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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล

เป็นผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 19 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการท�ำหัตถการตรวจสวนหัวใจ พยาบาลหัวหน้าหน่วย

ตรวจสวนหัวใจ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ และอาจารย์ผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการ

ดแูลผู้ป่วยระบบหวัใจและหลอดเลอืด วธิกีารด�ำเนนิการวิจยัประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 การสมัภาษณ์เก่ียวกบับทบาท

พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างแบบสอบถาม เพื่อ

ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส�ำคัญของข้อค�ำถามแต่ละข้อ ขั้นตอนที่ 3 น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณค่ามัธยฐาน 

ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามกลบัไปให้ผูเ้ชีย่วชาญยนืยนัค�ำตอบอกีครัง้ จากนัน้จงึน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาค�ำนวณค่ามธัยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ ประกอบด้วยบทบาท 4 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้าน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 16 บทบาทย่อย 2) บทบาทด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือในการท�ำหัตถการ จ�ำนวน 5 บทบาทย่อย          

3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 7 บทบาทย่อย และ 4) บทบาทด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการ        

จ�ำนวน 8 บทบาทย่อย

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาลวิชาชีพ หน่วยตรวจสวนหัวใจ

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study of professional nurse’s roles in the cardiac 

catheterization laboratory unit by using Delphi technique. Participants were 19 experts including;  

cardiologist, head nurse of cardiac catheterization laboratory unit, professional nurse who expert in the  

cardiac catheterization laboratory unit, and instructor who teach or responsible in cardiovascular curriculum. 

The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1, all experts were asked to described about the professional 

nurse’s roles in the cardiac catheterization laboratory unit. Step 2, the data were analyzed by using content 

analysis to develop a rating scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the level of  

professional nurse’s roles by a prior panel of experts. In step 3, the items were analyzed by using median and 

interquartile range to develop a new version of questionnaire. The new questionnaire was sent to previous 

experts for confirming. Ranking items were analyzed by using median and interquartile again to summarize the 

study.
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บทนำ�
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป ็นกลุ ่มโรคที่ เป ็น             

ปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและของโลก 

นับเป็นปัญหาที่ทวีความส�ำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศ1, 2 การตรวจสวนหัวใจเป็น          

การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ดีที่สุด 

เป็นกระบวนการที่ใช้สายสวนสอดเข้าทางหลอดเลือดด�ำหรือ

หลอดเลอืดแดง3, 4 ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เมือ่เกดิภาวะ

เฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือหลอดเลือดหัวใจตีบ

ที่รุนแรง นอกจากนี้ยังรวมถึงผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจเต้นผิดปกติ 

และโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด ดังนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการวินิจฉัยและ

รักษาที่ถูกต้องด้วยการตรวจสวนหัวใจจึงเป็นผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย

ตั้งแต่แรกเกิด วัยท�ำงาน และผู้สูงอายุ5, 6 ในปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่ามผีูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาด้วยการตรวจสวน

หัวใจในหน่วยตรวจสวนหัวใจจ�ำนวนถึง 52,730 คน ซึ่งเพิ่มขึ้น 

2 เท่าจากปี พ.ศ. 25507

	 ในปัจจุบนัโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิและศนูย์บรกิาร

ทางการแพทย์ระดับตติยภมูขิัน้สงู ทัง้โรงพยาบาลในภาครฐัและ

เอกชนมีการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 

เน่ืองจากมีวทิยาการความก้าวหน้าในการวนิจิฉยัและรกัษาโรค

หัวใจและหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง นอกจากการรักษาด้วยยา

แล้วยังประกอบด้วยการท�ำหัตถการพิเศษ เช่น การฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจและการขยายหลอดเลือดหัวใจ การใส่เครื่องต่างๆ

กระตุ้นไฟฟ้าหวัใจ การขยายลิน้หวัใจทีตี่บ การปิดรร่ัูวท่ีผนังกัน้

หวัใจห้องบนและห้องล่าง การตรวจวเิคราะห์วงจรไฟฟ้าในหวัใจ

ด้วยการสวนหัวใจและการจี้ท�ำลายวงจรไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ

ด้วยคลื่นวิทยุผ่านสายสวนหัวใจ

	 หน่วยตรวจสวนหัวใจเป็นงานท่ีให้บริการเฉพาะ 

บริการด้านการท�ำหัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาชนิดรุกราน 

