริการ ( Provider) 1-3 คน สําหรับบริการความสะดวกแกผูรวมสนทนากลุม
และจัดเตรียมสิ่งเอื้ออํานวยสําหรับการสนทนากลุม 

Powell & Single (1996) ไดใหความหมายของการสนทนากลุม (Focus Group) 
คือ กระบวนการหนึ่งของการวิจัยที่กลุมที่ถูกเลือกมีความเปนเอกเทศ และถูกรวบรวมโดยผูวิจัย
เพื่อการอภิปรายและการวิจารณจากประสบการณของแตละบุคคล ในเรื่องที่เปนประเด็นของ
ผูวิจัย 

สรุป การสนทนากลุม คือ การแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในกลุมผูสนทนาคือ
ผูดําเนินการและผูรวมสนทนา เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลในประเด็นจัดขึ้น 

4.4.2 ประโยชนของการสนทนากลุม (มยุรฉัตร ธรรมวิเศษ, 2552) 
1) เพื่อใหผูที่เขาสนทนามีสวนรวมและสามารถแสดงออกทางความคิดเห็นได

อยางแทจริงและเปดเผย 
2) เพื่อศึกษาและเรียนรูความคิดเห็นตลอดจนความตองการในเชิงบวกของผูที่รวม

สนทนา  
3) เพื่อวัดความรู ความเขาใจและความคิดเห็นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของพนกังานทีม่ี

ตอองคกร 
4) เพื่อแลกเปลี่ยนความรู ทัศนคติ และประสบการณกับพนักงาน ในการสราง

ความเขาใจซึ่งกันและกันใหมากขึ้น 
5) เพื่อสรางความเปนกันเองระหวางพนักงานดวยกันและระหวางพนักงานกับ

ผูบังคับบัญชาของตนเอง 
6) เพื่อรับฟงขอเสนอแนะตลอดจนคําแนะนําที่อาจมีประโยชนตอองคกรทั้งโดย

ทางตรงและทางออม 
7) เพื่อนําความคิดเห็นที่ไดจากการสนทนากลุมยอยไปใชในการพัฒนาปรับปรุง

งานและใชเปนขอมูลใน การพัฒนาบุคลากรขององคกรตอไป 
4.4.3 ขอดีของการสนทนากลุม (สํานักงานกองทนุสนับสนนุสกว, 2552) 

1) ผูเก็บขอมูล เปนผูไดรับการฝกอบรมเปนอยางดี 
2) เปนการเผชิญหนากันในลักษณะกลุมมากกวาการสัมภาษณตัวตอตัวใหมี

ปฏิกิริยาโตตอบกันได 
3) บรรยากาศของการคุยกันเปนกลุมจะชวยลดความกลัวที่จะแสดงความเห็น

สวนตัว  
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4.5 เกณฑการประเมินแบบรบูริค (Rubrics) 
การกําหนดแนวทางการใหคะแนนแบบรูบริค (Rubrics) เปนวิธีที่ทําใหการพิจารณามี

ความสมเหตุสมผลและยุติธรรม โดยมีการกําหนดเกณฑหรือแนวทางการใหคะแนนที่ชัดเจนไว
ลวงหนา เพื่อใชพิจารณาผลงานของนักเรียน หรือ รูบริค (Rubrics) คือ เครื่องมือในการใหคะแนน 
(Scoring tool) ที่มีการระบุเกณฑการประเมิน (สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 2544: 137) ทําให
สามารถแยกระดับผลการเรียนรูหรือผลงานไดอยางชัดเจน มีการบรรยายถึงคุณลักษณะของแตละ
ระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ผูถูกประเมินควรจะไดมีสวนในการกําหนดเกณฑ
รวมกันของผูประเมินใหเสร็จกอนที่ผูถูกประเมินจะไดลงมือทําการเรียนรูหรือปฏิบัติงาน ทําใหทั้งผู
ประเมิน ผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่ตรงกัน ระดับและคุณลักษณะของเกณฑที่ใชในการ
ประเมินจะแตกตางกันไปตามลักษณะของชิ้นงานหรือความสามารถแตละประเภท (กิ่งกาญจน  
สิรสุคนธ, 2547 อางถึงใน สุดา ทองทรัพย, 2549) 

4.5.1 ความหมายของเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics)  
กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2539) ไดกลาววา รูบริค (Rubrics) มาจาก

ภาษาละตินวา “Rubricaterra” เปนคําที่ใชในสมัยโบราณเกี่ยวกับศาสนาซึ่งหมายถึงการทํา
เครื่องหมายสีแดงไวบนสิ่งสําคัญ ดังนั้นรูบริคก็คือแนวทางการใหคะแนน (Scoring Guide) ซึ่ง
จะตองกําหนดมาตรวัด (Scale) และรายการของคุณลักษณะที่บรรยายถึงความสามารถในการ
แสดงออกของแตละจุดในมาตรวัดไวอยางชัดเจน  

สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน (2544) ใหความหมายวา เกณฑการประเมินแบบรูบริค คือ 
เครื่องมือในการใหคะแนน (Scoring Tool) ที่มีการระบุเกณฑ (Criteria) ประเมินชิ้นงานและ
คุณภาพ (Quality) ของชิ้นงานแตละเกณฑ ตัวอยางการประเมินชิ้นงานเขียน ไดแก จุดประสงค 
การจัดเนื้อหา การใหรายละเอียด การใชภาษา เปนตน และคุณภาพของงานเขียนแตละเกณฑ
อาจแบงเปนยอดเยี่ยมจนถึงไมดี 

ไพฑูรย โพธิสาร (2548) ใหความหมายวา เกณฑการประเมินแบบรูบริค คือ 
เครื่องมือสําหรับใหคะแนนในการประเมินการปฏิบัติงาน และหรือผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
เรียนรูของผูเรียนที่ผูสอนไดมอบหมายใหปฏิบัติ 

นพเกา  ณ พัทลุง  (2548) ใหความหมายวา  แนวทางในการประเมินผล  ซึ่ง
ประกอบดวย ระดับคะแนน เกรด หรือคุณภาพ และรายละเอียดคุณลักษณะของแตละระดับ 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจันทบุรี เขต 1 (2549) ใหความหมายวา เกณฑการ
ประเมินแบบรูบริค คือ ทางในการใหคะแนน (Scoring Guide) ซึ่งสามารถที่จะแยกแยะระดับ
ตางๆ ของความสําเร็จในการเรียน หรือการปฏิบัติของนักเรียนไดอยางชัดเจนจากดีมากไปจนถึง
ตองปรับปรุงแกไข 
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กิ่งกาญจน สิรสุคนธ (2550: 2) ใหความหมายวา เกณฑการประเมินแบบรูบริค คือ 
เครื่องมือใหคะแนนชนิดหนึ่งใชในการประเมินการปฏิบัติงานหรือผลงานของนักเรียน รูบริค
ประกอบดวย 2 สวน คือ เกณฑที่ใชประเมินการปฏิบัติหรือผลผลิตของนักเรียน และระดับคุณภาพ
หรือระดับคะแนน เกณฑจะบอกผูสอนหรือผูประเมินวาการปฏิบัติงานหรือผลงานนั้น ๆ จะตอง
พิจารณาสิ่งใดบางระดับคุณภาพหรือระดับคะแนนจะบอกวา การปฏิบัติหรือผลงานที่สมควรจะได
ระดับคุณภาพหรือระดับคะแนนนั้น ๆ ของเกณฑแตละตัวมีลักษณะอยางไร รูบริคจึงเปนเหมือน
การกําหนดลักษณะเฉพาะ(Specification) ของการปฏิบัติหรือผลงานนั้น ๆ ในเชิงคุณภาพหรือเชิง
ปริมาณ หรือทั้ง 2 ประการรวมกัน ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับ เปาหมายของการประเมิน 

4.5.2 ประโยชนของการใชรูบริค 
การใชรูบริคมีประโยชนสําหรับผูประเมิน และผูถูกประเมิน หลายประการ          

(กิ่งกาญจน   สริสคุนธ, 2550) ดังนี้ 
1) รูบริคเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมากทั้งในการเรียนการสอนและการ

ประเมินชวยปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติหรือการแสดงออกของผูถูกประเมิน ในขณะเดียวกันก็ชวย
ควบคุมการปฏิบัตินั้นๆ ดวย โดยผูประเมินตองกําหนดความตองการหรือความคาดหวังในผลงาน
ของผูถูกประเมินอยางชัดเจน และแสดงใหผูถูกประเมินทราบวาจะทําใหถึงความคาดหวังนั้นได
อยางไร ซึ่งมักปรากฏวาคุณภาพผลงานและการเรียนรูของผูถูกประเมินพัฒนาขึ้นอยางเห็นไดชัด 
ขอโตแยงถกเถียงที่มักพบเสมอในเรื่องการใชรูบริคคือ การใหคําอธิบายที่ชัดเจนในเรื่องคุณภาพ 
เมื่อผูถูกประเมินมีขอบกพรองตามเกณฑใด ผูประเมินจะชวยชี้แนะและบอกไดวาผูประเมิน
คาดหวังใหผูถูกประเมินทําอะไร 

2) รูบริคชวยใหผูถูกประเมินตัดสินคุณภาพผลงานของตนเองและของคนอื่น ๆ 
อยางมีเหตุผล เมื่อใชรูบริคเปนแนวทางการประเมินผูถูกประเมินจะสามารถชี้แนะและ แกปญหา
เกี่ยวกับผลงานของตนและผูอ่ืนไดอยางตรงจุด การฝกซ้ํา ๆ เกี่ยวกับการประเมินผลงานกลุมและ
ผลงานของตนเองทําใหผูถูกประเมินเพิ่มความรับผิดชอบ เกี่ยวกับผลงานของตนมากขึ้น และยุติ
การถามตนเองวา “ฉันทํางานเสร็จหรือยัง” 

3) รูบริคชวยลดเวลาผูประเมินในการประเมินงานของผูถูกประเมิน ผลงานที่ผาน
การประเมินโดยเจาของผลงานเอง และโดยกลุมซึ่งยึดเกณฑหรือรูบริคเปนหลักนั้น ทําให
ขอบกพรองมีนอยมากเมื่อมาถึงมือผูประเมิน หากมีส่ิงใดที่ตองปรับปรุงบอกกลาวกัน ผูประเมินก็
เพียงแตวงประเด็นนั้นในรูบริค แทนที่จะตองอธิบายกันยืดยาว นอกจากนี้รูบริคยังชวยใหขอมูล
ยอนกลับแกผูถูกประเมินมากขึ้น เกี่ยวกับจุดเดนและสิ่งที่ตองปรับปรุง 
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4) รูบริคมีความยืดหยุน คือ มีระดับคุณภาพตั้งแตดีเยี่ยมจนถึงตองปรับปรุง ทําให
ผูประเมินนําไปใชกับผูถูกประเมินที่คละความสามารถได คือนําไปใชกับผูถูกประเมินที่ทํางานเกง
จนถึงผูถูกประเมินที่ทํางานออน โดยใชเกณฑสะทอนผลงานของเขา 

5) รูบริคใชงายและอธิบายไดงาย ผูถูกประเมินจะรูชัดเจนวาเขาเรียนรูอะไรบาง 
และประเมินไดอยางถูกตอง  

ผูเชี่ยวชาญหลายคนเชื่อวารูบริคชวยปรับปรุงผลงานขั้นสุดทายของผูถูก
ประเมิน ซึ่งมีผลใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น เมื่อผูประเมิน ประเมินรายงานหรือโครงการก็จะรูโดยนัย
วาอะไรทําใหผลงานสุดทายออกมาดีและเปนเพราะอะไร การที่ผูถูกประเมินรูรูบริคลวงหนาหรือ
กอนการทํางาน ทําใหทราบวาจะตองไดรับการประเมินอยางไรและจะมีการเตรียมตัวตามประเด็น
การประเมินนั้น ๆ  

4.5.3 วัตถุประสงคของเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) การสรางเกณฑการ
ประเมินขึ้นใชมีวัตถุประสงค (ไพฑูร โพธิสาร, 2548) ดังนี้   

1) เพื่อประเมินกระบวนการ (Process) เชน การประเมินการเรียนรูเปนทีม วิธีการ
ทํางาน วิธีการทํารายงาน การทํางานเปนทีม กลยุทธการสัมภาษณ เปนตน 

2) เพื่อประเมินผลผลิต (Product) เชน แฟมสะสมผลงานชิ้นงานตางๆ รายงาน 
รายงานการวิจัย นิทรรศการ เปนตน 

3) เพื่อประเมินการปฏิบัติ (Performance) เชน การนําเสนองาน การอภิปราย 
การสาธิต เปนตน 

4.5.4 ประเภทของแบบประเมินรูบริค 
สายฝน เสกขุนทด (2543) ไดแบงประเภทของรูบริคออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
1) รูบริคแบบภาพรวม (Holistic Rubric) เปนเครื่องมือในการใหคะแนนโดย

พิจารณาภาพรวมโดยวัดจากเนื้อหาและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในการเรียนการสอนทั้งหมดใชวัดทุกจุด
ประสงคที่ครูกําหนดไว และรวมอยูในแบบประเมินรูบริคฉบับเดียว ซึ่งการวัดและประเมินแบบนี้ 
เปนการกําหนดเกณฑแบบองครวม โดยไมแยกใหคะแนนตามแตละองคประกอบยอย 

2) รูบริคแบบวัดจุดประสงคเฉพาะเรื่อง (Analytic Rubric) เปนเครื่องมือในการให
คะแนนที่มีลักษณะแยกสิ่งที่ตองการประเมินออกเปนองคประกอบหรือมิติยอยๆ ซึ่งจะใชวัดใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยมีเนื้อหาที่ใชวัดเฉพาะ และแตละองคประกอบจะมีการบรรยายคุณภาพ 

บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ (2544) ไดกลาววา การพิจารณาเกณฑการใหคะแนน  
ถาพิจารณาตามลักษณะของงานหรือกิจกรรม สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ คือ กฎเกณฑ
การใหคะแนนแบบทั่วไป (General Rubric) สําหรับใชประเมินงานหรือกิจกรรมหลายๆ ชิ้นที่อยูใน
กรอบเนื้อเร่ืองเดียวกัน และเกณฑการใหคะแนนแบบเฉพาะ (Specific Rubric) เปนแนวทางใน
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การใหคะแนนทั่วไปที่เขียนใหเฉพาะเจาะจงกับการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมแตละชิ้น ถาพิจารณา
ตามเกณฑหรือองคประกอบของการใหคะแนน ก็ยังแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือเกณฑรวม 
(Holistic) เปนการพิจารณาผลงานของผูเรียนในภาพรวมวามีคุณภาพในระดับใด และเกณฑยอย 
(Analytic) เปนการพิจารณาผลงานของผูเรียนแยกเปนรายดาน 

4.5.5 องคประกอบของแบบประเมินรูบริค (ศักดิ์ชัย หิรัญรักษ, 2545) 
1) ชวงชั้นของความสามารถ (Scale) หมายถึงการกําหนดชวงความสามารถ เพื่อ

ใชในการวัดและประเมินคาความสามารถ ซึ่งนิยมกําหนดไวเปนคะแนนตัวเลข เกรด หรือคํา
พรรณนา จากระดับความสามารถสูงสุดไปต่ําสุด ชวงชั้นความสามารถอาจมีตั้งแต 3-6 ชวงชั้น 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดประสงคของครูผูสอนวาตองการแบงใหละเอียดมากนอยเพียงใด รวมทั้งขึ้นอยูกับ
ระดับความลึกซึ้งของเนื้อหาดวย แตสําหรับผูที่เร่ิมตนสรางรูบริค ควรเริ่มจากแบบ 4 ชวงชั้น 

2) มีคําอธิบาย (Description) รูบริคตองมีคําอธิบายหรือดัชนีชี้วัดในแตละ ชวงชั้น
ของความสามารถ ซึ่งตองเปนคําอธิบายใหเห็นวาในแตละชวงชั้นนั้นตองมีความสามารถแบบใด 
มีคุณลักษณะ มีคุณภาพแบบใด โดยคําอธิบายหรือดัชนีชี้วัดนี้ตองชัดเจน เหมาะสมและมีความ 
เปนไปได และที่สําคัญดัชนีชี้วัดตองอธิบายใหเห็นถึงความแตกตางของระดับความสามารถได   
อยางชัดเจน ไมคลุมเครือ 

3) มีการกําหนดถึงสาระ ทักษะ หรือส่ิงที่ตองการจะวัดและประเมินผล คือการ
กําหนดวาจะทําการวัดผล ประเมินผลในส่ิงที่ครูไดกําหนดไววาอะไรคือส่ิงที่นักเรียนควรจะรู และ
สามารถทําได 

4) การวัดและประเมินผลแบบวัดองคความรูแบบภาพรวม (Holistic) หรือแบบวัด
เฉพาะเจาะจง (Analytic) ในการวัดและประเมินผลทั้งสองแบบตางมีขอดี และขอดอย การนําไป
ใชจึงขึ้นอยูกับวาครูผูสอนตองการจะวัดอะไร  

4.5.6 วิธีการใหคะแนนแบบรูบริค 
Nitko (1983) ไดใหความหมายของเกณฑการใหคะแนน (Scoring Rubric) ไววา          

เปนเกณฑการใหคะแนนที่ถูกพัฒนาโดยครูหรือผูประเมินที่ใชวิเคราะหผลงาน หรือ กระบวนการที่
ผูเรียนไดพยายามสรางขึ้น แบบประเมินรูบริคตองมีความชัดเจนในการกําหนดเกณฑการให
คะแนนอยางเพียงพอถึงขนาดที่ผูประเมิน 2 คน สามารถใชแบบประเมินรูบริคเดียวกันประเมิน
ชิ้นงานของผูเรียนชิ้นเดียวกัน แลวใหคะแนนไดตรงกัน และระดับของความสอดคลองในการให
คะแนนของผู ประเมิน 2 คนที่ประเมินอยางเปนอิสระจากกัน จึงจะเรียกวาความเชื่อถือได 
(Reliability) 

สายฝน เสกขุนทด (2543) กลาววา การใหคะแนนของแบบประเมินรูบริค ไดจาก
ตาราง 2 มิติ มิติหนึ่งคือ คุณลักษณะ หรือเกณฑที่ใชประเมิน สวนอีกมิติหนึ่งเปนระดับ หรือคา
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ของมาตรา (Scale) เชน 5, 4, 3, 2, 1 การใหคะแนนแบบรูบริคนี้เปนการผสมผสานของมาตรา
ประมาณคากับเกณฑหรือคุณลักษณะ ดังนั้นการใหคะแนนของแบบประเมินรูบริคจึงใหผลใน
ทางบวกในทาง สรางสรรคและใหขอมูลมากกวาการใหมาตรประมาณคาแตเพียงอยางเดียว 

รณชัย บุญลือ (2547) ไดกลาววา เกณฑการใหคะแนน (Scoring Rubric) หมายถงึ
แนวทางที่กําหนดขึ้นเพื่อบอกระดับของพฤติกรรมในการกระทํากิจกรรม ดวยการพิจารณาจาก
คุณภาพของกระบวนการการทํางานและผลลัพธ หรือส่ิงที่ครูผูสอนหรือผูประเมินตองการ โดยได
มาจากผลการประเมินของผูตรวจใหคะแนน ซึ่งเกณฑการใหคะแนนนี้ทําใหผูตรวจในการให
คะแนนเกิดความเขาใจที่ตรงกัน ดังนั้นเกณฑการใหคะแนนจึงมีสวนสําคัญในการสงเสริมการ
เรียนรู ทําใหเปาหมายของการแสดงออกของผูเรียนมีความชัดเจนขึ้น และนําไปสูการบรรลุจุด  
ประสงคหรือสมรรถภาพที่สําคัญของมาตรฐานการศึกษาได 

กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2539) คะแนนแบบรูบริคแบงวิธีการใหคะแนน
หลายวิธี ดังนี้ 

วิธีที่ 1 แบงงานตามคุณภาพ เปน 3 กอง คือ  
กองที่ 1 ไดแกงานที่มีคุณภาพเปนพิเศษ และเขียนบรรยายลักษณะของงานที่มี

คุณภาพเปนพิเศษจะใหคะแนน 6 หรือ 5 
กองที่ 2 งานที่ยอมรับได และเขียนลักษณะของงานทียอมรับไดจะใหคะแนน 4 

หรือ 3 
กองที่ 3 ไดแก งานที่ยอมรับไดนอย หรือยอมรับไมได และเขียนอธิบายลักษณะ

ของงานที่ยอมรับไดนอยจะใหคะแนน 2 หรือ 1  
สําหรับงานที่แสดงวาไมไดใชความพยายามเลย ใหคะแนนเปน 0 

วิธีที่ 2 กําหนดระดับความผิดพลาดโดยพิจารณาจากความบกพรองของคําตอบ 
วามีมากนอยเพียงใด แลวหักจากระดับคะแนนสูงสุดมาทีละระดับ ดังนี้ 

คะแนน 4 หมายถึง คําตอบถูก การแสดงเหตุผลถูกตอง แนวคิดชัดเจน 
คะแนน 3 หมายถึง คําตอบถูก เหตุผลถูกตอง อาจมีขอผิดพลาดเล็กนอย 
คะแนน 2 หมายถึง เหตุผล หรือการคํานวณผิดพลาด แตมีแนวทางที่จะนําไปสู

คําตอบ 
คะแนน 1 หมายถึง แสดงวิธีคิดเล็กนอยแตไมไดคําตอบ 
คะแนน 0 หมายถึง ไมตอบ หรือตอบไมถูกเลย 

