
129Nursing Journal Volume 43 Supplement December 2016

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

Development of a Competency Framework for Registered Nurses,  
Surgical Intensive Care Unit, Chiang Rai Prachanukroh Hospital

บทคัดย่อ

	 กรอบสมรรถนะของพยาบาลเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ การศึกษาเชิงพัฒนา

ครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันากรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี หอผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลล่ี, ทอนโดรา, 

และ ฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 คน ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแนวค�ำถามส�ำหรับการ

สมัภาษณ์ และแบบบนัทกึรายการสมรรถนะ การเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ การพัฒนากรอบสมรรถนะฉบับร่าง และการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกรอบสมรรถนะ 

	 ผลการวิจัยพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ คือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม                            

ประกอบ ด้วยพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถจ�ำนวน 15 ข้อ 2) การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ ประกอบด้วย

พฤติกรรม บ่งชี้ความสามารถจ�ำนวน 14 ข้อ 3) การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก ประกอบด้วย

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถจ�ำนวน 16 ข้อ

	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำกรอบสมรรถนะนีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการประเมนิ และพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป
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Abstract

	 Nurse’s competency framework is important for human resource management. 

The purpose of this developmental study was to develop a competency framework 

for registered nurses in the surgical intensive care unit of Chiang Rai Prachanukroh 

Hospital. The applying the strategies for developing competency frameworks by Marrelli, 

Tondora, and Hoge (2005). The samples consisted of five nurse specialists and three 

experts. The instruments used were an interview guide and competency record form. 

Data collection included reviewing the relevant literature, interviewing nurse specialists, 

developing the competency framework and content-validating the competency 

framework.

	 The results of the study of revealed that a competency framework for registered 

nurses in the surgical intensive care unit of Chiang Rai Prachanukroh Hospital consisted 

of three competencies: 1) nursing care for surgical critical patients which consists of 15 

behavioral indicators, 2) nursing care for trauma patient which consists of 14 behavioral 

indicators, and 3) nursing care for cardiothoracic surgery patients which consists of 16 

behavioral indicators.

	 Nurse administrators could use this competency framework as a guideline for 

evaluating and developing competencies of registered nurses in the surgical intensive 

care unit of Chiang Rai Prachanukroh Hospital.

Key words: Competency Framework, Registered Nurses, Surgical Intensive Care Unit

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะของการเจบ็ป่วยวกิฤตเป็นภาวะทีมี่ความรุนแรง

และเกิดผลกระทบต่อชีวิตของผู ้ป่วยเป็นอย่างมาก 

เนือ่งจากเป็นภาวะของการเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้อย่างทนัทีทนัใด 

เกิดในอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย ส่งผลให้เกิดการ 

บาดเจ็บและมกีารล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ (สจุติรา 

ลิ้มอ�ำนวยลาภ, 2551) ซึ่งผู้ป่วยวิกฤตจึงจ�ำเป็นต้องเข้า

รบัการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตด้วยการใช้อปุกรณ์ทางการ

แพทย์ทีท่นัสมยั เพือ่พยงุอวยัวะทีส่�ำคญั และมกีารเฝ้าติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด (บุญส่ง พัจนสุนทร, 2555) และต้อง

ได้รับการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ และ

ประสบการณ์ในการดูแลเป็นอย่างดี เพื่อช่วยให้การรักษา

พยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด (วิจิตรา กุสุมภ์, 2554) 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีสมรรถนะ 

ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ และปัญหาของ 

ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สมรรถนะ (competency) หมายถงึความสามารถ

ของบุคคลที่สามารถวัดและประเมินได้ ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล (Marrelli, 

Tondora, & Hoge, 2005) สมรรถนะมีความส�ำคัญต่อ

การบริหารทรัพยากรบุคคลในด้านต่างๆ โดยผู้บริหาร

องค์กรสามารถน�ำเอาสมรรถนะมาเป็นแนวทางในการสรรหา 

การคัดเลือก การวางแผนความก้าวหน้าในอาชีพ และ

การประเมนิผลการปฏบัิตงิาน (ธ�ำรงศกัดิ ์คงคาสวสัดิ,์ 2549) 

สมรรถนะยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 

ให้กับองค์กร โดยสมรรถนะควรมีความเฉพาะเจาะจง

ส�ำหรบัแต่ละหน่วยงาน รวมทัง้เหมาะสมกบัลกัษณะขององค์กร

และวัตถุประสงค์ในการน�ำไปใช้ (จิรประภา อัครบวร, 2549)  
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ดงันัน้การพฒันาหรอืการก�ำหนดสมรรถนะจงึต้องมแีนวคดิ