(Invasive) แก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมี

ความยุ่งยากซับซ้อน ต้องดูแลใกล้ชิด และรวดเร็ว พร้อมให้

บรกิารตลอดเวลาเพือ่แก้ไขภาวะวกิฤตหวัใจ8 ส�ำหรบัหน้าทีห่ลกั

ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ เป็นการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป  

ซ่ึงต้องอาศัยทักษะ ความเช่ียวชาญพิเศษ ทั้งด้านความรู้และ

ทักษะการปฏิบัติงาน ภายใต้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีใน 

การรกัษาท่ีเฉพาะและซบัซ้อนการท�ำงานเป็นทมี และการสร้าง

องค์ความรู ้ทางวิชาการเพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด9          

โดยขอบเขตของการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจ

สวนหัวใจนั้นครอบคลุมท้ังระยะก่อนท�ำหัตถการ ขณะท�ำ

หัตถการและหลังท�ำหัตถการ หรือตั้งแต่แรกรับผู ้ป่วยถึง               

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย ซ่ึงทุกระยะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ โดยการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยทัง้ด้าน

ร่างกายและจติใจก่อนท�ำหตัถการ การเตรยีมเครือ่งมอืเคร่ืองใช้

ในการท�ำหตัถการ การช่วยแพทย์ท�ำหตัถการตามความซับซ้อน

และประเภทของการท�ำหัตถการ การเฝ้าระวังและให้การ         

ช่วยเหลอืผูป่้วยเมือ่มอีาการเปลีย่นแปลงทีจ่ะก่อให้เกดิอนัตราย

ในระหว่างการท�ำหัตถการและหลังการท�ำหัตถการ รวมทั้ง

ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู ้ป่วยในภาวะวิกฤติ โดยปฏิบัติการอยู่ 

ภายใต้หลักของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง10 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมให้สอดคล้องและ           

ตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังของผู้รับบริการ        

แต่ปัจจุบันพบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจยังไม่มี

การก�ำหนดบทบาทท้ังในระดับสภาวิชาชีพและระดับองค์กร       

ส่งผลให้ยังไม่มีหลักสูตรและการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

ของหน่วยตรวจสวนหัวใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาบทบาท

พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ และผลการวิจัยที่ได้จะ

เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางแก่ผู ้บริหารในการก�ำหนด

บทบาทพยาบาลวชิาชพีหน่วยตรวจสวนหวัใจ และเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลให้สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจต่อไป

	 The results of the study were presented that the professional nurse’s roles in the cardiac catheteriza-

tion laboratory unit consisted of 4 components as follow 1) The role of professional practice 16 items 2) The 

role of equipment management 5 items 3) The role of education and consultation 7 items, and 4) The role of 

nursingquality improvement 8 items

Keywords : PROFESSIONAL NURSE’S ROLES, THE CARDIAC CATHETERIZATION LABORATORY UNIT
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีผูว้จัิยได้บรูณาการจากการศกึษาบทบาท 

หน้าที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจของ

หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ชมรมการท�ำหัตถการโรคหัวใจและ       

หลอดเลือด ประเทศสหรัฐอเมริกา เครือข่าย  ระบบหัวใจเอก

เสกซ์แห่งอังกฤษ สถาบัน Cardiovascular Credentialing 

International แนวทางเวชปฏบิติัส�ำหรบัผูป่้วยท่ีได้รบัการสวน

หัวใจ (Nursing clinical practice guidelines to improve 

care for people undergoing percutaneous coronary 

interventions) ของ Australian College of Critical Care 

Nurses (ACCCN, 2011) บทบาทหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ         

หน่วยตรวจสวนหัวใจจากการวิเคราะห์ของ Gina และเสาวนีย์ 

เนาวพาณิช สามารถสรุปเป็นบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วย

ตรวจสวนหัวใจ ที่ประกอบด้วย 6 บทบาท คือ 1) ด้านปฏิบัติ

การพยาบาล 2) ด้านควบคุมดูแลเครื่องมือท่ีใช้ในการท�ำ

หัตถการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 3) ด้านการให้ความรู้        