วิธีที่ 3 กําหนดระดับและคําอธิบาย ที่สามารถบอกความเขาใจในเนื้อหาสาระ      
แบงเปน ระดับดังนี้ 
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ระดับ 4 หมายถึง การแสดงออกใหเห็นถึงความเขาใจที่สมบูรณครบถวนถูก       
ตองแมนยําในหลักการความคิดรวบยอด ขอเท็จจริงของงาน หรือสถานการณที่กําหนด รวมทั้ง
เสนอแนวคิดใหมที่แสดงถึงความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงกฎเกณฑหรือลักษณะของขอมูล 

ระดับ 3 หมายถึง การแสดงออกใหเห็นถึงความเขาใจที่สมบูรณครบถวนถูกตอง
ตามหลักการความคิดรวบยอด ขอเท็จจริงของงาน หรือสถานการณที่กําหนด  

ระดับ 2 หมายถึง การแสดงออกใหเห็นถึงความเขาใจไมสมบูรณครบถวนถูกตอง
ในหลักการความคิดรวบยอด ขอเท็จจริงของงาน หรือสถานการณที่กําหนดในบางสวน  

ระดับ 1 หมายถึง การแสดงออกใหเห็นถึงความเขาใจในหลักการความคิดรวบ
ยอด ขอเท็จจริงของงานหรือสถานการณที่กําหนด นอยมาก และเขาใจไมถูกตองบางสวน 

ระดับ 0 หมายถึง ไมแสดงความคิดเห็นใด ๆ 
กลาวโดยสรุป การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะในงานวิจัยนี้ เปนการวัด/การ

ประเมินโดยเกี่ยวของกับการสังเกตพฤติกรรม ที่เปนพฤติกรรมแสดงสมรรถนะที่พึงประสงค เปน
แบบประเมินที่ใชพฤติกรรมในการกําหนดระดับคะแนน การกําหนดเกณฑการใหคะแนนแบบ
รูบริค โดยเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4 ระดับ โดยพิจารณาและความคาดหวัง
ในการปฏิบัติงาน  
 

4.6 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ 
คุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยเปนหลักประกันไดวาขอมูลที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมมาเพื่อ

การศึกษานั้นมีความถูกตอง แมวานักวิจัยจะออกแบบการวิจัยอยางถูกตองเหมาะสมแตถา
เครื่องมือวิจัยไมมีคุณภาพ งานวิจัยนั้นจะไมนาเชื่อถือและไมเปนที่ยอมรับ ซึ่งเครื่องมือที่ใชใน
งานวิจัยทางสาขาพยาบาลศาสตรนั้น สวนใหญเปนแบบสอบถาม แบบทดสอบ หรือแบบวัด
ความรูและแบบวัดทักษะตางๆ ซึ่งผูวิจัยจําเปนตองเขาใจวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ทุกครั้ง ตระหนักและวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือกอนนําไปใชในการรวบรวมขอมูลทุกครั้ง เพื่อ
ใหแนใจวาเครื่องมือชนิดนั้น ๆมีคุณภาพอยูในเกณฑสูง เมื่อนําไปใชในการรวบรวมขอมูลแลวจะ
ไดขอมูลอยางถูกตอง และนาเชื่อถือ (เรณา พงษเรืองพันธุ และ ประสิทธิ์ พงษเรืองพันธุ, 2545; 
วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

4.6.1 ความตรง(Validity) หมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยที่มีประสิทธิภาพในการ
นํามาใชวัดตัวแปรที่ศึกษาไดตรงกับมิติที่ตองการวัด หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ หากเครื่องมือใดเมื่อ
นําไปใชรวบรวมขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา สามารถรวบรวมขอมูลไดตรงกับมิติที่ตองการวัด กลาว
ไดวาเครื่องมือนั้นมีความตรง 
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ประเภทของความตรง (Types of Validity) 
4.6.1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) หมายถึง คําถามใน

แบบสอบถามมีเนื้อหาที่สอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร หรือคําถามในแบบสอบถามมีเนื้อหาที่
สอดคลองกับแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา หมายถึงการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหา คําถาม (Item Content) กับเนื้อหาของมิติตัวแปร 
(Domain Content) โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
และแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร โดยทั่วไปแลว การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามที่ใช
รวบรวมขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จะเนนผูเชี่ยวชาญพิจารณาความตรงตามเนื้อหาแลว ให
ผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index= CVI) หาดัชนีความตรงตามเนื้อหา จากสูตร 
 

จํานวนคาํถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความเหน็ระดับ 3และ 4 
CVI = 

จํานวนคาํถามทั้งหมด 
 

คา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80 (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 223)  

ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหระดับ 3 ควรปรับปรุงแกไขใหมีความสอดคลอง ขอ
คําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหระดับ 1, 2 ยังไมควรตัดทิ้ง ใหนํามาปรับปรุงแกไข  

4.6.1.2 ความตรงตามเกณฑสัมพันธ (Criterion Validity) เปนการประเมินความ
ตรงโดยใชเกณฑที่เปนมาตรฐานมาวิเคราะหความสัมพันธ โดยมุงทดสอบเครื่องมือที่สรางขึ้นวัด
ไดตามเกณฑที่ผูวิจัยเลือกเปนมาตรฐานมากนอยเพียงใด ความตรงตามเกณฑสัมพันธแบงออกได
เปน 2 ลักษณะ ข้ึนอยูกับชวงเวลาที่ตองการใหเคร่ืองมือนั้นวัดไดตรงตามเกณฑ คือ ความตรง
ตามสภาพ (Concurrent Validity) และความตรงเชิงทํานาย (Predictive Validity) 

1) ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) เปนคุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับเกณฑที่กําหนดในปจจุบัน การตรวจ
ความตรงตามสภาพมีวิธีดังนี้ นําแบบวัด 2 ฉบับที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและแบบวัดอีกฉบับหนึ่งเปน
แบบวัดมาตรฐานไปใหกลุมตัวอยางเดียวกันตอบ นําขอมูลทั้ง 2 ชุดมาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธ 
หากคาสหสัมพันธมีคาสูง ความหมายคือ แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพ 

2) ความตรงเชิงทํานาย (Predictive Validity) เปนคุณลักษณะของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้นๆ ใน
อนาคต เชน แบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดปอดบวม ถาแบบประเมินนั้นมีความตรงตาม
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ทํานาย ผูที่มีคะแนนประเมินวาอยูในภาวะเสี่ยงมาก ก็จะเกิดปอดบวมตามมาในไมชา สวนผูที่มี
คะแนนประเมินวาอยูในภาวะที่เสี่ยงนอยจะไมเกิดปอดบวมในชวงเวลาที่รักษานานเทาๆ กัน 

4.6.1.3 ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) หมายถึง คําถามใน
แบบสอบถามวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศน ตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปรในทุกมิติ 
เชน ในเรื่องของสติปญญาบุคลิกภาพ ทัศนคติ ฯลฯ เร่ืองตางๆ เหลานั้นมีโครงสรางทฤษฎีอยางไร
บางเมื่อนํามาถายทอดเปนขอความในแบบวัดองคประกอบและรายละเอียดตางๆ ในแบบวัดวา
ตรงตามทฤษฎีมากนอยเพียงใด อนึ่งโดยปกติ ในการวิจัยทางการพยาบาล จะหาความตรงของ
เครื่องมือโดยใหมีความตรงตามเนื้อเร่ือง และใชผูเชี่ยวชาญตัดสินวาตรงตามเนื้อหาหรือไม 

4.6.2 ความเที่ยง (Reliability) หมายความวา เครื่องมือนั้นมีระดับของความคงที่ในการ
วัดถานําเครื่องมือนั้นไปวัดซ้ําในของสิ่งเดิม และเกิดความแตกตางของการวัดซ้ํานอย แสดงวา
เครื่องมือนั้นมีความเที่ยงสูง คาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยคือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation Coefficient) ซึ่งตามหลักทฤษฎี คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง -1.00 ถึง 
+1.00 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหมมีคาความเที่ยงเกิน .70 ข้ึนไป แสดงวาเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ มีวิธีดังนี้ 
4.6.2.1 ความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) แสดงถึง

ความสัมพันธของแตละขอความ หรือขอคําถามของแบบวัด ซึ่งมีคาระหวาง 0-1 วิธีทดสอบ คือมี
หลายวิธี 

1) การแบงครึ่ง (Split-half) เปนวิธีหาความสอดคลองภายในโดยการหา
ความเปนเอกพันธของคําถามในแบบสอบถามหรือแบบวัด การหาความสอดคลองภายในของ
ขอมูล 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ใชแบบสอบถามครึ่งฉบับนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และชุดที่ 2 หาคาสัมประสิทธสหสัมพันธ
โดยใชสูตรสเปยรแมนบราวน (Spearman-Brown Formula) ของแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ 

2) การใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) เปนวิธีที่นิยมเนื่องจากใชกับแบบสอบถามมาตรวัดลิเคริท , แบบประมาณคา และ
แบบเลือกตอบ และสามารถใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ชวยในการวิเคราะห โดยพิจารณาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือไดที่จากคา Alpha  นอกจากนี้แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยการ
วิเคราะหเปนรายขอ (Corrected total item correlation) จากการหาคาความสัมพันธรายขอ 
(Item correlation analysis) ของแตละดาน โดยใชเกณฑคา Corrected total item correlation 
มากกวา .3 ถือวาขอคําถามนั้นใชได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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3) การใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 21 [K21] 
สําหรับแบบวัดที่มีตัวเลือก 2 ตัว ซึ่งคา K21 จะใชในกรณีผูวิจัยถือวาขอความหรือขอคําถามทุกขอ
มีระดับความยากงายเทากัน 

4.6.2.2 ความคงที่ (Stability) หมายถึงความสม่ําเสมอหรือความคงที่ของคาที่ได
จากการวัดซ้ํา (Repeat measure) การทดสอบจะทําซ้ํา (Test-retest) เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับ
การทดสอบความเที่ยงของแบบวัดที่ใชวัดมโนทัศนหรือตัวแปรที่คอนขางคงที่แมวาเวลาจะผานไป
กับกลุมตัวอยางเดิมหลังจากเวนระยะหางชวงหนึ่ง แลวนําขอมูลทั้ง 2 ชุดมาหาคาความสัมพันธ
คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเรียกวา สัมประสิทธิ์ความคงที่ (Coefficient of stability) 

4.6.2.3 ความเทาเทียมกัน (Equivalence reliability หรือ Inter-rater หรือ Inter-
observer reliability) หมายถึง ความสอดคลองตรงกันระหวางผลการวัดสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ไดจากผู
ประเมิน วิธีนี้เหมาะสมสําหรับกรณีที่มีผูประเมินมากกวา 2 คน ประเมินในกลุมตัวอยางเดียวกัน 
ณ เวลาเดียวกันหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Inter-observer reliability)  

การใชสูตรคํานวณ ในกรณีที่วัดแบบอิงเกณฑ หรือการเก็บขอมูลที่เปน
อัตนัย (Subjective data) ไมสามารถใหเปนคะแนนได หรือขอมูลมีลักษณะเปนมาตรจัดลําดับ 
การหาคาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินใชสูตรดังนี้  

 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 

ความเที่ยงของการสังเกต = 
จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จาํนวนการสังเกตที่ตางกัน 

 
การแปลความหมาย คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงมีคาอยูระหวาง 0 ถึง +1 ถา

ไดคาเทากับ 0 แสดงวาไมมีคาความเที่ยงของการสังเกต แตถาไดคา เทากับ 1 แสดงวาการสังเกต
นั้นมีคาความเที่ยงสูงสุด กลาววาคาความเที่ยงของการสังเกตที่ยอมรับได ตองมีคามากกวาหรือ
เทากับ .7 จึงจะถูกยอมรับใหนําไปใชได (อารียวรรณ อวมตานี, 2550: 79; Burns and Grove, 
2001: 396) 

ความยากงายและอํานาจจําแนก (Difficulty and Discrimination) หมายถึง 
เครื่องมือหรือแบบทดสอบสามารถจําแนกความแตกตางของกลุมตัวอยางได เครื่องมือในการ
ประเมินที่มีอํานาจจําแนกสูงจะสามารถแยกไดวาผูถูกประเมินคนใดมีระดับความสามารถมาก
นอยกวากัน 

4.6.3 ความเปนปรนัย (Objectivity) ครอบคลุมถึงคุณลักษณะ 3 ประการ คือ  
4.6.3.1 คําถามมีความชัดเจน  อานเขาใจงาย  และทุกคนมีความเขาใจใน

ความหมายตรงกัน 
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4.6.3.2 การตรวจใหคะแนนไดเทากัน กลาวคือไมวาใครก็ตามที่เปนผูตรวจให
คะแนนหากไมมีความผิดพลาดที่เกิดจากขาดความรอบคอบของผูตรวจ คะแนนที่ตรวจไดจะ
เทากัน 

4.6.3.3 แปลความหมายของคะแนนไดตรงกัน 
4.6.4 ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง เครื่องมือนั้นนอกเหนือจากนํามาใช

รวบรวมขอมูลตามความตองการตามจุดมุงหมายแลว ยังใชเวลานอยและใชงบประมาณนอยดวย 
4.6.5 ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือที่สามารถวัดคาได

ละเอียด 
4.6.6 ความเปนมิติเดียว (Unidimensionality) หมายถึง เครื่องมือนั้นสามารถวัดมิติของ

ตัวแปรที่ศึกษาโดยจําแนกจากกันในแตละมิติ 
4.6.7 ความงายในการใช (Simplicity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือวิจัยที่ดีอีก

ประการหนึ่งคือ ใชงาย ข้ันตอนที่ไมยุงยาก สามารถพกพาไดสะดวก 
จากแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชใน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่มีความเหมาะสมในการ
กําหนดเปนพฤติกรรมการแสดงออก โดย ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน รวมกันแสดงความคิดเห็น
ของเนื้อหาในแบบประเมิน ผูวิจัยเลือกใชดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
เกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจศรีสถิตย
นรากูร, 2547: 223) จากนั้นไดนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นํามา
ทดสอบคาดัชนีความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีการทดสอบความเทาเทียมกัน (Equivalence 
reliability หรือ Inter-rater หรือ Inter-observer reliability) คือ หาความสอดคลองตรงกันระหวาง
ผูประเมินมากกวา 2 คน ประเมินผูถูกประเมินคนเดียวกัน จํานวน 5 คน โดยใชเกณฑคาดัชนี
ความเที่ยงที่ยอมรับได คือ มากกวาหรือเทากับ .7 (อารียวรรณ อวมตานี, 2550: 79; Burns and 
Grove, 2001: 396) 

 
4.7 การสรางเกณฑการตัดสนิผลการประเมิน 

แนวคิดของการพัฒนาเกณฑมาตรฐานหรือคะแนนจุดตัดนั้นเปนแนวคิดที่พัฒนาควบคู
กับการพัฒนาแบบอิงเกณฑ การแปลความหมายแบบอิงเกณฑจะตองกําหนดมาตรฐานวาผู
ประเมินนั้นสมควรทําคะแนนไดในระดับใด จึงจะถือวามีสมรรถนะในเรื่องนั้นจนเปนที่นาพอใจ
หรือยอมรับได ถาผูประเมินทําคะแนนไดนอยกวาเกณฑที่กําหนดถือวายังไมมีความสามารถใน
เร่ืองนั้นๆ (เยาวดี วิบูลยศรี, 2551: 48) 
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4.7.1 ความหมายของเกณฑมาตรฐาน 
เกณฑมาตรฐาน หมายถึง จุดหรือระดับคาของคะแนนระดับใดระดับหนึ่งซึ่งอยู

ระหวางคะแนนเต็มกับคะแนนศูนย ที่ผูวัดผลใชเปนจุดตัดเพื่อแบงระดับความสามารถของผูสอบ
ออกเปน ผูรอบรู คือ ผูที่สอบไดคะแนนสูงถึงระดับที่กําหนดไวตามมาตรฐานนั้นๆ สวน ผูไมรอบรู 
คือ ผูที่สอบไดคะแนนต่ํากวาระดับที่กําหนดไวตามเกณฑมาตรฐานนั้นๆ (เยาวดี วิบูลยศรี, 2551: 
48) ขอเท็จจริงทางสถิติที่บรรยายการแจกแจงของคะแนนจากประชากรที่นิยามไวอยางดีแลว และ
เปนคะแนนที่จะบอกระดับความสามารถของผูสอบวาอยูในระดับใดของกลุมประชากร (ลวน และ
อังคณา สายยศ (2539 อางถึงใน ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์, 2548) 

4.7.2 การพัฒนาเกณฑประเมินผลการปฏิบัติงาน 
การพัฒนาเกณฑที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ประกอบดวย

ข้ันตอน (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 375) ตอไปนี้ 
1) วิเคราะหองคการ (Organization analysis) เพื่อระบุวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม 

เปาหมาย และกลยุทธขององคการ วิสัยทัศนขององคการคือส่ิงที่ชี้นําวาองคการควรจะกําหนด
เปาหมาย นโยบายและกลยุทธการดําเนินงานเชนไร และบอกใหองคการทราบวาบุคลากรที่จะ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายควรจะมีคุณสมบัติเชนไร และตองทําอะไรบาง 

2) วิเคราะหงาน (job analysis) เพื่อระบุลักษณะของกิจกรรมตางๆ ที่ตองกระทํา
ในตําแหนงงานหนึ่งๆ รวมทั้งคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานในตําแหนงนั้นๆ ดวย 

3) กําหนดความสําคัญของคุณสมบัติในแตละมิติ ผลลัพธจากการวิเคราะห
องคการและการวิเคราะหงานทําใหทราบถึงคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานในตําแหนงนั้นๆ คุณสมบัติ
เหลานี้ ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณสมบัติอ่ืนๆ หรือรวมเรียกคุณสมบัติเหลานี้วา 
สมรรถนะ การกําหนดความสําคัญของคุณสมบัติสามารถกระทําไดโดยใหผูเชี่ยวชาญซึ่งอาจจะ
เปนหัวหนางาน หรือผูชํานาญงานของตําแหนงนั้นๆ เปนผูลงความคิดเห็น หากใชความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญหลายคน ก็อาจคํานวณคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทุกคน การตัดสินของ
ผูเชี่ยวชาญนั้น โดยทั่วไปมักพิจารณาถึงปจจัยตางๆ ดังนี้ 

(1) ผลกระทบตอหนวยงาน หมายถึง หากผูปฏิบัติงานขาดคุณสมบัติในมิติ
นั้นๆ แลว จะสงผลกระทบมากนอยเพียงไรตอหนวยงาน ไมวาจะเปนดานภาพลักษณ ชื่อเสียงหรือ
ผลการดําเนินงานขององคการ 

(2) ผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสิน  
(3) ขอกําหนดขององคการที่ปฏิบัติงาน 
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4) การกําหนดวิธีการรวมคะแนนของมิติตางๆ หลักจากที่สามารถกําหนด
ความสําคัญของมิติตางๆ ไดแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาตอมาก็คือ วิธีการรวบรวมคะแนนจากมติติางๆ 
เหลานั้น  

4.7.3 การกําหนดเกณฑมาตรฐานหรือคะแนนจุดตัด 
วิธีกําหนดคะแนนจุดตัดจะนําเสนอโดยจัดเปน 2 กลุม คือ การกําหนดจุดตัดโดยใช

ดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญกับการกําหนดคะแนนจุดตัดโดยใชการทดลองสอบ (จรัสศรี ทองชุมนุม, 
2540) คือ  

4.7.3.1 การกําหนดคะแนนจุดตัดโดยใชดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ การกําหนด
คะแนนจุดตัดในแนวนี้มีผูเสนอไวหลายวิธี เชน 

1) การกําหนดคะแนนจุดตัดโดยใชผลที่ไดจากการปฏิบัติของคนอื่นๆ 
เปนเกณฑ ระดับเกณฑหรือคะแนนจุดตัดนี้สรางขึ้น โดยอางอิงพารามิเตอรของประชากรผูเขา
สอบ ดังนั้น คะแนนจุดตัดอาจกําหนดโดยใชคามัธยฐาน (Median) ของคะแนนจากแบบทดสอบ
หรือคะแนนที่สอดคลองกับจํานวนเปอรเซ็นตของผูสอบผานเกณฑซึ่งระบุไวลวงหนา โดยอาศัย
ผูเชี่ยวชาญเนื้อหาวิชาพิจารณาแบบทดสอบ แลวใหระบุวาจํานวนเปอรเซ็นตของผูสอบผานวาควร
เปนเทาไรกอน ซึ่งการกําหนดวิธีนี้เปนการอางอิงนอรม (Norm) อยางแทจริง นักทฤษฎีเกี่ยวกับอิง
เกณฑจึงไมเห็นดวยเนื่องจากยังเปนการอิงกลุมนั่นเอง 

2) นับถอยหลังจาก 100% ในการสรางแบบทดสอบโดยพยายามให
ขอสอบทุกๆ ขอสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูแลว ผูสอบทุกคนควรทําแบบทดสอบนั้นได
ทุกขอ คือ ระดับปฏิบัติจะเปน 100% แตความจริงแลวทําไมได จึงตองใชวิธีลดระดับคะแนนจุดตัด
ลงมาสําหรับความไมสมบูรณและความคลาดเคลื่อนตางๆ จาก 100% เหลือ 95% หรือ 80% หรือ
อ่ืนๆ เกณฑที่ตั้งในลักษณะนี้จะเกิดปญหาในการกําหนดกันตามอําเภอใจ 

3) การพิจารณาความสามารถต่ําสุด การกําหนดคะแนนจุดตัดดวยวิธนีี ้
อาศัยแนวคิดของเกลเซอรที่เสนอไววา ความสามารถจะตอเนื่องกันจากไมมีเลยจนถึงปฏิบัติได
โดยสมบูรณทั้งหมด และคะแนนจุดตัดจะแบงผูที่มีความสามารถและไมมีความสามารถออกจาก
กัน ดังนั้นหาผูที่มีความสามารถต่ําสุดที่จะยอมรับวาผานได ก็จะทําใหไดคะแนนจุดตัดที่เหมาะสม 
สําหรับวิธีการนี้มีผูศึกษาและไดเสนอเทคนิคในการหาคะแนนความสามารถต่ําสุดไวหลายคน
ดวยกัน เชน 

