
340
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา 
สถาบันประสาทวิทยา

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา
The Development of Registered Nurses’ Core Competencies in Neurology 

Nursing Care, Prasat Neurological Institute

ธัญพิมล เกณสาคู1*  วีรยุทธ ศรีทุมสุข2

Thanpimol Kensakoo1*  Werayuth Srithumsuk2

1สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400 

 1Prasat Neurological Institute, Department of Medical Services, Bangkok, Thailand 10400
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เพชรบุรี ประเทศไทย 76000

2Faculty of Nursing Science, Phetchaburi Rajabhat University, Phetchaburi, Thailand 76000

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยระบบ

ประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา สมรรถนะนี้พัฒนาโดยพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 17 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยระบบประสาทวิทยาและมีประสบการณ์ใน

การท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 104 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และ 3) แบบประเมนิสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพในการพยาบาล

ผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 0.985 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.979 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวเิคราะห์องค์ประกอบโดยใช้ค่าเมตรกิซ์สหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร การสกดัปัจจยัโดยใช้หลกัความสมัพนัธ์เชงิเส้นระหว่างตวัแปร 

และการหมุนแกนปัจจัยหลักโดยใช้วิธีการหมุนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์

	 ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา  

มีทั้งหมด 10 ตัวประกอบ และ 77 ตัวแปร ได้แก่ 1) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 2) ด้านการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติทางระบบประสาทวิทยา 3) ด้านความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 

4) ด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคภมูคิุม้กนัผดิปกตทิางระบบประสาท 5) ด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกั 6) ด้านการวางแผนจ�ำหน่าย

เพื่อการฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่อง 7) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพ 8) ด้านการสอน การให้ค�ำแนะน�ำและเป็นพี่เลี้ยง

บคุลากรใหม่ 9) ด้านการพยาบาลระบบหัวใจและการไหลเวยีน และ 10) ด้านการประเมนิการกลนืเบือ้งต้น ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

สามารถน�ำผลการวจัิยไปใช้เป็นแนวทางคัดสรรพยาบาลวชิาชีพท่ีมคีวามรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางเข้ามาปฏบัิติงานให้การพยาบาล

ผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี
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Abstract
	 This research aimed to develop of registered nurses’ core competencies in neurology nursing care, 

Prasat neurological institute. This competency develops by 17 experts’ registered nurses. Purposive sampling 

was used for 104 registered nurses who worked in related neurological wards with at least one-year  

experiences. The research instrument consisted of 1) Semi-open-ended questionnaire for experts; 2) personal 

data and 3) registered nurses’ core competencies assessment in neurology nursing care. They were tested for 

content validity by 5 experts. The content validity index was 0.99 and the reliability coefficients was 0.979. Data 

analyzed by using frequency, percentage, average score, standard deviation, and factor analysis with correlation 

matrix, factor extraction with principal component analysis, and factor rotation by orthogonal rotation and 

varimax.   

	 The results of this research showed the nurses’ core competencies in neurology nursing care of         

Prasat neurological institute has a total of 10 components and 77 variables were 1) nursing care for ischemic 

stroke patient; 2) nursing care to prevent neurological complications; 3) Knowledge and ability of nursing           

process utilization; 4) nursing care for neuroimmunology patient; 5) nursing care for epilepsy patient; 6) discharge 

planning for rehabilitation and continuum care; 7) cardiopulmonary resuscitation nursing implementation;             

8) educating, advising, and mentoring for novice personnel; 9) nursing care for heart and circulatory systems; 

and 10) basic swallowing assessment. Nursing administrators can use the research results as a guideline for 

selecting registered nurses who have knowledge, specific expertise for working in neurological nursing care to 

make patients receive appropriate care, safety, and achieve good nursing outcomes

Keywords : Registered nurse, Competency, Neurology nursing care

บทนำ� 
	 สถาบันประสาทวิทยา เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ระดับตติยภูมิและสูงกว่า สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคสมอง              

และระบบประสาทไขสันหลัง โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะมุ่งเน้น

ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ

ในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา ครอบคลุมศูนย์       

ความเป็นเลิศโรคหลอดเลอืดสมอง ศูนย์ความเป็นเลศิโรคลมชัก 

ศูนย์ความเป็นเลิศโรคภูมิคุ้มกันผิดปกติทางระบบประสาท ซ่ึง

ผู้ป่วยทางระบบประสาทวิทยาแต่ละรายจะมีความยุ่งยากซับ

ซ้อนแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพยาธสิภาพของโรค ผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ พยาบาลและทีมสห

วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น

บุคลากรหลักในทีมสุขภาพที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ตลอด 24 ชั่วโมง จ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระบบ

ประสาทวิทยา รวมทั้งสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

และหายเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด ดังนั้นการ

ให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อความเสียหายท่ีอาจเกิดจากการท�ำงานผิดพลาด 

ขณะเดียวกันก็เพิ่มโอกาสเรียนรู้และพัฒนาตนเอง1 ยิ่งไปกว่า

นั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะจ�ำเป็นจะ

ต้องมสีมรรถนะเฉพาะทางเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยท่ีเฉพาะเจาะจง

อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ในทางกลับกันหาก

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่ไม่เพียงพออาจน�ำไปสู่ภาวะ        

เสี่ยง โดยเฉพาะกรณีที่มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดพลาด       

จากการขาดความรู้ ทักษะและความช�ำนาญ อาจน�ำไปสู่การ

ฟ้องร้องและผลเสียที่ร้ายแรงที่สุดคืออันตรายอาจเกิดขึ้นกับ        

ผู้ป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิตได้2 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าวพยาบาลวิชาชีพที่อยู ่ใน

หน่วยงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางจึงจ�ำเป็นจะต้องมีการ

พฒันาสมรรถนะ ความรู ้ความสามารถและทกัษะในการปฏบิตัิ

การพยาบาลเฉพาะทางเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่
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มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด และจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะ 

หลักเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู ้ป่วย       

ระบบประสาทวิทยา ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะ            

ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าว 

เน่ืองจากสถาบันประสาทวิทยามีการดูแลรักษาและเป็น          

ศนูย์รับส่งต่อผูป่้วยทางระบบประสาทวทิยา ทีม่ภีาวะวกิฤตและ

มีความยุ่งยากซับซ้อนของโรคค่อนข้างสูง จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมกีารพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพให้มสีมรรถนะ

เฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม  

เกิดความปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ทั้งนี ้      

ผลการวิจัยท่ีได้จะใช้เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้ 

การดูแลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยาท่ีปฏิบัติงานในสถาบัน

ประสาทวิทยา หรือหน่วยงานอื่นๆ รวมถึงเป็นแนวทางส�ำหรับ

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลใช้วางแผนและพฒันาพยาบาลวชิาชพี

ให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่พฒันาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยาของสถาบัน

ประสาทวิทยา    

กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะของ Marrelli, 

Tondora & Hoge3

1) 	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

2)	 แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 

3)	พัฒนาแผนการสื่อสารและให้ข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย 

4)	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล 

5)	 ระบุสมรรถนะและสร้างสมรรถนะ 

6)	 น�ำสมรรถนะที่ได้ไปใช้ในการประเมิน 

7)	 การประเมินผล 

สมรรถนะส�ำหรับข้าราชการ

พลเรือนไทย   ของส�ำนักงาน

คณะกรรมการข ้ า ราชการ

พลเรือน4 และ สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพของสภาการ

พยาบาล5

ข ้ อ คิ ด เ ห็ นขอ ง ผู ้

เ ชี่ ย ว ช า ญ ก า ร

พยาบาล สถาบัน

ป ร ะ ส า ท วิ ท ย า 

จ�ำนวน 17 คน

แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรคอื พยาบาลวชิาชพีปฏบิติังานในหอผูป่้วย

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา สถาบัน

ประสาทวิทยา จ�ำนวน 104 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา          

คร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือพยาบาลวิชาชีพ                 

ผู้เชี่ยวชาญที่ร่วมพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ         

ในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา มีประสบการณ์ใน

การท�ำงานไม่น้อยกว่า 10 ปี เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้ตรวจ

การพยาบาล โดยเป็นการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท

วทิยา จ�ำนวน 17 คน และ กลุม่ที ่2 คอืพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การ

พยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลรักษาผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา จ�ำนวน 104 คน 

โดยใช้กลุม่ตวัอย่างจากประชากรทัง้หมด พจิารณาตามข้อตกลง

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เพือ่หาความตรงเชงิโครงสร้าง (construct validity) 

และขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 100 คน6

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเป็น

แนวค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 2 ข้อคือ

   	 	 1.1)	ท่านคดิว่าการพยาบาลผูป่้วยระบบประสาท

วิทยา ควรมีสมรรถนะหลักที่ส�ำคัญด้านใดบ้าง

   	 	 1.2) ท่านคิดว่าสมรรถนะหลักเหล่านั้นประกอบ

ด้วยพฤติกรรมหรือความสามารถใดบ้าง

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย เพศ 
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อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด การอบรมด้านการพยาบาลผู้ป่วย

เฉพาะทางระบบประสาท ต�ำแหน่ง ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วย 

ระบบประสาทวิทยา                                     	 	

	 	 3.	 แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาล

วิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ   

วิจัย โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านประสาท

วิทยาและโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1 คน และอาจารย์

พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบ

ประสาท จ�ำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ      

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาท จ�ำนวน 2 คน         

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.985 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ            

วิจัย (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.979 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 

พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ                

ในการพยาบาลผู ้ป่วยระบบประสาทวิทยา โดยการศึกษา          

และทบทวนข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องท้ังภายใน

ประเทศและต่างประเทศ ร่วมกบัข้อคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญการ

พยาบาล สถาบันประสาทวิทยา และ ระยะท่ี 2 ตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ             

ในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา กับกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา วิเคราะห์องค์ประกอบ 

(factor analysis) โดยใช้ค่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง         

ตัวแปร (correlation matrix) มาทดสอบค่าสัมประสิทธิ ์              

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพ่ือพิจารณาว่าควรน�ำตัวแปร              

ท่ีมีมาวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ โดยใช้การทดสอบของ 

Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) และค่าดัชนี             

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling)              

จากนั้นท�ำการสกัดปัจจัย (factor extraction) วิธีการสกัดองค์

ประกอบหลัก (principal component analysis) และการ

หมุนแกนปัจจัยหลัก (factor rotation) โดยใช้วิธีการหมุนแบบ

มุมฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax)

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือเพื่อขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการวิ จัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์           

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(เอกสารรับรองเลขที่ 042/2563 ลงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 

2563) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือชื่อใน

หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed 

consent form) และอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยว่า ผู้เข้าร่วม          

วิจัยมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการร่วมวิจัย และหาก          

เข้าร่วมวิจัยแล้วมีข้อสงสัยหรือรู้สึกล�ำบากใจ สามารถออกจาก

การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยและ         

ไม่มีผลกระทบใด ๆ และผลจากค�ำตอบของผู้ร่วมวิจัยถือเป็น

ความลับและน�ำมารายงานผลในภาพรวมเฉพาะในการศึกษา

ครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย 
	 1. 	ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3         

เพศชายร้อยละ 6.7 อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 47.1 รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี และ 31-40 ปี          

คิดเป็นร้อยละ 26.0 และ 24.0 ตามล�ำดับ ส่วนช่วงอายุ                

51-60 ปี มีจ�ำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.9 มีวุฒิการศึกษา

ปริญญาตรีร้อยละ 87.5 และปริญญาโทร้อยละ 12.5 กลุ่ม

ตัวอย่างผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย          

โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 24 และการอบรมเฉพาะทาง           

สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์         

ร้อยละ 21.2

	 กลุ่มตัวอย่างมีต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

มากทีส่ดุร้อยละ 58.7 รองลงมาคอืพยาบาลวิชาชพีช�ำนาญการ

และพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 28.8 และ 11.5 ตามล�ำดับ 
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มีต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษน้อยท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 1.0 มรีะยะเวลาปฏบิตังิานเฉลีย่ 11.01 ปี (S.D. = 9.81) 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะวิกฤตมากที่สุดร้อยละ 18.3 รองลงมา ได้แก่ หอผู้ป่วย

หนักประสาทวิทยาร้อยละ 17.3 ส่วนประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทวิทยามากกว่า 5 ปีมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 59.7 รองลงมาคือ 3-4 ปี และ 1-2 ปี ร้อยละ 

