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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ ศึกษาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูง ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สัมภาษณ์สมรรถนะของพยาบาลตามบันได

วิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลระดับปฏิบัติการ ช�ำนาญการ ช�ำนาญการพิเศษ และเช่ียวชาญ 2) วิเคราะห์ข้อมูล และสร้าง

แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด และ 3) ค�ำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง                    

ควอไทล์เพื่อสรุปผล

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ขั้นสูง ประกอบด้วย 8 ด้าน ดังนี้ 1) ปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤต 2) บริหารยาความเสี่ยงสูงที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤต 3) ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน 4) ฟ้ืนฟูสภาพหลงัพ้นวิกฤต 5) สือ่สารและประสานงานเพือ่การรกัษาพยาบาล 6) การพยาบาลระยะท้าย 7) ใช้เทคโนโลยี

และเครื่องมือดิจิทัลทางการแพทย์ และ 8) จัดการและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย            

ประกอบด้วยพยาบาลระดับปฏิบัติการ ช�ำนาญการ ช�ำนาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญที่มีสมรรถนะทั้ง 8 ด้าน แต่สมรรถนะย่อยมี

ความแตกต่างกัน ดังนี้ 1) ระดับปฏิบัติการ เน้นงานพื้นฐานภายใต้การดูแล 2) ระดับช�ำนาญการ สามารถดูแลผู้ป่วยซับซ้อน             

และท�ำงานเป็นทีมได้ 3) ระดับช�ำนาญการพิเศษ สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 4) ระดับเชี่ยวชาญ 

สามารถตดัสนิใจในประเด็นยากได้ การศกึษานีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมนิสมรรถนะและมอบหมายงานตามความสามารถ

ของพยาบาลแต่ละระดับ

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะพยาบาล, หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง, ความก้าวหน้าวิชาชีพ

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the competencies according to the professional ladder of 

nurses working in stroke critical care units of a tertiary hospital. The research employed the Delphi technique 

and was conducted in three phases: 1) interviews regarding the competencies of nurses at various  

professional levels, including operational, expert, specialist, and advanced levels, 2) data analysis and the 
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บทน�ำ
	 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองให้บริการรักษา

พยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาหลอดเลือด        

สมองตีบ หรือแตกในระยะเฉียบพลันที่อยู ่ในระยะวิกฤต            

โดยการรักษาทางยา การผ่าตัดสมอง และมีระบบเร่งด่วนใน 

การให้ยาสลายล่ิมเลือด มีพยาบาลเฝ้าระวัง ให้การดูแล          

ตลอด 24 ชั่วโมง และพร้อมให้ความช่วยเหลือชีวิตผู ้ป่วย         

อย่างรวดเร็ว หอผู้ป่วยนี้รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วย        

ที่ได้รับการประเมินมาตรวัดกลาสโกว์โคม่า (Glasgow Coma 

Scale) ≤ 10 หรือ เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการ        

ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of         

Health Stroke Scale) ≥ 15 หรอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการท�ำหัตถการ 

endovascular treatment1 ผู ้ป ่วยสามารถมีอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งที่ เกิดจากพยาธิสภาพของ 

ผู ้ป ่วยหรือจากแนวทางการรักษา เช่น การท�ำหัตถการ 

endovascular treatment หรือจากการได้รับยาสลาย 

ลิ่มเลือด และผู ้ป ่วยที่ได้รับหลังท�ำหัตถการและต้องการ 

การดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น การผ่าเปิดหัวกะโหลกศีรษะ การใส่

ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น จากที่กล่าวมาภาวะเหล่านี้มีความ           

