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บทคัดย่อ

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีความส�ำคัญต่อคุณภาพการบริการพยาบาลและการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะส�ำหรับพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์ส�ำหรับการ

พัฒนากรอบสมรรถนะส�ำหรับองค์กรสุขภาพ 5 ขั้นตอน ของมาร์เรลลี่และคณะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่

มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์ ผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง และผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 10 ปีขึ้นไป 2) กลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิ ผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลล�ำปาง 

จ�ำนวน 13 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแนวค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูล

ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรม และการ

สัมภาษณ์ ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกนัยายน ถงึเดอืนธนัวาคม 2564 วเิคราะห์ข้อมลูโดย

การวิเคราะห์เน้ือหา และค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมการบ่งช้ีสมรรถนะ 

รายข้อ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อทุกข้อมีค่าเท่ากับ 1

	 ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะส�ำหรบัพยาบาลหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ล�ำปาง ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรวม 66 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะการ
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Abstract

	 Professional nurse’s competencies are significant to the qualities of nursing 
services and human resource management. The objective of this development 
research was to develop a competency framework for Professional nurses in  
neurosurgical intensive care unit, Lampang Hospital by applying the five steps strategy 
of a competency framework development for health organization of Marrelli et. al. 
The sample groups used in the study were selected by purposively sampling into 
2 groups as follows: 1) A group of Professional nurses in neurosurgical intensive care 
unit, Lampang Hospital consists of 15 people who have knowledge and experience 
in caring for neurosurgical critically patients, palliative care, and organs donation in 
Lampang Hospital for 10 years or more 2) A group of experts who have expertise in 
caring for neurosurgical, Lampang Hospital Responsible consists of 13 people. The 
r e sea r ch  i n s t r ument s  i n c luded  an  i n te r v i ew  gu ide l i ne  and  a  
literature review recording form which were validated by experts. Data were  
collected through literature reviews and interview, from September to December 
2021. Data was analyzed by using content analysis and calculating the item-content 
validity index. The item-content validity index for every item is equal to one.
	 The results revealed that the competency framework for nurses, Neurosurgical 
Intensive Care Unit, Lampang Hospital consisted of 4 competencies and 66 behav-
ioral indicators as follows: 1) nursing competencies in caring for neurosurgical patients 
(22 behavioral indicators), 2) nursing competencies in prevention of pre-operative 
and post-operative complications (14 behavioral indicators), 3) nursing competencies 
in palliative care (17 behavioral indicators), and 4) nursing competencies in organ 
donation (13 behavioral indicators). Nursing administrators may use the results to 
develop a competency assessment scale and use as a guideline to prepare and 
develop nurses in the neurosurgical intensive care unit, Lampang Hospital.

Key words: Competency, Development of a Competency Framework, Neurosurgical 

Intensive Care Unit, Professional Nurses

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางระบบประสาท 22 พฤติกรรมบ่งชี้ 2) สมรรถนะการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด 14 พฤติกรรมบ่งช้ี 3) สมรรถนะการพยาบาล       

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 17 พฤติกรรมบ่งชี ้และ 4) สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

ทีบ่รจิาคอวยัวะ 13 พฤติกรรมบ่งชี ้ซึง่ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลไปสร้างแบบประเมนิ

สมรรถนะและใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมและพัฒนาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปางต่อไป

ค�ำส�ำคญั:  สมรรถนะ การพัฒนากรอบสมรรถนะหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมประสาท พยาบาลวชิาชีพ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเก่ียวกับ

ระบบประสาทที่พบได้บ่อย โดยพบในผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญของประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยปีพ.ศ. 

2560–2562 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 

304,807 คน 331,086 คน และ 355,671 คน  

ตามล�ำดับ1 โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และจัดเป็น

สาเหตขุองการตายในอนัดับที ่2 ของประเทศไทย โดย

ในปีพ.ศ. 2560–2563 พบอตัราการตาย เท่ากับ 47.1, 

47.2, 52.9 และ 52.8 ตามล�ำดับ1 คิดเป็นร้อยละ 50 

ของสาเหตุการตายทั้งหมด หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปางให้บริการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัยที่มีภาวะวิกฤตระบบประสาท