21.2 และ 17.3 ตามล�ำดับ และน้อยกว่า 1 ปีน้อยที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 1.9    

	 2. การศึกษาตัวแปรทีอ่ธบิายองค์ประกอบสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาท

วิทยา สถาบันประสาทวิทยา

	 ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of           

sampling (KMO) เท่ากับ .764 ซึ่งมากกว่า .5 และเข้าใกล ้            

1 แสดงว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมส�ำหรับน�ำมาวิเคราะห์

ตัวประกอบ7 และจากการทดสอบ Bartlett’s test of  

sphericity พบว่า ค่า Chi-square เท่ากับ 11499.084              

และมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .000 ซ่ึงน้อยกว่า .05 นั่นคือ 

เมตริกซ์สหสัมพันธ์ท่ีได้ไม่เป็นเมตริกซ์เอกภาพ แสดงว่า         

ตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธ์กันจึงมีความเหมาะสมส�ำหรับ         

น�ำมาวิเคราะห์ตัวประกอบ7,8 และเมื่อวิเคราะห์ตัวประกอบ        

โดยการสกัดตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบหลัก (principal 

component analysis) และหมนุแกนตวัประกอบแบบตัง้ฉาก 

(orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)                  

ได้ตัวประกอบ 10 ตัวประกอบ ตัวประกอบท่ีส�ำคัญต้องมีค่า 

Eigen มากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ

ตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป8 และตัวแปรในแต่ละตัวประกอบจะต้อง

มนี�ำ้หนกัตวัประกอบตัง้แต่ .35 ขึน้ไป ถ้าตวัแปรนัน้มค่ีาน�ำ้หนกั

ตวัประกอบมากกว่า .35 ในตวัประกอบหลายตวั ให้เลอืกค่าน�ำ้

หนักสูงที่สุดในตัวประกอบนั้น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงค่า Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) และการทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test              

of sphericity)

	

KMO และ Bartlett’s test	 Values

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling Adequacy	 .764

Bartlett’s test of sphericity      Approx. Chi-square	 11499.084

df	 3003

Sig.	 .000

	 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ดังกล่าว ได้ผลการวิเคราะห์

ดงันี ้ตวัประกอบส�ำคัญท่ีเป็นสมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพ

ในการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา สถาบันประสาท

วิทยา มีทั้งหมด 10 ตัวประกอบ ประกอบด้วยจ�ำนวนตัวแปร 

77 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 80.098 

ในที่นี้พิจารณาค่าผลรวมความแปรปรวนร่วมในการก�ำหนด

ตัวประกอบ โดยเรียงล�ำดับตามค่าผลรวมความแปรปรวนร่วม

จากมากไปหาน้อย ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าไอเกน จ�ำนวนตัวแปร ร้อยละสะสมของความแปรปรวน ค่าน�้ำหนักตัวประกอบ ในแต่ละตัวประกอบ

ตัวประกอบที่	 ชื่อตัวประกอบ	 ค่าไอเกน	 จ�ำนวนตัวแปร	 ร้อยละของ	 ร้อยละสะสม

					     ความแปรปรวน	 ของความ	

						      แปรปรวน

1	 ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน	 8.635	 10	 11.070	 11.070

2	 ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 8.073	 9	 10.350	 21.420

	 จากความผิดปกติทางระบบประสาทวิทยา	

3	 ด้านความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล	 7.743	 8	 9.927	 31.347

4	 ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ	 7.685	 9	 9.853	 41.200

	 ทางระบบประสาท	

5	 ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	 7.587	 8	 9.727	 50.927

6	 ด้านการวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อการฟื้นฟู	 7.126	 11	 9.135	 60.062

	 และการดูแลต่อเนื่อง	

7	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพ	 6.890	 8	 8.833	 68.895

8	 ด้านการสอน การให้ค�ำแนะน�ำและเป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่	 4.161	 7	 5.335	 74.230