พื้นฐานและที่มา เนื่องจากวัฒนธรรมและเป้าหมายของ

แต่ละองค์กรมคีวามแตกต่างกัน โดยต้องมาจากวสิยัทศัน์ 

พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร เพื่อ

บรรลเุป้าหมายทีอ่งค์กรต้องการ โดยเร่ิมจากการก�ำหนด

พฤติกรรมชีว้ดัทีน่�ำไปสูส่มรรถนะย่อย รวบรวมสมรรถนะ

ย่อยเป็นกลุม่สมรรถนะ และก�ำหนดเป็นกรอบสมรรถนะ

ของงาน (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, 2548)

	 กรอบสมรรถนะ หมายถงึ รายการสมรรถนะทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรบัการปฏิบตักิารงานทีม่ปีระสทิธผิล ตามลกัษณะงาน

ที่เฉพาะเจาะจงในองค์การ (Marrelli et al., 2005)  

การพัฒนากรอบสมรรถนะมหีลายวธิขีึน้อยูก่บับรบิทของ

แต่ละองค์กร มาเรลลี่ และคณะ (Marrelli el al., 2005) 

เสนอแนวคดิในการพฒันากรอบสมรรถนะ 7 ขัน้ตอน คือ 

1) การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ (defining the objectives) 

2) แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน (obtain the 

support of a sponsor) 3) พัฒนาและน�ำแผนการ

สื่อสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางระเบียบวิธี (plan the methodology)  

5) ระบสุมรรถนะ และก�ำหนดกรอบสมรรถนะ (identify 

the competencies and create the competency 

model) 6) น�ำกรอบสมรรถนะทีไ่ด้มาทดลองใช้ (apply 

the competency model) และ 7) ประเมินผล และ

ปรับปรุงสมรรถนะให้ทันสมัย (evaluate and update 

the competency model) ซึ่งในประเทศไทยมีหลาย

การศกึษาทีไ่ด้น�ำแนวคดิของมาเรลลี ่และคณะ (Marrelli et 

al., 2005) มาใช้ในการพัฒนากรอบสมรรถนะในองค์กร

พยาบาล โดยประยกุต์ใช้เพยีงขัน้ตอนที ่1 ถงึขัน้ตอนที ่5 

เพื่อให ้ได ้กรอบสมรรถนะที่ เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ 

หน่วยงาน เช่น การศึกษาของ นรัชพร ศศิวงศากุล 

(2555) ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยวิกฤตหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และการศึกษาของ 

พนมวรรณ บ�ำรงุผล (2558) ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาการพฒันาการ

อบรมสมรรถนะส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลลานนา จังหวัดเชียงใหม่

	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น 

โรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมูขิองกระทรวงสาธารณสขุ 

มีจ�ำนวนเตียงให้บริการ 852 เตียง ผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล 4 ครั้ง ใน ปีพ.ศ. 2543-2545 พ.ศ. 

2546-2549 พ.ศ. 2550-2553 และปี พ.ศ. 2557  

(โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2557) กลุ่มการ

พยาบาลเป็นองค์กรหนึ่งของโรงพยาบาล ที่ต้องตอบ

สนองต่อวสิยัทศัน์ พนัธกจิ และนโยบายของโรงพยาบาล 

เน้นการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมทั้งให้ความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (กลุ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2551) 

โดยก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

คือ 1) ให้ทุกหน่วยงานประเมิน 5 สมรรถนะหลักของ

ข้าราชการพลเรือนปีละ 2 ครั้ง 2) ให้ทีมพัฒนาคุณภาพ

บริการประเมินความรู้และทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ

การพยาบาล โดยทุกคนต้องผ่านการทดสอบการปฏิบัติ

การช่วยฟื ้นคืนชีพ และการควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล 100 เปอร์เซ็นต์ และ 3) ให้แต่ละสาขารวม

ทัง้หน่วยงานพเิศษ เป็นผูร้บัผดิชอบในการประเมนิความ

รูแ้ละทกัษะเฉพาะทาง ปีละ 2 ครัง้ (โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์, 2555)

	 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ มีเตียงให้บริการจ�ำนวน 8 เตียง และมี

การด�ำเนินงานตามนโยบายการประเมินสมรรถนะ 

ของโรงพยาบาล โดยมีการประเมินสมรรถนะหลัก  

ตามสมรรถนะหลักของข้าราชการพลเรือน 5 ด้าน ปีละ 

2 ครั้ง และประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามแบบ

ประเมินสมรรถนะที่ทีมพัฒนาคุณภาพบริการ ฝ่ายการ

พยาบาลก�ำหนดคอืสมรรถนะการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพี 

และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์, 2555) ส่วนสมรรถนะเฉพาะ