ศลัยศาสตร์ ในปีงบประมาณ 2560-564 มผีูรั้บบรกิาร 

639 คน 690 คน และ 658 คน 617 คน และ 699 

คน ตามล�ำดบั2 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นผูป่้วย

ที่มีอาการผิดปกติของสมอง ส่งผลให้ร่างกายเกิดการ

สูญเสียหน้าท่ีการท�ำงาน และการเคลื่อนไหว เกิด

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ซึง่ก่อให้เกดิความ

พิการตลอดชีวิตและเสียชีวิตได้3 เมื่อผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเข้ามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด พยาบาลในหอผู้ป่วย

หนักศลัยกรรมประสาทมบีทบาทส�ำคญัตัง้แต่แรกรบั 

โดยประเมินอาการทางระบบประสาท ตรวจสอบ

สัญญาณชพี ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลในการตัดสินใจเลือกวิธี

การรกัษา เตรยีมผูป่้วยให้พร้อมรบัการผ่าตัด และการ

ดูแลหลังผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการดูแล 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพ่ือสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงู ภาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ภาวะชัก รวมถึงต้องให้การดูแลผู ้ป่วยตลอด 24 

ชั่วโมง เพื่อลดอาการคุกคามและเฝ้าระวังอันตราย

จากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของผู ้ป่วย3 ดังนั้น 

พยาบาลในหอผู้ป่วยนี้จ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะในการ

ดแูลผูป่้วยเฉพาะด้านระบบประสาทศลัยศาสตร์ เพือ่

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

	 สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของบุคคล 

ซึง่ประกอบด้วยความรู ้ทักษะหรอืลกัษณะเฉพาะของ

บุคคลท่ีมีความจ�ำเป ็นในการปฏิบัติงานให้เกิด

ประสิทธิภาพและสามารถวัดความสามารถน้ันได้4  

สมรรถนะมีความส�ำคัญต่อการบริหารทรัพยากร

มนษุย์ ได้แก่ ใช้เป็นกรอบในสรรหา คดัเลอืก บคุลากร 

เป็นกรอบในการประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือการ

เล่ือนระดับเพื่อเข้าสู ่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น รวมถึงเป็น

แนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ ส่งผล

ให้องค์กรมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นบุคลากรใน

องค์กรจ�ำเป ็นต้องมีสมรรถนะที่ เฉพาะเจาะจง

สอดคล้องกับภารกิจขององค์กร นอกจากนี้องค์กร

จ�ำเป็นต้องการก�ำหนดกรอบสมรรถนะของงานเพ่ือใช้

เป็นกรอบในการก�ำหนดพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ

ของบุคลากรในองค์กรด้วย

	 กรอบสมรรถนะเป็นรายการสมรรถนะท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพตามลักษณะ

งานที่เฉพาะเจาะจงในองค์การ4 การพัฒนากรอบ

สมรรถนะวชิาชีพนัน้ สามารถท�ำได้หลายวธิข้ึีนอยูก่บั

ความเหมาะสม มาร์เรลลี ่และคณะ4 ได้เสนอแนวทาง

การพัฒนากรอบสมรรถนะส�ำหรับองค์กรสุขภาพไว้  

7 ขั้นตอน คือ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 2) การ

แสวงหาความช่วยเหลอืจากผูส้นบัสนนุ 3) การพฒันา

และน�ำแผนการสื่อสารและแผนการให้ความรู้สู่การ

ปฏิบัติ 4) การวางแผนระเบียบวิธี 5) การระบุ

สมรรถนะและก�ำหนดกรอบสมรรถนะ 6) การน�ำ

กรอบสมรรถนะท่ีได้มาทดลองใช้ และ 7) การประเมนิ

ผลและการปรับปรุงสมรรถนะให้ทันสมัย ซึ่งใน

ประเทศไทยมีหลายการศึกษา เช่น การพัฒนากรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์5 การ

พฒันากรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีห้องคลอด โรง
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พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก6 และการพัฒนากร

อบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู ้ป่วย โรงพยาบาล 

แมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่7 ที่ได้น�ำแนวคิดของ 

มาร์เรลลี่ และคณะ4 มาใช้ในการพัฒนากรอบ

สมรรถนะในองค์กรพยาบาล โดยพบว่ากรอบแนวคดินี ้

เป็นการพัฒนากรอบแนวคิดที่มีความชัดเจน เข้าใจ 	

ได้ง่าย มขีัน้ตอนทีไ่ม่ยุง่ยากซบัซ้อน รวมถงึเป็นกรอบ

แนวคิดที่จัดท�ำข้ึนเพื่อองค์กรด้านสุขภาพโดยตรง

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ส�ำหรับการศึกษาคร้ังนี้

ประยุกต์ใช้เพียงข้ันตอนที ่1 ถงึขัน้ตอนที ่5 กส็ามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์การวิจัยในการพัฒนากรอบ