และให้ค�ำปรึกษา 4) ด้านบริหารจัดการ ประสานงานและ         

การติดต่อสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ 5) ด้านพัฒนาและ        

ควบคุมคุณภาพบริการ และ 6) ด้านจัดการความปลอดภัย        

และบริหารความเสี่ยง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวน

หัวใจ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นงานวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยตรวจสวนหัวใจ ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 

Technique) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ            

ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่เป็นผูใ้ห้ข้อมูลหลักในการศึกษาคร้ังนี ้ประกอบด้วย

ผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	 แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการท�ำหัตถการ

ตรวจสวนหวัใจ มปีระสบการณ์ในการท�ำงานในต�ำแหน่งแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการท�ำหัตถการตรวจสวนหัวใจ ไม่น้อย

กว่า 10 ปี

	 2.	 พยาบาลหัวหน ้าหน ่วยตรวจสวนหัวใจ มี

ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาลหัวหน้าหน่วย 

ตรวจสวนหัวใจ ไม่น้อยกว่า 5 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 

และผ่านการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ดูแลผู้ป่วย         

ท่ีได้รบัการสวนหวัใจและหลอดเลือด มปีระสบการณ์การท�ำงาน

ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ ไม่น้อยกว่า 

10 ปี ผ ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางโรคหัวใจและ            

หลอดเลือด และมีผลงานด้านวิชาการ ด้านการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย หรือด้านการเป็นผู้สอน/พี่เลี้ยง 

	 4.	 อาจารย์ผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรการดูแล

ผูป่้วยระบบหัวใจและหลอดเลอืด มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

ด้านการสอนการพยาบาลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด        

ไม่น้อยกว่า 10 ปี มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 

และมีประสบการณ์เป็นคณะกรรมการด้านการจัดหลักสูตร        

ฝึกอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือ

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก หรือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เนื่องจากการวิจัยแบบเดลฟายมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 3 รอบ เครื่องมือที่ใช้จึงแบ่งเป็น 3 ชุด ดังนี้

	 รอบที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ในการ

รวบรวมความคิดเห็นของผู ้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู ้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมโดยบูรณาการจากต�ำรา วารสาร เอกสารและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ก�ำหนดเป็นกรอบแบบสมัภาษณ์ว่าพยาบาล

วิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ ควรมีบทบาทกี่ด้านและในแต่ละ

ด้านควรมีบทบาทย่อยอะไรบ้าง

	 รอบที่ 2 สร้างขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากรอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามมาตราวัด

แบบประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 4 บทบาท 33 บทบาทย่อย

	 รอบที ่3 ได้จากการวเิคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม

รอบที่ 2 เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่าเช่นเดียวกับรอบท่ี 2       

มีจ�ำนวน 4 บทบาท 36 บทบาทย่อย โดยแสดง ค่ามัธยฐาน 

(Med) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) และค�ำตอบเดิมของ             

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมพิจารณา 

ความคิดเห็นของตนเองและเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ก่อนยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รอบที ่1 ผูว้จัิยได้ท�ำการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

21 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง จ�ำนวน 10 คน        

เฉลี่ยคนละ 40 นาที สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 7 คน        

เฉลี่ยคนละ 30 นาที และไม่สะดวกให้สัมภาษณ์ 4 คน จึงส่ง

แบบสัมภาษณ์ทางจดหมายอิเล็กโทรนิก (E-mail) และ              

ทางไปรษณีย์ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 80 วัน

	 รอบที่ 2 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส�ำคัญ

ของบทบาท ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม

ได้ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 10 วัน ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืน 20 ฉบับ

	 รอบที่ 3 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมพิจารณา       

ค�ำตอบของตนเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ก่อนยืนยัน       

หรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 9 วัน              

ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 19 ฉบับ ทั้ง 3 รอบ ใช้ระยะเวลา

ทั้งสิ้น 99 วัน

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ บทบาท

ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้อ	 ข้อความบทบาท	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

		  Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

1	 ซักประวัติผู้ป่วยและครอบครัว 	 4.67	 0.33	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

2	 ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

3	 วางแผนการพยาบาล	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

4	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 4.72	 0.28	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

5	 เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส�ำหรับการท�ำหัตถการ	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

6	 ปฏิบัติตามแผนภูมิมาตรฐานการช่วยชีวิต (Algorithms)	 4.72	 0.28	 มากที่สุด	 4.75	 0.25	 มากที่สุด