(1) Nedelsky Method มีเกณฑ ดังนี้  
ก. กําหนดผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับงานที่ประเมิน 
ข. ใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาคําถามทั้งหมดและเลือก

ตัวเลือกที่ผิดที่คิดวาผูสอบที่อยูในระดับตํ่าสุดจะไมเลือก 
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ค. อภิปรายถึงคําถามแตละขอ ดังนี้ ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา
คําตอบที่ผิดกอน และดูวามีผูเชี่ยวชาญคิดวาผูสอบที่อยูในระดับตํ่าสุดจะไมเลือก และมีกี่ทานไม
เห็นดวย ถาผู เชี่ยวชาญมีความเห็นไมตรงกัน จะตองใหแตละคนอธิบายเหตุผลแลวถาม
ผูเชี่ยวชาญที่ไมเห็นดวย ซึ่งจะสรุปเมื่อผูเชี่ยวชาญเขาใจความหมายวาผูสอบมีความสามารถ
ต่ําสุดไดตรงกัน จากนั้นพิจารณาตัวเลือกที่เปนตัวผิดตัวตอไป 

ง. ผูเชี่ยวชาญทบทวนการตัดสินใจ โดยที่ผูเชี่ยวชาญจะตอง
ทําเครื่องหมายกากบาท ลงไปบนตัวเลือกที่แนใจวา ผูสอบที่มีความสามารถต่ําสุดจะไมเลือก  

จ. รวบรวมผลการตัดสิน แลวดําเนินการเชนเดียวกันในคําถาม
ขอตอไป 

(2) Ebel Method มีความเห็นวา คะแนนผาน (Passing Score) ที่
กําหนดเปนเปอรเซ็นตของคะแนนสอบทั้งหมด อาจมีขอบกพรองเนื่องจากขอสอบนั้นงายหรือยาก
เกินไป หรืออํานาจจําแนกนอยกวาที่ผูสรางตั้งใจไว การที่จะสอบผานหรือไม อาจเนื่องมาจากตัว
ขอสอบมากกวาระดับความสามารถที่แทจริงของผูสอบก็ได จึงเสนอวิธีแกไขโดยการใหวิเคราะห
เนื้อหาความเกี่ยวของและความยากของขอสอบแตละขอ เทียบกับเปอรเซ็นตความคาดหวัง ซึ่ง
เปนปริมาณที่คาดวาผูที่มีความสามารถต่ําสุดที่จะสอบผานควรทําได โดยวิธีการหาจัดตัด มี
ข้ันตอน ดังนี้ 

ก. นําขอสอบที่ตองการวิเคราะหไปใหครูประจําวิชาพิจารณา
วา ขอสอบมีลักษณะตรงกับปญหามากนอยเพียงใด มีระดับความยากงายเพียงใด 

ข. จําแนกขอสอบตามลักษณะและความยากงาย โดยแจกแจง
เปนความถี่รวม 

ค. กําหนดเปอรเซ็นตการสอบผานตามลักษณะขอสอบและ
ความยากของขอสอบ 

ง. คูณความถี่จํานวนขอกับเปอรเซ็นตการสอบผานที่คาดหวัง
และรวมผลคูณทั้งหมด 

จ. หาคาเปอรเซ็นตการสอบผานที่คาดหวังโดยเฉลี่ย 
ฉ. กําหนดคะแนนจุดตัดจากคาเปอรเซ็นตการสอบผานที่

คาดหวังโดยเฉลี่ยจากขั้นที่ 5 
(3) Angoff Method (Angoff, 1971 cite in Wiersma and Jurs, 

1990: 231)  มีเกณฑ ดังนี้ 
ก. กําหนดผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับงานที่ประเมิน 
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ข. ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบในเรื่องที่ตองประเมินและประมาณ
คาของผูที่มีสมรรถนะนอยที่สุดควรมีคะแนนรอยละเทาใด 

ค. รวมคาคะแนนรอยละของคําถามเพื่อใหไดคะแนนรวม 
ง. หาคาเฉลี่ยนอยที่สุดที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ 

4.7.3.2 การกําหนดคะแนนจุดตัดโดยใชการทดลองสอบ การกําหนดคะแนน
จุดตัดกลุมนี้ตองนําแบบทดสอบไปทดลองสอบกับนักเรียน แลวพิจารณาเลือกคะแนนจุดตัดที่
เหมาะสมซึ่งสวนใหญจะใชหลักสถิติเปนเครื่องมือในการกําหนดคะแนนจุดตัด มีผูเสนอไวหลายวธิ ี
เชน 

1) การกําหนดจุดตัดจากความคลาดเคลื่อนของการเดาตอบ วิธีนี้ได
คํานึงถึงทฤษฎีการทดสอบที่วา คะแนนยอมมีความคลาดเคลื่อนอยูดวย ดังนั้นคะแนนจุดตัดจึง
ควรพิจารณาขอบเขตของความคลาดเคลื่อนประกอบดวย ซึ่งความคลาดเคลื่อนอาจเกิดจากการ
เดาตอบถูกคะแนนที่สอบไดจึงมีคาสูงกวาความสามารถแทจริงอยูเล็กนอย วิธีการอยางหนึ่งก็คือ 
จะตองหาคะแนนจุดตัดที่กําจัดความคลาดเคลื่อนจากการเดาตอบถูกออกไปเสียกอน จึง
จําเปนตองนําแบบทดสอบไปสอบกับนักเรียน แลวใชสูตรปรับแกคะแนนเดาเพื่อหาคะแนนจุดตัด
ที่แทจริง 

2) การกําหนดคะแนนจุดตัดโดยเพิ่มคะแนนเกณฑอ่ืนๆ โดยอาศัยการ
ระบุจากเกณฑภายนอกกําหนดวา สําเร็จหรือรอบรูอยางชัดเจน เชน อาจใชเกณฑวา ผูไดรับ
ประกาศนียบัตรเปนเกณฑที่จะจําแนกผูมีความสําเร็จการศึกษากับผูยังมีความรูไมครบถวนเพียง
พอที่จะสําเร็จการศึกษา การหาคะแนนจุดตัด จะพิจารณาจากคะแนนจุดตัดที่สามารถแบงคนได
สอดคลองตามเกณฑภายนอก โดยการปรับคะแนนจุดตัดทีละคะแนนจากวาจะไดผลสอดคลอง
กับเกณฑภายนอกมากที่สุด 

3) การกําหนดจุดตัดโดยวิธีของเบอร ไดหาคะแนนจุดตัดโดยประยุกต
มาจากวิธีการเพิ่มคะแนนเกณฑอ่ืนๆ ซึ่งเบอรกลาววา การกําหนดเกณฑคือการกําหนดจุดตัดของ
คะแนนที่แบงผูเรียนออกเปนสองพวก คือ พวกที่ไดรับการสอนใหเปนพวกที่รอบรู พวกที่ไมไดรับ
การสอนเปนพวกไมรอบรู หลังจากใหนักเรียนทั้งสองกลุมทําแบบทดสอบแลว พิจารณาการ
กระจายของคะแนนสองกลุมจะคาบเกี่ยวกัน จุดที่ฟงกชั่นทั้งสองตัดกัน คือคะแนนพยากรณที่จะ
แบงการเรียนรูเปนสี่พวก ดังนี้              การจําแนก 

ไดรับการสอน     ไมไดรับการสอน 
รอบรู รอบรูจริง (TM) รอบรูไมจริง (FM) คะแนนพยากรณ 
ไมรอบรู ไมรอบรูไมจริง (FN) ไมรอบรูจริง (TN) 



 
 

 

59

 คะแนนจุดตัดนี้จะเปนคะแนนพยากรณ นํามาหาคาคะแนนเกณฑที่ใหคาความนาจะเปน
ในการตัดสินอยางถูกตอง คือ คา P(TM) + P(TN) สูงสุดหรือใหคาความนาจะเปนในการตัดสินผิด
คือ P(FM) + P(FN) ต่ําสุด ณ จุดคะแนนนั้นก็จะเปนคะแนนจุดตัดที่เหมาะสม 

4) Glass Method เปนวิธีที่อาศัยความสัมพันธของคะแนนจุดตัดของ
แบบทดสอบอิงเกณฑกับเกณฑภายนอกที่สอดคลองซึ่งกําหนดไวกอน โดยการสรางฟงกชั่นของ
คะแนนจุดตัด ซึ่งไดจากการใชเกณฑภายนอกจําแนกคนเปนสองกลุม เชน ใชเกณฑแบงคนเปน
กลุมที่จบการศึกษากับกลุมที่ไมจบการศึกษา สัดสวนของคนทั้งสองกลุมแทนดวย PE และ 1-PE 
ตามลําดับ แลวนําแบบทดสอบอิงเกณฑไปทดสอบกับคนทั้งสองกลุมและกําหนดคะแนนจุดตัด
ข้ึนมาเพื่อแบงคนที่สอบผานและสอบไมผานเกณฑ จะทําใหเกิดการจําแนกรวมกันทั้งหมด 4 กลุม 
ดังนี้  

                 เกณฑภายนอก 
ไมผาน PA PB แบบทดสอบอิงเกณฑ 
ผาน PC PD 

เมื่อ PA แทน สัดสวนของจํานวนคนที่ไมผานเกณฑของแบบทดสอบแตผาน
เกณฑภายนอก เปนการจําแนกผิดทางลบ 

 PB แทน สัดสวนของจํานวนคนที่ไมผานเกณฑของแบบทดสอบและไม
ผานเกณฑภายนอก เปนการจําแนกถูก 

 PC แทน สัดสวนของจํานวนคนที่ผานเกณฑของแบบทดสอบและผาน
เกณฑภายนอก เปนการจําแนกถูก 

 PD แทน สัดสวนของคนที่ผานเกณฑของแบบทดสอบแตไมผานเกณฑ
ภายนอก เปนการจําแนกผิดทางบวก 

ซึ่งจะไดฟงกชั่นของคะแนนจุดตัด ดังนี้ 
PA+ PD 

คะแนนจุดตัด = 
PB+ PC 

5) การใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติ วิธีนี้จะตองอาศัยผลดานคุณคาอยางใด
อยางหนึ่งมาชวยในการพิจารณาเกณฑ โดยวัดผลดานคุณคาของผูที่ไดคะแนนตางๆ กันในการ
ทดสอบดวยแบบทดสอบอิงเกณฑ แลวใชคะแนนของผูที่มีผลดานคุณคานั้นสูงสุดมาเปนคะแนน
จุดตัด โดยพิจารณาจากลักษณะกราฟแสดงความสัมพันธระหวางผลที่ไดจากการสอบดวย
แบบทดสอบอิงเกณฑและจากการวัดผลดานคุณคานั้น คะแนนตรงจุดสูงสุดของกราฟจะถือเปน
คะแนนจุดตัดซึ่ง  
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 สรุป การวิจัยนี้ ผูวิจัยนําผลการประเมินที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 5 ทาน พิจารณาโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
(Empirical) รวมกับการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ (Judgment) กําหนดความสําคัญของคุณสมบัติแต
ละมิติแลวนํามาหาคาเฉลี่ยน้ําหนักในแตละดาน (ปยะชัย จันทรศไพศาล, 2549: 39) และกําหนด
จุดตัด (Cutting score) ตาม Angoff Method คือ ระดับคาของคะแนนขั้นต่ําที่ยอมรับได 
 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีดังนี้ 
 สุนันทา ตริศายลักษณ (2542) สรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหองผาตัด และศึกษาความคิดเห็นในการใชแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่สรางขึ้น   
ดวยเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 35 คนและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยการใชกับกลุมตัวอยาง 60 คน ศึกษาความคิดเห็นจากกลุมตัวอยาง คือ 
หัวหนาและพยาบาลหองผาตัด ที่มีประสบการณในการทํางานการพยาบาลผาตัดมากกวา 5 ป 
จํานวน 152 คนและผูรับการประเมิน ไดแกพยาบาลประจําการหองผาตัดที่มีประสบการณ ในการ
ทํางานการพยาบาลผาตัดมากกวา 1 ป จํานวน100 คน พบวาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.77 ผูประเมินมีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยและเห็น 
ดวยอยางยิ่ง 
 สมพิศ เกิดศิริ (2542) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เครื่องมือที่ใชปรับปรุงจากผลการวิจัยของ วาสินี วิเศษ
ฤทธิ์ (2539) ใหพยาบาลประจําการตอบแบบสอบถามภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่
พยาบาลประจําการคาดหวัง นํามาวิเคราะหหัวประกอบ สรางแบบประเมิน 2 ชุด คือ 
แบบสอบถามภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่พยาบาลประจําการคาดหวัง และแบบ
ประเมินภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยใชพยาบาลประจําการ 3 คน ประเมินหัวหนา
หอผูปวยคนเดียวกันรวมกับหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ทําการทดสอบ 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 
เพื่อหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค หาคาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการวัด และหาคาอํานาจจําแนก คร้ังที่ 2 หาคาความเที่ยง หาคาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการวัด หาคาอํานาจจําแนกและสรางเกณฑปกติในรูปคะแนนที 
 จริยา พิชญชยะนันท (2543) สรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนากลุมงานพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาโดยการทดสอบเครื่องมือ 3 คร้ัง คร้ังที่ 1 เพื่อหา
ความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด พบวา แบบประเมินทุกตัวประกอบและรวมทั้งฉบับมี
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คาความตรงเชิงโครงสรางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คร้ังที่ 2 เพื่อหาความสามารถ
ในการจําแนกความแตกตางของแบบประเมินและความเที่ยง และสรางเกณฑปกติรูปแบบของ
คะแนนที่ปกติ พบวา แบบประเมินทุกขอมีความสามารถในการจําแนกความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับเทากับ .9886 สวนคาความเที่ยงเปน
รายตัวประกอบมีคาระหวาง .8934-.9764 คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานที่ปกติของแบบปกติ
ของแบบประเมินทั้งฉบับมีพิสัยตั้งแต 1.00-5.00 และ 17-80 ตามลําดับ 
 ศิริรัตน คงสุวรรณ (2544) สรางแบบประเมินผลปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก และศึกษาความเปนไปไดในการใชแบบประเมินกลุมตัวอยาง คือ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพสังกัดกองทัพบก โดยใชแนวคิดของ Brumback 
and Mcfee โดยการสนทนากลุมไดแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมพฤติกรรม การ
ปฏิบัติงาน 24 รายการ และดานผลสําเร็จของงาน 10 รายการ คาความเที่ยงเทากับ .97 คาความ
สอดคลองระหวางผูประเมินดานพฤติกรรมเทากับ .93 และดานผลสําเร็จของงานเทากับ .92 คา
อํานาจจําแนกพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยูระหวาง .27-.84 และดานผลสําเร็จของงานอยูระหวาง 
.53- .83 
 ปราณี สงวนซื่อ (2547) สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางวิชาการ บริหารและปฏิบัติการ
พยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งหมดจํานวน 409 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor 
analysis) นําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ และทดลองใชเครื่องมือ
โดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวยประเมินพยาบาลวิชาชีพคนเดียวกัน  แบบประเมิน
ประกอบดวยสมรรถนะ และคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 11 ตัวประกอบ บรรยายดวย
ตัวแปร 84 ตัว มีคาความแปรปรวนรวม เทากับ 65.76 คาความสอดคลองของแบบประเมินพบวา 
มีคาความเฉลี่ยในแตละสมรรถนะมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) วิจัยการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยศึกษาขอมูลสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม และ
จากการสัมภาษณความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริงของผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลผาตัด 6 คน เพื่อใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ พยาบาลหัวหนาหองผาตัด 
และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .98 วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีแวริแมกซ หมุนแกนแบบ
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ออโธกอนอล แบบประเมินสมรรถนะที่ไดมี 8 ตัวประกอบ 61 ตัวแปร คือ 1) สมรรถนะดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด 2) สมรรถนะดานการสื่อสารและจริยธรรม
วิชาชีพการพยาบาล 3) สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 4) 
สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม 5) สมรรถนะดานการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยผาตัด 6) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม 7) 
สมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ 8) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ แบบ
ประเมินที่ไดจากการศึกษา ไมไดใชรูปแบบของการสังเกต และไมไดศึกษาถึงแบบวัดทัศนคติตอ
วิชาชีพการพยาบาลและไมไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการใชแบบประเมิน 
 ศุภลักษณ รัตนสาร (2552) วิจัยการพัฒนาแบบประเมินและทดสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน มี 3 ข้ันตอน คือ การสังเคราะหองคประกอบและรายการ
สมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนา
กลุมผูเชี่ยวชาญ สรางขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการ
กําหนดสมรรถนะ และวิเคราะหหาคุณภาพของรายการขอสมรรถนะดวยการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาไดเทากับ .85  และรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเพื่อทดสอบความตรงตาม
โครงสราง โดยวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก (Factor analysis) หมุนแกนแบบ
ออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ นําผลที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 39 ขอ จากนั้นทดสอบคุณภาพแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยาง ทดสอบหาไดคาสัมประสิทธความเที่ยงเทากับ .98 คาเฉลี่ยเทากับ 3.78 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .59 และความสอดคลองของแบบประเมินดวยสถิติ Intra-class 
correlation coefficient แบบประเมินประกอบดวย 4 ตัวประกอบหลักมีจํานวนขอรายการ
สมรรถนะ 39 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.91 ประกอบดวยตัวประกอบ
สมรรถนะดังนี้ 1) ดวนการบริหารจัดการ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 20 ขอ 2) ดาน
ภาวะผูนําประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 8 ขอ 3) ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 6 ขอ และ 4) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวย
รายการสมรรถนะจํานวน 5 ขอ 
 Meretoja and others (2004) ไดทําการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ (NCS) 
สําหรับการประเมินตนเองในสภาพแวดลอมตางๆ โดยมีการเปรียบเทียบผลของการนํามาใชกับ
แบบประเมินดั้งเดิมที่มีใชมานาน ที่มีโครงสรางประยุกตมาจากแบบประเมินของเบอรเนอร (6 D 
Scale-The Six-dimention scale of nursing performance) การศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปน
การสรางเครื่องมือ (NCS) โดยการใชการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน นําขอมูลมา
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คัดเลือกองคประกอบ (Factor analysis) และทําการหาความสอดคลองภายในเปนรายขอ กับ
แบบประเมินดั้งเดิม (6D Scale) โดยกําหนดความสัมพันธเทากับ .3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คัดเลือกเฉพาะรายการที่มีความสัมพันธมากกวา .3 พบวาแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับ มี
ความสัมพันธกันอยางมาก (r = 0.829, p = 0.001) กอนนําไปทดลองใชจริงมีการปรับปรุง
ขอความโดยผูเชี่ยวชาญที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณสูงทางคลินิกจํานวน 3 คน ระยะที่ 2 เปน
การนําเอาแบบประเมินที่สรางใหม ซึ่งมีองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน คือ 1) ดานการชวยเหลือ 
2) ดานการสอน/ ฝกอบรม 3) ดานการวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ 5) ดานการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาล 6) ดานการควบคุมคุณภาพ 7) ดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน รวม 73 
รายการ มาทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 1,547 คน จาก 19 หนวยงาน ผลการวิจัยพบวา แบบ
ประเมิน (NCS) มีความนาเชื่อถือที่ไดเมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินดั้งเดิม (6D Scale) และมี
ความไวในความแยกแยะระดับสมรรถนะของพยาบาลไดดีกวาแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6D 
Scale) 
 David and others (2008) พัฒนาเครื่องมือประเมินตนเองสําหรับพยาบาลในยุโรป 
วิเคราะหเนื้อหาและสรางแบบสอบถาม ไดสมรรถนะสําหรับพยาบาลในยุโรป นําไปประเมินกลุม
ตัวอยางในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุกรรมและศัลยกรรมในกลุมประเทศ
สหพันธยุโรป จํานวน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศอังกฤษ ประเทศเบลเยี่ยม ประเทศกรีซ ประเทศ
เยอรมันน ประเทศสเปน แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ ไดขอรายการสมรรถนะ จํานวน 108 ขอ 
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 8 ขอ คือ 1) ดานการประเมินอาการ 2) ดานการดูแล 3) ดานการ
ติดตอส่ือสาร 4) ดานการสงเสริมสุขภาพ 5) ดานบุคลิกภาพและการพัฒนาวิชาชีพ 6) ดาน
จริยธรรมและความเปนวิชาชีพ 6) ดานการวิจัยและการพัฒนา และ 8) ดานการทํางานเปนทีม 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การกําหนดสมรรถนะที่เปนองคประกอบในการประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ผูวิจัยไดนําวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของ
โรงพยาบาลศิริราช มาเชื่อมโยงกับสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โดยใชสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกแหงประเทศไทย (2551) Peterson (1991) และ ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช (2549) รวมกับการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทาน หลังจาก
นั้นนํามาสรางเกณฑการประเมินระดับ โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubrics) และนําผล
ที่ไดจากการประเมินสมรรถนะมาสรางเกณฑตัดสินผลการประเมิน รายละเอียดดัง รูปที่ 1 กรอบ
แนวคิดการวิจัย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 
(สมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอก
แหงประเทศไทย, 
2551; Peterson, 
1991; ฝายการ
พยาบาลโรงพยาบาล 
ศิริราช, 2549) 

ขอคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล
ศัลยศาสตร
โรคหัวใจและ
ทรวงอก  
ร.พ. ศิริราช 

วิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมาย 
ร.พ. ศิริราช  
ฝายการพยาบาล 
ร.พ. ศิริราช  

สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก  
ร.พ. ศิริราช 
 

แบบประเมินสมรรถนะ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อกร.พ. ศิริราช ตามเกณฑ
แบบรูบริค(Rubric) 4 ระดับ  
กิ่งกาญจน สิรสุคนธ (2547), 
ไพฑูรย โพธิสาร (2548) และ
วาสนา ประวาลพฤกษ (2549) 

เกณฑการตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาล
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ร.พ. ศิริราช 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
แบบประเมินและกําหนดเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ 
  ข้ันตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 ระยะที่ 2 การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน 

กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญในการสนทนากลุม จํานวน 7 คน ซึ่งผูเขารวม
สนทนาในแตละกลุมประมาณ 6-10 คน ซึ่งเลือกมาจากประชากรเปาหมายที่กําหนดเอาไว 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนสกว, 2552) ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ไดแก 
ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช และไดรับการยอมรับในหนวยงานวาเปนผูที่มีคุณสมบัติและมีผลการ
ปฏิบัติงานดี  

2) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
วิธีดําเนินการ  
ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ  
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
1.1 ศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาลศิริราช เพราะสมรรถนะ

ที่จําเปนในหนวยงาน จะตองมีความเหมาะสม สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของ
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องคการ เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาที่ของบุคคลในองคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550; ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2548) โดย โรงพยาบาลศิริราชมี 
วิสัยทัศน คือ เปนสถาบันทางการแพทยของแผนดิน มุงสูความเปนเลิศในระดับสากล พันธกิจ คือ 
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู เทคโนโลยี การ
วิจัยและทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ และมีเปาหมาย คือ 
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม คุมคา 
เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากร ผลปฏิบัติงาน และผลิตภาพ สนับสนุนการนําความรู การวิจัยและ
เทคโนโลยี การพัฒนาคุณภาพงาน และพัฒนาระบบบริการเฉพาะทางที่สนับสนุนความเปนเลิศ
ขององคกร และฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มีวิสัยทัศน คือ เปนองคการทางการ
พยาบาลชั้นเลิศระดับสากล พันธกิจ คือ ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการ
ผสมผสานการใชความรู เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัยและ
คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 

1.2 สังเคราะหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก จาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห สังเคราะหและบูรณาการเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ สมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือด
และทรวงอกแหงประเทศไทย (2551), Peterson (1991), สมรรถนะพยาบาลของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศิริราช (2549) บทบาทและมาตรฐานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ ของ อุษา 
พิพัฒนสาธุกิจและคณะ (2552), จริยา ตันติธรรม (2547), Groves and others (1988), Wesson 
and Neary (1998) และ  Finkelmeier (2000)  

สรุป การวิเคราะห สังเคราะหและบูรณาการองคประกอบสมรรถนะ ไดองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช รวมทั้งหมด 10 ดาน 
ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการประเมินผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก 
2) สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก 
3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
4) สมรรถนะดานการใหการพยาบาลและชวยทําหัตถการในการดูแลรักษาพยาบาล

โรคหัวใจ 
5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
6) สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 
7) สมรรถนะดานการคิดเชิงวิเคราะห 
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8) สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

9) สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
10) สมรรถนะดานการถายทอดความรูทางการพยาบาล 

1.3 วิเคราะหความสอดคลองขององคประกอบและรายการสมรรถนะ ดวยการ
ประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 

1.3.1 ข้ันเตรียมการ 
1.3.1.1 เตรียมแบบสอบถามกึ่งโครงสราง โดยการนําขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สังเคราะหและบูรณาการองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มาสรางแบบสอบถามกึ่งโครงสราง โดยใหคํานิยามปฏิบัติการของ
สมรรถนะทั้ง 10 ดาน และเตรียมคําถามปลายเปดเพื่อใหมีการแสดงความคิดเห็น 

1.3.1.2 กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ 
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ไดแก ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณ
ทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ที่ไดรับการยอมรับใน
หนวยงานวาเปนผูที่มีคุณสมบัติ มีผลการปฏิบัติงานดี และยินดีใหความรวมมือ จํานวน 7 คน 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหองคประกอบ และรายการสมรรถนะ 
จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางานในฐานะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   
 46-49 ป 1 14.29 
 50-54 ป 4 57.14 
 55-59 ป 2 28.57 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาโท 7 100 
ประสบการณทํางานในฐานะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก   

1- 5 ป 2 28.57 
5-10 ป 2 28.57 
มากกวา 10 ป 3 42.86 

รวม 7 100 
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1.3.2 สนทนากลุมยอยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

1.3.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญแตละคน พรอมสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป 
แนวคําถามในการสนทนากลุมที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ สมรรถนะ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกโดยผานการตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุม
ของเนื้อหา และภาษาจากอาจารยที่ปรึกษา พรอมนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการสนทนากลุม
ลวงหนา 1 สัปดาห 

1.3.2.2 จัดการสนทนากลุม (Focus group) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 7 คน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดให
ขอมูลและแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ขณะสนทนาผูวิจัยไดขออนุญาตบันทึกการสนทนากลุม
อยางละเอียด ใชเวลาในการสนทนากลุมทั้งสิ้น 2 คร้ัง ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 

(1) การสนทนากลุมคร้ังที่ 1 ในวันที่ 22 กุมภาพันธ 2553 เวลา 
16.30-18.00 น. ณ หองประชุมศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีฯ ชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช เปน
การพิจารณาองคประกอบสมรรถนะและคํานิยามเชิงปฏิบัติการขององคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชพรอมทั้งเรียงลําดับความสําคัญ
ขององคประกอบสมรรถนะที่ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมมาในดานความเหมาะสมและ
ความครอบคลุมเพียงพอในการกําหนดเปนสมรรถนะแตละดานหรือไม เพื่อใหบรรลุตามวิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมายของโรงพยาบาลศิริราช และวิสัยทัศน พันธกิจของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ผูเชี่ยวชาญไดเสนอขอคิดเห็นในการปรับคํานิยามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชใหมีความสอดคลอง โดยสมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง แกไขเปน สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง
และการแกปญหาฉุกเฉิน สมรรถนะดานการใหการพยาบาลและชวยทําหัตถการในการดูแล
รักษาพยาบาลโรคหัวใจ เพื่อใหมีความชัดเจนขึ้น ปรับเปน 2 ขอ คือ สมรรถนะดานการใหการ
พยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทํา
หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ
สมรรถนะดานการคิดเชิงวิเคราะห มีขอเสนอแนะวาเปนความสามารถในระดับสูงของแตละ
สมรรถนะ จึงไมสมควรนํามาเปนสมรรถนะหลัก มีมติใหตัดออก สรุป เปนสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 10 ดาน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ที่สรุปได
จากการสนทนากลุมคร้ังที่ 1 
รายการที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม รายการที่ไดจากการสนทนากลุมครั้งที ่1 

1. สมรรถนะดานการประเมนิผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก  

2. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวย
โรคหัวใจและทรวงอก 

3. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชพี
ข้ันสูง 

4. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลและชวย
ทําหัตถการในการดูแลรักษาพยาบาล
โรคหัวใจ 

5. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมือ

อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 
7. สมรรถนะดานการคิดเชิงวเิคราะห 
8. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

9. สมรรถนะดานการวิจยัและพฒันาทางการ
พยาบาล 

10. สมรรถนะดานการถายทอดความรูทางการ
พยาบาล 

 

1. สม ร ร ถ น ะ ด า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

2. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทํา
หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  

4. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  

5. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 

6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 

7. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก  

8. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
9. สมรรถนะดานการถายทอดความรูและ

ทักษะทางการพยาบาล 
10. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการ

พยาบาล 
 

(2) การสนทนากลุมคร้ังที่ 2 ในวันที่ 22 กรกฎาคม 2553 เวลา 16.30-
18.00 น. ณ หองประชุมศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีฯ ชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช เปนการ
พิจารณาถึงความครอบคลุมของขอรายการสมรรถนะจากองคประกอบสมรรถนะที่ไดจากการ
วิเคราะหวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของโรงพยาบาลศิริราช และวิสัยทัศน พันธกิจของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช รวมกับการประชุมกลุมคร้ังที่ 1 
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การพิจารณาถึงความครอบคลุมของขอรายการสมรรถนะจาก
องคประกอบสมรรถนะที่เปนมติของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 ขอรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล 
ศิริราช ที่สรุปไดจากการสนทนากลุมคร้ังที่ 2 

องคประกอบที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับการสนทนากลุมครั้งที่ 1 

ขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนา
กลุม ครัง้ที่ 2 

1. สมรรถนะดานการประเมนิผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ควรมีขอ
รายการสมรรถนะ ดังนี ้

 

1) ประเมินประวตัิผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอกแบบองครวม 

2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

3) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพของผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวง
อก 

4) ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

5) ประเมินผลการตรวจพิเศษของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

6) กําหนดขอวนิจิฉัย/ปญหาทางการ
พยาบาลของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

7) กําหนดแผนการพยาบาลของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได
ครอบคลุมองครวม 

1) ประเมินประวตัิผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกแบบองครวม 

2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

3) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพี
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

4) ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

5) ประเมินผลการตรวจพิเศษของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

6) กําหนดขอวนิจิฉัย/ปญหาทางการพยาบาล
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

7) กําหนดแผนการพยาบาลของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได
ครอบคลุมองครวม 

2. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ควรมีขอ
รายการสมรรถนะ ดังนี ้
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ตารางที ่4 (ตอ) 

องคประกอบที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับการสนทนากลุมครั้งที่ 1 

ขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนา
กลุม ครัง้ที่ 2 

1) การเตรียมความพรอมดานรางกายใน
ระยะกอนผาตดัผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

2) การเตรียมความพรอมดานจิตใจในระยะ
กอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

3) การดูแลในระยะหลงัผาตัดทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

1) การเตรียมความพรอมดานรางกายใน
ระยะกอนผาตดัผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

2) การเตรียมความพรอมดานจิตใจในระยะ
กอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

3) การดูแลในระยะหลงัผาตัดทาง
ศลัยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

4) การดูแลหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

5) การดูแลดานรางกายผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกที่ใสทอชวยหายใจ 

6) การดูแลดานจติใจผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกที่ใสทอชวยหายใจ 

7) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อกที่ใสทอระบายทรวงอก 

8) การจัดการความเจ็บปวดผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

9) การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลหลังผาตัด
บริเวณหนาอกและแผลเลาะหลอดเลือด 

4) การดูแลหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

5) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อกที่ใสทอระบายทรวงอก 

6) การจัดการความเจ็บปวดผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

7) การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลหลังผาตัด
บริเวณหนาอกและแผลเลาะหลอดเลือด 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทํา
หัตถการเพื่อการตรวจวนิจิฉัยและรกัษา
ในผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
ควรมีขอรายการสมรรถนะ ดังนี ้

 

1) การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

1) การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
องคประกอบที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมรวมกับการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
ขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนา

กลุม ครัง้ที่ 2 
2) การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือ

พิเศษทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
2) การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือ

พิเศษทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
4. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ควรมีขอ
รายการสมรรถนะ ดังนี ้

 

1) การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

2) การดูแลเมื่อเกิดอาการขางเคียง/
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาในผูปวย
ทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

1) การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

 

5. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน ควรมี
ขอรายการสมรรถนะ ดงันี ้

 

1) ประเมินภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคนื
ชีพขั้นสงู 

2) เตรียมความพรอมกอนการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันสูง 

3) สามารถใชอุปกรณและชวยแพทยใช
อุปกรณในการชวยฟนคืนชพีขั้นสูง 

4) ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นสูงแกผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

1) ประเมินภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคนืชีพ
ข้ันสูง 

2) การใชอุปกรณและชวยแพทยในการชวย
ฟนคนืชีพขัน้สงู 

3) ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นสูงแกผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

 

6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมอื
อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน ควรมี
ขอรายการสมรรถนะ ดงันี ้

 

1) การใชอุปกรณการแพทยทีช่วยในการ
ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

1) การใชอุปกรณการแพทยทีช่วยในการ
ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
องคประกอบที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมรวมกับการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
ขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนา

กลุม ครัง้ที่ 2 
2) การบํารุงรักษาอุปกรณการแพทยที่ชวย

ในการติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

2) การบํารุงรักษาอุปกรณการแพทยที่ชวยใน
การติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

7. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนทางศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก ควรมีขอรายการสมรรถนะ ดงันี ้

 

1) การปองกนัความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

2) การแกไขความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

1) การปองกนัความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

2) การแกไขความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

8. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ควรมีขอรายการสมรรถนะ ดังนี ้

 

1) การเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

1) การเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

2) การฟนฟูสภาพผูปวยหลงัผาตัดทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

3) การเตรียมความพรอมเมื่อผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกเขาสูระยะ
สุดทายของชีวติ 

2) การเตรียมความพรอมเมื่อผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกเขาสูระยะ
สุดทายของชีวติ 

 

9. สมรรถนะดานการถายทอดความรูและ
ทักษะทางการพยาบาล ควรมีขอรายการ
สมรรถนะ ดงันี ้

 

1) การถายทอดความรูและประสบการณ
ทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

กลุมมติใหตัดออกเนื่องจากเปนพฤติกรรม
สมรรถนะในระดับสูงของแตละสมรรถนะ 

 
10. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนา

ทางการพยาบาล ควรมีขอรายการ
สมรรถนะ ดงันี ้
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ตารางที ่4 (ตอ) 
องคประกอบที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมรวมกับการสนทนากลุมครั้งที่ 1 
ขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการสนทนา

กลุม ครัง้ที่ 2 
1) การสรางงานวิจัยทางการพยาบาล

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
2) การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

1) การสรางงานวิจัยทางการพยาบาล
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

2) การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

 
การพิจารณาความเหมาะสมของพฤติกรรมในการปฏิบัติไดและ

สามารถวัดไดจริง โดยพิจารณาถึงภาษาที่เหมาะสม อานแลวมีความเขาใจตรงกัน ตามที่ผูวิจัย
สรางเกณฑประเมินระดับสมรรถนะ โดยประยุกตการสรางเกณฑแบบรูบริค (Rubric) จากแหลง
ของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก กิ่งกาญจน สิรสุคนธ (2547), ไพฑูรย โพธิสาร (2548) 
และวาสนา ประวาลพฤกษ (2549) ซึ่งกําหนดเกณฑการประเมินไว 4 ระดับ 

ความหมายในแตละขอมีรายการพฤติกรรม  ซึ่ งอธิบายถึง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ดังนี้ 

ระดับ 1 พอใช หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมีความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับ 2 ปานกลาง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทาง /มาตรฐานการพยาบาลไดถูกตอง 
ครบถวน 

ระดับ 3 ดี หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซอนไดอยางตอเนื่อง  ทัน
เหตุการณ 

ระดับ 4 ดีเลิศ หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี สามารถ
แนะนําบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวาหรือสอนแนะ
ความรูทางการปฏิบัติพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช ไดแสดงความคิดเห็นและปรับเปลี่ยนการใชภาษาบางประโยค บางตอน 
เพื่อใหผูที่นําแบบประเมินไปใชมีความเขาใจตรงกัน และมีความชัดเจนมากขึ้น พรอมทั้งแสดง
ความคิดเห็นในการเรียงลําดับระดับพฤติกรรมวามีความเหมาะสมหรือไม ผูวิจัยไดวิเคราะห
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เนื้อหาและนํามาสรุป แกไข ตามขอเสนอแนะ จากนั้นนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา สรุปรายการ
ที่แกไข ดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 รายละเอียดพฤติกรรมในแตละขอรายการที่ตองปรับปรุง 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับพฤติกรรมที่ไดจากการ

สรุป 
1. สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีขอรายการสมรรถนะ 7 
ขอ 
     ขอที่ 4 ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ระดับ  1 อธิบายวัตถุประสงค วธิีการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

อธิบายวัตถุประสงค วธิีการสงตรวจและ
คาปกติของผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

ระดับ  3 สามารถระบุความผิดปกติของผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการที่สัมพันธกับ
อาการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

สามารถแปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอกได 

ระดับ  4 สอน/สาธิตการประเมินความผิดปกติของ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่สัมพนัธ
กับอาการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

สอน/สาธิตวิธกีารประเมนิและแปลผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

2. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก   
มีขอรายการสมรรถนะ 7 ขอ 
   ขอที ่8 การเตรียมความพรอมดานรางกายในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวง
อก 
ระดับ  3 สามารถเตรียมความพรอมดานรางกาย

กอนผาตัดในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

สามารถวิเคราะหแกปญหาเฉพาะหนาใน
ภาวะฉุกเฉนิของการเตรียมความพรอม
ดานรางกายกอนผาตัดในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกอยางได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที ่5 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับพฤติกรรมที่ไดจากการ

สรุป 
ระดับ  4 สอน/สาธิตและเปนแบบอยางที่ดีในการ

เตรียมความพรอมดานรางกายกอนผาตัด
ในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได 

สอน/สาธิตและเปนแบบอยางที่ดีในการ
เตรียมความพรอมดานรางกายกอนผาตัด
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกทัง้
ภาวะปกติและฉุกเฉินได 

     ขอที่ 11 การดูแลหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ระดับ  2 สามารถปฏิบตัิการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกทีมหีัวใจเตน
ผิดจังหวะและไมมีอาการรวมได 

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีภาวะหวั
ใจเตนผิดจังหวะและไมมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบไหลเวียนเลือดได 

ระดับ  3 สามารถปฏิบตัิการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกทีมหีัวใจเตน
ผิดจังหวะและมีปญหาซบัซอน (มีอาการ
รวม)ได 

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีภาวะหวั
ใจเตนผิดจังหวะและมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบไหลเวียนเลือดได 

ระดับ  4 สอน/สาธิตและเปนแบบอยางที่ดีในการ
พยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัด
ทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มหีัว
ใจเตนผิดจังหวะและมีปญหาซับซอน (มี
อาการรวม) ได 

สอน/สาธิตและเปนแบบอยางที่ดีในการ
พยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัด
ทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มี    
หัวใจเตนผิดจงัหวะและมกีารเปลี่ยนแปลง
ของระบบไหลเวียนเลือดได 

     ขอที่ 12 การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 
ระดับ  3 สามารถปฏิบตัิการพยาบาลผูปวย

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกใสทอระบาย
ทรวงอกทีม่ีปญหาซับซอน 

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลและสามารถ
แกไขปญหาเฉพาะหนาในภาวะฉุกเฉนิ
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกใส
ทอระบายทรวงอกทีม่ีปญหาแทรกซอนได 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวนิจิฉัยและรกัษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีขอรายการสมรรถนะ 2 ขอ 
       ขอที่ 15 การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 
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ตารางที ่5 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับพฤติกรรมที่ไดจากการ

สรุป 
ระดับ  2 สามารถชวยแพทยทาํหัตถการเพื่อการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

สามารถชวยแพทยทาํหัตถการเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาเบื้องตนในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

ระดับ  3 สามารถชวยแพทยทาํหัตถการเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีปญหา
ซับซอนได 

สามารถชวยแพทยทาํหัตถการเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีปญหา
ซับซอนและแกไขปญหาเฉพาะหนาได
ทันทวงท ี

4. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก มีขอรายการสมรรถนะ 1 ขอ 
       ขอที่ 17  การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  
ระดับ  1 อธิบายการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตร

หัวใจและทรวงอก 
อธิบายวิธีการบริหารยาและเฝาระวงั
อาการขางเคยีง/ภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

ระดับ  2 สามารถบรหิารยาในผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกและยากลุมยาความ
เสี่ยงสงู (High Alert Drug) ได 

สามารถบรหิารยาและเฝาระวังอาการ
ขางเคียง/ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา
ในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก
และยากลุมยาความเสี่ยงสงู (High Alert 
Drug) ได 

ระดับ  3 สามารถบรหิารยาในผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกและยากลุมยาความ
เสี่ยงสงู (High Alert Drug) ที่ซับซอน 
ไดแก การบริหารยาทางหลอดเลือดดําที่
ตองคํานวณอัตราสวนของยา/น้ําหนกัตัว/
นาที ได 

สามารถบรหิารยาในผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกและยากลุมยาความ
เสี่ยงสงู (High Alert Drug) และสามารถ
แกไขปญหาทีเ่ปนผลขางเคยีงและ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาไดอยาง
ถูกตอง ทนัทวงท ี
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ตารางที ่5 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับพฤติกรรมที่ไดจากการ

สรุป 
5. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน  
มีขอรายการสมรรถนะ 3 ขอ 
       ขอที่ 18  ประเมนิภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคนืชีพขั้นสงู 
ระดับ  2 สามารถประเมินภาวะวกิฤตของผูปวย

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได ไดแก 
อาการหยุดหายใจ หวัใจหยดุเตนและ
ความผิดปกตขิองคลื่นไฟฟาหวัใจที่สําคัญ
ได 

สามารถประเมินภาวะวกิฤตของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่ยงัไมมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระดับความรูสึกได 

ระดับ  3 สามารถประเมินภาวะวกิฤตของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกไดครบถวน 
และเปนแบบอยางที่ดี ไดแก อาการหยุด
หายใจ หัวใจหยุดเตนและความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟาหวัใจที่สําคัญได 

สามารถประเมินภาวะวกิฤตของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระดับความรูสึกได ไดแก อาการหยุด
หายใจ หัวใจหยุดเตนและความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟาหวัใจที่สําคัญได 