หน่วยงานยงัไม่มกีารก�ำหนดเป็นรปูธรรม และยงัไม่มกีาร

ประเมนิทีช่ดัเจน ตัง้แต่ พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา เกดิภาวะ

ขาดแคลนก�ำลังคน และไม่มีการโยกย้ายอัตราก�ำลังเพื่อ

เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม รวมทั้งใน

ปี พ.ศ. 2555 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมต้องเพิ่มอัตรา

ก�ำลังในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หัวหน้า
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หอผู้ป่วยจึงได้ขออนุญาตฝ่ายการพยาบาลรับพยาบาล

วชิาชีพทีเ่พิง่ส�ำเร็จการศกึษาเข้ามาปฏิบติังานในหอผูป่้วย

วกิฤตศลัยกรรม โดยพยาบาลวิชาชพีทีเ่ข้ามาปฏบิติังานใหม่

จะได้รับการสอนในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ภายใต้การ

ดูแลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 

5 ปีขึน้ไปเป็นเวลา 1 เดอืน จากนัน้จะปฏบิตักิารพยาบาล

โดยมีพยาบาลหัวหน้าเวรเป็นที่ปรึกษา มีการประเมินผล

การปฏิบตังิานโดยใช้แบบประเมนิทีหั่วหน้าหอผูป่้วยจดัท�ำขึน้ 

ผลการประเมนิพบว่าพยาบาลวชิาชพีทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษา

ส่วนใหญ่ ยังขาดประสบการณ์และสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  

ส่วนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรม

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใช้

แบบประเมนิตามทีห่อผูป่้วยจดัท�ำขึน้ เป็นการประเมนิโดยเน้น

ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด  

ความสามารถในการดแูลผูป่้วยขณะใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ 

(หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม, 2557 ; 2558) ซึง่การประเมนิ

ดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุความรูค้วามสามารถทัง้หมดของ

พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม เนือ่งจากหอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรมมีผู ้ป่วย 3 ประเภทคือ ผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ และผู้ป่วยศัลยศาสตร์

หัวใจและทรวงอก  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ทีไ่ด้จาก เอกสาร ต�ำรา 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลวิกฤตศลัยกรรมหนึง่เรือ่งคอื การศกึษา

ของ มุกดา พรมแก้วงาม (2549) โดยท�ำการศึกษาการ

พัฒนาแบบพฤติกรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามบันไดวิชาชีพการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง ผลการพฒันาพบกรอบ

สมรรถนะประกอบด้วย 2 สมรรถนะ คอื 1) สมรรถนะหลกั 

จ�ำนวน 6 สมรรถนะ ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์การบริการ

ที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม 

ความร่วมแรงร่วมใจภาวะผูน้�ำ และ 2) สมรรถนะประจ�ำ

กลุ่มงาน จ�ำนวน 6 สมรรถนะ ได้แก่ การคิดวิเคราะห์ 

การมองภาพองค์รวม การพฒันาศกัยภาพคน การด�ำเนนิ

การเชิงรุก ความเข้าใจผู้อื่น และความมั่นใจในตนเอง  

ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเป็นการพัฒนาสมรรถนะหลักและ

สมรรถนะประจ�ำกลุม่งาน ไม่ใช่สมรรถนะเฉพาะทางของ

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ประกอบกับบริบทท่ีแตกต่าง

กนัในเรือ่งประเภทผูป่้วย และการให้การบรกิารพยาบาล

แก่ผู้ป่วยแต่ละประเภท จึงไม่สามารถประยุกต์ใช้กรอบ

สมรรถนะดังกล่าวได้ ผู้ศึกษา จึงเห็นความส�ำคัญในการ

พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ที่

เหมาะสม และครอบคลุมกับบริบทการท�ำงานของ

พยาบาลวิกฤตศัลยกรรม และเพื่อให้ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการประเมนิระดบัสมรรถนะ 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน และเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่พฒันากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี หอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การพัฒนากรรมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

หอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดใน

การพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลล่ี และคณะ 

(Marrelli et al., 2005) เพียง 5 ขั้นตอน คือ 1) การ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ 2) แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้

สนบัสนนุ 3) พฒันาและน�ำแผนการสือ่สารและแผนการ

ให้ความรู้สู่การปฏิบัติ 4) วางแผนระเบียบวิธี และ 5) 

ระบุสมรรถนะและก�ำหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การค ้นคว ้าแบบอิสระครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษา 

เชิงพฒันา โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันากรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ ป ่ วย วิกฤตศัลยกรรม  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ให้ครอบคลุมกับ

บริบทและลักษณะการให้บริการของหอผู้ป่วยวิกฤต
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ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 

โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึงเดือน กรกฎาคม 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อืกลุ่มพยาบาลวชิาชพี

