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บทคัดย่อ
	 การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญมากในการบริหารทรัพยากรบุคคล การ
ศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง 
โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาเรียลลิ ทอนโดรา และฮอด์จ (Marrelli, Ton-
dora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย พยาบาลห้องพักฟื้น จ�ำนวน 7 
คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแนว
ค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนื้อหา 
และการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ
         ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง ประกอบด้วย
สมรรถนะ 8 ด้าน และพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ จ�ำนวน 58 ข้อ คอื 1) สมรรถนะด้านการประเมนิ
และการจัดการระบบทางเดินหายใจ 2) สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการระบบไหลเวียนโลหิต 
3) สมรรถนะด้านการประเมินระดับความรู้สึกตัวและดูแลผู้ป่วย 4) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก 5) สมรรถนะด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน 6) 
สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 7) สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
ห้องพักฟื้นและกลับบ้าน และ 8) สมรรถนะด้านการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ
ระงับความรู้สึก 
	 ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำกรอบสมรรถนะนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
แบบประเมินและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในห้องพักฟื้น ให้มีคุณสมบัติเหมาะสมกับหน้าท่ีรับ
ผิดชอบ ต่อไป
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Abstract
	 Development of a nurse competency framework is very important for human 
resource management. The purpose of this study was to develop a competency 
framework of recovery room nurse of Lampang Hospital by applying the strategies 
of Marrelli, Tondora, and Hoge, (2005) for developing competency frameworks. 
The samples of this study consisted of seven recovery room nurses of Lampang 
Hospital, and five experts chosen by purposive sampling. The instruments used in 
the study were an interviewing guideline and a recording from. The data analysis 
consisted of content analysis and calculation of the content validity index. 
         The results of the study revealed that a competency framework for recov-
ery room nurses, Lampang Hospital, consisted of 8 categories and 58 behavioral 
indicators which were: 1) assessment and management of respiratory system 
competency 2) assessment and management of the circulatory system compe-
tency 3)assessment of level of consciousness and patient care competency 4) 
care for patients with complications from anesthesia competency 5) management 
of emergencies competency 6) post-surgical care competency 7) assessment of 
patients before discharging from the recovery room and returning home compe-
tency and 8)postoperative round within 24 hours after anesthesia competency. 
	 Therefore, nurse administrators could use this competency framework as a 
guideline for developing evaluation forms and developing competencies of 
nurses in recovery rooms.

Keyword: Competency framework, Recovery room nurses

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
        ห้องพักฟื้น เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึก ซึ่งการ
ดแูลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนมคีวามแตกต่างจากการดแูล
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยท่ัวไป เนื่องจากเป็นผู้ป่วยภายหลัง
จากการผ่าตดัหรอืการท�ำหตัถการต่าง ๆ  ท�ำให้ระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายท�ำงานผิดปกติ เช่น การเสียเลือด 
เสียน�้ำ ความเจ็บปวด และการระงับความรู้สึก ซึ่งส่ง
ผลให้ความรู้สึกที่กดรีเฟล็กการป้องกันตนเอง ท�ำให้
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตัด จึงต้องได้รบัการเฝ้าระวงั
อย่างต่อเนื่อง และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญ ี
ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกที่หลงเหลือ