6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมอือุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน มีขอ
รายการสมรรถนะ 2 ขอ 
       ขอที่ 22  การบาํรุงรักษาอุปกรณการแพทยที่ชวยในการติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 
ระดับ  1 อธิบายวิธีการบํารุงรักษาอุปกรณ

การแพทยทางศัลยศาสตรหวัใจและทรวง
อกได 

อธิบายวิธีการบํารุงรักษาอุปกรณ
การแพทยทีช่วยในการเฝาระวัง/ติดตาม/
รักษาโรคทางศัลยศาสตรหวัใจและทรวง
อกได 

ระดับ  2 สามารถบาํรุงรักษาอุปกรณการแพทยทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

สามารถบาํรุงรักษาอุปกรณการแพทยที่
ชวยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

ระดับ  3 สามารถบาํรุงรักษาอุปกรณการแพทยทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีปญหา
ซับซอนได 

สามารถบาํรุงรักษาอุปกรณการแพทยที่
ชวยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกที่มีปญหา 
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ตารางที ่5 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับพฤติกรรมที่ไดจากการ

สรุป 
  ซับซอนได 

7. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก มีขอรายการสมรรถนะ 2 ขอ 
    ขอที ่24  การลดความรุนแรงของความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 
ระดับ  1 อธิบายการพยาบาลเพื่อแกไขความเสี่ยง/ 

ภาวะแทรกซอนของผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกได 

อธิบายการพยาบาลเพื่อลดความรุนแรง
ของความเสีย่ง/ ภาวะแทรกซอนของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

ระดับ  2 สามารถระบุสาเหตุของความเสี่ยง/ 
ภาวะแทรกซอนของผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกได 

สามารถระบุสาเหตุและการพยาบาลเพื่อ
ลดความรุนแรงของความเสีย่ง/ 
ภาวะแทรกซอนของผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกทีเ่กิดขึ้นในแตละรายได 

ระดับ  3 สามารถปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อแกไขหรือ
ลดความรุนแรงของความเสีย่ง/ 
ภาวะแทรกซอนของผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกได 

สามารถปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อลดความ
รุนแรงของความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่
เกิดขึ้นในแตละรายได 

ระดับ  4 สอน/สาธิตและเปนแบบอยางที่ดีในการ
พยาบาลเพื่อแกไขความเสีย่ง/ 
ภาวะแทรกซอนของผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอกได 

สอน/สาธิตและเปนแบบอยางที่ดีในการ
พยาบาลเพื่อลดความรุนแรงของความ
เสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

9. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  
มีขอรายการสมรรถนะ 2 ขอ 
          ขอที่ 27  การสรางงานวิจยัทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ระดับ  4 สามารถนํางานวิจยัมาใชพฒันาคุณภาพ 

การพยาบาลศัลยศาสตรหวัใจและทรวง
อกได 

สามารถทําการวิจัยและนาํผลการวิจยัมา
ใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

       ขอที่ 28   การสรางนวตักรรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
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ตารางที ่5 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับพฤติกรรมที่ไดจากการ

สรุป 
ระดับ  1 อธิบายการสรางนวัตกรรมทางการ

พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได 
สามารถรวมมอืในการสรางนวัตกรรม
ทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

ระดับ  3 สามารถนํานวตักรรมมาใชในการพยาบาล
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

สามารถสรางนวัตกรรมและมาใชในการ
พยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อก 

 
ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
 

2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
2.1.1 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  

ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ พิจารณาถึงความเชี่ยวชาญทางคลินิก
เฉพาะสาขา (Grant & Davis, 1997 อางถึงใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 55) โดยคัดเลือกจาก
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช รวมเปน 5 คน ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม และความเหมาะสม
ของการใชคํา ความชัดเจนของภาษาที่ใช การเรียงระดับพฤติกรรมที่เหมาะสมและขอคําแนะนํา
เพิ่มเติม 

2.1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ 
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช และคูมือการประเมินสมรรถนะใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
สอดคลองระหวางพฤติกรรมสมรรถนะกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ความเหมาะสมของการ
เรียงลําดับของระดับคะแนน โดยกําหนดคะแนนของการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
   1 คะแนน หมายถึง ไมสอดคลอง 

2 คะแนน หมายถึง สอดคลองนอย 
3 คะแนน หมายถึง คอนขางสอดคลอง 
4 คะแนน หมายถึง สอดคลองมาก 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ เปนแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชที่ไดจากการสนทนากลุมในครั้ง
ที่ 2 ประกอบดวยองคประกอบสมรรถนะ 9 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 28 ดาน ทุกขอมีรายการ
อธิบายพฤติกรรม โดยใชเกณฑแบบรูบริค (Rubric) 4 ระดับ รวมขอคําถาม 112 ขอ 

การวิเคราะหขอมูล 
การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 

จํานวนคาํถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความเหน็ในระดับ 3 และ 4 
CVI = 

จํานวนคาํถามทั้งหมด 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหานั้นผูวิจัยนําการตัดสินของผูทรงคุณวุฒิมาหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยคาที่ยอมรับได คือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 224) พัฒนาปรับปรุงแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช โดยคัดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นพองตรงกันในระดับ 3 และ 4 มา
จัดเปนหมวดหมูตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ นําขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวามี
ความสอดคลองนอยในระดับ 2 มาปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากขึ้นตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิและตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมสอดคลอง ระดับ 1 ออก  

ผลการวิเคราะหขอมูลแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.89 แสดงวาแบบประเมิน
สมรรถนะนี้มีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและมีการเรียงลําดับ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีสมรรถนะเหมาะสม ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงตามเนื้อหา 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย ระดับสมรรถนะ/
พฤติกรรม 

ขอคิดเหน็จาก
ผูทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแกไข 
สมรรถนะดานการ
ประเมินผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจ
และทรวงอก 

ประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 
 

ระดับ 1/ 
อธิบายการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ชีพของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

เพิ่มเติมอธิบายวิธีการ
ประเมินและวัตถุประสงค
การประเมิน 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวิธีการประเมิน
และวัตถุประสงคการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลง 
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ตารางที ่6 (ตอ) 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย ระดับสมรรถนะ/
พฤติกรรม 

ขอคิดเหน็จาก
ผูทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแกไข 
   ศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอกได 
สมรรถนะดานการ
ใหการพยาบาล
ผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

การเตรียมความพรอม
ดานรางกายในระยะ
กอนผาตัดผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 
 

ระดับ 1/ 
อธิบายวิธีการเตรียม
ความพรอมดานรางกาย
กอนผาตัดในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

เพิ่มเติมอธิบาย
วัตถุประสงคและวิธีการ
เตรียม 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวัตถุประสงคและ
วิธีการเตรียมความพรอม
ดานรางกายกอนผาตัดใน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอกได 

 การดูแลในระยะหลัง
ผาตัดทางศัลยศาสตร
หวัใจและทรวงอก 
 

ระดับ 1/ 
อธิบายการพยาบาล
หลังผาตัดทาง
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

เพิ่มเติมอธิบาย
วัตถุประสงคและแนวทาง
การพยาบาล 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวัตถุประสงคและ
แนวทางการพยาบาลหลัง
ผาตัดทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกได 

 การจัดการความ
เจ็บปวดผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 
 

ระดับ 1/ 
อธิบายวิธีการประเมิน
ความเจ็บปวดและการ
พยาบาลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

เพิ่มเติมอธิบาย
วัตถุประสงค 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวัตถุประสงค 
 วิธีการประเมนิความ
เจ็บปวดและการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอกได 
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ตารางที ่6 (ตอ) 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย ระดับสมรรถนะ/
พฤติกรรม 

ขอคิดเหน็จาก
ผูทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแกไข 
สมรรถนะดานการ
ใชและดูแล
เครื่องมืออปุกรณ
การแพทยภายใน
หนวยงาน 

การใชอุปกรณ
การแพทยที่ชวยในการ
เฝาระวัง/ติดตาม/รักษา
โรคทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 
 

ระดับ 1/ 
อธิบายวิธีการใช
อุปกรณการแพทยที่ชวย
ในการเฝาระวัง/ติดตาม/
รักษาโรคทาง
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

เพิ่มเติมอธิบาย
วัตถุประสงค 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวัตถุประสงคและ
วิธีการใชอปุกรณ
การแพทยที่ชวยในการ
เฝาระวัง/ติดตาม/รักษา
โรคทางศัลยศาสตรหวัใจ
และทรวงอกได 

 การบํารุงรักษาอุปกรณ
การแพทยที่ชวยในการ
เฝาระวัง/ติดตาม/รักษา
โรคทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

ระดับ 1/ 
อธิบายวิธีการ
บํารุงรักษาอปุกรณ
การแพทยที่ชวยในการ
เฝาระวัง/ติดตาม/รักษา
โรคทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกได 

คนที่ 1 เพิ่มเติมอธบิาย
วัตถุประสงค 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวัตถุประสงคและ
วิธีการบํารุงรักษาอปุกรณ
การแพทยที่ชวยในการ
เฝาระวัง/ติดตาม/รักษา
โรคทางศัลยศาสตรหวัใจ
และทรวงอกได 

สมรรถนะดานการ
เสริมสรางพลงั
อํานาจ 

การเสริมสรางกําลังใจ
ในการดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 
 

ระดับ 1/ 
อธิบายวิธีการดูแล
ตนเองของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

เพิ่มเติมผูดูแลผูปวยใน
กรณีที่ผูปวยชวยเหลือ
ตนเองไมได 
สรุป ปรับแกไขเปน 
อธิบายวิธีการดูแลตนเอง
ของผูปวยและผูดูแล
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอกไดเพิ่มเติม
ผูดูแลผูปวยในกรณีที่
ผูปวยชวยเหลือตนเอง
ไมได 
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ตารางที ่6 (ตอ) 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะยอย ระดับสมรรถนะ/
พฤติกรรม 

ขอคิดเหน็จาก
ผูทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแกไข 
  ระดับ 2/ 

สามารถสอน/สาธิตการ
ดูแลตนเองของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกไดอยาง
ครบถวน 

สรุป ปรับแกไขเปน 
สามารถสอน/สาธิตการ
ดูแลตนเองของผูปวยและ
ผูดูแลผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกไดอยาง
ครบถวน 

  ระดับ 3/ 
สามารถสอน/สาธิตการ
ดูแลตนเองของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกพรอม
เสริมสรางใหกําลังใจจน
ผูปวยพรอมและ
สามารถปฏบิัติได 

เพิ่มเติมผูดูแลผูปวยใน
กรณีที่ผูปวยชวยเหลือ
ตนเองไมได 
สรุป ปรับแกไขเปน 
สามารถสอน/สาธิตการ
ดูแลตนเองของผูปวยและ
ผูดูแลผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกพรอม
เสริมสรางใหกําลังใจจน
ผูปวยพรอมและสามารถ
ปฏิบัติได 

  ระดับ 4/ 
สอน/สาธิตและเปน
แบบอยางที่ดีในการ
เสริมสรางกําลังใจใน
การดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
แลทรวงอกได 

เพิ่มเติมผูดูแลผูปวยใน
กรณีที่ผูปวยชวยเหลือ
ตนเองไมได 
สรุป ปรับแกไขเปน 
สอน/สาธิตและเปน
แบบอยางที่ดีในการ
เสริมสรางกําลังใจในการ
ดูแลตนเองของผูปวยและ
ผูดูแลผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจแลทรวงอกได 
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2.1.3 ปรับปรุงพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยผูวิจัยคัดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นพองกันใน
ระดับ 3 และ 4 จํานวน 100 ขอ มาทําเปนพฤติกรรมที่แสดงออกตามระดับตางๆ ในแบบประเมิน 

2.1.4 นําขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวามีความเหมาะสมในระดับ 2 จํานวน 
12 ขอ นํามาปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากขึ้นตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2.1.5 ผูวิจัยไดนําเนื้อหาของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 และ
ขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นในระดับ 2 ที่ไดรับการปรับปรุงแลว ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ประดวยองคประกอบสมรรถนะจํานวน 9 ดาน 
และขอรายการสมรรถนะจํานวน 28 ดาน 
 

2.2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) 
มีข้ันตอนในการทํา ดังนี้ 
2.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชเพื่อขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ โดยผูวิจัยนําแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ที่ปรับแกไขแลวมา
ทดลองใช (Try out)  

2.2.2 กําหนดใหผูที่ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย หอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 จํานวน 2 
คน ทําการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
โดยเปนคนๆเดียวกัน จํานวน 2 คน และผูที่ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย หอผูปวยศูนย          
โรคหัวใจฯ ชั้น 5 จํานวน 2 คน ทําการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยเปนคนๆเดียวกัน จํานวน 3 คน และผูที่ถูกประเมินในครั้งนี้ ที่
ไมใชกลุมตัวอยาง  

2.2.3 การวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Inter-rater reliability) โดยการแปลความหมาย 
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกตที่ยอมรับได คือ คาที่มากกวาหรือเทากับ .7 จึงจะถูก
ยอมรับใหนําไปใชได (อารียวรรณ อวมตานี, 2550: 79; Burns and Grove, 2001: 396) 

สูตรการหาคาความเที่ยงของการสังเกต (อารียวรรณ อวมตานี, 2550: 79) 
 

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 
ความเที่ยงของการสงัเกต = 

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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2.2.4 พบวาคาความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มีคาความเที่ยงจากการสังเกตครั้งที่ 1 จากหอผูปวยตั้งตรง
จิตร 1 เทากับ .84 ครั้งที่ 2 จากหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 เทากับ .80 ซึ่งเปนคาที่ไมแตกตาง
กันมากนัก และเปนคาที่ยอมรับใหนําไปใชได (อารียวรรณ อวมตานี, 2550: 79; Burns and 
Grove, 2001: 396) (รายละเอียดในภาคผนวก ข)  
 
ระยะที่ 2 การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 

2.1 นําแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปใช 
 กลุมตัวอยาง 
 การนําแบบประเมินไปใชกับประชากรในการศึกษาทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 3 หอผูปวย ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 จํานวน 44 คน หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 จํานวน 19 
คน และหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 จํานวน 16 คน แบงเปนผูประเมินไดแก หัวหนาหอผูปวย 
จํานวน 3 คน ที่รวมสรางแบบประเมิน และผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจํานวน 76 คน รวมประชากรในนําแบบประเมินไปใช คร้ังนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 79 คน 

เครื่องมือที่ใช 
1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดวยขอมูล 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูถูกประเมินแบบขอรายการ (Check list) 

ประกอบดวย ชื่อผูรับการประเมิน (กําหนดเปนรหัส) สถานที่ปฏิบัติงาน อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางานทางการพยาบาล ประสบการณการทํางานทางดานการพยาบาล
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และการไดรับการอบรมเฉพาะทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมโดยใชเกณฑแบบรูบริค (Rubric) 4 ระดับ เปน
ขอความบรรยายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความมีสมรรถนะในแตละระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 พอใช หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมีความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับ 2 ปานกลาง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทาง /มาตรฐานการพยาบาลไดถูกตอง 
ครบถวน 
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ระดับ 3 ดี หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถแกปญหาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซอนไดอยางตอเนื่อง  ทัน
เหตุการณ 

ระดับ 4 ดีเลิศ หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี สามารถ
แนะนําบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวาหรือสอนแนะ
ความรูทางการปฏิบัติพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกได 

2) คูมือการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินใหเขาใจตรงกัน ซึ่งคูมือการประเมินไดผาน
การตรวจสอบความถูกตอง ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และปรับปรุงให
เหมาะสมกับการนําไปใช ประกอบดวย วัตถุประสงค คําชี้แจง เกณฑในการใหคะแนน วิธีการ
ประเมิน จํานวนขอรายการสมรรถนะ และพจนานุกรมสมรรถนะ 
 การเก็บขอมูล 

1) ผู วิ จั ยทํ าหนั งสือและส งขอมูลการขอจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลศิริราช  

2) ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติเก็บขอมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศิริราชและผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชแลว 
ผูวิจัยติดตอหัวหนาหอผูปวยหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 และหอผูปวย
ศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมสงแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช คูมือการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช เอกสารชี้แจงผูเขารวมวจิยั และ
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย ใหกับหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 หอผูปวย เพื่อทําการประเมิน
พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยดังกลาว 

การวิเคราะหขอมูล 
1) ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล

นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ และรอยละ รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 จํานวนกลุมตัวอยางในการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 

จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 
หอผูปวย จํานวนพยาบาล

วิชาชพี (คน) หัวหนาหอ
ผูปวย 

พยาบาลระดบั
ปฏิบัติการ 

หอผูปวยตัง้ตรงจิตร 1 44 1 43 
หอผูปวยศนูยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 19 1 18 
หอผูปวยศนูยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 16 1 15 

รวม 79 3 76 
 

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล     
ศิริราช กลุมผู รับการประเมิน  จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน  อายุ  เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณทํางานทางการพยาบาล ประสบการณดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ   
ทรวงอก และการไดรับการอบรมเฉพาะทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) 
n = 76 รอยละ 

สถานที่ปฏิบัติงาน   
 หอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 43 56.58 
 หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 18 23.68 
 หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 15 19.74 
อายุ   
 นอยกวา/เทากับ 25 ป 21 27.6 
 26-30 ป 24 31.6 
 31-35 ป 20 26.3 
 36-40 ป 7 9.2 
 มากกวา 40 ป 4 5.3 
เพศ   
 หญิง 73 96.1 
 ชาย 3 3.9 
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ตารางที ่8 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน (คน) 

n = 76 
รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 67 88.2 
 ปริญญาโท 9 11.8 
ประสบการณทางการพยาบาล   
 นอยกวา/เทากับ 2 ป 21 27.6 
 3 - 5  ป 14 18.4 
 6 -10 ป 26 34.2 
 10  ปข้ึนไป 15 19.8 
ประสบการณดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ 
ทรวงอก 

  

 นอยกวา/เทากับ 2 ป 26 34.2 
 3 - 5  ป 12 15.8 
 6 -10 ป 25 32.9 
 10  ปข้ึนไป 13 17.1 
การอบรมเฉพาะทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก   
 ไดรับการอบรม 9 11.8 
 ไมไดรับการอบรม 67 88.2 
 

2) การประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล  
ศิริราช ที่ไดนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและแปลความหมายของคาคะแนนสมรรถนะ ดังนี้ 

การแปลผลคาเฉลี่ยสมรรถนะ แปลตามเกณฑ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542; 98) 
 3.50-4.00 หมายถึง พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดีเลิศ 

2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับดี 
1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับปานกลาง/พอใช 

 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมสมรรถนะระดับควรปรับปรุง 
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2.2 สรางเกณฑตัดสินผลการประเมิน 
การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ดังนี้ 
กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางที่เปนผูกําหนดเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือ ผูเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ที่มีประสบการณทางการ
พยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกและรวมสรางแบบประเมิน ไดแก  ผูตรวจการงานการ
พยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 2 ทาน ผูตรวจการงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 3 ทาน 

เครื่องมือที่ใช 
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นในการกําหนดคุณสมบัติของแตละมิติ และกําหนด 

(Cutting score) คือ ระดับคาของคะแนนขั้นต่ําที่ยอมรับได 
การเก็บขอมูล 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหและรับคืนจากผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง  
การวิเคราะหขอมูล 
1) วิ เคราะหผลการประเมินพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 76 คน 
2) นําผลการประเมินที่ไดไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอกที่รวมสรางแบบประเมิน พิจารณากําหนดน้ําหนักความสําคัญในแตละดาน  
3) ใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่รวมกันสรางแบบ

ประเมิน พิจารณากําหนดจุดตัด(Cutting score) คือ ระดับคาของคะแนนขั้นต่ําที่ยอมรับไดใน
สมรรถนะแตละดาน 
 

สรุปข้ันตอนการดําเนนิการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ดังรูปที่ 2 
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ภาพที่ 2 ข้ันตอนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศริิราช 

 
 

ระยะที่ 1    
การสราง   
แบบ
ประเมิน 

ระยะที่ 2 
สราง
เกณฑ
ตัดสินผล
การ
ประเมิน
สมรรถนะ 

ขั้นตอนที่ 1 
สังเคราะห
องคประกอบ
และรายการ
สมรรถนะ 

ขั้นตอนที่ 2 
สรางแบบ
ประเมิน
สมรรถนะ 

1.1 ศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาลศิริราช
และวิสัยทัศน พันธกิจของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

1.2 สังเคราะหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก (สมรรถนะ 10 ดาน) 

1.3 วิเคราะหความสอดคลองขององคประกอบและรายการ
สมรรถนะ  
1.3.1 สนทนากลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่  1 (สมรรถนะ 10) 
1.3.2 สนทนากลุมผูเช่ียวชาญ ครั้งที่ 2 (สมรรถนะ 9 ดาน ขอ

รายการ 28 ขอ พฤติกรรมตามเกณฑการประเมินแบบ
รูบริค 112 ขอ) 

2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) (สมรรถนะ 
9 ดาน ขอรายการ 28 ขอ พฤติกรรม 112 ขอ) 

2.2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability) โดย
การทดลองใชแบบประเมินโดยผูที่ทําหนาที่แทนหัวหนาหอ
ผูปวย ประเมินพยาบาลปฏิบัติการคนเดียวกัน  5 คู (Interrater  
reliability) 

ปรับแกไขแบบประเมินตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษา (สมรรถนะ 9 ดาน ขอรายการ 28 ขอ พฤติกรรม 
112 ขอ) 