	 ในภาวะฉุกเฉิน	

7	 บริหารยาและป้องกันความคลาดเลื่อนทางยา	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.75	 0.25	 มากที่สุด

	 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และยากลุ่มที่มี

	 ความเสี่ยงสูง (High alert drug)	

8	 ดูแลผู้ป่วยระหว่างการได้รับสารทึบรังสี	 4.64	 0.82	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

9	 ช่วยแพทย์ท�ำหัตถการ เตรียมและส่งเครื่องมือพิเศษ	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

	 ให้พร้อมใช้งาน และปราศจากเชื้อ	

10	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และวัดการตีบตัน	 4.61	 0.81	 มากที่สุด	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 ของหลอดเลือดส่วนปลายให้กับผู้ป่วย (ABI)	

11	 บันทึกทางการพยาบาล	 4.67	 0.33	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

12	 ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บต่างๆ 	 4.69	 0.31	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

	 จากการท�ำหัตถการ	

13	 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

14	 สื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.75	 0.25	 มากที่สุด

15	 จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.75	 0.25	 มากที่สุด

16	 ประเมินปัญหาด้านจิตใจ ความวิตกกังวล 	 -	 -	 	 4.75	 0.25	 มากที่สุด

	 และให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางอารมณ์	
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ บทบาท

ด้านผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือในการท�ำหัตถการ

ข้อ	 ข้อความบทบาท	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

		  Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

1	 ดูแล จัดการเครื่องมือและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ	 4.72	 0.28	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

	 พร้อมใช้ก่อนการสวนหัวใจ 	

2	 ดูแล จัดการเครื่องมือพิเศษส�ำหรับหัตถการ	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.70	 0.30	 มากที่สุด

	 การรักษาที่ซับซ้อน และมีความเสี่ยงสูงให้เพียงพอ

	 พร้อมใช้งาน	

3	 ดูแล จัดการเครื่องมือพิเศษที่ช่วยในการวินิจฉัย	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

	 หลอดเลือดหัวใจให้เพียงพอพร้อมใช้งาน	

4	 เตรียมความพร้อมของเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉิน 	4.74	 0.27	 มากที่สุด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด

5	 ดูแล ตรวจสอบ บ�ำรุงรักษาเครื่องมือที่ใช้	 4.69	 0.31	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

	 ในการท�ำหัตถการตรวจวินิจฉัย

	 และการรักษาหลังการใช้งานให้พร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลา	

ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ บทบาท

ด้านผู้ให้ความรู้และให้ค�ำปรึกษา

 

ข้อ	 ข้อความบทบาท	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

	 	 Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

1	 อธิบายผู้ป่วยและญาติให้ทราบข้อมูลก่อนลงชื่อ	 4.69	 0.31	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

	 ในใบยินยอมการรักษา (Consent form)	

2	 ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

	 ในการปฏิบัติตัว ก่อนวันท�ำหัตถการ	

3	 ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติก่อน	 4.67	 0.33	 มากที่สุด	 4.70	 0.30	 มากที่สุด

	 การท�ำหัตถการถึงข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับหัตถการ

	 ที่ผู้ป่วยจะได้รับเพื่อลดความวิตกกังวล	

4	 ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

	 ในการปฏิบัติตัวหลังการท�ำหัตถการ	

5	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวที่บ้าน	 4.67	 0.33	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

6	 ให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาลหอผู้ป่วยอื่น เกี่ยวกับ	 4.61	 0.60	 มากที่สุด	 4.70	 0.30	 มากที่สุด

	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนส่งผู้ป่วยมาท�ำหัตถการ

	 และหลังท�ำหัตถการ	

7	 ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ สอน นิเทศงานแก่ผู้มา	 4.64	 0.49	 มากที่สุด 	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 ศึกษาดูงานเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจ	
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ และระดับความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ บทบาท

ด้านผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการ

ข้อ	 ข้อความบทบาท	 รอบที่ 2	 รอบที่ 3

	 	 Md	 IR	 ระดับ	 Md	 IR	 ระดับ

1	 ปฏิบัติงานตามหลักการดูแลผู้ป่วย (Patient safety)	 4.72	 0.28	 มากที่สุด	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

2	 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องน�ำมาประยุกต์	 4.67	 0.33	 มากที่สุด	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ

3	 พัฒนางานประจ�ำที่ปฏิบัติให้เป็นงานวิจัย 	 4.69	 0.31	 มากที่สุด	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 (Routine to research)	