ซับซ้อนและต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วย

วิกฤต หากเกิดความล่าช้าในการเข้ารับบริการ ท�ำให้ผู้ป่วย        

อาจเสียชีวิต หากรอดชีวิตผู ้ป ่วยจะมีความบกพร่องของ           

ระบบประสาท ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก สูญเสียความจ�ำ

และการรับรู้ซึ่งเกิดข้ึนร้อยละ 40-50 มีความผิดปกติในการ       

มองเห็น การพูด/การเขียน หรือประสาท/รับความรู ้ สึก  

ร้อยละ 15-20 และมีความพิการ หลงเหลืออยู่ถึงร้อยละ 302

	 ดังนั้น การศึกษาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของ

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล      

ตติยภูมิข้ันสูง สามารถสะท้อนถึงระดับความสามารถที่แท้จริง

ของพยาบาลแต่ละระดับ น�ำมาก�ำหนดเป็นมาตราฐานวิชาชีพ 

ท�ำให้ผู ้บริหารมีแนวทางในพัฒนาศักยภาพของพยาบาล           

และมอบหมายการดูแลผู ้ป ่วยให้เหมาะสมกับสมรรถนะ             

ของพยาบาลแต่ละระดับ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่เป็น

มาตราฐานและปลอดภัย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิ         

ขั้นสูง

สมมุติฐาน
	 1.	 สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย          

วิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง

	 2.	 สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล 

หอผู ้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิ               

ข้ันสูง ควรมีรายละเอียดพฤติกรรมของสมรรถนะแต่ละราย      

ด้านอย่างไร

development of a questionnaire for experts to evaluate the importance of each competency; and  

3) calculation of median values and interquartile ranges to summarize the findings.

	 The findings revealed seven core competencies for nurses in stroke intensive unit at super tertiary 

hospitals: 1) critical care nursing, 2) high-alert medication management, 3) complication prevention and             

management, 4) Post - critical phase rehabilitation 5) communication and coordination for patient care,  

6) end-of-life care for critically ill patients, 7) utilization of medical devices and health informatics, and  

8) quality management and control of care. Nurses working in inpatient wards include those at the                             

operational, proficient, advanced proficient, and expert levels, all of whom possess competencies across eight 

domains. However, the specific sub-competencies differ by level as follows: 1) Operational level focuses on 

basic nursing tasks under supervision; 2) Proficient level involves caring for complex patients and effective 

teamwork; 3) Advanced proficient level includes problem-solving and applying evidence-based practice;              

and 4) Expert level entails making decisions on highly complex and critical issues. This study can serve as a 

guideline for competency assessment and task assignment based on the capabilities of nurses at each level.

Keywords : Stroke intensive unit, Nurse Competency, professional advancement
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิด  

ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ3,4,5,6, โดยศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้    

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤต ด้านการบริหาร

ยาความเส่ียงสูงที่ใช้ในภาวะวิกฤต 3) ด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน 4) ด้านการฟื้นฟูสภาพหลังพ้นวิกฤต 5) ด้านการ

สื่อสารและประสานงานเพ่ือการรักษาพยาบาล 6) ด้านการ

พยาบาลระยะท้าย 7) ด้านการใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือ        

ดิจิทัลทางการแพทย์ ซึ่งน�ำมาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองในวิจัยครั้งนี้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เทคนิคการ

วิจัยแบบเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 18 คน โดยผู้ให้ข้อมูลประกอบ          

ไปด้วย 1) กลุม่พยาบาลเฉพาะทางการวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�ำนวน 6 คน มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตโรค        

หลอดเลือดสมองต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

วิชาการ จ�ำนวน 2 คน มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้าน             

การสอนการพยาบาลวิกฤต และ/หรือหลักสูตรเฉพาะ 

ทางโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป 3) กลุ่มพยาบาล         

ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาลหอผู ้ป ่วยวิกฤต               

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 4 คน ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร

ทางการพยาบาลและมีประสบการณ์ในการบรหิารงานหอผูป่้วย

วิกฤตโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป 4) กลุ่มแพทย์           

ผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง         

และ/หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีประสบการณ์ในการ   

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน           

3 คน 5) กลุ ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติงานข้ันสูงด้านอายุศาสตร ์           

และศัลยศาสตร์จ�ำนวน 3 คน มีวุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูงด้าน

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ และมีประสบการณ์ในการดูแล        

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ีใบรับรอง 172/67 โดยได้รับ 

การรบัรองเมือ่วนัที ่2 สงิหาคม 2567 ก่อนด�ำเนนิการสมัภาษณ์

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการสัมภาษณ์

ให้ผู ้ให้ข้อมูลทราบ พร้อมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียง และ              

จดบันทึก นอกจากนี้ผู ้วิ จัยได ้ ช้ีแจงสิทธิของผู ้ ให ้ข ้อมูล 

การรักษาความลับของข้อมูลอย่างชัดเจน โดยข้อมูลท้ังหมด         

ที่ได ้รับจากการวิจัยจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ             

และไม่สามารถเชื่อมโยงกับตัวตนของผู้ให้ข้อมูล ผลการวิจัย       

จะถกูรายงานในลกัษณะภาพรวม และข้อมลูจากการสมัภาษณ์ 

รวมถงึเอกสารทีเ่กีย่วข้อง จะถกูท�ำลายทนัทหีลงัส้ินสุดการวิจยั 

และผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม      

การวิจัยก่อนการด�ำเนินการสัมภาษณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะ         

ตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลตตยิภูมข้ัินสงู เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง

และข้อค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ชุดที่ 2 

แบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม

ความส�ำคัญของสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ สมรรถนะนั้นมีความส�ำคัญมากที่สุด-น้อยที่สุด 

และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

181 ข้อ ชุดท่ี 3 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ            

ยืนยันความเหมาะสมและความส�ำคัญของศึกษา ลักษณะ           

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั แสดงค่ามธัยฐาน 

(Median: MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

range: IR) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่ม                

ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันการคงไว้ซ่ึงค�ำตอบเดิม  

หรือการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

181 ข้อ ส่วนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน�ำมาค�ำนวณค่า

มัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (IR) ในแต่ละ         

ข้อค�ำถาม โดยค่า MD 3.5 คือ ความคิดเห็นระดับปานกลาง      

ขึ้นไป และใช้ค่า IR ไม่เกิน 1.5 เป็นข้อความที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ                   

มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ           

ไม่เกิน ร้อยละ 15

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ 
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โดยติดต่อทางโทรศัพท์และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือ        

อธิบายจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆ ย�้ำถึงความส�ำคัญของการให้

ความคดิเหน็ของผู้เชีย่วชาญ จากนัน้จดัส่งโครงร่างวทิยานพินธ์ 

และแบบสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมข้อมูล 

ท�ำการนัดผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 และ

ด�ำเนินการสมัภาษณ์ตามวนั เวลา และสถานทีต่ามทีผู่เ้ชีย่วชาญ

แต่ละท่านนัดหมาย ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2         

และ 3 ผู้วิจัยน�ำส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง ทางจดหมาย

อิ เล็กทรอนิกส ์  และแอพพลิเคช่ันไลน ์ ผู ้ เชี่ยวชาญส่ง

แบบสอบถามคืนกลับท้ังหมด 18 คน ใช้ระยะเวลาทั้งส้ิน 

173 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมลูทีร่วบรวมได้จากผูเ้ชีย่วชาญโดยการสมัภาษณ์ 

รอบที่ 1 น�ำมาถอดเทปวิเคราะห์เนื้อหา ร่วมกับกรอบแนวคิด

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน�ำมาจัดกลุ่มเพื่อให้ได้

สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู ้ป ่วยวิกฤต              

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ส่วนข้อมูล           

ที่ได้จากแบบสอบถามน�ำมาค�ำนวณค่ามัธยฐาน (MD) และ          

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ในแต่ละข้อค�ำถาม โดยค่า             

MD 3.5 คือ ความคิดเห็นระดับปานกลางขึ้นไป และใช้ค่า IR 

ไม่เกิน 1.5 เป็นข้อความที่กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน และการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบไม่เกิน ร้อยละ 15

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้ เช่ียวชาญให้ระดับ             

ความส�ำคัญระดับมากที่สุด มีความเห็นสอดคล้องกันใน 

ทุกรายข้อ และมีการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบร้อยละ 2.52  