อยู ่ และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้จากการผ่าตดั1  

เมื่อผู้ป่วยย้ายเข้าห้องพักฟื้น จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษกว่าผู้ป่วยทั่วไป ดังนั้น
พยาบาลห้องพกัฟ้ืนจงึต้องมคีวามรูใ้นเรือ่ง สรรีวทิยา 
การผ่าตัดประเภทต่าง ๆ ยาและการบริหารยา ฤทธิ์
ของยาระงับความรู้สึกและยาแก้ปวด การดูแลผู้ป่วย
ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก การดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาการหายใจ มีพยาธิสภาพของหัวใจ มีการ
เปลีย่นแปลงของความดนัเลอืด การให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด�ำ การดูแลท่อระบาย สายสวนปัสสาวะ 
พยาธิสภาพหลังผ่าตัด การช่วยฟื้นคืนชีพ2 และมี
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดตามโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ที่อาจก�ำเริบขึ้น
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ได้ในช่วงนี้ รวมทั้งมีทักษะการประเมินผู้ป่วยในห้อง
พักฟื้น การประเมินระบบต่าง ๆ ทั้งระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเนื้อ  ความรู้สึกตัว 
อุณหภูมิกาย ความเจ็บปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน 
สมดลุสารน�ำ้ในร่างกาย ปรมิาณปัสสาวะแต่ละชัว่โมง  
ปรมิาณเลอืดและของเหลวทีอ่อกจากสายระบาย และ
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ีอาจเกิดขึ้นจากการท�ำ
หัตถการบางอย่าง1 ดังนั้น จึงควรมีการก�ำหนดกรอบ
สมรรถนะเฉพาะที่จ�ำเป็น ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในห้องพักฟื้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลให้สอดคล้องกบับริบทของการ
ท�ำงาน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัสมรรถนะ
ของพยาบาลห้องพักฟื ้นในต่างประเทศ   พบว่า 
สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหราชอาณาจักรและ
ไอร์แลนด์3 ได้มีการก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาล
ห้องพักฟื้นซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 14 ข้อ ดังนี้ 1) 
ด้านการสื่อสาร (communication) 2) ด้านการ
พัฒนาวิชาชีพ (professional development) 3) 
ด้านความเป็นผู้น�ำทางคลินิก (clinical leadership) 
4) ด้านการก�ำกบัดแูลด้านคลนิกิ (clinical governance) 
5) ด้านการประเมินและการจัดการทางเดินหายใจ 
(assessment and management of the airway) 
6) ด้านการประเมินและการจัดการการหายใจ  
(assessment and management of breathing) 
7) ด้านการประเมินและการจัดการระบบหมุนเวียน
โลหิต (assessment and management of the 
circulation) 8) ด้านการประเมินระดับความรู้สึกตัว 
(assessment of level of consciousness) 9) ด้าน
การเฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้ป่วยในขณะพักฟื้น 
(monitoring during recovery) 10) ด้านการเปิด
หลอดเลือดด�ำและการให้สารน�้ำ  (intravenous  
access and fluid balance) 11) ด้านการประยุกต์
ใช้ความรู้ด้านเภสชัวทิยาในการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นช่วง
ก่อนการผ่าตัด (applied knowledge of pharma-
cology in peri-operative care) 12) ด้านการ
จัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และอาการคลื่นไส้

อาเจียน (management of postoperative pain, 
nausea and vomiting) 13) ด้านภาวะฉุกเฉินใน
ห้องพกัฟ้ืน (recovery emergencies) และ 14) ด้าน
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (post-surgical care)3 
	 ส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลห้องพกัฟ้ืนโดยตรง แต่พบการ
ศึกษาของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์4 ที่ได้ท�ำการ
ศกึษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพด้านการพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
สมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชีพด้านการพยาบาล
วสิญัญ ีโรงพยาบาลรฐั กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบ
ด้วย 4 สมรรถนะหลัก 10 สมรรถนะย่อย ซ่ึง
สมรรถนะหลักด้านการพยาบาลวิสัญญี มีสมรรถนะ
ย่อยในด้านการประเมินผู้ป่วยในระยะพักฟื้นหลังได้
รับยาระงับความรู้สึก โดยมีความสามารถประเมินผู้
ป่วย เมือ่แรกรบัและก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืน
ได้อย่างถกูต้อง วเิคราะห์อาการหรอืภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังให้การรับความรู้สึกได้
อย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ การบรหิารจดัการ
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย4 

และการศกึษาของวไิลรตัน์ ใจพนิจิ5 โดยท�ำการศกึษา
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล  
โรงพยาบาลราชวถิ ีพบว่า สมรรถนะหลกัทีส่�ำคญัและ
จ�ำเป็นส�ำหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถ ี
ประกอบไปด้วย 8 ด้าน คือ ด้านที่ 1 สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งมีสมรรถนะย่อย
ทั้งหมด 24 รายการแบ่งเป็น ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลวสิญัญก่ีอนให้การระงับความรูส้กึ 7 ข้อ ด้าน
การปฏบิตักิารพยาบาลวสิญัญรีะหว่างการระงบัความ
รู้สึก 9 ข้อและด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี
ระยะพักฟื้นหลังให้การระงับความรู้สึก 8 ข้อ ซึ่ง
สมรรถนะด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลวสิญัญีระยะพัก
ฟ้ืนหลงัให้การระงบัความรูส้กึ ได้ระบถุงึความสามารถ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะพักฟื้นหลังให้การ
ระงับความรู้สึก ประเมินภาวะแทรกซ้อน วินิจฉัย
อาการและอาการแสดง ปฏิบัติการพยาบาลวางแผน
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แก้ไขปัญหา และการประเมินผลการพยาบาล จน
สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลบัหอผูป่้วยหรอืกลบับ้านได้5 
	 สมรรถนะ (Competency) เป็นความสามารถ
ของบุคคลที่สามารถวัดและประเมินได้ ซึ่งเป็น 
สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล6 ซึ่ง
เป็นการให้ความหมายทุกวิชาชีพ ส่วนวิชาชีพการ
พยาบาลน้ัน ส�ำนักการพยาบาลได ้ก�ำหนดว ่า 
สมรรถนะของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะเชิง
พฤตกิรรมของพยาบาลทีเ่ป็นผลมาจากความรู ้ความ
สามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ต้องการให้
มี เพื่อช่วยให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุวิสัย
ทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร7 ดังนั้นการ
ก�ำหนดสมรรถนะที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบุคลากร
ในองค์กรโดยเฉพาะพยาบาลจะท�ำให้ผู ้บริหาร
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มศักยภาพของ
แต่ละบุคคลส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการบริการท่ีดี
และมีคุณภาพสูงสุด7