9	 ด้านการพยาบาลระบบหัวใจและการไหลเวียน	 2.647	 4	 3.393	 77.623

10	 ด้านการประเมินการกลืนเบื้องต้น	 1.931	 3	 2.475	 80.098

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวประกอบส�ำคัญ             

ที่เป็นสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล                    

ผู ้ป ่วยทางระบบประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา  

มีทั้งหมด 10 ตัวประกอบ ประกอบด้วยตัวแปร จ�ำนวน 

77 ตัวแปร ดังนี้

 	 1.	 สมรรถนะด ้ านการพยาบาลผู ้ ป ่ ว ย โ รค 

หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ประกอบด้วย 10 ตัวแปร  

มีน�้ ำห นัก ตัวประกอบมากที่ สุ ดจนถึ งน ้อย ท่ีสุ ดตั้ งแต ่ 

.844-.550 ดังนี ้1) บอกปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองตบี

อุดตันได้ 2) อธิบายแนวทางการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบอุดตันได้ 3) ซักประวัติและประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีอดุตนัได้ 4) อธบิายกลไกการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบอุดตันได้ 5) บอกอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อดุตนัได้ 6) ประเมินปัญหาและให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนได้ 7) ประเมินภาวะวิกฤตและให้การพยาบาลตาม

ความเร่งด่วนของปัญหาได้ 8) อธิบายแนวทางการดูแลรักษา

ตาม stroke care map ได้ 9) ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตวัแก่ผูป่้วย/ผู้ดูแลได้ 10) ประเมนิ GCS, NIHSS, mRS, Barthel 

index ได้ อภิปรายได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเป็น       

โรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ในบางครั้งอาการแสดงของโรค         

ทางคลินิกท่ีคล้ายกันอาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกันขึ้นกับ

ต�ำแหน่งของสมองที่ขาดเลือด ซึ่งการรู้อาการและอาการแสดง

ของโรคจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสม9 เช่นเดยีว

กับสมาคมเครือข่ายโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองแห่ง      

กรุงลอนดอน10 ระบุว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ป่วยต้องรู ้

กายวิภาคศาสตร์และกลไกการเกิดโรค ระบบไหลเวียนโลหิต

ของสมอง สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการ            

และอาการแสดงของโรคและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาท ซึ่งจะท�ำให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้เหมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากความผดิปกตทิางระบบประสาทวทิยา ประกอบ

ด้วย 9 ตัวแปร มีน�้ำหนักตัวประกอบมากท่ีสุดจนถึงน้อยที่สุด

ตั้งแต่ .860-.450 ดังนี้ 1) บอกอาการแสดงของภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้ 2) ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน

ได้ 3) ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 4) สอน

วิธีให้อาหารแก่ผู้ดูแลได้ 5) ใส่สายให้อาหารได้ถูกต้องตาม
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มาตรฐาน 6) ประเมินการหายใจและความต้องการออกซิเจน

ของผู้ป่วยได้ 7) เตรียมผู้ป่วยและตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้             

8) อธิบายข้อบ่งชี้และแสดงวิธีพ่นยาได้ถูกต้อง 9) ให้การ

พยาบาลและดูแลผู ้ป ่วยที่มีการเต้นของหัวใจผิดปกติได ้ 

ซึ่งโรคทางระบบประสาทเป็นโรคที่ มีความซับซ ้อนและ 

มีหลายกลุ่มโรคดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู ้

ความช�ำนาญ มสีมรรถนะและทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความพิการและอันตรายต่อชีวิต11

	 3.	 สมรรถนะด้านความรู้ความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 8 ตัวแปร มีน�้ำหนัก

ตัวประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดต้ังแต่ .813-.657 ดังนี ้ 

1) ก�ำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์การพยาบาลได้ถูกต้อง 

2) ประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลได้ 3) วางแผนการพยาบาล

ได้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาล

สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยและแผนการพยาบาล 5) วางแผน 

การพยาบาลที่ มีความเฉพาะเจาะจงกับผู ้ป ่วยแต่ละราย  

6) บันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

7) ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมกับ 

สภาพผู้ป่วย 8) ประเมินปัญหาและรวบรวมข้อมูลได้อย่าง

ครอบคลุม สอดคล้องกับสภาการพยาบาล5 ที่ได้ก�ำหนดให้

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานแบบองค์รวมท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย มีความรู้ ความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาล และวินิจฉัยการพยาบาลโดยใช ้

กระบวนการคิดวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลโดยใช้ข้อมูล       

เชิงประจักษ์ ก�ำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ชัดเจน ปฏิบัติ        

การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ

แผนการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง        

ต่อเนื่องต้ังแต่ผู้ใช้บริการอยู่ในความดูแลจนกระทั่งจ�ำหน่าย 

และบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบัน

	 4.	 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกัน

ผิดปกติทางระบบประสาท ประกอบด้วย 9 ตัวแปร มีน�้ำหนัก

ตัวประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดต้ังแต่ .856-.703 ดังนี ้          

1) บอกอาการแสดงของโรคภมูคุ้ิมกนัผดิปกติทางระบบประสาท

ได้ 2) ประเมนิผูป่้วยโรคภมูคิุม้กนัผดิปกตทิางระบบประสาทได้ 

3) อธบิายแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคภมูคิุม้กันผดิปกตทิาง

ระบบประสาทได้ 4) อธิบายกลไกการเกิดโรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ

ทางระบบประสาทได้ 5) บอกปัจจัยของการเกิดโรคภูมิคุ้มกัน

ผดิปกตทิางระบบประสาทได้ 6) ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบัิติ

ตัวแก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้ 7) ในรายท่ีท�ำการแลกเปลี่ยนพลาสม่า

สามารถดูแลได้ถูกต้อง 8) ประเมินภาวะวิกฤตและให้การ

พยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาได้ 9) ประเมินปัญหา       

และให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งโรค

ภมูคิุม้กนัผดิปกตทิางระบบประสาท เป็นโรคท่ีเกดิจากภูมคิุม้กนั

ที่ผิดปกติเข้าไปท�ำลายปลอกหุ ้มระบบประสาทหรือเซลล์

ประสาทส่วนกลางหรอืระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผลให้ผูป่้วย

มีอาการตามองไม่เห็น และแขน ขาอ่อนแรงก่อให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทนทรมานจากภาวะทุพพลภาพ 

และมีความผิดปกติทางด้านจิตใจ ดังนั้นการให้การพยาบาล

อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยชะลอการสะสมรอยโรค 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการในระยะยาวได้12

	 5.	 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู ้ป่วยโรคลมชัก 

ประกอบด้วย 8 ตัวแปร มีน�้ำหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึง

น้อยที่สุดตั้งแต่ .874-.785  ดังนี้ 1) บอกอาการแสดงของโรค

ลมชักได้ 2) ประเมินผู้ป่วยโรคลมชักได้ 3) บอกสาเหตุและ  

ปัจจัยของการเกิดโรคลมชักได้ 4) ประเมินปัญหาและให้           

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 5) ให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการปฏิบัตติวัแก่ผูป่้วย/ผูด้แูลได้ 6) ประเมินภาวะวกิฤต

และให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาได้ 7) อธิบาย

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักได้ 8) อธิบาย        

กลไกการเกิดโรคลมชักได้ เนื่องจากโรคลมชักเป็นโรคที่ม ี       

ความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย เป็นผลมาจาก       

การเปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลันของการส่งคลื่นสัญญาณ

กระแสไฟฟ้าของเซลล์สมอง เป็นโรคเรื้อรังและต้องรักษา        

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวิีต

ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หากผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13

	 6.	 สมรรถนะด้านการวางแผนจ�ำหน่ายเพือ่การฟ้ืนฟู

และการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย 11 ตัวแปร มีน�้ำหนัก

ตัวประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .697-.561 ดังนี้           

1) ประเมินข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย/ผู้ดูแลก่อนการจ�ำหน่ายได้  

2) ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ 3) บอกข้อ

จ�ำกดัท่ีมผีลกระทบต่อการท�ำกจิกรรมของผูป่้วยได้ 4) ประสาน

การส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องได้ 5) อธิบายวิธี

การรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับได้ถูกต้อง 6) ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองและให้ค�ำปรึกษากับญาติได้ 7) ประเมินข้อ

จ�ำกดัด้านร่างกายของผูป่้วยได้ถูกต้อง 8) ประเมนิความต้องการ

การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมได้ 9) ประเมินการ
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ท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วยได้ถกูต้อง 10) มคีวามรูเ้รือ่งกลไก