จึงสรุปเป็นสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู้ป่วย                

วิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงที่  

ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ดังแสดงในตาราง 

สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง	 MD	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤต			 
ปฏิบัติการ	 สามารถประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลเบื้องต้น	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน	
ช�ำนาญการ	 สามารถประเมินผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัยปัญหาที่ซับซ้อน 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลได้สอดคล้องกับสถานการณ์	
ช�ำนาญการพิเศษ	ประเมินคาดการณ์ภาวะคุกคามชีวิต วินิจฉัย วางแผนการพยาบาล
	 	 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และประเมินผลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
เชี่ยวชาญ	 ประเมินคาดการณ์ วินิจฉัยภาวะที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต วางแผนได้รวดเร็ว 	 4.75	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และนิเทศเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤตได้	
2. 	ด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูงที่ใช้ในผู้ป่วยระยะวิกฤต			 
ปฏิบัติการ	 บริหารยาความเสี่ยงสูงได้อย่างถูกตามมาตรฐาน เฝ้าระวังผลข้างเคียง/	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 ภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นอย่างถูกต้อง 	
ช�ำนาญการ	 บริหารยาความเสี่ยงสูงที่ซับซ้อน ปรับขนาดยาตามอาการ 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 เฝ้าระวังผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน และแก้ไขเบื้องต้นได้ตามขอบเขตวิชาชีพ	
ช�ำนาญการพิเศษ	ติดตามผลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบได้ 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวังผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้	
เชี่ยวชาญ	 สร้างแนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมเพื่อพัฒนาระบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง 	 4.75	 0.25	 มากที่สุด
	 	 นิเทศแก่พยาบาลระดับอื่นๆ 	
3.	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน			 
ปฏิบัติการ	 สามารถเฝ้าระวังและรายงานอาการผิดปกติ เช่น การเฝ้าระวังการอาการทางระบบประสาท 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 การติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ การเกิดลิ่มอุดตันของหลอดแดงและหลอดเลือดด�ำ 
	 	 และภาวะความดันในศีรษะสูง 	
ช�ำนาญการ	 สามารถประเมินและจัดการณ์สถานการณ์เฉพาะหน้าได้ 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 พร้อมปรับแผนการดูแลตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม	
ช�ำนาญการพิเศษ	สามารถเฝ้าระวังสัญญาณชีพเพื่อตรวจพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และจัดการได้ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และเครื่องมือทางการแพทย์อย่างเหมาะสม	
เชี่ยวชาญ	 สร้างนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติใหม่ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และนิเทศแก่พยาบาลระดับอื่น ๆ ในการป้องกันภาะวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย	
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4.	 ด้านการฟื้นฟูสภาพหลังพ้นวิกฤต			 
ปฏิบัติการ	 สามารถเฝ้าระวังสัญญาณชีพก่อน ขณะ และหลังท�ำการท�ำฟื้นฟู 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
ช�ำนาญการ	 สามารถประเมินปัญหาในการท�ำการฟื้นฟู และร่วมกันวางแผนฟื้นฟูผู้ป่วย	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 กับสหสาขาวิชาชีพได้เหมาะสมผู้ป่วยแต่ละราย	
ช�ำนาญการพิเศษ	คาดการณ์หรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างท�ำการท�ำฟื้นฟูแล้ว	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สามารถแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้	
เชี่ยวชาญ	 พัฒนานวัตกรรมในการฟื้นฟูผู้ป่วยโดยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และนิเทศแก่พยาบาลระดับอื่นๆเพื่อยกระดับคุณภาพการให้การพยาบาลด้านการฟื้นฟู	
5. ด้านการสื่อสารและประสานงานเพื่อการรักษาพยาบาล			 
ปฏิบัติการ	 รายงานและอาการทางคลินิกต่อทีมสหสาขาวิชาชีพได้ถูกต้อง 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย พร้อมจัดล�ำดับความส�ำคัญและรวบรวม
	 	 ข้อมูลเพื่อการส่งต่ออย่างเป็นระบบและถูกต้อง	
ช�ำนาญการ	 รวบรวม วิเคราะห์ และรายงานข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สื่อสารการเปลี่ยนแปลงและแผนการรักษากับครอบครัว
	 	 และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	
ช�ำนาญการพิเศษ	 เป็นผู้น�ำในการสื่อสาร และตัดสินใจร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในสถานการณ์วิกฤต 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และจัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	
เชี่ยวชาญ	 เป็นผู้น�ำในการสื่อสารร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการประชุมองค์การ	 4.75	 0.25	 มากที่สุด
	 	 หรือระหว่างองค์การ และสามารถนิเทศการพัฒนาการสื่อสารและประสานงาน
	 	 ในการดูแลผู้ป่วยแก่พยาบาลระดับอื่น ๆ 	
6.	 ด้านการพยาบาลระยะท้าย			 
ปฏิบัติการ	 สามารถประเมินอาการผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดูแลบรรเทาอาการตามแผนการรักษา 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมสื่อสารข้อมูลการดูแล
	 	 และสภาวะผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนภายใต้การก�ำกับดูแล	
ช�ำนาญการ	 ประเมินสภาพผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม จัดการความไม่สุขสบาย 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สนับสนุนจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์ซับซ้อน 	
ช�ำนาญการพิเศษ	ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการรักษาตามประสงค์	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 ของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านตัดสินใจยุติการรักษาและดูแลแบบประคับประคอง 	
เชี่ยวชาญ	 เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลจนครอบครัวหรือผู้ป่วยสามารถตัดสินได้ 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สามารถนิเทศเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะท้าย 	
7.	 ด้านการใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิทัลทางการแพทย์			 
ปฏิบัติการ	 สามารถใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานได้อย่างถูกต้อง 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 ภายใต้การก�ำกับของพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า	
ช�ำนาญการ	 ประเมินและแก้ไขอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความซับซ้อน 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 และวิเคราะห์และจัดการข้อมูลสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
ช�ำนาญการพิเศษ	สามารถจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความทันสมัยและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
เชี่ยวชาญ	 เป็นหนึ่งในการพัฒนาระบบสารสนเทศให้เหมาะสมสถานการณ์ใช้จริง 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 สามารถนิเทศแก่พยาบาลระดับอื่นๆ เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการใช้อุปกรณ์
	 	 ทางการแพทย์และสารสนเทศ	
8.	 ด้านการจัดการและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย			 
ปฏิบัติการ	 สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานและแนวทางที่ก�ำหนด โดยเน้นการเฝ้าระวัง 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 ตรวจสอบ และรายงานปัญหาภายใต้การก�ำกับการดูแลของผู้มีประสบการณ์	
ช�ำนาญการ	 สามารถวิเคราะห์และปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคุลม 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหรือตัวชี้วัดต่าง ๆ	
ช�ำนาญการพิเศษ	สามารถจัดการและพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ามามีส่วนในการพัฒนา	
เชี่ยวชาญ	 สามารถสร้างแนวปฏิบัติใหม่เพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาล 	 4.76	 0.25	 มากที่สุด
	 	 รวมทั้งสามารถสร้างเครือข่ายพยาบาลเพื่อควบคุมและพัฒนาคุณภาพของการให้พยาบาล

สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง	 MD	 IR	 ระดับความส�ำคัญ

	 ตาราง ค่า MD IR และระดับความส�ำคัญของสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหอผู ้ป ่วยวิกฤตโรค 

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง จ�ำแนกตามรายด้าน (n=18)
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	 ตารางแสดงถึ งสมรรถนะตามบันไดวิชา ชีพ                    

ของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ตติยภูมิข้ันสูงในแต่ละรายด้านและรายละเอียดสมรรถนะ        

ของพยาบาลแต่ละระดับ เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากข้ึน 

เน่ืองจากมีความแตกต่างทั้งในความรู้ ความสามารถ และ

ประสบการณ์การท�ำงาน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ

วิกฤต ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า 

หอผูป่้วยวกิฤตทีดู่แลผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อนและมคีวามเจบ็ป่วย

ที่คุกคามกับชีวิตที่อาจน�ำไปสู่การเสียชีวิตนั้น พยาบาลจึงต้อง

สามารถประเมิน การวินิจฉัย วางแผน ให้การพยาบาล และ

ประเมินผลลัพธ์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและการพยาบาล

ที่ตรงจุด8 ดังนั้นผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับ       

การดูแลตามความซับซ้อนของโรคหรือภาวะที่เผชิญ พยาบาล

ต้องมีความสามารถในการสงัเกตความผดิปกติ และต้องสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ จัดล�ำดับความส�ำคัญ และสามารถ

ให้การพยาบาลดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงและเหมาะสม

กับผู้ป่วย9

	 การจดัระดับสมรรถนะตามบันไดวชิาชีพช่วยสะท้อน

ถงึความสามารถในการดูแลผูป่้วยอย่างครอบคลมุ โดยพยาบาล

ระดับปฏิบัติการจะเน้นการดูแลตามมาตรฐานเบื้องต้น เช่น       

การประเมินสัญญาณชีพหรือการสังเกตอาการพื้นฐาน10            

ส่วนระดบัช�ำนาญการสามารถใช้เครือ่งมอืวนิจิฉยัเฉพาะทางได้ 

และตัดสินใจทางการพยาบาลได้อย่างอิสระ ในขณะท่ีระดับ

ช�ำนาญการพิเศษสามารถคาดการณ์ภาวะแทรกซ้อนและ          

ร่วมดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และ        

ระดับเชี่ยวชาญมีความสามารถในการประเมินแบบองค์รวม 

วินิจฉัยปัญหาซับซ้อน และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่พยาบาลรุ่น

น้องได้11 

	 2.	 สมรรถนะด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูงท่ีใช้

ในผู้ป่วยระยะวิกฤต ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด 

อภปิรายได้ว่า ผู้ป่วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามเจ็บป่วย