	 การก�ำหนดสมรรถนะของแต่ละองค์กร อาจ
แตกต่างกันตามบริบทขององค์กรน้ัน ๆ ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะขององค์กรและวัตถุประสงค์ในการน�ำ
สมรรถนะไปใช้ ในส่วนของสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพแบ่งออกได้ 3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะ
หลัก คือ สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีเหมือน
ข้าราชการอื่น 2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ คือสมรรถนะ
ที่พยาบาลวิชาชีพใช้ร ่วมกันในด้านวิชาชีพการ
พยาบาล 3) สมรรถนะเฉพาะที่จ�ำเป็น คือสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านการปฏิบัติงานนั้น ๆ7

	 กรอบสมรรถนะถูกใช้เป็นเครื่องมือในการระบุ
สมรรถนะที่ผู้ปฏิบัติงานจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา 
การพฒันากรอบสมรรถนะมหีลายวธิขีึน้อยูก่บับรบิท
ขององค์กร มาเรลลี่และคณะ6   ได้เสนอแนวคิดการ
พัฒนากรอบสมรรถนะ 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) 
การก�ำหนดวัตถปุระสงค์ (Defining the objectives) 
2) แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน (Obtain 
the support of a sponsor) 3) พัฒนาและน�ำ
แผนการสื่อสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัต ิ
(Develop and implement a communication 

and education plan) 4) วางแผนระเบยีบวธิ ี(Plan 
the methodology) 5) ระบุสมรรถนะและการ
ก�ำหนดกรอบสมรรถนะ (Identify the competen-
cies and create the competency model) 6) 
น�ำกรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช้ (Apply the com-
petency model) และ 7) การประเมินผลปรับปรุง
ให้ทันสมัย (Evaluate and update the compe-
tency model)6 
	 	 ประเทศไทยมีการน�ำแนวคิดน้ีมาประยุกต์
ใช้ในการพัฒนากรอบสมรรถนะของหน่วยงานต่าง ๆ  
เช่น การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตดั ศนูย์มะเรง็ล�ำปาง8  ประกอบด้วยสมรรถนะ 
7 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการดูแลความ
ปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด 2) สมรรถนะด้านการจัดการ
ทั่วไปในห้องผ่าตัด 3) สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 4) สมรรถนะ
ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและสมาชิกของครอบครัว 
5) สมรรถนะด้านการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 6) สมรรถนะด้านการสื่อสาร
และประสานงาน และ 7) สมรรถนะด้านการใช้
เทคโนโลยีและเครื่องมือในห้องผ่าตัด การพัฒนากร
อบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป่วยวิกฤต
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่9 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
วกิฤต 2) สมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา
ละลายลิม่เลอืด 3) สมรรถนะด้านการสือ่สารกบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 4) สมรรถนะด้านการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5) สมรรถนะด้าน
การป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง และ 6) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะประคับประคองเป็นต้น 
เนื่องจากเป็นกรอบสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับบริบท
ทางการพยาบาล และได้ผลการศึกษาที่ดี
	 โรงพยาบาลล�ำปาง เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบั
ตติยภูมิ สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
จ�ำนวนเตยีงทีใ่ห้บรกิาร 781 เตยีง ซึง่กลุม่ภารกจิด้าน
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การพยาบาล เป็นองค์กรหนึง่ของโรงพยาบาลทีร่บัผดิ
ชอบงานการพยาบาล เพื่อตอบสนองต่อ วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล โดยเน้นการ
บริการที่มีคุณภาพและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
และมีเป้าหมายอยู่ท่ีความปลอดภัย รวมทั้งความ 
พึงพอใจของผู้ให้บริการ10

	 งานห้องพักฟื้นโรงพยาบาลล�ำปาง มีหน้าที่ใน
การดแูลผูป่้วยภายหลงัการผ่าตัดหรอืการท�ำหตัถการ
ต่าง ๆ ที่เพิ่งได้รับการระงับความรู้สึกทั้งผู ้ป่วยที่
ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน โดยปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลในห้องพักฟื้นมี
ทัง้หมด 16 คน พยาบาลห้องพกัฟ้ืนส่วนใหญ่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ
ความรู้สึกและผ่าตัด11 การท�ำงานที่ผ่านมาอาศัยการ
สอนโดยพยาบาลวิสัญญีที่ประจ�ำอยู่ในห้องพักฟื้น 
และไม่มีการก�ำหนดสมรรถนะเฉพาะ (Specific 
competency) ส�ำหรับพยาบาลห้องพักฟื้น และใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่ครอบคลุมการ
ปฏบิติังานของพยาบาลห้องพกัฟ้ืนเฉพาะ จงึท�ำให้ไม่
ทราบถงึสมรรถนะทีต้่องการ การพฒันาของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื ้น ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรม3-5 พบว่ามีกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ห้องพักฟื้นในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังไม่มี
การก�ำหนดกรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น 
และในโรงพยาบาลล�ำปาง พยาบาลห้องพกัฟ้ืนท�ำงาน
โดยไม่มกีรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพกัฟ้ืน ทีจ่ะ
ใช้ส�ำหรับเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อ
การดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามเฉพาะหลงัการผ่าตัดและหลงั
ได้รับการระงบัความรูส้กึและพยาบาลทีป่ฏบิติังานใน
ห้องพักฟื ้นจึงต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วย 
ดังกล่าว จึงน�ำมาสู่ความจ�ำเป็นของการพัฒนากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น
	 ผู้ท�ำการศึกษาได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปางที่มีความเหมาะสมครอบคลุมกับ
บริบทการท�ำงาน ส�ำหรับพยาบาลห้องพักฟื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปางเพือ่เป็นแนวทางในการบรหิารงาน