2.1   ประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยหัวหนา
หอผูปวย 3 คน เปนผูประเมินสมรรถนะพยาบาลผูใตบังคับบัญชา จํานวน 76 คน 

2.2    กําหนดเกณฑสมรรถนะโดยใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical) และการตัดสินของ
ผูเช่ียวชาญ (Judgmental) จํานวน 6 คน กําหนดคะแนนจุดตัดที่เปนเกณฑตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะ 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช การวิจัยมี 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน และระยะที่ 2 
การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช ผูวิจัยแสดงการวิเคราะหขอมูล เปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช 
 ตอนที่ 2 การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 
ตอนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล       
ศิริราช 

1.1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหั ว ใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราชที่ไดจากการสรางและพัฒนา 

แบบประเมินสมรรถนะที่ได ประกอบดวย สมรรถนะรวม 9 ดาน รวมมีขอรายการ
สมรรถนะทั้งหมด 28 ขอ ดังนี้  

1) สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ประกอบดวยขอ
รายการสมรรถนะ จํานวน 7 ขอ (ขอ 1-7) ดังนี้ 

(1) ประเมินประวัติผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกแบบองครวม 
(2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
(3) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก 
(4) ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก 
(5) ประเมินผลการตรวจพิเศษของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
(6) กําหนดขอวินิจฉัย/ปญหาทางการพยาบาลของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก 
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(7) กําหนดแผนการพยาบาลของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได
ครอบคลุมองครวม 

2) สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะจํานวน 7 ขอ (ขอ 8-14) ดังนี้ 

(8) การเตรียมความพรอมดานรางกายในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

(9) การเตรียมความพรอมดานจิตใจในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

(10) การดูแลในระยะหลังผาตัดทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
(11) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มีหัวใจเตนผิดจังหวะ  
(12) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 
(13) การจัดการความเจ็บปวดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
(14) การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลหลังผาตัดบริเวณหนาอกและแผลเลาะหลอด

เลือด 
3) สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 2 ขอ (ขอ 15-
16) ดังนี้ 

(15) การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

(16) การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพิเศษทางศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

4) สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 1 ขอ (ขอ 17) ดังนี้ 

(17) การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
5) สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 

ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 3 ขอ (ขอ 18-20) ดังนี้ 
(18) ประเมินภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
(19) การใชอุปกรณและชวยแพทยในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
(20) ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

6) สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 
ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 2 ขอ (ขอ 21-22) ดังนี้ 
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(21) การใชอุปกรณการแพทยที่ชวยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทาง
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

(22) การบํารุงรักษาอุปกรณการแพทยที่ชวยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษา
โรคทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

7) สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะจํานวน 2 ขอ (ขอ 23-24) ดังนี้ 

(23) การปองกันความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

(24) การลดความรุนแรงของความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

8) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ 
จํานวน 2 ขอ (ขอ 25-26) ดังนี้ 

(25) การเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

(26) การเตรียมความพรอมเมื่อผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกเขาสูระยะ
สุดทายของชีวิต 

9) สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล ประกอบดวยขอรายการ
สมรรถนะ จํานวน 2 ขอ (ขอ 27-28) ดังนี้ 

(27) การสรางงานวิจัยทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
(28) การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

 
1.2 คุณภาพของแบบประเมินในดานความตรง 

คุณภาพของแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ในดานความตรง
ตามเนื้อหาโดยหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินดานความตรง 
จํานวนขอ 

ขอคําถามของรายการสมรรถนะจําแนกตามรายดาน 
รวม 

เห็นดวย 
ระดับ 
3,4 

คา CVI 

1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อก 28 24 0.86 

2. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 28 24 0.86 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 8 4 0.5 

4. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 4 4 1 

5. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการ
แกปญหาฉุกเฉิน 

12 12 1 

6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทย
ภายในหนวยงาน 

8 8 1 

7. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทาง
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

8 8 1 

8. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
 8 8 1 

9. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 8 8 1 
 

โดยรวมทั้งฉบับ 
 

112 100 0.89 

 
จากตารางที่ 9 คุณภาพของแบบประเมินดานความตรงตามเนื้อหา มีรายละเอียด ดังนี้ 

สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index – CVI) เทากับ 0.86 สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) เทากับ 0.86 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) 
เทากับ 0.5 สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) เทากับ 1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) 
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เทากับ 1 สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน คาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) เทากับ 1 สมรรถนะดานการจัดการความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index – CVI) เทากับ 1 สมรรถนะดานการเสริมสราง พลังอํานาจ คาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) เทากับ 1สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนา
ทางการพยาบาล คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) เทากับ 1 และ
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยรวม
ทั้งฉบับ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) เทากับ 0.89 แสดงวา
แบบประเมินสมรรถนะนี้มีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและมีการ
เรียงลําดับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีสมรรถนะเหมาะสม 
 

1.3 คุณภาพของแบบประเมินในดานความเที่ยง 
คุณภาพของแบบประเมินในดานความเที่ยง โดยการนําแบบประเมินที่พัฒนาแลว

ไปทดลองใช (Try out) ดวยการวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) 
คร้ังที่ 1 จากหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 จํานวน 2 คู ดังตารางที่ 10  
 
ตารางที ่10 คาดัชนีความเที่ยงของการทดลองใช (Try out) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช คร้ังที ่1 จากหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 
จํานวน 2 คู 

ผูถูกประเมิน คาความเทีย่งระหวางผูถูกประเมิน 
(Inter-rater reliability) 

คนที่ 1 0.86 
คนที่ 2 0.82 
คาเฉลี่ย 0.84 

 
จากตารางที่ 10 ผลที่ไดจากการประเมินโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) คร้ังที่ 1 

จากหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 จํานวน 2 คู ดังนี้ ผูถูกประเมินคนที่ 1 มีคาดัชนีความเที่ยงจากการ
สังเกต เทากับ 0.86 ผูถูกประเมินคนที่ 2 มีคาดัชนีความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.82 และ
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช คร้ังที่ 1   
โดยรวมทั้งฉบับ มีคาดัชนีความเที่ยง เทากับ 0.84 



 
 

 

97

คุณภาพของแบบประเมินในดานความเที่ยง โดยการนําแบบประเมินที่พัฒนาแลว
ไปทดลองใช (Try out) ดวยการวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) 
คร้ังที่ 2 จากหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 จํานวน 3 คู ดังตารางที่ 11  

 
ตารางที ่11 คาดัชนีความเที่ยงของการทดลองใช (Try out) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชครั้งที่ 2 จากหอผูปวยศูนยโรคหวัใจฯ 
ชั้น 5 จํานวน 3 คู 

ผูถูกประเมิน 
คาความเทีย่งระหวางผูถูกประเมิน 

(Inter-rater reliability) 
คนที่ 3 0.86 
คนที่ 4 0.82 
คนที่ 5 0.71 
คาเฉลี่ย 0.80 

 
จากตารางที่ 11 ผลที่ไดจากการประเมินโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) คร้ังที่ 2 

จากหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 จํานวน 3 คู ดังนี้ ผูถูกประเมินคนที่ 1 มีคาดัชนีความเที่ยงจาก
การสังเกต เทากับ 0.86 ผูถูกประเมินคนที่ 2 มีคาดัชนีความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.82 ผูถูก
ประเมินคนที่ 3 มีคาดัชนีความเที่ยงจากการสังเกต เทากับ 0.71แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช คร้ังที่ 2 โดยรวมทั้งฉบับ มีคาดัชนีความ
เที่ยง เทากับ 0.80 
 

1.4 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล       
ศิริราช ที่ประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 หอผูปวย จําแนกเปนสมรรถนะรายดาน ดังแสดงตาม
ตารางที่ 12  
 
ตารางที่ 12 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชโดยรวมเปนรายดาน 

 

รายการสมรรถนะ 
 

X  SD ระดับ 

ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2.97 .846 ด ี
ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.10 .832 ด ี
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ตารางที ่12 (ตอ)  
 

รายการสมรรถนะ 
 

X  SD ระดับ 

ดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

2.79 .942 ด ี

ดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.04 .916 ด ี
ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 2.98 .813 ด ี
ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 2.87 .898 ด ี
ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 2.86 .905 ด ี

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   2.53 1.030 ด ี
ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 1.86 .995 ปานกลาง 

 

รวม 
 

2.78 .909 ดี 

 
จาก ตารางที่ 12 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลศิริราช พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถนะโดยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.78 ดานที่มี
คาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุดจนถึงต่ําสุดเรียงตามลําดับดังนี้ สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.04 สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ข้ันสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 สมรรถนะดานการประเมินผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.97 สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.87 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง
และภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.86 สมรรถนะดานการ
พยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.79 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.53 และ
สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.86 
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ตอนที่ 2 การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 

2.1 ผลการกําหนดจุดตัด (Cutting score) เพื่อกําหนดเปนเกณฑตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช พิจารณาโดย
ใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical) รวมกับการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ (Judgment) ดังนี้ 

2.1.1 ผลการประเมินที่ไดจากผู เชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 6 ทาน พิจารณาโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
(Empirical) รวมกับการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ (Judgment) กําหนดความสําคัญของคุณสมบัติ 
แตละมิติแลวนํามาหาคาเฉลี่ยน้ําหนักในแตละดาน (ปยะชัย จันทรศไพศาล, 2549: 39) และ
กําหนดจุดตัด (Cutting score) คือ ระดับคาของคะแนนขั้นต่ําที่ยอมรับได รายละเอียดในตาราง ที่ 
13 และ 14 
 
ตารางที่ 13 การกําหนดความสําคัญและคาน้ําหนักของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 

ระดับความสําคัญ 
สมรรถนะ 

1 2 3 4 5 
คาเฉล่ีย

ความสําคัญ 
การคํานวณ

สัดสวนคาน้ําหนัก 
สมรรถนะดานการประเมินผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

  1 4 1 4.00 4/34.83 เทากับ 
.1148 approx .115 

สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

   5 1 4.17 4.17/34.83เทากับ 
.1197 approx .12 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทํา
หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน 
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

   6  4.00 4/34.83 เทากับ 
.1148 approx .115 

 
สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

    
4 

 
2 

 
4.33 

 
4.33/34.83 เทากับ 
.1243 approx .124 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 
 

   1 5 4.83 4.83/34.83เทากับ 
.1386 approx .139 
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ตารางที ่13 (ตอ) 
ระดับความสําคัญ 

สมรรถนะ 
1 2 3 4 5 

คาเฉล่ีย
ความสําคัญ 

การคํานวณ
สัดสวนคาน้ําหนัก 

สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 
 

  3 3  3.5 3.5/34.83 เทากับ 
.1004 approx .1 

สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

   5 1 4.17 4.17/34.83 เทากับ 
.1197 approx .12 

 
สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
 

 1 4 1  3 3/34.83 เทากับ 
.0861 approx .086 

สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการ
พยาบาล 

 1 5   2.83 2.83/34.83 เทากับ 
.0812 approx .081 

 

คาความสําคัญรวมเทากับ 
 

 

34.83 
 

1 

 
จากตารางที่ 13 การกําหนดความสําคัญและคํานวณสัดสวนคาน้ําหนัก จากการคํานวณ

คาเฉลี่ยคะแนนจากผูเชี่ยวชาญ 6 คน พบวา ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการ
แกปญหาฉุกเฉิน มีคาสัดสวนของน้ําหนักมากที่สุด เทากับ .139 ดานการบริหารยาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาสัดสวนของน้ําหนัก เทากับ .124 สมรรถนะดานการประเมิน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาสัดสวนของน้ําหนักเทากัน คือ 
.115 สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และสมรรถนะดาน
การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาสัดสวนของ
น้ําหนักเทากัน คือ .12 สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 
มีคาสัดสวนของน้ําหนัก เทากับ .1 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาสัดสวนของ
น้ําหนัก เทากับ .086 และสมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล มีคาสัดสวนของ
น้ําหนักนอยที่สุด เทากับ .081 แสดงสมการ ดังนี้  
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
= .115 (ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .12 (ดานการใหการ

พยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .115 (ดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .124 (ดานการบริหารยาใน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .139 (ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการ
แกปญหาฉุกเฉิน) + .1 (ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน) + .12 
(ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .086 (ดาน
การเสริมสรางพลังอํานาจ) + .081 (ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล) 

 
2.1.2 การกําหนดจุดตัด (Cutting score) ของคะแนนสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จากผูเชี่ยวชาญ 6 คน ดังแสดงในตาราง  
 
ตารางที่ 14 การกําหนดจุดตัด (Cutting score) ของคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จากผูเชี่ยวชาญ 6 คน 

การตัดสินของผูเชี่ยวชาญ 
ระดับต่ําสุดที่ยอมรับไดจากผูเชี่ยวชาญ สมรรถนะ คะแนนเฉลี่ยที่

วัดได 
1 2 3 4 

ระดับเฉลี่ยขั้น
ต่ํา 

สมรรถนะดานการประเมินผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

2.97  5 1  2.17 

สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

3.10  3 3  2.50 

สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทํา
หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

2.79  2 4  2.67 

สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 

3.04  3 3  2.50 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 
 

2.98  1 5  2.83 

สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 

2.87  5 1  2.17 

 



 
 

 

102

ตารางที ่14 (ตอ) 
การตัดสินของผูเชี่ยวชาญ 

ระดับต่ําสุดที่ยอมรับไดจากผูเชี่ยวชาญ สมรรถนะ คะแนนเฉลี่ยที่
วัดได 

1 2 3 4 
ระดับเฉลี่ยขั้น

ต่ํา 
สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 
 

2.86  2 4  2.67 

สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ  
  

2.53 2 3 1  1.83 

สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนา
ทางการพยาบาล 

1.86 4 2   1.33 

 
จากตารางที่ 14 พบวา เกณฑผานขั้นต่ําที่เปนเกณฑตัดสินการประเมินสมรรถนะที่เปน

การตัดสินของผูเชี่ยวชาญ จําแนกรายดานดังนี้ สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.17 สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.50 สมรรถนะดานการพยาบาล
ผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ย
เกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.67 สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.50 สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการ
แกปญหาฉุกเฉิน คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.83 สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.17 สมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา 
เทากับ 2.67 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 1.83 
สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 1.33 

การคิดคาคะแนนที่เปนจุดตัด (Cutting score) ที่เปนเกณฑตัดสินผลการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จากสมการ คือ 

= .115 (2.17) + .12 (2.50) + .115 (2.67) + .124 (2.50) + .139 (2.83) + .1 (2.17) + 
.12 (2.67) + .086 (1.83) + .081 (1.33) 
 = 2.36 
 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล      
ศิริราช จํานวน 76 คน พบวา พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชที่ผานการ
ประเมิน มีจํานวน 54 คน โดยมีคะแนนสูงสุด เทากับ 4 และมีคะแนนต่ําสุด เทากับ 1.25  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดเกณฑตัดสินผล
การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
การศึกษาครั้งนี้ประชากรในการศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมที่ 1 การสรางแบบประเมินและเกณฑการตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญกลุมบริหาร
ทางการพยาบาล ไดแก ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทางการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 7 คน  
 กลุมที่ 2 การนําแบบประเมินไปใชกับประชากรในการศึกษาทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 3 หอผูปวย 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยตั้งตรงจิตร 1 จํานวน 44 คน หอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 
จํานวน 19 คน และหอผูปวยศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 8 จํานวน 16 คน แบงเปนผูประเมินไดแก หัวหนา
หอผูปวย จํานวน 3 คน ที่รวมสรางแบบประเมิน และผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการจํานวน 76 คน รวมประชากรในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 83 คน  

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช กําหนดเกณฑของแบบประเมิน โดยการศึกษาทิศทางของโรงพยาบาลศิริราช 
จากวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายโรงพยาบาลศิริราช และวิสัยทัศน พันธกิจของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช พรอมทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ ไดแก สมรรถนะ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกแหง
ประเทศไทย (2551), Peterson (1991), สมรรถนะพยาบาลของฝายการพยาบาลโรงพยาบาล     
ศิริราช (2549), บทบาทและมาตรฐานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจ ของ อุษา พิพัฒนสาธุกจิและ
คณะ (2552), จริยา ตันติธรรม (2547), Groves and others (1988), Wesson and Neary 
(1998) และ  Finkelmeier (2000) บูรณาการรวมกับผลการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญของหนวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 7 คน เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญและรวมกันกําหนดขอบเขตเนื้อหาของการประเมิน โดยใชเกณฑการประเมินแบบ
รูบริค (Rubric) ซึ่งกําหนดเกณฑการประเมินไว 4 ระดับ ประกอบดวยองคประกอบสมรรถนะ 9 
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ดาน ขอรายการสมรรถนะ 28 ขอ และสรางเกณฑการตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
สรุปผลการวิจัย 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช วิเคราะห
เนื้อหาในการสนทนากลุม พบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มีทั้งหมด 9 ดาน ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะจํานวน 28 ขอ คือ 
 สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง 
พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถในการรวบรวมขอมูล
สุขภาพ ที่ไดมาจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ที่
ครอบคลุม กาย จิต วิญญาณ และสังคมของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก นําขอมูลมา
วิเคราะห กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย ไดอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน  7 ขอ ไดแก 1) ประเมินประวัติผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอกแบบองครวม 2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3) ประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4) ประเมินผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 5) ประเมินผลการตรวจพิเศษของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 6) กําหนดขอวินิจฉัย/ปญหาทางการพยาบาลของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ7) กําหนดแผนการพยาบาลของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอกไดครอบคลุมองครวม 
 สมรรถนะที่ 2 สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถดานการ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของในการแกไขปญหาโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน เพื่อชวยในการดูแลรักษา วินิจฉัยและปองกัน 
ภาวะแทรกซอน โดยเนนความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลที่สอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน  7 ขอ ไดแก 1) การเตรียมความพรอมดาน
รางกายในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2) การเตรียมความพรอมดาน
จิตใจในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3) การดูแลในระยะหลังผาตัดทาง
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มีหัวใจเตนผิด
จังหวะ 5) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 6) การจัดการความ
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เจ็บปวดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ 7) การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลหลังผาตัดบริเวณ
หนาอกและแผลเลาะหลอดเลือด 
  สมรรถนะที่ 3 สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมี
ความรู ทักษะและความสามารถในการเตรียมผูปวย เครื่องมือ อุปกรณในการทําหัตถการและ
ชวยเหลือแพทยทําหัตถการทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกและสามารถดูแลผูปวยภายหลังการ
ทําหัตถการไดถูกตอง สุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ 
จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ 2) การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพิเศษทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

สมรรถนะที่ 4 สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถในการจัดเตรียม
ยา ระบุขนาดที่ให การออกฤทธิ์ คํานวณอัตราหยดใหไดรับขนาดยาที่ถูกตอง บงชี้ปฏิกิริยาระหวาง
ยาตางชนิด (drug-drug interaction) อาการไมพึงประสงคจากยา (Adverse drug reaction        
( ADR)) และการนํายามาใหผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกไดอยางถูกตอง ตาม
แผนการรักษา สอดคลองกับอาการและภาวะของโรค รวมทั้งเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดกับผูปวย โดยเนนความปลอดภัยของผูปวย ประกอบดวยขอรายการ
สมรรถนะ จํานวน 1 ขอ ไดแก 1) การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหา
ฉุกเฉิน หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะ ความสามารถประเมิน
ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเตรียมความพรอมและสามารถปฏิบัติการชวยชีวิต
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกรวมกับทีมชวยฟนคืนชีพไดอยางรวดเร็ว ถูกขั้นตอน มี
ประสิทธิภาพ สามารถเตรียมอุปกรณในการชวยเปดทางเดินหายใจและสามารถชวยแพทยในการ
ทํา Cardioversion/ Defibrillation ได ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 3 ขอ ไดแก      
1) ประเมินภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 2) การใชอุปกรณและชวยแพทยในการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง และ 3) ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

สมรรถนะที่ 6 สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายใน
หนวยงาน หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึงการมีความรู ทักษะและความสามารถดานการ
จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเพื่อความพรอมใช การใช และการบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือ
พิเศษทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกและเครื่องชวยหายใจใหเขากับภาวะเจ็บปวยของผูปวยแต
ละราย ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) การใชอุปกรณการแพทยที่ชวย
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ในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ 2) การบํารุงรักษา
อุปกรณการแพทยที่ชวยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