ที่ระบบประสาทและมีความซับซ้อนของหลายระบบ จ�ำเป็น 

ต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาทีม่คีวามเสีย่งสงู โดยเฉพาะในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีอาจจะได้รับยา thrombolysis5       

และในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จ�ำเป็นต้องใช้ลด 

ความดันโลหิต ซึ่งยาลดความดันโลหิตส่วนใหญ่เป ็นยา 

ความเสี่ยงสูง6 

	 สมรรถนะการบริหารยาความเสี่ยงสูงของพยาบาล

แตกต่างตามบันไดวิชาชีพ โดยพยาบาลระดับปฏิบัติการ            

ท�ำตามกระบวนการภายใต้การดูแล   พยาบาลช�ำนาญการ        

ปรับยาได้ตามค�ำสั่งแพทย์ พยาบาลช�ำนาญการพิเศษวางแผน

ดูแลร่วมกับทีมและจัดการภาวะแทรกซ้อน ส่วนพยาบาล

เช่ียวชาญสร้างนโยบายและนวัตกรรมเพื่อพัฒนาระบบ           

บริหารยา ความแตกต่างของสมรรถนะตามระดับวิชาชีพนี ้

สะท้อนถงึบทบาทท่ีเพิม่ขึน้ท้ังด้านความรบัผดิชอบ การตดัสนิใจ 

และความสามารถในการจดัการภาวะซบัซ้อน ซึง่สามารถน�ำไป

ใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต       

ให้เหมาะสมกับระดับความรู้และประสบการณ์11

	 3.	 สมรรถนะด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน            

ผู ้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว ่า                

ผู้ป่วยโรคหลอดวิกฤตเลือดสมองสามารถเปลี่ยนแปลงอาการ

ทางระบบประสาท หรือภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดและอาจ            

ส่งผลกระทบที่คุกคามต่อชีวิตผู ้ป่วยได้ พยาบาลจึงต้องม ี        

ความสามารถในการประเมนิสญัญาณชพีและอาการทางคลนิกิ

อย่างถูกต้อง ตีความความเส่ียง และแจ้งเตือนทีมแพทย ์          

อย่างทันท่วงที เพือ่ลดอตัราการเสยีชีวติและเพิม่โอกาสรอดชวีติ

ของผู้ป่วย12

	 นอกจากนี้พยาบาลต้องมีสมรรถนะในพยาบาล

สามารถป้องกันการติดเชื้อเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่รุนแรง5 

สามารถการป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และสามารถประเมิน

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�ำส่วนลกึ ภาวะหลอดเลอืด

แดงอุดตัน และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง5 ที่สามารถ

เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 สมรรถนะการดแูลสญัญาณชพีและภาวะแทรกซ้อน

แตกต่างตามระดับ พยาบาลปฏิบัติการดูแลตามมาตรฐาน           

และรายงาน พยาบาลช�ำนาญการวเิคราะห์สญัญาณชพีซับซ้อน

และจัดการเฉพาะหน้าได้ พยาบาลช�ำนาญการพิเศษเฝ้าระวัง

และประเมินอาการอย่างละเอียด ส่วนพยาบาลเช่ียวชาญคาด

การณ์ จดัการปัญหาอย่างรวดเรว็ และพฒันานวตักรรมป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ความแตกต่างของสมรรถนะตามบันได

วิชาชีพนี้สะท้อนถึงการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของทักษะและ   

ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ที่ส่งผลโดยตรงต่อ 

ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระดับสูงสุด11

	 4.	 สมรรถนะด้านการฟื ้นฟูสภาพหลังพ้นวิกฤต              

ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่าผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มผู้ป่วยมีแนวโน้มเกิดความพิการ

ถาวรสูง เน่ืองมาจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ความบกพร่อง

ด้านการสื่อสาร และการรับรู ้ หากไม่ได้รับการฟื้นฟูอย่าง         

เหมาะสมและทันท่วงที อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถ          

ในการดูแลตนเองและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน13 การฟื้นฟ ู         

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน        

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมกันพัฒนาแผนการฟื้นฟูที่

เหมาะสมกับบริบทเฉพาะรายของผู้ป่วย

	 สมรรถนะการฟื้นฟูแตกต่างตามระดับ พยาบาล

ปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและรายงาน พยาบาลช�ำนาญ

การประเมินและวางแผนฟื้นฟูร่วมทีม พยาบาลช�ำนาญการ

พิเศษวางแผนฟื้นฟูซับซ้อนและจัดการปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี 