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 12 คน  

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ท�ำหน้าที่ในการตรวจ และประเมิน

กรอบสมรรถนะฉบบัร่าง ประกอบด้วย ศลัยแพทย์ทัว่ไป

จ�ำนวน 8 คน ศลัยแพทย์หวัใจและทรวงอกจ�ำนวน 2 คน 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 1 คนและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 1 คน พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงกลุ่มผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรม ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ จ�ำนวน 4 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบ

เจาะจง ประกอบด้วยกลุม่พยาบาลวิชาชพีผูเ้ชีย่วชาญ ซ่ึง

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีมี่วฒุกิารศึกษาระดบัปรญิญาตรีขึน้ไป 

มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผ่านการอบรมเฉพาะทาง

วิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ หรือผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

จ�ำนวน 5 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ท�ำหน้าที่ในการ

ประเมนิกรอบสมรรถนะฉบบัร่าง ประกอบด้วยศลัยแพทย์

ทั่วไปจ�ำนวน 1 คน และ ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก

จ�ำนวน 1 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ ไม่น้อยกว่า 3 ปี และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงกลุ่มผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 1 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถ 2) แนวค�ำถามทีใ่ช้สมัภาษณ์กลุ่มพยาบาลวชิาชพี

ผู้เชี่ยวชาญ 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) แบบประเมิน

กรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของพยาบาลวิชาชีพใน 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือ 

ในการศกึษาได้รบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืเก่ียวกบั

ความครอบคลุมของข้อค�ำถาม (comprehensiveness) 

ความชัดเจนของค�ำถาม (clarity) ความเหมาะสมของ

ค�ำถาม(appropriateness) และความเหมาะสมของการ

จัดล�ำดับค�ำถาม (sequence of  the questions) โดย

ผูท้รงคณุวฒุทิางการพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงผู้ศกึษาแก้ไข

แนวค�ำถามตามความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาลทั้ง 3 ท่าน ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวิจัยได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม ่  และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รวมทั้งท�ำการ

พิทักษ์สิทธ์กลุ ่มตัวอย่างโดยผู ้ศึกษาขออนุญาตและ 

ขอความร่วมมือ จากผูเ้ข้าร่วมการศึกษาโดยตรง พร้อมทัง้

แจ้งให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วม

การศึกษาโดยไม่มีการบังคับ นอกจากน้ีได้อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ โดยยืนยัน

การรกัษาความลับของข้อมลูทีไ่ด้ท้ังหมด และจะไม่มกีาร

บันทึกชื่อของผู้เข้าร่วมการศึกษาในรายงานการศึกษา 

และข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะถูกท�ำลายทิ้งทั้งหมด

หลังสิ้นสุดการศึกษา การน�ำเสนอผลของการศึกษาใน

รายงานการศกึษาจะน�ำเสนอในภาพรวม หลังจากนัน้ให้

ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลกระท�ำโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรม ทีไ่ด้จากต�ำรา วารสารทัง้ต่างประเทศ และ

ภายในประเทศ รวมทั้งจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญ

พยาบาลวชิาชพีทางด้านการดแูลผูป่้วยวกิฤต ในหอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 

น�ำข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์

ก�ำหนดเป็นกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ และท�ำการประเมินความตรงของ
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การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของสมรรถนะ 

(ฉบับร่าง) เป็นรายข้อ (I-CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 คน เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อเท่ากับ 1.0 

(Polit & Beck, 2006) โดยตัดรายการสมรรถนะข้อที่มี

ค่า I-CVI ต�่ำกว่า 1.0 ออก สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์

ผลการวิจัย

	 กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 

ท่ีจ�ำเป็น ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ รวม 45 ข้อ คือ  

1) สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม ประกอบ

ด้วยพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ จ�ำนวน 15 ข้อ เช่น ดแูล

ผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ได้อย่างถกูต้อง ครบถ้วนทกุขัน้ตอน การเตรยีมความพร้อม

และให้การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจในระยะก่อนและ

หลังผ่าตัดผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ และจัดการกับ 

ความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ เป็นต้น  

2) สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ ประกอบ

ด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 14 ข้อ เช่น 

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนทุกขั้นตอน และดูแลด้าน

ร่างกายจิตใจระยะก่อนและหลังการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยที่ได้

รับบาดเจ็บ เช่น ผ่าตัดศีรษะ ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดกระดูก/

กระดูกสันหลัง ตกแต่งบาดแผลไฟไหม้ น�้ำร้อนลวกได้ 

เป็นต้น และ 3) สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยศลัยศาสตร์

หัวใจและทรวงอก ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถ จ�ำนวน 16 ข้อ เช่น ดแูลผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจ

และทรวงอก โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถกูต้อง 

ครบถ้วนทุกขั้นตอน วิเคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง

และส่งต่อข้อมูลให้กับสมาชิกอื่นๆ ในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้ และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ

ทรวงอก ก่อนและหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หวัใจ (Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) และ

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve Replacement) ทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจได้ เป็นต้น

การอภิปรายผล

	 การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

อภิปรายได้ดังนี้ 

	 1.	สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

สามารถแบ่งเป็น 3 หมวดคือการให้การพยาบาล 

การบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง และการเตรียมอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์	 	

	 สมรรถนะในการให้การพยาบาล ซึง่มพีฤตกิรรมบ่งชี้ 

เช่น ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน ดูแล 

การให้ออกซเิจนผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมก่อน และ หลัง 

ท�ำหตัถการ เป็นต้น การทีพ่ยาบาลวิชาชพีหอผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้องมี

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาล เนื่องจาก ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วกิฤตศัลยกรรมเป็นผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตคกุคามต่อชวีติ 

การให้การพยาบาลจงึต้องเหมาะสมครอบคลมุกบัปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพจึงมีการ

ประเมินผู ้ป ่วยตั้งแต่แรกรับและระหว่างการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อจะได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน แล้วน�ำข้อมูล 

ที่ได้ไปตั้งเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวางแผน

ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย ดงัที ่อรนนัท์ หาญยทุธ (2557) 

กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการที่เป็น

ระบบ โดยอาศัยองค์ความรู้และทฤษฎีทางการพยาบาล  

ใช้หลักวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์และค้นหาปัญหา 

เพื่อวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ตอบสนองความต้องการหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 

ผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ ในส่วนของพฤติกรรมบ่งช้ี  

การให้การพยาบาลก่อนและหลงัการผ่าตดั การท�ำหตัถการ 

หรอืตรวจพิเศษมีความจ�ำเป็น เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา

พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม บางรายจ�ำเป็นต้องได้

รบัการผ่าตดัและท�ำหัตถการ เช่น การผ่าตดักระเพาะอาหาร
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และล�ำไส้ การผ่าตัดนิว่ในถงุน�ำ้ดี เป็นต้น พยาบาลวชิาชีพ

จงึต้องท�ำการเตรยีมความพร้อมทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ

ในระยะก่อนและหลงัการผ่าตดั อธบิายขัน้ตอนการผ่าตดั  

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงแก่ผู้ป่วย และครอบครัว 

	 สมรรถนะในการป้องกันความคลาดเคลือ่นทางยา

และบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงให้มีความปลอดภัย  

เป็นพฤติกรรมบ่งช้ีของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย ประชานุเคราะห์ 

ที่จ�ำเป็น เนื่องจากยาท่ีใช้ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เช่น 

Dopamine, Levophed เป็นยาที่จะก่อให้เกิดอันตราย

ที่รุนแรง ถ้าหากมีความผิดพลาดในการสั่งใช้ยา การ 

คัดลอกค�ำสั่งหรือการให้ยา อาจท�ำให้เกิดอันตรายถึงแก่

ชวีติได้ เช่น การใช้ยา Dopamine พยาบาลจะต้องทราบ

ขนาด ต้องทราบวิธีการผสม และระมัดระวังการสับสน

กบัยาอืน่ เช่น Dobutamine รวมทัง้สงัเกตฤทธ์ิข้างเคยีง 

และพิษของยา (ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่, 2555) 

	 สมรรถนะในการเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์  

มพีฤตกิรรมบ่งชีไ้ด้แก่เตรยีมอปุกรณ์ เวชภณัฑ์ในการช่วย

แพทย์ท�ำหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน 

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ และแก้ไขความผิดปกติเบ้ืองต้น

ของอปุกรณ์การแพทย์ต่างๆ ท่ีใช้ในผูป่้วยวกิฤศลัยกรรมได้ 

ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถที่ส�ำคัญของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ เนือ่งจากผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

ในหอผู้ป่วยส่วนมากได้รับการท�ำหัตถการหลายชนิดเช่น 

การใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำใหญ่ การเจาะหรอืดดูสารน�ำ้

ออกจากช่องท้อง เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะเป็นหัตถการ

ทางการแพทย์ แต่พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการเตรยีม

อปุกรณ์ต่างๆ การเตรยีมร่างกายและจติใจของผูป่้วย รวม

ทัง้การติดตามและแปลผล เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาล

อย่างทันท่วงที และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

จะเกิดขึ้น สมรรถนะดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรฐานการ

พยาบาลงานผู้ป่วยหนัก ของส�ำนักการพยาบาล กรม 

การแพทย์ (2551) เรือ่งการปฏบัิตกิารพยาบาล เกีย่วกบัการ

จัดการการใช้เคร่ืองมือพิเศษที่จ�ำเป็นในการช่วยเหลือ  

ให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ ที่เหมาะสมกับปัญหา

และความต้องการด้านร่างกายตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

	 2.	สมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

สามารถแบ่งเป็น 3 หมวดคือ การให้การพยาบาล 

การบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง และการเตรียมอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ในการท�ำหัตถการ 