บุคคลและเป็นแนวทางให้พยาบาลห้องพักฟื้นได้
พัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามกรอบสมรรถนะท่ี
ก�ำหนด จะท�ำให้พยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาล
ล�ำปางปฏบิตัหิน้าทีข่องตนเองได้อย่างมปีระสทิธิภาพ
ยิง่ข้ึนต่อไป และส่งผลให้พยาบาลห้องพกัฟ้ืนสามารถ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างมีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้อง 
พักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง

ค�ำถามการศึกษา
	 กรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การศึกษาค้นคว้าแบบอิสระในครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้อง 
พักฟื้นโรงพยาบาลล�ำปาง โดยประยุกต์กระบวนการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของ มาเรียลลิ ทอนโดรา และ 
ฮอด์จ6 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การก�ำหนด
วัตถุประสงค์ 2) แสวงหาความช่วยเหลือจาก 
ผู้สนับสนุน 3) พัฒนาและน�ำแผนการสื่อสารและ
แผนการให้ความรูสู้ก่ารปฏบัิติ 4) วางแผนระเบียบวธิ ี
และ5) ระบุสมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ
ส่วนข้ันท่ี 6) และ 7) ไม่ได้น�ำมาก�ำหนดเป็นกรอบ
แนวคิด เนื่องจากงานวิจัยนี้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ไว้
เพียงพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น
เท่านั้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อ
พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง ให้สอดคล้องกับบริบทและ
ครอบคลุมลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลห้อง
พักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง โดยเข้าพบและขอความ
ร่วมมือจากคณะผู้บริหารของกลุ่มภารกิจด้านการ



การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้นโรงพยาบาลล�ำปาง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

พยาบาลโรงพยาบาลล�ำปาง ก่อนเข้าเก็บรวบรวม
ข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้น้ีคือ 1) พยาบาล
ห้องพักฟื ้น โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 16 คน  
2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนประกอบด้วยผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ มีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล
และดแูลผู้ป่วยในห้องพกัฟ้ืน อย่างน้อย 5 ปีท�ำหน้าที่
ตรวจสอบและประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปางได้แก่ วิสัญญีแพทย์ที่
มีต�ำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลล�ำปาง  
1 คน หัวหน้าวิสัญญีแพทย์ที่มีต�ำแหน่งนายแพทย์
ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลล�ำปาง 1 คน หัวหน้า
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล�ำปาง 1 คน หัวหน้า
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลล�ำปาง 1 คน และหวัหน้าห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลล�ำปาง 1 คน
	 กลุ ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ คือพยาบาล
วชิาชพีด้านการพยาบาลห้องพกัฟ้ืน ทีม่ปีระสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน ในโรงพยาบาลล�ำปาง 
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 7 คนซึ่งเลือกแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1) แบบบนัทกึข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมและ 
2) แนวค�ำถามทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมส�ำหรับ
การสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์กลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืในความเป็นผู้วจัิยน�ำแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็น ปรนัย 
(objectivity) โดยอาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
สาขาบริหารการพยาบาล 2 คนและอาจารย์พยาบาล
ที่ดูแลนักศึกษาพยาบาล ที่ฝึกในแผนกศัลยกรรม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีล�ำปาง 1 คนและน�ำ

มาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุก่ิอนน�ำ
ไปใช้สัมภาษณ์

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ตามเอกสารเลขที่109/2019 และได้รับอนุญาตให้
ด�ำเนินการศึกษาจากผู้บริหารโรงพยาบาลล�ำปาง 
นอกจากนี้ผู ้ท�ำการศึกษาได้ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง
โดยตรง และแจ้งให้ทราบสิทธิในการเข้าร่วมการ
ศึกษา โดยไม่มีการบังคับ ไม่มีผลกับการปฏิบัติงาน 
และยืนยันท่ีจะเก็บรักษาความลับของข้อมูลท้ังหมด 
โดยข้อมูลจะถูกท�ำลายทิ้งทั้งหมด หลังสิ้นสุดการ
ศึกษาและเสนอผลของการศึกษาในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลห้องพักฟื้น 
จากต�ำรา วารสารทัง้ต่างประเทศและในประเทศ และ
บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล น�ำมารวมกับข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์พยาบาลห้องพกัฟ้ืน โดยการบรูณาการ
และประมวลผลข้อมลูให้เป็นหนึง่เดยีวกนั ด้วยวธิกีาร
จัดเป็นกลุ่มข้อมูลพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถที่มี
ความหมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมารวมไว้เป็น
ข้อเดียวกัน ส่วนรายการท่ีมีความแตกต่างกันจะ
จ�ำแนกออกเป็นรายข้อ และจัดท�ำเป็นร่างกรอบ
สมรรถนะของพยาบาลห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลล�ำปาง 
ซึง่มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั แล้ว
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ให้ข้อเสนอแนะร่าง
กรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น จากนั้นผู้
วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง 
เป ็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลห ้องพักฟ ื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 
7 คน น�ำมาวิเคราะห์ โดยใช้วิธีการแจกแจงความถี่ 
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หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 กรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง (ฉบับร่าง) หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแล้วน�ำมาหาค่าความตรงตามเนื้อหาของ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรายข้อ (I-CVI) โดย
ยอมรับพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ
เท่ากบั 0.8-1.012 และตดัข้อทีม่ค่ีา I-CVI ต�ำ่กว่า 0.8 
ออก สรปุได้เป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพกัฟ้ืน 
โรงพยาบาลล�ำปาง

ผลการศึกษา
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องพักฟื้น เป็นเพศ
หญงิระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีมอีายเุฉลีย่ 38.43 ปี 
(SD = 9.64) มีระยะเวลาในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ
เฉลี่ย13.29 ปี (SD = 8.36) มีระยะเวลาในการดูแลผู้
ป่วยในห้องพักฟื้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉลี่ย 
8.14 ปี (SD = 3.29) ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการดแูล
ผู้ป่วยในห้องพักฟื้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยู่
ระหว่าง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 85.72 ได้รับการ
อบรมการระงับปวด คิดเป็นร้อยละ 57.14 ได้รับการ
อบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 42.85 ได้
รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด คิด
เป็นร้อยละ 100 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับวิสัญญี
หรือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาสลบ คิดเป็นร้อยละ 
71.42
	 2.	 กรอบสมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง ประกอบด้วยสมรรถนะจ�ำนวน  
8 ด้านและพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ�ำนวน 58 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านการประเมินและ
จัดการระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 15 
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น ความรู้ ความ
สามารถในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีความผิด
ปกตขิองระบบทางเดินหายใจในห้องพกัฟ้ืนได้ เป็นต้น 
2) สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ประกอบด้วย 10 พฤติกรรมบ่งชีค้วาม
สามารถ เช่น ความรูค้วามสามารถในการประเมนิและ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต 

มคีวามรูเ้ก่ียวกบัฤทธิข์องยาทีท่�ำให้หลอดเลอืดหดตวั
หรือขยายหลอดเลือด เป็นต้น 3) สมรรถนะด้านการ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวและดูแลผู้ป่วย ประกอบ
ด้วย 2 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ได้แก่ มีความรู้
และสามารถประเมินระดับความรู ้สึกตัวตามแนว
ปฏิบัติการประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดและหลังการระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละคน และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ี
รูส้กึตัวและไม่รูส้กึตวัได้อย่างเหมาะสมตามสภาพและ
อาการของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและการระงับความ
รู ้สึก 4) สมรรถนะด้านการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก ประกอบ
ด้วย 3 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ได้แก่ มีความรู้
และสามารถประเมินภาวะอุณหภูมิกายต�่ำท่ีเกิดข้ึน
กับผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกได้ สามารถให้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้อย่างถูกต้องเหมาะ
สม และมีความรู้และสามารถประเมิน ดูแล และให้
ยาผู้ป่วยที่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียนตามแผนการรักษา
ของวิสัญญีแพทย์ ในห้องพักฟื้นได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 5)สมรรถนะด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 13 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น 
ความรู้ ความสามารถในการประเมินและการดูแล 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งจากภาวะหยดุหายใจ หวัใจหยดุเต้น 
ช็อก Malignant hyperthermia (MH) เป็นต้น 6) 
สมรรถนะด้านการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัด (Post-surgical 
care) ประกอบด้วย 10 พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ 
เช่น ความรู้ ความสามารถในการประเมิน การดูแลผู้
ป่วยหลังการผ่าตัด เป็นต้น 7) สมรรถนะด้านการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นและ
กลับบ้าน ประกอบด้วย 2 พฤติกรรมบ่งช้ีความ
สามารถ ได้แก่ มีความรู้และสามารถประเมินผู้ป่วย
โดยใช้ระบบการให้คะแนนแบบ Modified Post 
Aldrete’s Score ในการจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย
ได้ และมีความรู้และสามารถใช้ระบบการให้คะแนน
แบบ Modified Post Anesthesia Discharge Scoring 
(PADS) ในการจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้านได้อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย 8) สมรรถนะด้านการติดตามเยี่ยม 
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ผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงหลังการระงับความรู ้สึก
ประกอบด้วย 3 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ได้แก่ 
สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนผู ้ป่วยตามแบบ
ประเมินผู ้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู ้สึกที่หอ 
ผู้ป่วยได้ สามารถประเมินความพึงพอใจในการให้
บรกิารทางวสิญัญีและห้องพกัฟ้ืน หลงัการระงับความ
รูส้กึแก่ผูป่้วยทีห่อผูป่้วยได้ และมีความสามารถในการ
สือ่สารทีด่กีบัผู้ป่วยและญาต ิโดยให้ความเคารพและ
ให้เกียรติแก่ผู้ป่วยและญาติและใช้ค�ำพูดที่เข้าใจง่าย