พยาบาลเชี่ยวชาญพัฒนานวัตกรรมและนิเทศยกระดับความรู้

ทมีพยาบาล ดงัน้ัน ความแตกต่างในสมรรถนะตามระดบัวิชาชีพ

น้ีสะท้อนถึงการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของทักษะและบทบาท       

ของพยาบาลในการฟื ้นฟูผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง             

พ้นวิกฤต เพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพและตอบสนอง          

ความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน11

 	 5.	 สมรรถนะด้านการสือ่สารและประสานงานเพ่ือ

การรักษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากท่ีสุด 

อภิปรายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักมัก              

มีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือภาวะ

สับสนจากโรคหรือยา14 ซึ่งส่งผลต่อการถ่ายทอดข้อมูลอย่าง     

มีประสิทธิภาพ การสื่อสารจึงมีบทบาทส�ำคัญในฐานะกลไก 

เชื่อมโยงระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในการวางแผนและด�ำเนินการ

รักษา พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะในการถ่ายทอด        

ข้อมูลส�ำคัญทางคลินิกอย่างถูกต้องและชัดเจน 

	 สมรรถนะการสื่อสารและประสานงานแตกต่าง        

ตามระดับ พยาบาลปฏิบัติการส่งสารข้อมูลพื้นฐานและ 

ประสานงานภายใต้การดูแล พยาบาลช�ำนาญการถ่ายทอด

ข้อมูลชัดเจนเหมาะสมกับสถานการณ์ฉุกเฉิน พยาบาลช�ำนาญ

การพิเศษเป็นผู ้น�ำการสื่อสารในระยะวิกฤต และพยาบาล

เชี่ยวชาญสามารถขับเคลื่อนการสื่อสารในระดับองค์กร พร้อม

เป็นทีป่รึกษาและพฒันาศักยภาพของทมี  จากทีก่ล่าวมาจะเห็น

ได้ว่า พยาบาลแต่ละระดับจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการ

สื่อสารที่สอดคล้องกับบทบาทและความรับผิดชอบของตนเอง 

เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ11

	 6.	 สมรรถนะด ้ านการพยาบาลระยะท ้ าย  

ผู ้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว ่า                

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงท้ายของชีวิตจ�ำเป็นต้อง

อาศัยการประเมินที่แม่นย�ำและครอบคลุม โดยเฉพาะในกรณี 

ท่ีผูป่้วยไม่สามารถสือ่สารความต้องการได้ พยาบาลจงึมบีทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาสุดท้าย พยาบาล

ต้องมีสมรรถนะด้านการดูแลระยะท้ายที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถลดความทุกข์ของครอบครัวและเพิ่มโอกาสที่ผู ้ป่วย        

จะได้รับการดูแลแบบประคับประคองในแบบท่ีผู้ป่วยหรือ

ครอบครัวต้องการ15

	 สมรรถนะการพยาบาลระยะท้ายแตกต่างตาม        

ระดับ โดยพยาบาลระดับปฏิบัติการดูแลตามมาตรฐานพื้นฐาน 

พยาบาลระดับช�ำนาญการจัดการสถานการณ์ซับซ้อนและ        

ความไม่สุขสบายได้ครบถ้วน พยาบาลระดับช�ำนาญการพิเศษ

ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพและน�ำประชุมวางแผนการดูแล      

ล่วงหน้า ส่วนพยาบาลระดับเชี่ยวชาญเตรียมผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้าสู ่การรักษาระยะท้าย พร้อมนิเทศและเสริม        

ทักษะพยาบาลระดับอื่น ๆ จากที่กล ่าวมาจะเห็นได้ว ่า 

ความแตกต่างของพยาบาลแต่ละระดับเกิดจาก ระดับความรู ้

ความช�ำนาญ และบทบาทที่ต ้องรับผิดชอบ ซึ่งมีผลต่อ             

ความสามารถในการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะ

บุคคลในช่วงเวลาที่เปราะบางที่สุดของชีวิต11

	 7.	 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีและเครื่อง

ดจิทิลัทางการแพทย์ ผูเ้ชีย่วชาญให้ความส�ำคญัระดบัมากทีสุ่ด 

อภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วย

วิกฤตจ�ำเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีความ            

ซับซ้อนและทันสมัย พยาบาลจึงต้องมีทักษะและความรู้เชิง        

ลึกในการใช้งาน วิเคราะห์ และแก้ไขอุปกรณ์อย่างถูกต้อง           

พร้อมท้ังสามารถใช้ข้อมูลจากเครื่องมือทางการแพทย์ในการ

ประเมินภาวะผู้ป่วย8 อีกทั้งพยาบาลต้องพัฒนาสมรรถนะ         

ด้านดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการพยาบาล 

ลดความผดิพลาดในการดแูล และมส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และสอดคล้องกับ