สมรรถนะที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับหน่วยงานได้  

	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ล�ำปาง มีพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวนทั้งสิ้น 18 คน ท�ำ

หน้าที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัยที่มี

ภาวะวิกฤตระบบประสาทศลัยศาสตร์ รวมถึงผูป่้วยที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และผู ้ป่วยที่

บริจาคอวัยวะ ซึ่งในปี 2560–2564 มีผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการรักษาสูงสุดเป็นอันดับ 1 คือ โรคเนื้องอกใน

สมอง (brain tumor) จ�ำนวน 96 คน 144 คน 138 

คน 119 คน และ 134 คน ตามล�ำดับ อันดับ 2 คือ 

โรคเลือดออกในสมองส่วนเบซัลแกงเกลีย (basal 

ganglia hemorrhage) จ�ำนวน 121 คน 129 คน 

103 คน 70 คน และ 105 คน ตามล�ำดับ และอันดับ 3 

คือ โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneu-

rysm) จ�ำนวน 59 คน 75 คน 63 คน 69 คน และ 

102 คน ตามล�ำดับ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ       

ประคับประคอง จ�ำนวน 23 คน 29 คน 37 คน 35 คน 

และ 40 คน ตามล�ำดับ และผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ 

จ�ำนวน 10 คน 15 คน 12 คน 24 คน และ 28 คน 

ตามล�ำดบั2 หอผูป่้วยได้มกีารด�ำเนนิการตามนโยบาย

ของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล ในการประเมนิ

สมรรถนะหลัก (Core competency) สมรรถนะตาม

บทบาทหน้าที่ (Functional competency) และ

สมรรถนะเฉพาะด้าน (specific competency) ใน

การด�ำเนินงานที่ผ่านมาหอผู้ป่วยยังไม่มีการก�ำหนด

กรอบสมรรถนะเฉพาะด้านมาใช้ในองค์กร แต่ใช้แบบ

ประเมนิทีห่น่วยงานพฒันาข้ึนเองเพือ่ประเมนิความรู้

เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรค cerebral aneurysm 

และการประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว 

(Glasgow coma scale; GCS) มาเป็นกรอบในการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อการเลื่อนขั้นเงินเดือน

ของบุคลากร ซ่ึงไม่ครอบคลุมสมรรถนะท้ังหมดของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทท่ี

ต้องมีทั้งความรู้ ทักษะ และความคุณลักษณะต่าง ๆ 

รวมถงึสมรรถนะทีค่รอบคลมุการดแูลผูป่้วย ทัง้ผูป่้วย

ท่ีได้รับการผ่าตัดทางระบบประศาสตร์ศัลยศาสตร์ 

รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

และผู ้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ2 นอกจากนี้พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยฯ ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

วกิฤตผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ จ�ำนวน 3 คน ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาท

วิทยาและระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ�ำนวน 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้

ป่วยทั้งหมด2 แสดงให้เห็นว่าหอผู้ป่วยมีการประเมิน

และพฒันาพยาบาลวชิาชีพตามบรบิทการท�ำงานของ

หอผู้ป่วยยังไม่เต็มรูปแบบ 

	 ผูศ้กึษาจงึเหน็ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นของ

การพฒันากรอบสมรรถนะส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปางท่ี

ต้องมีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมบริบทการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมประสาท เพือ่ให้ผูบ้ริหารการพยาบาล

ใช้เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน และ

ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาทให้มสีมรรถนะ

ตามที่ก�ำหนด สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพี หอผูป่้วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ล�ำปางตามแนวคิดของมาร์เรลลี่ และคณะ

ค�ำถามการวิจัย

	 กรอบสมรรถนะส�ำหรบัพยาบาล หอผูป่้วยหนกั

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปางประกอบด้วย

อะไรบ้าง

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนา

สมรรถนะส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง โดยประยุกต์

ใช้กระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่

และคณะ5 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

2) การแสวงหาความช่วยเหลอืจากผูส้นับสนุน 3) การ

พัฒนาและน�ำแผนการสื่อสารและแผนการให้ความรู้

สู่การปฏิบัติ 4) การวางแผนระเบียบวิธี และ 5) การ

ระบุสมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ หอผู้

ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา (Develop-

mental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากร

อบสมรรถนะส�ำหรับพยาบาล หอผู ้ป ่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกนัยายน 2564 ถงึ เดอืน