การออกฤทธิ์ของยาและผลข้างเคียงของยา 11) สอน สาธิต        

การท�ำกายภาพบ�ำบดัอย่างง่ายให้กบัผูป่้วย/ผูด้แูลได้ ซึง่การให้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และให้ค�ำตอบต่อข้อซักถามของผู้ป่วย       

ในขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลจะท�ำให้ผู ้ป ่วยและ           

ญาติคลายความวิตกกังวลและมีความเชื่อมั่นในการให้การ

พยาบาล สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั้งในขณะพักรักษา            

ในโรงพยาบาลและเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน11 นอกจากนี้การ

ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังจ�ำหน่าย

เป็นกระบวนการที่มีความส�ำคัญมากและต้องด�ำเนินการ         

อย่างต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจน

กระทั่งจ�ำหน่าย พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจะต้องประเมิน

ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและข้อจ�ำกัด

ของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการจ�ำหน่าย14 สอดคล้องกับ

สถาบันสุขภาพแห่งชาติของสกอตแลนด์15 ที่ได้ก�ำหนดให้

สมรรถนะด้านการวางแผนการจ�ำหน่ายเป ็นสมรรถนะ                

หลักส�ำหรับพยาบาลและทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วย

	 7.	 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลช่วย          

ฟื้นคืนชีพ ประกอบด้วย 8 ตัว มีน�้ำหนักตัวประกอบมากที่สุด

จนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .762-.665 ดังนี้ 1) อธิบายขั้นตอน             

การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูงได้ถูกต้อง         

2) ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและข้ันสูงได้ถูกต้อง           

3) เตรียมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการ กู้ชีวิตได้ถูกต้อง 4) มีความรู ้

เก่ียวกับมาตรฐานการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและข้ันสูง             

5) บอกชื่อยาที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพและผลข้างเคียงของยา

ได้ถูกต้อง 6) สามารถเตรียมเครื่อง defibrillator ได้ 7) บริหาร

ยาและดูแลผู ้ป ่วยขณะให้ยาและหลังได้รับยาได้ถูกต้อง                 

8) สามารถเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ใส่ endotracheal 

tube ได้ อภิปรายได้ว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องสามารถ       

ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานและขัน้สงูในภาวะฉกุเฉนิได้

อย่างรวดเรว็ถกูต้อง และมทีกัษะในการประเมนิภาวะหัวใจหยดุ

เต้น การตามทมีมาช่วย การดแูลผูป่้วยเบือ้งต้นขณะรอทมี รวม

ทัง้การช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งต้นและขัน้สงูได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รวมทั้งมีความสามารถในการใช้เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ16

	 8.	 สมรรถนะด้านการสอน การให้ค�ำแนะน�ำและ 

เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ ประกอบด้วย 8 ตัวแปร มีน�้ำหนัก

ตัวประกอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดต้ังแต่ .762-.665 ดังนี ้          

1) มีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบ

ประสาทวิทยา 2) ถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้านการพยาบาล                

ผู ้ป ่วยระบบประสาทวิทยาได้ 3) มีทักษะการสื่อสารที่ดี                  

4) รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้อื่น 5) ให้ค�ำ

ปรึกษา/แนะน�ำบุคลากรทางการพยาบาลได้ 6) รับฟังความคิด

เห็นและข้อเสนอแนะของผู ้อื่น 7) มีมนุษยสัมพันธ ์ที่ดี             

เนือ่งจากผูป่้วยทางระบบประสาทวทิยาจะมอีาการเปลีย่นแปลง

ทางระบบประสาทและต้องได้รับการวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็ว

เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย 

ทางระบบประสาทวิทยาต้องมีความสามารถและทักษะ                

ในการดูแลผู้ป่วย และให้ค�ำแนะน�ำแก่บุคลากรใหม่เพื่อให้

บุคลากรเหล่านั้นสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง         

เพือ่ให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความพกิาร

หรือเสียชีวิต และถือเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทุกคน          

ในหน่วยงานทีต้่องมคีวามสามารถในการสอน การให้ค�ำแนะน�ำ 

และเป็นพี่เลี้ยงแก่บุคลากรใหม่ และการที่พยาบาลจะสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามบทบาทหน้าที่นั้นพยาบาลทุกคน       