	 สมรรถนะในการให้การพยาบาล ซึ่งมีพฤติกรรม

บ่งชี้เช่น ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลได้อย่างถกูต้อง ให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่แีผลไฟไหม้ 

น�้ำร้อนลวก ไฟฟ้าช็อต และไฟฟ้าดูดได้ ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลัง  

รวมไปถึงการตรึงกระดูกให้อยู่นิ่ง รวมทั้งการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิกบัผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงั 

การพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัดผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

บาดเจบ็ เป็นต้น ซึง่พฤตกิรรมบ่งชีเ้หล่านีเ้ป็นพฤตกิรรม

บ่งชี้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เนื่องจาก

การบาดเจบ็ไม่ว่าจะเกดิจากสาเหตใุดกต็าม หากไม่ได้รบั

รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวยีนเลือด หรอืระบบประสาทแล้ว ผูป่้วยจะมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง 

	 ดังนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

จ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิปัญหา วางแผนให้การพยาบาล

ผู้ป่วย โดยในการประเมินปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 

พยาบาลวกิฤตศลัยกรรมจ�ำเป็นต้องอาศยัความรูท้างด้าน

กายวภิาคและพยาธสิรรีวทิยาของอวยัวะทีไ่ด้รับบาดเจบ็

ทีเ่กีย่วข้อง และต้องท�ำการประเมนิด้วยความรวดเรว็ โดย

เริม่ประเมนิสภาพทัว่ไป ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิ

ทางเดินหายใจ การประเมินการหายใจ การประเมินระบบ

การไหลเวยีนโลหติ และการแสดงให้เหน็ถงึการจดัล�ำดบั

ความเร่งด่วนในการรกัษาพยาบาล (วทิยา ชาตบิญัชาชยั, 

2547) เพื่อน�ำไปวางแผนการพยาบาล และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับสภาพการบาด

เจ็บของผู้ป่วย รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้น 

	 พฤติกรรมบ่งชี้ที่จ�ำเป็นอีกประการหนึ่งคือ การ

พยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 



136 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2559

การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เนื่องจากผู ้ป ่วยที่ได ้รับบาดเจ็บที่ เข ้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ส่วนมากมักจะมีการบาดเจ็บท่ีอวัยวะมากกว่าหน่ึงแห่ง 

หรอืมกีารบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma) เช่น 

มกีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะร่วมกบัทรวงอก หรอืมกีระดกูแขนขาหกั 

เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะอกรวน (flail chest) 

ซึง่จ�ำเป็นตอ้งท�ำหตัถการ เช่น การใส่ทอ่ระบายทรวงอก 

เพือ่ช่วยให้ปอดขยายตวั เพิม่พืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซ 

ผูป่้วยบางรายสมองได้รับบาดเจบ็ท�ำให้มภีาวะเลือดออก

ในสมอง เสี่ยงต่อภาวะสมองบวม แพทย์เจ้าของไข้ 

อาจต้องท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน เพื่อช่วยลด

ความดันในกะโหลกศีรษะของผู้ป่วย ดังนั้นการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการท�ำหัตถการ/ผ่าตัด จึง

เป็นอีกสมรรถนะหนึ่งที่จ�ำเป็นของพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

	 สมรรถนะในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงมี

พฤติกรรมบ่งชี้ได้แก่ ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 

และบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงให้มีความปลอดภัย เป็น

พฤติกรรมบ่งชี้ของพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ทีจ่�ำเป็น

เนือ่งจาก ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ส่วนมากมอีาการปวดร่วม

ด้วย โดยยาแก้ปวดที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 

ได้แก่ มอร์ฟิน (morphine) โดยแพทย์จะให้ยาในรปูแบบ

ของยาฉีด พยาบาลจะต้องทราบถึงวิธีการผสมยา ต้องม ี

การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยา และข้อห้าม

ต่างๆ ของการใช้ มอร์ฟิน (ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่, 2555) 