สมรรถนะที่ 7 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและ
ความสามารถในการคาดการณความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยแตละรายและการจัดการ
ความเสี่ยงที่สําคัญทางดานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกทั้งที่เกิดในระยะกอนผาตัดและ
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแก
ผูปวย ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) การปองกันความเสี่ยง/ 
ภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ 2) การลดความรุนแรงของความ
เสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 สมรรถนะที่ 8 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
สามารถเพิ่มศักยภาพใหผูปวยและครอบครัว สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามภาวะโรคและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีโดยใหอิสระในการตัดสินใจและจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม ประกอบดวยขอ
รายการสมรรถนะ จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) การเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ 2) การเตรียมความพรอมเมื่อผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ 
ทรวงอกเขาสูระยะสุดทายของชีวิต 
 สมรรถนะที่ 9 สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล หมายถึง การที่
พยาบาลแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะ และความสามารถ ดานระเบียบวิธีวิจัย ใหความรวมมือ 
มีสวนรวมหรือดําเนินการวิจัยรวมกับทีมวิจัยสหสาขาวิชาชีพ สามารถนําขอมูลทางสถิติตางๆมา
ประยุกตใชในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกใหดียิ่งขึ้น ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 2 ขอ ไดแก  
1) การสรางงานวิจัยทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก และ 2) การสรางนวัตกรรม
ทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index–CVI) จากผูทรงคุณวุฒิ ไดคา ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) 
เทากับ 0.89 คุณภาพของแบบประเมินในดานความเที่ยงโดยการสังเกต (Inter-rater reliability) 
คร้ังที่ 1 โดยรวมทั้งฉบับ มีคาดัชนีความเที่ยง เทากับ 0.84 คร้ังที่ 2 โดยรวมทั้งฉบับ มีคาดัชนี
ความเที่ยง เทากับ 0.80 แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะสามารถนําไปใชได (อารียวรรณ อวมตานี
, 2550: 79; Burns and Grove, 2001: 396) 
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2. ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล      
ศิริราช พบวา คะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช โดยรวมอยูในระดับ ดี มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.78 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา 
สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยสมรรถนะสูงสุด 
เทากับ 3.10 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.04 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการ
แกปญหาฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดานการประเมินผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.97 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดานการใชและดูแล
เครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.87 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดาน
การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.86 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.79 อยูในระดับ ดี สมรรถนะดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.53 อยูในระดับ ดี และสมรรถนะดานการวิจัยและ
พัฒนาทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยสมรรถนะต่ําสุด เทากับ1.86 อยูในระดับ ปานกลาง 

3. การกําหนดเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช ไดจุดตัดที่เปนเกณฑข้ันต่ําจากการตัดสินของผูเชี่ยวชาญ จําแนกราย
ดานดังนี้ สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา 
เทากับ 2.17 สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ย
เกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.50 สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.67
สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา 
เทากับ 2.50 สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน คาเฉลี่ย
เกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.83 สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายใน
หนวยงาน คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.17 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 2.67 
สมรรถนะดานการเสริมสราง พลังอํานาจ คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ1.83 สมรรถนะดาน
การวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล คาเฉลี่ยเกณฑผานขั้นต่ํา เทากับ 1.33 นํามาคิดคะแนนที่
เปนจุดตัด (Cutting score) ของพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
คือ 2.36 แสดงดังสมการ  
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= .115 (ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .12 (ดานการใหการ
พยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .115 (ดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .124 (ดานการบริหารยาใน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .139 (ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการ
แกปญหาฉุกเฉิน) + .1 (ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน) + .12 
(ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) + .086 (ดาน
การเสริมสรางพลังอํานาจ) + .081 (ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การอภิปรายผลการวิจัย แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

1. การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช กําหนดเกณฑของแบบประเมิน โดยการศึกษาทิศทางของโรงพยาบาลศิริราช 
จากวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายโรงพยาบาลศิริราช พรอมทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
บทบาทหนาที่ บูรณาการรวมกับผลการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญของหนวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 7 คน เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและรวมกัน
กําหนดขอบเขตเนื้อหาของการประเมิน สอดคลองกับ ชัชวาลย ทัตศิวัช (2552) ไดกลาววา การ
กําหนดสมรรถนะโดยการใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (expert judgment) เปนกลุมในการ
ตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมการทํางานของสมรรถนะในตําแหนงที่ตองการศึกษา โดยพิจารณาวา
ความรูหรือทักษะใดมีความจําเปนตอการปฏิบัติงาน  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู
และทักษะเหลานั้น  การระบุตัวประกอบหรือองคประกอบเฉพาะภายใตหัวขอที่กําหนด  การใหคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบหรือองคประกอบสมรรถนะ จากนั้นจึงกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่บุคลากรในตําแหนง วิธีการกําหนดสมรรถนะนี้ ไดแก การใชเทคนิคการสนทนากลุม 
(Focus Group Discussion)  โดยในการกําหนดสมรรถนะตองเปนกลุมที่มีประสบการณที่
เหมาะสมเขาใจในพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลมากที่สุด ซึ่งในแบบประเมินนั้นจะใชไดดี
ก็ตอเมื่อผูสรางมีความเขาใจในธรรมชาติของงานที่ตองการวัด และสิ่งที่สําคัญคือการเปนผูมีสวน
รวมในการกําหนดพฤติกรรมที่นําไปสรางแบบประเมิน ผลที่ตามมาจะทําใหเกิดการยอมรับไดเมื่อ
นําไปใช (สุวิมล วองวานิช, 2546) ในงานนี้ นี้ผูวิจัยไดนําองคประกอบสมรรถนะจากการสนทนา
กลุม มาเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลศิริราช สอดคลองกับ กุลยา ตันติผลาชีวะ 
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(2532) ไดกลาววา การกําหนดสมรรถนะตองพิจารณาตามความจําเปนของวิชาชีพนั้นๆ และการ
กําหนดสมรรถนะตองใหสอดคลองกับความตองการของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในปจจุบัน
และอนาคต ซึ่งในแตละองคการยอมแตกตางกันออกไป เนื่องจากมีความสัมพันธของสมรรถนะกบั
องคการ โดยสมรรถนะตองมีความสัมพันธและสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและแผนยุทธ
ศาสตร ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาบุคคลที่เหมาะสม เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

2. สรางเกณฑแบบประเมินโดยใชเกณฑแบบรูบริค (Rubric) การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการ
ประชุมสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ในการกําหนด
พฤติกรรมที่ตองการเพื่อนําไปสรางแบบประเมิน ซึ่งเกณฑแบบรูบริค (Rubric) นี้เปนเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพในการประเมิน สามารถควบคุมการปฏิบัตินั้นๆ โดยผูบังคับบัญชากําหนดความ
ตองการหรือความคาดหวังไวอยางชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติทราบวาจะทําตามความคาดหวังนี้
อยางไร เพราะรูบริคใหคําอธิบายชัดเจนในเรื่องคุณภาพ และสามารถใชเปนเครื่องมือในการ
พัฒนาความสามารถของผูปฏิบัติงานได กิ่งกาญจน สริสคุนธ (2550) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุพิชชา แสนผูก (2551) ที่กลาววา รูบริค มีวิธีการใชงาย มีการอธิบายองคประกอบ ข้ันตอนหรือ
กระบวนการหรือพฤติกรรมที่ชี้เฉพาะอยางชัดเจน ตรงประเด็นและเขาใจไดงาย (farlex, 2006) อีก 
ทั้งในดานประสิทธิภาพของเครื่องมือพบวา แบบประเมินชวยในการตรวจสอบขอบกพรองจากการ
ทํางานของผูถูกประเมิน ทําใหสามารถปรับปรุงไดตามสภาพความเปนจริง (วิทิศา ชื่นอารมณ, 
2546) 

3. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลศิริราช โดยผูพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานดานการพยาบาล
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช รวมเปน 5 คน ตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครอบคลุม และความเหมาะสมของการใชคํา ความชัดเจนของภาษาที่ใช การเรียงระดับพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ผลการวิเคราะหขอมูลแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.89 แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะนี้มี
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและมีการเรียงลําดับพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการมีสมรรถนะเหมาะสม ในการตัดสินความตรงตามเนื้อหานั้นผูวิจัยนําการตัดสิน
ของผูทรงคุณวุฒิมาหาความตรงตามเนื้อหา โดยคาที่ยอมรับได คือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) และการทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มาทดลองใช (Try out) ซึ่งใน
งานวิจัยที่เปนแบบประเมิน ควรตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาวามีความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคหรือไมและนํามาทดลองใชกับกลุมที่คลายกัน (ประคอง กรรณสูตร, 2542) พบวาคา
ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
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โรงพยาบาลศิริราช มีคาดัชนีความเที่ยงครั้งที่ 1 เทากับ 0.84 คร้ังที่ 2 มีคาดัชนีความเที่ยง เทากับ 
0.80 หากคาความเที่ยงเขาใกล 1 แสดงวาเครื่องมือมีความเที่ยงสูง หากเปนเครื่องมือใหมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นควรมีคาความเที่ยง มากกวาหรือเทากับ .7 จึงจะถูกยอมรับใหนําไปใชได (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2550: 79; Burns and Grove, 2001: 396) แสดงวาแบบประเมินสามารถนํามาใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชได  

4. การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 6 ทาน พิจารณาโดยใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical) รวมกับ
การตัดสินของผูเชี่ยวชาญ (Judgment) กําหนดความสําคัญของคุณสมบัติแตละมิติแลวนํามาหา
คาเฉลี่ยน้ําหนักในแตละดาน (ปยะชัย จันทรศไพศาล, 2549: 39) และกําหนดจุดตัด (Cutting 
score) คือ ระดับคาของคะแนนขั้นต่ําที่ยอมรับได จากการเปรียบเทียบผลการประเมินและเกณฑ
ตัดสินผลการประเมิน พบวา ไมมีสมรรถนะดานใดที่ไมผานเกณฑข้ันต่ํา  
  
ขอเสนอแนะ 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล   
ศิริราช ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการประเมินพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราชเทานั้น ซึ่งหากจะนําไปใชกับการประเมินพยาบาลวิชาชีพในสาขา หรือ
โรงพยาบาลอื่นๆ ควรตองนําไปวิเคราะห พิจารณาปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทของสาขา หรือ
โรงพยาบาลนั้นๆ  

2. การสรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ อาจทําโดยวธิีอ่ืนตามความเหมาะสม 
ซึ่งขึ้นอยูกับแตละบริบทขององคการหรือหนวยงาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. จัดทําโปรมแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
2. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกตามบันไดวิชาชีพ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูเชีย่วชาญดานการบรหิารและดานวิชาการพยาบาล 
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิรริาช 

 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญ     ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. นางสาวเปยมลาภ   โสภาษติ -  ผูตรวจการงานการพยาบาลอายุรศาสตร
  และจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

 - อดีตหัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย
  ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
 - วิทยากรเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน
  ในหอผูปวยวกิฤต ฝายการพยาบาล  
  โรงพยาบาลศริิราช 
 - วิทยากรฝกปฏิบัติการชวยชีวิตผูใหญ  
  โครงการเสริมทักษะการชวยฟนคนืชพี คณะ
  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาล  
  ศิริราช 
 
2. นางพิชชุดา  วิรัชพินท ุ - ผูตรวจการงานการพยาบาลอายุรศาสตร

  และจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
 - อดีตหัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย
  ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
 - คณะกรรมการกําหนดสมรรถนะการ 
  พยาบาลเฉพาะในการดูแลผูปวยโรคหวัใจ 
  หลอดเลือดและทรวงอก สมาคมพยาบาล
  โรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย 
 - คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ 
  รุนที่ 37 สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและ
  หลอดเลือด คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลยัมหิดล ป 2553 



     
 

124

- คณะกรรมการบริหารหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอกแหงประเทศไทย ป 2551 

- อนุกรรมการสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอกแหงประเทศไทย 

 - วิทยากรฝกปฏิบัติการชวยชีวิตผูใหญ  
  โครงการเสริมทักษะการชวยฟนคืนชีพ คณะ
  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาล  
  ศิริราช 
 
3. นางแพรวพรรณ   อ้ึงภาภรณ - หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศูนยโรคหัวใจฯ  

  ชั้น 5 (ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตร 
  หัวใจและทรวงอก) 

- วิทยากรหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 
4. นางดารณี   อินทจักร- - หัวหนาหอผูปวยกึ่งวิกฤตศูนยโรคหัวใจฯ 

  ชั้น 8 (ใหการดูแลผูปวยศัลยศาสตร 
  หัวใจและทรวงอก) 

 - วิทยากรหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 
5. นางพงษอุบล   งามบรรหาร - ผูตรวจการงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ

  ศัลยศาสตรออรโธปดิกส โรงพยาบาลศิริราช 
 - อดีตหัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย
  ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 
6. นางสาวรตน   ตั๊นสวัสด์ิ - หัวหนาหอผูปวยวิกฤตคุรุรัตนพันธ  

  โรงพยาบาลศิริราช 
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 - อดีตหัวหนาหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย
  ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 - อนุกรรมการสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
  ทรวงอกแหงประเทศไทย 
 - วิทยากรบรรยาย วิชาการดูแลผูปวยหลัง
  ผาตัดหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก  
  หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูปวย 
  ศัลยศาสตรหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - ผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัยทางการ 
  พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
 
7. นางสาวอุษา   พิพัฒนสาธุกิจ - หัวหนาหอผูปวยวิกฤตตั้งตรงจิตร 1 (ใหการ

  ดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก) 
 - วิทยาการบรรยาย หลักสูตรเฉพาะทางการ
  พยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจหลอดเลือด
  และทรวงอก คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - วิทยากรหลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 - วิทยากรฝกปฏิบัติการชวยชีวิตผูใหญ  
  โครงการเสริมทักษะการชวยฟนคืนชีพ คณะ
  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาล  
  ศิริราช 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะ 
 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญ     ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1.นางสาวเปยมลาภ   โสภาษิต 

 
ผูตรวจการงานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศริิราช 

2.นางพชิชุดา  วิรัชพนิท ุ ผูตรวจการงานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศริิราช 

3.นางแพรวพรรณ   อ้ึงภาภรณ หัวหนาหอผูปวยวกิฤต ศนูยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 
 โรงพยาบาลศิริราช 

6.นางสาวรตน   ตั๊นสวัสด์ิ หัวหนาหอผูปวยวกิฤตสําอางคคุรุรัตนพันธ  
โรงพยาบาลศริิราช 

7.นางสาวอุษา   พพิัฒนสาธุกิจ หัวหนาหอผูปวยวกิฤตตั้งตรงจิตร 1  
โรงพยาบาลศริิราช 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

และผลการประเมินสมรรถนะ 
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ตารางที ่15 ดัชนีความเทีย่งของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มคีาความเที่ยงจากการสังเกตครั้งที่ 1 จากหอ
ผูปวยตั้งตรงจติร 1 จําแนกเปนรายขอ จํานวน 2 คู 

คูที่ 1 คูที่ 2 รายการสมรรถนะ 
H SH H SH 

1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก      
1) ประเมินประวตัิผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกแบบองครวม 2 3 4 4 
2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
3) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพีของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3 3 2 4 
4) ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
5) ประเมินผลการตรวจพิเศษของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
6) กําหนดขอวนิจิฉัย/ปญหาทางการพยาบาลของผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
7) กําหนดแผนการพยาบาลของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกไดครอบคลุมองครวม 2 2 4 4 

2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก     
8) การเตรียมความพรอมดานรางกายในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
9) การเตรียมความพรอมดานจิตใจในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 1 2 3 4 
10) การดูแลในระยะหลงัผาตัดทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
11) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกทีม่ีหวัใจเตนผิดจังหวะ 2 2 4 4 
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ตารางที ่15 (ตอ) 
คูที่ 1 คูที่ 2 รายการสมรรถนะ 

H SH  H 
12) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 2 2 4 4 
13) การจัดการความเจ็บปวดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
14) การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลหลังผาตัดบริเวณหนาอกและแผลเลาะหลอดเลือด 2 3 4 4 

3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่ําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรกัษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก     
15) การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
16) การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพเิศษทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก     
17) การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3 3 4 4 

5. ดานการปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน     
18) ประเมินภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคนืชีพขั้นสูง 2 3 4 4 
19) การใชอุปกรณและชวยแพทยในการชวยฟนคนืชีพขัน้สงู 2 2 4 4 
20) ปฏิบัติการชวยฟนคนืชพีขั้นสูงในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 

6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน     
21) การใชอุปกรณการแพทยทีช่วยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 2 2 4 4 

129 
 



     
 

130

ตารางที ่15 (ตอ) 
คูที่ 1 คูที่ 2 รายการสมรรถนะ 

H SH  H 
22) การบํารุงรักษาอุปกรณการแพทยที่ชวยในการเฝาระวงั/ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 

7. ดานการจัดการความเสีย่งและภาวะแทรกซอนทางศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก     
23) การปองกนัความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
24) การลดความรนุแรงของความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 

8. ดานการเสรมิสรางพลังอํานาจ     
25) การเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 4 4 
26) การเตรียมความพรอมเมื่อผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกเขาสูระยะสุดทายของชีวิต 2 2 3 4 

9. ดานการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล     
27) การสรางงานวิจัยทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 1 1 1 2 
28) การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 1 1 1 2 

คาความเที่ยงจากการสังเกต 0.86 0.82 
คาความเที่ยงจาการสงัเกตเฉลี่ย 0.84 

H = ผูประเมนิคนที่ 1, SH = ผูประเมินคนที ่2 
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ตารางที ่16 ดัชนีความเทีย่งของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช มคีาความเที่ยงจากการสังเกตครั้งที่ 2        
หอผูปวยศนูยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 จําแนกเปนรายขอ จํานวน 3 คู 

คูที่ 3 คูที่ 4 คูที่ 5 รายการสมรรถนะ 
H SH H SH H SH 

1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก        
1) ประเมินประวตัิผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกแบบองครวม 4 4 4 4 3 2 
2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 4 4 2 2 1 
3) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพีของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 3 2 
4) ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 
5) ประเมินผลการตรวจพิเศษของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 3 2 2 
6) กําหนดขอวนิจิฉัย/ปญหาทางการพยาบาลของผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 3 2 
7) กําหนดแผนการพยาบาลของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกไดครอบคลุมองครวม 4 4 4 4 2 2 

2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก       
8) การเตรียมความพรอมดานรางกายในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 
9) การเตรียมความพรอมดานจิตใจในระยะกอนผาตัดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 3 2 
10) การดูแลในระยะหลงัผาตัดทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 
11) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกทีม่ีหวัใจเตนผิดจังหวะ 4 4 4 4 2 2 
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ตารางที ่16 (ตอ) 
คูที่ 3 คูที่ 4 คูที่ 5 รายการสมรรถนะ 

H SH H  H SH 
12) การดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก 4 4 4 4 2 2 
13) การจัดการความเจ็บปวดผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 3 2 
14) การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลหลังผาตัดบริเวณหนาอกและแผลเลาะหลอดเลือด 4 4 4 4 3 2 

3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่ําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรกัษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

      

15) การชวยแพทยทําหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 
16) การดูแลผูปวยที่ใชอุปกรณ/ เครื่องมือพเิศษทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก       
17) การบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 

5. ดานการปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน       
18) ประเมินภาวะวิกฤตกอนการชวยฟนคนืชีพขั้นสูง 4 4 4 4 3 3 
19) การใชอุปกรณและชวยแพทยในการชวยฟนคนืชีพขัน้สงู 4 4 4 4 3 2 
20) ปฏิบัติการชวยฟนคนืชพีขั้นสูงในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 

6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน       
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ตารางที ่16 (ตอ) 
คูที่ 3 คูที่ 4 คูที่ 5 รายการสมรรถนะ 

H SH H  H SH 
21) การใชอุปกรณการแพทยทีช่วยในการเฝาระวัง/ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 4 4 4 4 2 2 
22) การบํารุงรักษาอุปกรณการแพทยที่ชวยในการเฝาระวงั/ติดตาม/รักษาโรคทางศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก 
4 4 3 4 2 2 

7. ดานการจัดการความเสีย่งและภาวะแทรกซอนทางศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก       
23) การปองกนัความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 3 3 
24) การลดความรนุแรงของความเสี่ยง/ ภาวะแทรกซอนในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 4 4 4 3 3 

8. ดานการเสรมิสรางพลังอํานาจ       
25) การเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 4 3 3 4 2 2 
26) การเตรียมความพรอมเมื่อผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกเขาสูระยะสุดทายของชีวิต 4 3 3 4 2 2 

9. ดานการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล       
27) การสรางงานวิจัยทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3 1 1 1 1 1 
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ตารางที ่16 (ตอ) 
คูที่ 3 คูที่ 4 คูที่ 5 รายการสมรรถนะ 

H SH H SH H SH 
28) การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2 2 1 1 1 1 

คาความเที่ยงจากการสังเกต 0.86 0.82 0.71 
คาความเที่ยงจาการสงัเกตเฉลี่ย 0.80 

H = ผูประเมนิคนที่ 1, SH = ผูประเมินคนที ่2 
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ตารางที ่17 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลพยาบาลวิชาชีพศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จําแนกตามอาย ุ
อายุ 

นอยกวา/เทากับ 
25 ป (n=21) 

26-30 ป  
(n=24) 

31-35 ป  
(n =20) 

36-40 ป 
(n=7) 

มากกวา 40 ป 
(n=4) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก 
2.04 .45 ปาน

กลาง 
2.89 .38 ด ี 3.66 .50 ดีเลิศ 3.71 .44 ดีเลิศ 3.54 .36 ดีเลิศ 

2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

2.16 .49 ปาน
กลาง 

3.10 .42 ด ี 3.76 .39 ดีเลิศ 3.67 .43 ดีเลิศ 3.82 .21 ดีเลิศ 

3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่าํหัตถการเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

1.74 .44 ปาน
กลาง 

2.67 .45 ด ี 3.65 .61 ดีเลิศ 3.5 .87 ดีเลิศ 3.5 .58 ดีเลิศ 

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

1.90 .44 ปาน
กลาง 

3.13 .67 ด ี 3.85 .49 ดีเลิศ 3.43 .53 ด ี 3.75 .50 ดีเลิศ 

5. ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสงูและการ
แกปญหาฉุกเฉิน 

2.16 .61 ปาน
กลาง 

2.83 .29 ด ี 3.65 .48 ดีเลิศ 3.71 .49 ดีเลิศ 3.5 .58 ดีเลิศ 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
อายุ 

นอยกวา/เทากับ 
25 ป (n=21) 

26-30 ป  
(n=24) 

31-35 ป  
(n =20) 

36-40 ป 
(n=7) 