4	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพก�ำหนด	 4.70	 0.29	 มากที่สุด	 4.70	 0.30	 มากที่สุด

	 แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice)	

5	 ติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล	 -	 -	 	 4.75	 0.25	 มากที่สุด

6	 น�ำผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาปรับปรุง/	 4.69	 0.31	 มากที่สุด	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	

7	 จัดท�ำคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติ	 -	 -	 	 4.72	 0.28	 มากที่สุด

8	 เผยแพร่นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติ	 4.69	 0.31	 มากที่สุด	 4.68	 0.32	 มากที่สุด

	 ทางการพยาบาลที่เป็นเลิศ 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมา

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ได้บทบาทพยาบาล

วิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ 4 บทบาท 33 บทบาทย่อย

	 รอบที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย         

ค�ำนวณหาค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพสิยัระหว่าง  ควอไทล์  

(Interquartile range) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐาน 

มากกว่า 3.50 ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญ

ในระดับมากขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 

1.00 แสดงถึงความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ          

น�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูพร้อมข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ มาปรบัข้อ

ค�ำถาม ทั้งนี้ได้เพิ่มรายการบทบาทตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จ�ำนวน 3 บทบาทย่อย

	 รอบท่ี 3 วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลเช่นเดียวกับ 

รอบที่ 2 ได้รายการบทบาทพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวน

หัวใจ 36 บทบาทย่อย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการพิทักษ์สิทธ์ิเพื่อป้องกัน

ผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม        

โดยโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2558 เลขที่โครงการวิจัย 201.1/58 

จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ในการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้แก่กลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย         

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้         

อิสระอย่างเต็มท่ีท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วม         

ในการให้ข้อมูล รวมท้ังการเคารพความเป็นส่วนตัวและรักษา

ความลับ โดยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิด 
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และไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน เทปในการสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ และเทปในการสัมภาษณ์

จะถูกท�ำลายทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผลการวิจัยจะน�ำมาสรุป

และวเิคราะห์ในภาพรวมโดยไม่สามารถเชือ่มโยงหรืออ้างองิไป

ถึงกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้ ผู้วิจัยขอความยินยอมและให ้     

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมก่อนเริ่มการ         

ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่เป็นฉันทามติของผู ้เชี่ยวชาญ 

มคีวามเหน็สอดคล้องกนัว่าบทบาทพยาบาลวชิาชพีหน่วยตรวจ

สวนหวัใจ ประกอบด้วย 4 บทบาท 36 บทบาทย่อย ระดบัความ

ส�ำคัญมากที่สุดทุกบทบาท ค่ามัธยฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล 

(Med) อยู่ในช่วง 4.68 – 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(I.R.) อยู่ในช่วง 0.25 - 0.32 ได้แก่ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล มี 16 บทบาทย่อย (ตารางที่ 1) 2) บทบาทด้าน 

ผู้ควบคุมดูแลเครื่องมือในการท�ำหัตถการ มี 5 บทบาทย่อย 

(ตารางที่ 2) 3) บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และให้ค�ำปรึกษา 

มี 7 บทบาทย่อย (ตารางที่ 3) และ 4) บทบาทด้านผู้พัฒนา 

และควบคุมคุณภาพบริการ มี 8 บทบาทย่อย (ตารางที่ 4)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวจัิยพบว่า บทบาทพยาบาลวชิาชพีหน่วย

ตรวจสวนหัวใจจากกรอบแนวคิดเบ้ืองต้นกับความคิดเห็นของ

ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามสอดคล้องกนั และผูเ้ชีย่วชาญเหน็สอดคล้อง

กันว่าบทบาททุกด้านมีความส�ำคัญมากที่สุด ซึ่งผู้วิจัยอภิปราย

ในแต่ละด้านดังนี้ 

	 1)	 บทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาล อภิปรายได้ว่า

พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจต้องปฏิบัติการพยาบาล

ในการท�ำหัตถการตรวจสวนหัวใจอย่างเคร่งครัด เนื่องจาก

เทคนิคการพยาบาลในหน่วยตรวจสวนหัวใจเป็นเทคนิคเฉพาะ

อย่าง ในส่วนของแผนกิจกรรมทางการพยาบาลควรเน้นใช้

แนวทาง (Protocol หรือ Procedure) ที่เป็นมาตรฐานในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยตรวจสวนหัวใจ11 โดยเฉพาะ