ธันวาคม 2564

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญพยาบาลวิชาชีพ หอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง 2) 

กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการ

ดแูลผูป่้วยระบบประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลล�ำปาง 

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

กลุ่มผู ้เชี่ยวชาญพยาบาลวิชาชีพ หอผู ้ป่วยหนัก

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 15 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ศัลยศาสตร์ ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง และผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาล

ล�ำปาง จ�ำนวน 10 ปีขึ้นไป 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ที่

มีความเชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู ้ป ่วยระบบ

ประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 13 คน 

ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ระบบประสาทศัลยศาสตร ์

จ�ำนวน 5 คน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 3 คน 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการข้ันสูงโรคหลอดเลือดสมอง 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 

1 คน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีสาขาการดแูลผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 1 คน 

และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีสาขาการดแูลผูป่้วยที่

บริจาคอวัยวะ จ�ำนวน 1 คน

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบด้วย 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคองและด้านการพยาบาลผูป่้วยทีบ่รจิาค

อวยัวะ คดัเลอืกจากพยาบาลวชิาชีพทีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทศัลยศาสตร์     

ไม่น้อยกว่า 10 ปี และและผ่านการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุหรือผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท หรือการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ และ 2) กลุ่ม

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ท�ำหน ้าที่ ในการประเมินกรอบ

สมรรถนะ คัดเลือกจากผู้มีความรู้ความสามารถมี

ประสบการณ์ในการรกัษาพยาบาลและการดแูลผูป่้วย
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วิกฤตระบบประสาทศัลยศาสตร์ ผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง และผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา และประสบการณ์ในการท�ำงาน 2) 

แบบบันทึกรายการสมรรถนะที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเพื่อ

บันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ีความ

สามารถ 3) แนวค�ำถามที่ใช้สัมภาษณ์กลุ่มพยาบาล

วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ เป็นค�ำถามปลายเปิดที่ผู้ศึกษา

สร้างขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะและ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 4) แบบประเมินกรอบ

สมรรถนะส�ำหรับพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท (ฉบับร่าง) ส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน

สมรรถนะ และ 5) เครื่องบันทึกเสียง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือเกี่ยวกับความครอบคลุมของ

ค�ำถาม (Comprehensiveness) ความชัดเจนของ

ค�ำถาม (clarity) ความเหมาะสมของค�ำถาม  

(appropriateness) และความเหมาะสมของการจัด

ล�ำดบัค�ำถาม (sequence the questions) โดยผูท้รง

คุณวุฒิทางการพยาบาล จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้

ที่สอน/นิเทศในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 

จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการบริหาร

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 1 คน และอาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ จ�ำนวน 1 คน หลงัจากผูท้รง

คุณวุฒิพิจารณาและตรวจสอบแล้ว ผู้ศึกษาน�ำแนว

ค�ำถามมาแก้ไข ตามความคดิเห็นของผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 

3 คน ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ 046/2021 และคณะ

กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลล�ำปาง ตามเอกสาร

เลขท่ี 83/64 นอกจากนี้ผู้ท�ำการศึกษาได้ติดต่อกับ

กลุม่ตวัอย่างโดยตรง และแจ้งให้ทราบสทิธใินการเข้า

ร่วมการศกึษาโดยไม่มกีารบงัคบั การปฏเิสธหรอืถอน

ตัวออกจากการศึกษาไม่มีผลกับการปฏิบัติงาน และ

ยืนยันท่ีจะเก็บรักษาความลับของข้อมูลท้ังหมดโดย

ข้อมูลในครั้งนี้จะด�ำเนินการท�ำลายข้อมูลภายหลัง

การตพีมิพ์ผลการศกึษาแล้ว 3 ปี และน�ำเสนอผลของ

การศึกษาในภาพรวม

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ตามข้ันตอนการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี ่

และคณะ ดังนี้ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ ในการ

พัฒนากรอบสมรรถนะครั้งนี้ คือ เพื่อก�ำหนดกรอบ

สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง เพือ่ใช้ใน

การประเมนิสมรรถนะส�ำหรบัพยาบาลวชิาชีพ 2) การ

แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน โดยเข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง 