มากกวา 40 ป 
(n=4) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทย

ภายในหนวยงาน 
1.86 .36 ปาน

กลาง 
2.79 .41 ด ี 3.68 .54 ดีเลิศ 3.5 .87 ดีเลิศ 3.5 .58 ดีเลิศ 

7. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
ทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

1.69 .37 ปาน
กลาง 

2.94 .17 ด ี 3.58 .57 ดีเลิศ 3.64 .63 ดีเลิศ 3.5 .58 ดีเลิศ 

8. ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 1.21 .37 ควร
ปรับปรุง 

2.65 .43 ด ี 3.38 .58 ด ี 3.21 .91 ด ี 3.25 .29 ดี 

9. ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 1.02 .11 ควร
ปรับปรุง 

1.91 .73 ปาน
กลาง 

2.53 1.00 ด ี 2.21 1.38 ปาน
กลาง 

2.25 .96 ปาน
กลาง 

รวม 1.75 .32 
ปาน
กลาง 

2.77 .36 ด ี 3.53 .48 ดีเลิศ 3.40 .38 ดี 3.40 .82 ด ี
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ตารางที ่18   คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จําแนกตามระดับ
การศึกษา 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี (n=67) ปริญญาโท (n=9) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ SD x  ระดับ 
1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2.87 .79 ด ี 3.67 .34 ดีเลิศ 
2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.02 .77 ด ี 3.74 .46 ดีเลิศ 
3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่าํหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรักษาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ

และทรวงอก 
2.69 

.91 ด ี 3.56 .72 ดีเลิศ 

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 294 .90 ด ี 3.78 .67 ดีเลิศ 
5. ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสงูและการแกปญหาฉุกเฉิน 2.90 .76 ด ี 3.60 .55 ดีเลิศ 
6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 2.78 .86 ด ี 3.56 .58 ดีเลิศ 
7. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 2.76 .87 ด ี 3.56 .53 ดีเลิศ 
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ตารางที ่18 (ตอ) 
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี (n=67) ปริญญาโท (n=9) สมรรถนะ 
x  SD ระดับ SD x  ระดับ 

8. ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 2.41 .99 ปานกลาง 3.39 .55 ด ี
9. ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 1.76 .90 ปานกลาง 2.72 1.12 ดีเลิศ 

รวม 2.68 .80 ด ี 3.50 .50 ดีเลิศ 
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ตารางที ่19 คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จําแนกตาม
ประสบการณทางการพยาบาล 

ประสบการณทางการพยาบาล 
นอยกวา/เทากับ 2 ป 

(n=21) 
3-5 ป  
(n =14) 

6-10 ป 
 (n=26) 

มากกวา 10 ป  
(n=15) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง

อก 
2.04 .45 ปาน

กลาง 
2.68 .35 ด ี 3.37 .43 ด ี 3.83 .33 ดีเลิศ 

2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

2.16 .49 ปาน
กลาง 

2.94 .40 ด ี 3.54 .42 ดีเลิศ 3.83 .32 ดีเลิศ 

3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่าํหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

1.74 .44 ปาน
กลาง 

2.50 .48 ด ี 3.23 .60 ด ี 3.77 .62 ดีเลิศ 

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

1.90 .44 ปาน
กลาง 

2.86 .36 ด ี 3.65 .63 ดีเลิศ 3.73 .46 ดีเลิศ 

5. ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสงูและการ
แกปญหาฉุกเฉิน 

2.16 .61 ปาน
กลาง 

2.74 .35 ด ี 3.26 .46 ด ี 3.87 .35 ดีเลิศ 
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ตารางที ่19 (ตอ) 
ประสบการณทางการพยาบาล 

นอยกวา/เทากับ 2 ป 
(n=21) 

3-5 ป  
(n =14) 

6-10 ป 
 (n=26) 

มากกวา 10 ป  
(n=15) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทย

ภายในหนวยงาน 
1.86 .36 ปาน

กลาง 
2.68 .50 ด ี 3.27 .53 ด ี 3.77 .62 ดีเลิศ 

7. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

1.69 .37 ปาน
กลาง 

2.89 .21 ด ี 3.21 .47 ด ี 3.83 .45 ดีเลิศ 

8. ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 1.21 .37 ควร
ปรับปรุง 

2.50 .48 ด ี 3.09 .51 ด ี 3.40 .69 ด ี

9. ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 1.02 .10 ควร
ปรับปรุง 

1.64 .50 ปาน
กลาง 

2.32 .95 ปาน
กลาง 

2.50 1.13 ด ี

รวม 1.75 .32 ปาน
กลาง 2.60 .34 ด ี 3.22 .45 ด ี 3.62 .48 ดีเลิศ 
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ตารางที ่20 คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลพยาบาลวิชาชีพศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จําแนกตาม
ประสบการณทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ประสบการณทางการพยาบาลศลัยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
นอยกวา/เทากับ 2 ป 

(n=26) 
3-5 ป  
(n =12) 

6-10 ป 
 (n=25) 

มากกวา 10 ป  
(n=13) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง

อก 
2.15 .49 ด ี 2.76 .32 ด ี 3.40 .40 ด ี 3.96 .12 ดีเลิศ 

2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

2.26 .51 ด ี 3.04 .32 ด ี 3.58 .38  3.96 .09 ดีเลิศ 

3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่าํหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

1.81 .43 ปาน
กลาง 

2.58 .47 ด ี 3.28 .56 ด ี 4.00 0.0 ดีเลิศ 

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก 

2.08 .56 ปาน
กลาง 

2.91 .29 ด ี 3.68 .63 ดีเลิศ 3.85 .38 ดีเลิศ 

5. ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสงูและการ
แกปญหาฉุกเฉิน 

2.27 .61 ปาน
กลาง 

2.80 .33 ด ี 3.27 .46 ด ี 4.00 0.0 ดีเลิศ 
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ตารางที ่20 (ตอ) 
ประสบการณทางการพยาบาลศลัยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

นอยกวา/เทากับ 2 ป 
(n=26) 

3-5 ป  
(n =12) 

6-10 ป 
 (n=25) 

มากกวา 10 ป  
(n=13) สมรรถนะ 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทย

ภายในหนวยงาน 
1.92 .37 ปาน

กลาง 
2.79 .45 ด ี 3.30 .52 ด ี 4.00 0.0 ดีเลิศ 

7. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทาง
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

1.90 .57 ปาน
กลาง 

2.88 .22 ด ี 3.24 .46 ด ี 4.00 0.0  

8. ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 1.40 .53 ควร
ปรับปรุง 

2.54 .50 ด ี 3.12 .51 ด ี 3.62 .42 ดีเลิศ 

9. ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 1.00 .14 ควร
ปรับปรุง 

1.75 .45 ปาน
กลาง 

3.38 .93 ด ี 2.69 1.09 ด ี

รวม 1.87 .38 ปาน
กลาง 2.67 .31 ด ี 3.25 .43 ด ี 3.79 .20 ดีเลิศ 
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ตารางที ่21   คาคะแนนเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช จําแนกตามการ
ไดรับการอบรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

การอบรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

                ไดรับการอบรมเพิม่ (n=9) ไมไดรับการอบรมเพิ่ม (n =69) สมรรถนะ 

x  SD x  SD x  SD 
1. ดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.87 .33 ดีเลิศ 2.84 .75 ด ี
2. ดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.89 .28 ดีเลิศ 3.00 .76 ด ี
3. ดานการพยาบาลผูปวยทีท่าํหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรักษาในผูปวย

ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
3.83 .50 ดีเลิศ 2.65 .89 ด ี

4. ดานการบริหารยาในผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.89 .33 ดีเลิศ 2.92 .91 ด ี
5. ดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสงูและการแกปญหาฉุกเฉิน 3.89 .33 ดีเลิศ 2.86 .73 ด ี
6. ดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 3.78 .51 ดีเลิศ 2.75 .84 ด ี
7. ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 3.78 .44 ดีเลิศ 2.73 .85 ด ี
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ตารางที ่21 (ตอ) 
การอบรมทางการพยาบาลศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก 

                ไดรับการอบรมเพิม่ (n=9) ไมไดรับการอบรมเพิ่ม (n =69) สมรรถนะ 

x  SD x  SD x  SD 
8. ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 3.56 .68 ดีเลิศ 2.39 .96 ด ี
9. ดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 2.94 1.04 ดีเลิศ 1.73 .88 ปานกลาง 

รวม 3.71 .46 ดีเลิศ 2.65 .77 ด ี
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางแบบประเมินและคูมือการประเมินสมรรถนะ 
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แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

 
คําชี้แจง 
 

แบบประเมิน “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล       
ศิริราช” ฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยเปนการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ซึ่งเปนการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใชความรู 
ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งคุณลักษณะที่ประกอบดวยทัศนคติ คานิยม 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ไดสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและพันธกิจ ของโรงพยาบาล 

 

ผูทําหนาที่ประเมินสมรรถนะ ไดแก หัวหนาหอผูปวยหรือผูที่มีบทบาทหนาที่แทน
หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  

   
แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย ขอมูล 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ขอมูลของผูรับการประเมิน 
ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลศริิราช 
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ตอนที่ 1 ขอมูลของผูรับการประเมิน 
 

1. ผูรับการประเมิน.................................................................................(กรุณาใชเปนรหัส) 
 

2. สถานที่ปฏิบัตงิาน.............................................................................. 
 

3. อายุปจจุบนั.......................................................................................ป 
 

4. เพศ   �   หญิง  �  ชาย 
 

5. ระดับการศึกษา  � ปริญญาตรี  �ปริญญาโทขึ้นไป 
 

6. ประสบการณปฏิบัติงานทางการพยาบาล.............................................ป 
 

7. ประสบการณปฏิบัติงานการพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก...........................ป 
 

8. การไดรับการอบรมเฉพาะทางศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
ชื่อหลักสูตร......................................................................................... 
ระยะเวลาในการอบรม......................................................................... 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศลัยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช  
มีทั้งหมด 9 ดาน ประกอบดวยขอรายการสมรรถนะ จํานวน 28 ขอ ดังนี้ คือ 
 

1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
จํานวน  7 ขอ (ขอ 1-7) 

2. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
จํานวน  7 ขอ (ขอ 8-14) 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

จํานวน  2 ขอ (ขอ 15-16) 
4. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

จํานวน  1 ขอ (ขอ 17) 
5. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน 

จํานวน  3 ขอ (ขอ 18-20) 
6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน 

จํานวน  2 ขอ (ขอ 21-22) 
7. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจและ

ทรวงอก 
จํานวน  2 ขอ (ขอ 23-24) 

8. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
จํานวน  2 ขอ (ขอ 25-26) 

9. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
จํานวน  2 ขอ (ขอ 27-28) 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

ขอรายการสมรรถนะในแตละขอจะมีรายการพฤติกรรมซ่ึงอธิบายถึงสมรรถนะของ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ในระดับตางกัน 4 ระดับ 
มีความหมายดังนี้ 

 

ระดับ 1 พอใช หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมี
ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับ 2 ปานกลาง หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง/มาตรฐานการพยาบาล
ไดถูกตอง ครบถวน 

ระดับ 3 ดี หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถแกปญหา
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซอนไดอยาง
ตอเนื่อง ทันเหตุการณ 

ระดับ 4 ดีเลิศ หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี 
สามารถแนะนําบุคลากรที่มีประสบการณนอย
กว าหรือสอนแนะความรู ทางการปฏิบัติ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได 
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ขอใหทานพิจารณาวาพยาบาลผูใตบังคับบัญชาของทานแสดงพฤติกรรมตามความหมาย
ในระดับใดและโปรดแสดงเครื่องหมาย √ หนาระดับพฤติกรรมในขอนั้น 

 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศลัยศาสตรหวัใจและทรวงอก 
1. สมรรถนะดานการประเมนิผูปวยศลัยศาสตรหัวใจและทรวงอก  

จํานวน 7 ขอ (ขอ 1 - 7) 
รายการสมรรถนะยอย ระดับพฤติกรรม 

1) ประเมินประวตัิผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและ
ทรวงอกแบบองครวม 

 

_____ระดับ 1  อธิบายวิธีการซักประวัติการเจ็บปวยของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ
ไดครบถวน 

_____ระดับ 2  …………………………………………….. 
_____ระดับ  3 …………………………………………….. 
_____ระดับ 4 …………………………………………….. 

 
รายการสมรรถนะยอย ระดับพฤติกรรม 

2) ตรวจรางกายผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและ
ทรวงอก 

 

_____ระดับ  1  อธิ บ า ยก า รต ร ว จ ร า ง ก ายขอ งผู ป ว ย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกไดถูกตอง 

_____ระดับ 2  …………………………………………….. 
_____ระดับ 3  …………………………………………….. 
_____ระดับ 4  …………………………………………….. 

 
รายการสมรรถนะยอย ระดับพฤติกรรม 

3) ประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก 

 

_____ระดับ  1  อธิบายวิธีการประเมินและวัตถุประสงคการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได 

_____ระดับ  2  …………………………………………….. 
_____ระดับ  3  …………………………………………….. 
_____ระดับ  4 …………………………………………….. 
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รายการสมรรถนะยอย ระดับพฤติกรรม 
4) ประเมินผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและ
ทรวงอก 

 
 

_____ระดับ  1  อธิบายวัตถุประสงค วธิีการสงตรวจและคา
ปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ
ผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได 

_____ระดับ  2  …………………………………………….. 
_____ระดับ  3  …………………………………………….. 
_____ระดับ  4  …………………………………………….. 

 
รายการสมรรถนะยอย ระดับพฤติกรรม 

5) ประเมินผลการตรวจ
พิเศษของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและ
ทรวงอก 

 

_____ระดับ  1  อธิบายวัตถุประสงค วธิีการสงตรวจและผล
ปกติของการตรวจพิเศษของผูปวย
ศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกได 

_____ระดับ  2  …………………………………………….. 
_____ระดับ  3  …………………………………………….. 
_____ระดับ 4  …………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

152

คูมือการใช 
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศริิราช 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช 

2. เพื่อใหผูประเมินมีเกณฑใหเขาใจตรงกันในแตละรายขอของแบบประเมิน 
3. เพื่อใหสามารถนําแบบประเมินไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

คําชี้แจงแบบประเมิน 
  

แบบประเมิน “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริ
ราช” ฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลศิริราช โดยเปนการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  ซึ่งเปนการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใชความรู 
ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งคุณลักษณะที่ประกอบดวยทัศนคติ คานิยม 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ไดสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและพันธกิจ ของโรงพยาบาล 

 

ผูทําหนาที่ประเมิน ไดแก หัวหนาหอผูปวยหรือผูที่มีบทบาทหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวย
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
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เกณฑการใหคะแนน 
 

เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อก โรงพยาบาลศิริราชที่มีสมรรถนะแตกตางกันในแตละระดับ แบงเปน 4 ระดับ 
 

ระดับ 1 พอใช หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมี
ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับ 2 ปานกลาง หมายถึง  พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทาง/มาตรฐานการพยาบาล
ไดถูกตอง ครบถวน 

ระดับ 3 ดี หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถแกปญหา
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซอนไดอยาง
ตอเนื่อง ทันเหตุการณ 

ระดับ 4 ดีเลิศ หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี 
สามารถแนะนําบุคลากรที่มีประสบการณนอย
กว าหรือสอนแนะความรู ทางการปฏิบัติ
พยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกได 
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วิธีการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตรและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
 

ใชการรวบรวมขอมูลในการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกไดหลายวิธี ดังนี้ 

1. การสอบถามความรู ความเขาใจของผูรับการประเมิน 
2. การสังเกตพฤติกรรม 
3. การตรวจเยี่ยมผูปวย การสัมภาษณจากผูปวย/ ครอบครัว 
4. การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 
5. การสาธิต 

 

ซึ่งวิธีการรวบรวมขอมูลดังกลาว ทําใหผูประเมินสามารถนําขอมูลมากําหนดเปนระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช 
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แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศริิราช 
ประกอบดวย 9 สมรรถนะ และ 28 ขอรายการ ไดแก 

 
1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก   

จํานวน 7 ขอ (ขอ 1 - 7) 
2. สมรรถนะดานการใหการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  

จํานวน  7 ขอ (ขอ 8 - 14) 
3. สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่ทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาในผูปวย

ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  
จํานวน  2 ขอ (ขอ 15-16) 

4. สมรรถนะดานการบริหารยาในผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 
  จํานวน  1 ขอ (ขอ 17) 
5. สมรรถนะดานการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงและการแกปญหาฉุกเฉิน  
 จํานวน  3 ขอ (ขอ 18-20) 
6. สมรรถนะดานการใชและดูแลเครื่องมืออุปกรณการแพทยภายในหนวยงาน  
  จํานวน  2 ขอ (ขอ 21-22) 
7. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนทางศัลยศาสตรหัวใจ            

และทรวงอก  
  จํานวน  2 ขอ (ขอ 23-24) 
8. สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
  จํานวน  2 ขอ (ขอ 25-26) 
9. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล  
  จํานวน  2 ขอ (ขอ 27-28) 
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พจนานกุรมสมรรถนะพยาบาลศลัยศาสตรหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลศริิราช 
 

1. สมรรถนะดานการประเมินผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  
จํานวน 7 ขอ (ขอ 1 - 7) 

 

สมรรถนะ
ยอย 1) ประเมินประวัติผูปวยศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอกแบบองครวม 

ความหมาย ความสามารถในการซักประวัติหาความผิดปกติทั้งในดานรางกายโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ดานจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ
ไดครอบคลุมและสอดคลองกับการเจ็บปวยของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวง
อกในแตละรายไดอยางถูกตอง 

ระดับ  
1 อธิบายเรื่องวิธีการ วัตถุประสงคของการซักประวัติการเจ็บปวยของผูปวย

ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และเศรษฐกิจและสอดคลองกับการเจ็บปวยของผูปวยในแตละรายไดอยาง
ถูกตอง 

2 สามารถซักประวัติการเจ็บปวยของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกไดคลอบ
คลุมทั้งดานรางกาย คือ อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว รวมทั้ง
ดาน จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจและสอดคลองกับการเจ็บปวยของผูปวย
ในแตละรายไดอยางถูกตอง 

3 สามารถซักประวัติการเจ็บปวยของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มีปญหา
ซับซอนแบบองครวม เชน เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกสามารถซักประวัติได
ครอบคลุมถึง ตําแหนงที่เจ็บ ลักษณะการเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บ เวลาที่เกิด
อาการ ความบอยของการเกิด ระยะเวลาที่เกิดครั้งสุดทาย สถานที่เกิดอาการนั้น
อยูที่ใด มีปจจัยแวดลอมหรือกิจกรรมใดที่เกี่ยวของบาง ปจจัยที่ทําใหอาการดีข้ึน
หรือเลวลง สามารถคัดแยกไดวา เปนการเจ็บหนาอกแบบ Angina pectoris, 
Myocardial infarction, Dissecting aneurysm หรือจากโรคปอด  

4 แนะนําบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวาในการซักประวัติการเจ็บปวยของผูปวย
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกไดครอบคลุมรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจและสอดคลองกับการเจ็บปวยของผูปวยในแตละรายไดอยางถูกตอง  
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สมรรถนะ

ยอย 2) ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

ความหมาย ความสามารถในการตรวจรางกายหาความผิดปกติโดยเฉพาะอยางยิ่งในระบบ
หัวใจและการไหลเวียนเลือดไดสอดคลองกับการเจ็บปวยของผูปวยศัลยศาสตร
หัวใจและทรวงอกในแตละรายไดอยางถูกตองและครบถวนตั้งแตแรกรับถึง
จําหนาย 

ระดับ คําอธิบายระดับสมรรถนะ 
1 อธิบายการตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกโดยสามารถบอก

รายละเอียดการตรวจรางกายที่ครอบคลุมระบบหัวใจและการไหลเวียนไดถูกตอง 
2 ตรวจรางกายผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มีปญหาไมซับซอนไดอยาง

ถูกตอง ครอบคลุมถึงการดู คลํา ฟงตามลําดับ โดยเนนระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด ไดแก การสังเกตลักษณะทั่วไปโดยสังเกตระดับความรูสึกตัว 
ลักษณะการหายใจ สีผิว การอักเสบของผิวหนัง อุณหภูมิปลายมือปลายเทา 
ลักษณะการบุมของทรวงอก ดู Jugular venous pressure การคลํา Cardiac 
landmarks และคลํา Arterial pulse การสังเกตและการคลําทองและการฟงเสียง
หัวใจไดถูกตองและครบถวน 

3 ……………………………………………………………………………………… 
4 ……………………………………………………………………………………… 
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สมรรถนะ
ยอย 

3) ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพของผูปวยศลัยศาสตร
หัวใจและทรวงอก 

ความหมาย ความสามารถในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณที่บงบอกถึงการมีชีวิต 
หรือความผิดปกติของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกไดถูกตองและทันตอ
เหตุการณ 

ระดับ  
1 อธิบายการประเมินสัญญาณชีพของผูปวยศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกที่มีการ

เปลี่ยนแปลงได ไดแก ชีพจร คลื่นไฟฟาหัวใจ ความดันโลหิต ความสมดุลของ
ปริมาณสารน้ําในรางกาย (Intake/Output) ได 

2 ……………………………………………………………………………………… 
3 ……………………………………………………………………………………… 
4 ……………………………………………………………………………………… 

 



     
 

159

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุภานัน อินนอก เกิดวันที่ 21 เมษายน 2521 สําเร็จการศึกษาพยาบาล      
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2544 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาล           
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันทํางานในตําแหนง
พยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัย สังกัดศูนยโรคหัวใจฯ ชั้น 5 งานการพยาบาลอายุรศาสตรและ   
จิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
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