	 สมรรถนะในการเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 

พฤตกิรรมบ่งชีไ้ด้แก่ เตรยีมอปุกรณ์ เวชภณัฑ์ในการช่วย

แพทย์ท�ำหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน 

ผู้ป่วยวิกฤตได้ และใช้ ดูแล และแก้ไขความผิดปกติ 

เบื้องต้นของเครื่องมอนิเตอร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

รกัษา และการวเิคราะห์ สบืสวนโรค เช่น เครือ่งอลัตราซาวด์ 

ซึง่เป็นพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถทีส่�ำคัญของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเตรียมเครื่องอัลตราซาวด์ในการช่วยแพทย์ท�ำ

หัตถการในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ เน่ืองจากการตรวจ

อัลตราซาวด์ทรวงอกหรือช่องท้องข้างเตียงผู้ป่วย เพื่อ

ค้นหาความผิดปกตต่ิางๆ และเป็นการท�ำเพือ่วนิจิฉัยโรค

ร่วมกบัการรกัษา และยงัเป็นประโยชน์อย่างมากในผู้ป่วย

วกิฤตทีผ่ลการเอก็เรย์ให้ผลไม่ชดัเจน โดยเฉพาะผูป่้วยที่

ได้รบับาดเจบ็จากการทีห่น้าอกหรอืช่องท้องถกูกระแทก 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จึงต้องมี

ความรู้ที่เพียงพอ และสามารถเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในท�ำ

อลัตราซาวด์ให้เหมาะสมกบัพยาธสิภาพของการบาดเจบ็ 

รวมทั้งสามารถให้การดูแลรักษาอุปกรณ์ต ่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับเครื่องอัลตราซาวด์ได้อย่างถูกต้อง

	 3.	สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์

หัวใจและทรวงอก สามารถแบ่งเป็น 3 หมวดคือ การให ้

การพยาบาล การบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง และการ 

เตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการท�ำหัตถการ

	 สมรรถนะในการให้การพยาบาล ซึ่งมีหลาย

พฤติกรรมบ่งชี้เช่น ดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ และ

ทรวงอกโดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

ก่อนและหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้ เป็นต้น  

การดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โดยใช้

กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนทุก 

ขั้นตอน เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพ

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชา- 

นุเคราะห์ เนื่องจากผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาต่างๆ 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมจึงต้องมีความ

สามารถในการประเมินผู้ป่วย โดยอาศัยทักษะในการ

สงัเกต มคีวามรูพ้ืน้ฐานในการด�ำเนนิของโรค ความรู้ด้าน

กายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

ท�ำให ้พยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมม ี

กรอบแนวคิดในการเฝ้าระวังและจ�ำแนกความผิดปกติ

ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ ส่วนความรู้เรื่องคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

แปลผลคลื่นไฟฟ้าที่ผิดปกติและสามารถจ�ำแนกการเต้น

ของหัวใจท่ีผิดปกติได้นั้น เนื่องจากผู ้ป่วยหัวใจและ 

หลอดเลือดในระยะวิกฤตจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการ

บันทึกสัญญาณชีพและต่อเข้ากับจอมอนิเตอร์ เพื่อ
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ตดิตามและเฝ้าระวงัอาการทีผิ่ดปกต ิ(วจิิตรา กสุมุภ์ และ 

พวงผกา กรทีอง, 2551) ดงันัน้พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ในการอ่าน แปล และวเิคราะห์คลืน่ไฟฟ้าหวัใจได้อย่างถกู

ต้อง เพือ่ให้การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงที 

รวมทัง้ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยได้

	 พฤตกิรรมบ่งชีอ้กีประการหนึง่คอื วเิคราะห์ค่าก๊าซ

ในหลอดเลือดแดงและส่งต่อข้อมูลให้กับสมาชิกอ่ืนๆ  

ในทีมสหสาขาวิชาชีพได้ เนื่องจากการวิเคราะห์ค่าก๊าซ

ในหลอดเลือด เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความ

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในข้ันวิกฤต ท่ีเข้ารับการรักษา

พยาบาลอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต การวิเคราะห ์

ค่าก๊าซในหลอดเลือดสามารถช่วยในการประเมินการ

ท�ำงานของปอด ประเมินการแลกเปล่ียนก๊าซและ 

การหายใจ และ การรักษาสภาพสมดุลกรดด่างของ

ร่างกาย (พงธ์ธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2545) พยาบาล

วิกฤตจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในค่าของผลการ

วิเคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือด เนื่องจากเป็นผู้ที่ดูแล 

ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและ

ทรวงอกที่มีการส่งตรวจหาค่าก๊าซในหลอดเลือดแดงทั้ง

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วย 

วิกฤตอื่นๆ ดัง น้ันพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศลัยกรรม จ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการแปลผลและวิเคราะห์

ค่าก๊าซในหลอดเลือด เพ่ือทีจ่ะสามารถรายงานแพทย์ และ

ให้การดูแลเบื้องต้นตามบทบาทของตนได้ตามความ

เหมาะสม โดยมีภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาน้อยที่สุด

	 สมรรถนะในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงมี

พฤติกรรมบ่งชี้ได้แก่ ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 

และบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงให้มีความปลอดภัย  

การบรหิารยาท่ีมคีวามเสีย่งสงูในผู้ป่วยศลัยศาสตร์หัวใจ

และทรวงอก มีความจ�ำเป็น เนื่องจากผู้ป่วยศัลยศาสตร์

หัวใจและทรวงอกที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน 

หรือยาที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ สิ่งที่มักพบเสมอจากการ

ให้ยาคอื ผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์ ซึง่สามารถป้องกนั

ได้หากผูใ้ห้ยามคีวามรู ้ความเข้าใจเรือ่งของยา การให้ยา

เป็นบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่ส�ำคัญร่วมกัน

ระหว่าง แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร เพื่อให้เกิด

ปลอดภยัสงูสดุแก่ผูป่้วย (เฉลมิศร ีสวุรรณเจดย์ี และ จฬุาภรณ์ 

สมรูป, 2550) เช่นเดียวกับ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2554) 

ที่กล่าวว่า พยาบาลเกี่ยวข้องในทุกกระบวนการของการ

บรหิารยา การบรหิารยาผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลอืด และ

ทรวงอก เป็นการจัดหา จัดเตรียม และน�ำยามาให้ผู้ป่วย

ได้อย่างถกูต้อง ตามแผนการรกัษา และการเฝ้าระวงัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากยา ดังนั้น

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับเภสัช

ต�ำรับ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการคลาดเคล่ือนทาง

ยา เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนทางยา เพราะยาที่ใช้ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมส่วนใหญ่เป็นยาที่มีความเสี่ยง

สูง เช่น Primacor, Cordarone, Fentanyl เป็นต้น 

	 สมรรถนะในการเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 

พฤติกรรมบ่งชี้ เช่น เตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการช่วย

แพทย์ท�ำหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาใน 

ผู้ป่วยวิกฤตได้ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ต่อเครื่องมือ

ต่างๆ เข้ากับตวัผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก ดแูล

การท�ำงานของเครื่องมือส�ำหรับผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ

และทรวงอกหลังผ่าตัด ใช้ ดูแล และแก้ไขความผิดปกติ

เบือ้งต้นของอปุกรณ์การแพทย์ต่างๆ การเตรยีมอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ เพื่อใช้กับผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและ

ทรวงอก ซึง่เป็นพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถทีส่�ำคัญของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การเตรยีมเครือ่งพยุงการท�ำงานของหัวใจ ซึง่เป็น

อุปกรณ์ที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

ซึง่สอดคล้องกบั เสาวนย์ี เนาวพาณชิ (2552) ทีไ่ด้อธบิาย

ว่า เครื่องมือที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด ได้แก่ เครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจ ซึง่เป็น

อุปกรณ์ที่ช ่วยลดการท�ำงานของหัวใจที่อยู ่ในภาวะ 

ล้มเหลว การใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ สามารถ

ท�ำได้ทัง้ในห้องผ่าตัดและข้างเตยีงในหอผูป่้วยวกิฤต หรือ

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ การน�ำเครื่องพยุงการท�ำงาน

ของหัวใจมาใช้ จะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากข้ึน ดังนั้น

พยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม จ�ำเป็นจะต้อง

มทีกัษะ ความรู ้ความช�ำนาญในการเตรยีมอปุกรณ์ต่างๆ 

ที่ใช้ร่วมกับเครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ สมรรถนะ 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ดังกล่าวสอดคล้องกับสมรรถนะการให้การพยาบาล  

และช่วยท�ำหัตถการของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจ  

และทรวงอกแห่งประเทศไทย (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน 

และคณะ, 2554)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ สามารถน�ำกรอบสมรรถนะท่ีได้น้ี  

ไปสร้างแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้

	 2.	ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมพยาบาล

วิชาชีพที่จะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และ

พฒันาบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   

	 3.	พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

สามารถน�ำกรอบสมรรถนะไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาตนเองในด้านความรู้ ทักษะต่างๆ ในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาแบบประเมนิสมรรถนะจาก

กรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรม

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

	 2.	การศกึษาวจิยัเพือ่ต่อยอดการศกึษาครัง้นีอ้กี 2 

ขั้นตอนให้ครอบคลุมทั้ง 7 ขั้นตอนของ มาร์เรลลี่ และ

คณะ (Marrelli et al., 2005) ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 น�ำ

กรอบสมรรถนะที่ได้ไปทดลองใช้ และขั้นตอนที่ 7 

ประเมินผลและปรับปรุงสมรรถนะใหท้ันสมัย
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