จะต้องมีทักษะในการสอนและเป็นพี่เล้ียงแนะน�ำเรื่องการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทเพื่อให้พยาบาลจบใหม่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ17

	 9.	 สมรรถนะด้านการพยาบาลระบบหัวใจและ        

การไหลเวียน ประกอบด้วย 4 ตัวแปร มีน�้ำหนักตัวประกอบ 

มากที่สุดจนถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .618-.501 ดังนี้ 1) บอกอาการ

แสดงของการเจ็บแน่นหน้าอกได้ 2) ประเมินอาการแสดง          

ของระบบไหลเวยีนโลหิตที่ผดิปกติได ้3) ประเมนิอตัราการเตน้

และจงัหวะการเต้นของหวัใจทีป่กตแิละผดิปกตไิด้ 4) บรหิารยา

ที่ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและบอกผลข้างเคียง

ได้ อภิปรายได้ว่า ระบบหัวใจและการไหลเวียน เป็นระบบท่ี

ส�ำคัญเนื่องจากท�ำหน้าที่ในการล�ำเลียงขนส่งสารที่ส�ำคัญๆ ไป

เลี้ยงร่างกาย ได้แก่ สารอาหาร ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ 

สารที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญ น�้ำ  ความร้อน ฮอร์โมน 

สารให้ภมูคุ้ิมกนั เป็นต้น และการท่ีจะวนิจิฉยัว่าคนผูน้ัน้เสยีชวีติ

แล้วหรือไม่ มักจะตัดสินจากอวัยวะส�ำคัญ  2 ส่วน ได้แก่ การที่

หัวใจยังเต้นและยังสามารถหายใจได้ จึงกล่าวได้ว่าระบบหัวใจ

และหลอดเลือดมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการด�ำรงชีวิตของ

มนุษย์ ดังนั้นพยาบาลทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา

จะต้องมีสมรรถนะด้านการพยาบาลระบบหัวใจและการไหล

เวียน เพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องทันท่วงที

	 10.	สมรรถนะด้านการประเมินการกลืนเบื้องต้น 

ประกอบด้วย 3 ตัวแปร มีน�้ำหนักตัวประกอบมากที่สุดจน             

ถึงน้อยที่สุดตั้งแต่ .711-.526 ดังนี้ 1) แสดงวิธีทดสอบการกลืน
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ได้ถูกต้อง 2) สามารถบริหารกล้ามเน้ือที่ช่วยในการกลืนได้           

3) บอกอาการแสดงของการกลืนผิดปกติได้ อภิปรายได้ว่า             

ผู้ป่วยทางระบบประสาทวิทยามักจะมีอาการกล้ามเนื้อในการ

กลืนอ่อนแรงท�ำให้เกิดปัญหาในการกลืน ดังนั้นพยาบาลต้อง

สามารถประเมนิการกลนืได้ กรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถกลนืเองได้

อาจส่งผลให้เกิดการส�ำลักอาหารและน�้ำและเกิดติดเช้ือปอด

อักเสบได้ และการคัดกรองภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia 

screening test) ด้วยการประเมินการกลืนจะสามารถช่วย

ป้องกนัปอดอกัเสบตดิเช้ือจากการส�ำลกัได้ โดยผู้ป่วยควรได้รบั

การประเมินในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกที่รับไว้ในโรงพยาบาล  

หรือก่อนได้รับอาหาร น�้ำ หรือยาทางปากครั้งแรกเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะกลืนล�ำบาก18

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1	 ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้การพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทวิทยา เพื่อพัฒนาความรู้ 

ทักษะ และความสามารถให้เหมาะสมในการปฏิบัติงานเพ่ือ      

เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล

	 	 1.2	 ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถและ       

มทีกัษะเข้ามาปฏบิตังิานในหน่วยงานทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระบบ

ประสาทวิทยา โดยพิจารณาจากสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

ระบบประสาทวิทยาทั้ง 10 องค์ประกอบเป็นหลัก

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาผลของการน�ำแบบประเมิน

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพทางระบบประสาทวิทยาไป

ใช้ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทีใ่ห้การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยทางระบบประสาทวิทยา
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