การอภิปรายผล
	 สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการ
ระบบทางเดินหายใจ
	 จากการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านการประเมนิ
และการจัดการทางเดินหายใจเป็นสมรรถนะที่
พยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำเป็นต้อง
มีซึ่งสอดคล้องกับข้อสมรรถนะของพยาบาลห้องพัก
ฟื้น โรงพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจักรและ
ไอร์แลนด์3 เนื่องจากผู้ป่วยที่รับไว้ในห้องพักฟื้น เป็น
ผู้ป่วยหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกจากการผ่าตัด 
ซึ่งผู ้ป่วยบางรายหายใจได้ปกติและผู้ป่วยบางราย
หายใจผิดปกต ิหรอืมปัีญหาของระบบทางเดนิหายใจ 
จึงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลห้อง
พกัฟ้ืน ทัง้ในด้านการประเมนิและดแูลระบบทางเดนิ
หายใจ โดยการสังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้และการหายใจไม่เพยีงพอ
ของผู ้ป ่วย และพยาบาลห้องพักฟื ้นต้องให้การ 
ช่วยเหลอืหรือแก้ไขภาวะดังกล่าวให้กับผูป่้วยได้อย่าง
ถกูต้อง2,13 จงึถอืไดว้า่สมรรถนะดา้นการประเมินและ
การจดัการระบบทางเดนิหายใจเป็นสมรรถนะเฉพาะ
ของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง

	 สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการ
ระบบไหลเวียนโลหิต
	 จากการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านการประเมนิ
และการจดัการระบบไหลเวยีนโลหติ เป็นสมรรถนะท่ี
พยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปางจ�ำเป็นต้องมี 

ซึง่สอดคล้องกบัข้อสมรรถนะของพยาบาลห้องพกัฟ้ืน
โรงพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจักรและ
ไอร์แลนด์3 เนื่องจากผู้ป่วยที่รับไว้ในห้องพักฟื้น เป็น
ผู้ป่วยหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกจากการผ่าตัด 
เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องพักฟื้น พยาบาลห้องพักฟื้น
ต้องประเมนิสญัญาณชพีของผูป่้วยทนัทแีละต่อเนือ่ง
เป็นระยะ ๆ เพื่อบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความปกติหรือผิด
ปกติของระบบไหลเวียนโลหิตหรือไม่ และสามารถ
ให้การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย เมือ่เกดิความผดิปกตขิอง
ระบบไหลเวยีนโลหติได้อย่างทันท่วงที ซึง่การประเมนิ
และการเฝ้าระวังผู้ป่วยนั้น พยาบาลห้องพักฟื้นต้อง
สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จาก
อปุกรณ์วดัสญัญาณชพีทัง้แบบพืน้ฐานและแบบพเิศษ 
และมีการติดตามอาการอัตราการเต้นของชีพจรและ
ความดันโลหิต รวมถึงการติดตามวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ของผูป่้วยหลงัการผ่าตัดอย่างต่อเนือ่งและอย่างใกล้ชดิ 
2,14 จึงถือได้ว่าสมรรถนะด้านการประเมินและการ
จดัการระบบไหลเวยีนโลหติ เป็นสมรรถนะเฉพาะของ
พยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง

	 สมรรถนะด้านการประเมินระดับความรู้สึกตัว
และดูแลผู้ป่วย	
	 จากการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านการประเมนิ
ระดับความรู้สึกเป็นสมรรถนะที่พยาบาลห้องพักฟื้น 
โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำเป็นต้องมีสอดคล้องกับข้อ
สมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้นโรงพยาบาลใน
ประเทศสหราชอาณาจกัรและไอร์แลนด์3 เนือ่งจากผู้
ป่วยที่รับไว้ในห้องพักฟื้น เป็นผู้ป่วยหลังการได้รับยา
ระงบัความรูส้กึจากการผ่าตดั เมือ่ผูป่้วยเข้ามาในห้อง
พักฟื้นแรกรับพยาบาลห้องพักฟื้นต้องประเมินระดับ
ความรูสึ้กตวัของผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก ตามแนวปฏบัิติ
การประเมนิความรูส้กึตวั Post anesthesia Recov-
ery Score ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและหลังการ
ระงบัความรูส้กึ ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัดหีรอืตืน่
ไม่เต็มที่ในห้องพักฟื้น เป็นผลจากยาระงับความรู้สึก
ท่ีผู ้ป่วยได้รับ2 และการดูแลผู ้ป่วยในห้องพักฟื ้น
พยาบาลห้องพักฟื้นต้องให้การดูแลและช่วยเหลือผู้
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ป่วยตามระดับความรู้สึกตัวและตามอาการของ 
ผูป่้วยเมือ่เข้ามาในห้องพักฟ้ืน2,14 จึงถอืได้ว่าสมรรถนะ
ด้านการประเมินระดับความรู้สึกตัวและดูแลผู้ป่วย 
เป ็นสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลห้องพักฟ ื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง
	 สมรรถนะด้านการดแูลผูป่้วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก
	 จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการดูแล 
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาระงบัความ
รู้สกึ เป็นสมรรถนะทีพ่ยาบาลห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาล
ล�ำปาง จ�ำเป็นต้องม ีเนือ่งจากผูป่้วยทีร่บัไว้ในห้องพกั
ฟื้น เป็นผู้ป่วยหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกจาก
การผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องพักฟื้นโรงพยาบาล
ล�ำปาง ซ่ึงพบว่าผูป่้วยผ่าตัดมกัเกดิภาวะอณุหภมูกิาย
ต�่ำ14 ดังนั้นพยาบาลห้องพักฟื้นต้องมีการประเมิน
ภาวะอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยแรกรับและให้การ
ดแูลช่วยเหลอื โดยการให้ความอบอุน่แก่ร่างกายของ
ผู้ป่วย2 และยังพบว่าผู้ป่วยที่เข้ามาในห้องพักฟื้น โรง
ยาบาลล�ำปางผู้ป่วยบางรายมีภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังการผ่าตัด และท�ำให้ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย
ขณะท่ีอยู่ในห้องพักฟื้น2 ซึ่งพยาบาลห้องพักฟื้นต้อง
ประเมนิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนของผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยอยู่
ในห้องพักฟื ้น และเมื่อผู ้ป่วยที่เกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนในห้องพักฟื้น อาจเกิดภาวะเสี่ยงของการ
ส�ำลกัอาเจยีนเข้าสูห่ลอดลม ซึง่เป็นสิง่ทีอ่นัตรายทีส่ดุ
คือท�ำให้เกิดปอดอักเสบ (aspirated pneumonia) 
หรอืท�ำให้เกดิทางเดินหายใจอดุกัน้ได้ ซึง่พยาบาลห้อง
พักฟื ้นต้องให้การดูแลร่วมกับให้การแก้ไขภาวะ
คล่ืนไส้อาเจียนให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัยและมีความสุขสบาย2 จึงถือได้ว่าสมรรถนะ
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยาระงับความรูส้กึ เป็นสมรรถนะเฉพาะของพยาบาล
ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง
	 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน
	 จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการจัดการ
ภาวะฉกุเฉนิ เป็นสมรรถนะทีพ่ยาบาลห้องพกัฟ้ืน โรง
พยาบาลล�ำปางจ�ำเป็นต้องมีซึ่งสอดคล้องกับข้อ

สมรรถนะของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลใน
ประเทศสหราชอาณาจกัรและไอร์แลนด์3 เนือ่งจากผู้
ป่วยท่ีมารับไว้ในห้องพักฟื้น เป็นผู้ป่วยภายหลังการ
ได้รบัยาระงบัความรูส้กึจากการผ่าตดั ในการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะแรกในห้องพักฟื้น ซึ่งผู้ป่วยใน
ระยะนี้เป็นผู ้ป่วยวิกฤติ มีการเปลี่ยนแปลง ของ
สัญญาณชีพได้ง่ายจากการได้รับยาระงับความรู้สึก 
การเสยีเลอืด และการเสยีน�ำ้ในการผ่าตดั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะแรกหลังการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือด
ออกและภาวะช็อกหลังการผ่าตัด รวมถึงผลของ
ยาสลบท่ีมีผลต่อระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบประสาท ท่ีมีผลต่อผู้ป่วยเมื่อมาอยู ่ในห้อง 
พักฟื้น ซึ่งพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด 
ต้องมีความรู้ ความสามารถประเมินและให้การดูแล 
ผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เพือ่สามารถให้การช่วย
เหลือได้ทันท่วงที และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ขึน้กบัผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนได้2 ซึง่พยาบาลห้องพกัฟ้ืน
ท่ีดูแลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด จ�ำเป็นต้องมีความรู ้
ความสามารถในการประเมินอาการและสามารถ
จัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที และ
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้กบัผูป่้วยใน
ห้องพักฟื ้นได้2 จึงถือได้ว่าสมรรถนะการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินเป็นสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลห้อง
พักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง
	 สมรรถนะด้านการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั (Post-
surgical care)
	 จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการดูแล 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดั(Post-surgical care) เป็นสมรรถนะ
ทีพ่ยาบาลห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำเป็นต้อง
มีซึ่งสอดคล้องกับข้อสมรรถนะของพยาบาลห้องพัก
ฟื ้นโรงพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจักรและ
ไอร์แลนด์3 เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมารับไว้ในห้องพักฟื้น
เป็นผู้ป่วยภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกจาก
การผ่าตัด และหลงัจากพยาบาลห้องพักฟ้ืนได้รบัการ
ส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยจากวิสัญญีพยาบาลหรือ
วิสัญญีแพทย์เรียบร้อยแล้ว พยาบาลห้องพักฟื้นต้อง
ประเมนิสภาพของผูป่้วย เช่น ชนดิของแผลผ่าตดั สาย
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หรือท่อระบายต่าง ๆ ที่ออกมาจากตัวผู้ป่วย และ
พยาบาลห้องพักฟ้ืนต้องประเมนิสภาพของแผลผ่าตดั
และท่อระบายต่าง ๆ ที่ออกมาจากตัวผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง2  จึงถือได้ว่าสมรรถนะการจัดการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัด (Post-surgical care) เป็นสมรรถนะ
เฉพาะของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง
	 สมรรถนะด้านการประเมนิผูป่้วยก่อนจ�ำหน่าย
ออกจากห้องพักฟื้นและกลับบ้าน
	 จากการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านการประเมนิ
ผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนและกลบับ้าน 
เป็นสมรรถนะที่พยาบาลห้องพักฟื ้นโรงพยาบาล
ล�ำปางจ�ำเป็นต้องมี ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี5 เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มารับไว้ในห้องพักฟื้นเป็นผู้ป่วยภายหลังการได้รับ
ยาระงับความรูส้กึจากการผ่าตดั ซึง่ผูป่้วยทกุรายเมือ่
ได้รับการประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วยหลัง
จากการระงับความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืนแล้ว และผูป่้วย
ส่วนใหญ่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 ชัว่โมง จงึสามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้อง
พักฟื้นได้11 และโรงพยาบาลล�ำปางได้ก�ำหนดแบบ
พรรณนาลักษณะงานของพยาบาลห้องพักฟื้น โดย
ต้องประเมินผู้ป่วยก่อนที่จะจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องพักฟื้น2 จึงถือได้ว่าสมรรถนะด้านการประเมิน 
ผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนและกลบับ้าน 
เป ็นสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลห้องพักฟ ื ้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง
	 สมรรถนะด้านการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายใน 
24 ชั่วโมงหลังการระงับความรู้สึก
	 จากการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านการตดิตาม

เยีย่มผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการระงบัความรูส้กึ
จ�ำเป็นต้องมี ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี5 เนื่องจากห้องพักฟื้น
ของโรงพยาบาลล�ำปาง มนีโยบายให้พยาบาลห้องพกั
ฟื้นติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกที่หอ 
ผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับไปที่หอผู้ป่วย 
ด้วยแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยแต่ละชนิดการระงับความรู้สึก รวมถึงการให้
ความรูใ้นการปฏบัิตติวัท่ีถูกต้องหลังการได้รบัยาระงบั
ความรูส้กึแต่ละประเภท ท้ังนีเ้พือ่ช่วยให้ผูป่้วยมคีวาม
รูใ้นการดแูลตนเอง และปลอดภยัจากผลข้างเคยีงจาก
ผลของการระงบัความรูส้กึทีผู่ป่้วยได้รบั15 จงึถอืได้ว่า
สมรรถนะด้านการติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยภายใน 24 
ชั่วโมงหลังการระงับความรู้สึกเป็นสมรรถนะเฉพาะ
ของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการ
ศกึษาไปใช้เป็นแนวทางในการพจิารณาสรรหาและคดั
เลือกพยาบาลที่ มาปฏิบัติ งานในห ้องพักฟ ื ้ น  
โรงพยาบาลล�ำปาง
	 2.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการ
ศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลล�ำปาง
	 3.	 พยาบาลห้องพกัฟ้ืนสามารถน�ำผลการศกึษา
ที่ได้ไปประเมินความสามารถของตนเองและใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาตนเอง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ศกึษาการพฒันาแบบประเมนิผลการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลห้องพักฟื้น โรงพยาบาลล�ำปาง
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