บริบทขององค์กร16

	 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ของ

พยาบาลแตกต่างตามบันไดวิชาชีพ โดยพยาบาลระดับปฏิบัติ

การเน้นการใช้งานอุปกรณ์พ้ืนฐานตามข้อก�ำหนด พยาบาล

ระดับช�ำนาญการมีความช�ำนาญในการปรับใช้เทคโนโลยีกับ         

ผู ้ป่วยซับซ้อน พยาบาลระดับช�ำนาญการพิเศษบูรณาการ

เทคโนโลยีและข้อมูลในการวางแผนดูแลเฉพาะราย และ
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พยาบาลระดับเชี่ยวชาญเน้นการวิเคราะห์ข ้อมูลร่วมกับ              

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงพัฒนานวัตกรรมเพื่อยกระดับ

คุณภาพบริการอย่างยั่งยืน จะเห็นได้ว่า ความแตกต่างของ

สมรรถนะนี้สะท้อนให้เห็นว่า เม่ือพยาบาลมีระดับวิชาชีพ             

ที่สูงขึ้น จะมีบทบาทจากผู้ใช้งานเป็นผู้วิเคราะห์เป็นผู้วางแผน

เชิงระบบและในที่สุดเป็น ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง โดยเน้นการใช้

เทคโนโลยีเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและขับเคลื่อนองค์กร

สู่ความเป็นเลิศทางบริการสุขภาพ11

	 8.	 สมรรถนะด้านการจัดการและควบคุมคุณภาพ

การดูแลผู ้ป่วย ผู ้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากท่ีสุด 

อภิปรายได้ว่า การจัดการและการควบคุมคุณภาพการดูแล           

ผู้ป่วยถือเป็นบริบทหนึ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน        

ในหอผู้ป่วยหนักวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผู้ป่วย        

ในกลุ ่มน้ีสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงได ้อย ่างรวดเร็ว 

คาดการณ์ไม่ได้ และมีความเปราะบาง17 พยาบาลจึงต้องมี

สมรรถนะด้านการจัดการและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและรับบริการตามมาตรฐาน

	 สมรรถนะด้านการจัดการและควบคุมคุณภาพ 

มีความแตกต่างตามระดับบันไดวิชาชีพ โดยพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการเน้นการดูแลผู้ป่วยในงานประจ�ำวันและปฏิบัติตาม

แนวทางที่ได้รับ พยาบาลระดับช�ำนาญการมีความสามารถ          

ในการบริหารจัดการคุณภาพอย่างครอบคลุม และใช้ข้อมูล

วิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจ พยาบาลระดับช�ำนาญการพิเศษ

ขยายบทบาทไปสู่การออกแบบและทบทวนมาตรฐานการดูแล

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และพยาบาลระดับเชี่ยวชาญ            

มุ่งเน้นการสร้างมาตรฐานและนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ยกระดับ

คุณภาพการพยาบาลและต่อยอดเป็นงานวิจัย โดยความ           

แตกต่างน้ีเกดิขึน้จากประสบการณ์ ความรู ้และทกัษะทีเ่พิม่ข้ึน

ตามล�ำดับขั้น ซึ่งส่งผลให้พยาบาลในระดับสูงมีบทบาทส�ำคัญ

ในการพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมอย่าง

ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด11

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�การวิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช ้ในการจัดท�ำแบบ    

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลในหอผู ้ป ่วยวิกฤตโรค                   

หลอดเลือดสมอง เพื่อประเมินความเหมาะสมของระดับ

สมรรถนะกับลักษณะงาน และวางแผนการจัดตารางเวร                  

ให้สอดคล้องกับศักยภาพของพยาบาลแต่ละระดับ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล        

ในหอผู ้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองตามความก้าวหน้า             

ในวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงต่อไป
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