ประเมนิ และวางแผนการพยาบาล เพ่ือให้การดูแล และป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ

ช็อก ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิด

ปกต ิหรอืภาวะบีบรดัหวัใจจากน�ำ้ในช่องเยือ่หุม้หวัใจ เป็นต้น12 

และเนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการ

ตรวจสวนหัวใจเป็นผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต 

พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจควรมีบทบาทหน้าที่ให้

ความสนใจ เอาใจใส่กับปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 

ประเมินปัญหาด้านจิตใจ ความวิตกกังวล และให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนทางอารมณ์เพื่อลดความวิตกกังวล13, 14

	 2)	 บทบาทด้านควบคุมดูแลเครื่องมือในการท�ำ

หัตถการ อภิปรายได้ว่าเนื่องจากการวินิจฉัยและการรักษา         

โรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยการสวนหวัใจพฒันาขึน้อย่างมาก 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในทีมสุขภาพและต้อง     

เป็นผู้ปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ในการรักษาท่ีเฉพาะและซับซ้อน ต้องอาศัยทักษะ ความ

เชี่ยวชาญพิเศษ ทั้งด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน15, 16, 17 

ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีหน่วยตรวจสวนหัวใจจงึต้องดแูล จดัการ

เครื่องมือและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอพร้อมใช้ก่อนการสวนหัวใจ 

ดแูล จดัการเคร่ืองมอืพเิศษส�ำหรบัหตัถการการรกัษาทีซ่บัซ้อน 

และมีความเสี่ยงสูง รวมทั้งบ�ำรุงรักษาเครื่องมือที่ใช้ในการท�ำ

หัตถการตรวจวินิจฉัยและการรักษาหลังการใช้งานให้พร้อมใช้

งานอยู่ตลอดเวลา

	 3)	 บทบาทด้านผู้ให้ความรู้ และการให้ค�ำปรึกษา 

อภิปรายได้ว่าการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและ 

ญาติในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนท�ำหัตถการ ขณะท�ำ  และ 

หลังการท�ำหัตถการ สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล            

หน่วยตรวจสวนหัวใจ สมาคมวิชาชีพตรวจสวนหัวใจ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (SICP) ซึ่งได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยตรวจสวนหัวใจก่อนการตรวจสวนหัวใจเพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อม ลดความวิตกกังวล คลายความวิตกกังวล 

และให้ความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจ18 ตลอดจนอธิบาย      

ผู้ป่วยและญาติให้ทราบถึงข้อมูลรายละเอียดการท�ำหัตถการ       

ท่ีผู ้ป่วยจะได้รับการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการท�ำหัตถการ รวมทั้งให ้            

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวที่บ้าน เช่น ข้อควร

ระวัง การปฏิบัติตัว การรับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์ การมา

พบแพทย์ตามนัด หรือให้สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบ

แพทย์ก่อนนัด เป็นต้น19

	 4)	 บทบาทด้านพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการ 

อภิปรายได้ว่าเนื่องจากวิทยาการความก้าวหน้าในการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาด้วยการตรวจสวนหัวใจพัฒนาไปอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ จึงมีความจ�ำเป็นที่
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พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจต้องปฏิบัติงานตาม 

หลักการดูแลผู้ป่วย (Patient safety) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทีเ่กีย่วข้องน�ำมาประยกุต์ในการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจสวน

หัวใจ พัฒนางานประจ�ำที่ปฏิบัติให้เป็นงานวิจัย (Routine to 

research) เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

สวนหัวใจ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพก�ำหนดแนวทางปฏิบัติท่ี

ดีที่สุด (Best practice) ติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล             

น�ำผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาปรับปรุง/พัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่รับการตรวจสวนหัวใจอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำข้อมูลจากการวิจัย

ไปสนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวน

หัวใจได้ปฏิบัติงานตามบทบาท

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจน�ำไปใช้          

ในการพัฒนาตนเองด้านการปฏิบัติตามบทบาท

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยตรวจสวน

หัวใจ

	 2.	 ศึกษารูปแบบการพฒันาบทบาทพยาบาลวชิาชพี

หน่วยตรวจสวนหัวใจ
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