เพื่อแนะน�ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ

ขอความร่วมมอืในการศกึษาครัง้นี ้3) การพัฒนาและ

น�ำแผนการสือ่สารและแผนการให้ความรูสู้ก่ารปฏิบัติ 

จัดประชุมเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานแก่พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง ในท่ีประชุมประจ�ำเดอืน

ของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท เพ่ือขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้สัมภาษณ์ และได้

ท�ำการตดิต่อประสานงานกับกลุม่ตวัอย่างโดยตรง 4) 

การวางแผนระเบียบวิธี ผู้ศึกษาก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี และก�ำหนดวิธีการ

รวบรวมข้อมลู โดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบั

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท จากเอกสารต�ำราวารสารทางวชิาการต่าง ๆ  

และข้อบัญญัติขององค์การต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศ
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และต่างประเทศ บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล น�ำมา

รวมกบัข้อมลูจากการสมัภาษณ์ กลุม่พยาบาลวชิาชพี

ผู้เชี่ยวชาญ โดยการบูรณาการให้เป็นเรื่องเดียวกัน

ด้วยวิธีการจัดเป็นกลุ่มข้อมูลพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถทีม่คีวามหมายเหมอืนกนัหรือใกล้เคยีงกนัมา

รวมไว้เป็นข้อเดียวกัน ส่วนรายการที่มีความแตกต่าง

กันใช้วิธีการจ�ำแนกเป็นรายข้อ และจัดท�ำเป็นร่าง

กรอบสมรรถนะส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง ซ่ึง

ลักษณะการให้ความเห็นพฤติกรรมเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จ�ำเป็นมาก 3 

หมายถึง จ�ำเป็นปานกลาง 2 หมายถึง จ�ำเป็นน้อย 1 

หมายถึง ไม่จ�ำเป็น แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 คน 

ท�ำการตรวจสอบหาค่าความตรงเชงิเนือ้หาของแต่ละ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ และให้ข้อ

เสนอแนะกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 5) การระบุ

สมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ โดยการน�ำ

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเป็นกรอบ

สมรรถนะส�ำหรับพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มผู ้ เชี่ยวชาญ

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ               

ผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวดหมู่และ

ค�ำนวณดรรชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ และสรุป

ข้อมูลที่มีค่า I-CVI มากกว่า 0.808 ไปก�ำหนดเป็น 

กรอบสมรรถนะส�ำหรับพยาบาล หอผู ้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง 

ผลการวิจัย

	 1. 	กลุ่มผู้เช่ียวชาญพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด

เป็นเพศหญิง ระดับการศกึษาปริญญาตรี มีอายเุฉลี่ย 

40.2 ปี (S.D. = 3.03) ได้รบัประกาศนยีบตัรหลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 40 หลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท คดิเป็นร้อยละ 60 

มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉลี่ย 16.8 ปี (S.D. = 

7.40) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในช่วง 

10–15 ปี และประสบการณ์การปฏิบัติงาน 21 ปี ขึ้นไป 

และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง เฉลี่ย 16.8 ปี 

(S.D. = 7.40) โดยส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยในช่วง 10–15 ปี และประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วย 21 ปี ขึ้นไป 

	 2. 	กรอบสมรรถนะส�ำหรับพยาบาล หอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง ประกอบ

ด้วย 4 สมรรถนะ และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 

66 ข้อ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดทางระบบประสาท 22 พฤติกรรมบ่งช้ีความ

สามารถ เช่น มีความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคสรีรวิทยา 

พยาธิสรีรวิทยา และพัฒนาการของระบบประสาท 

สามารถประเมินระดับความรู ้สึกตัวทางระบบ

ประสาท และปฏิกิริยาของรูม่านตาโดยใช้แบบ

ประเมิน GCS และแบบประเมินความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง (National institute of health 

stroke scale; NIHSS) เป็นต้น 2) สมรรถนะการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลัง

ผ่าตัด 14 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น สามารถ

คัดกรองอย่างรวดเร็ว และปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สามารถคัด

กรองอย่างรวดเร็ว และปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกซ�้ำในสมอง เป็นต้น 3) สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

17 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ เช่น สามารถใช้

เครื่องมือท่ีมีมาตรฐานในการประเมินความต้องการ

การดูแลแบบประคับประคอง สามารถวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยตามระดับความต้องการการดูแลแบบประ
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คับประคอง อย่างเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง เป็นต้น 4) สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่

บริจาคอวัยวะ 13 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัข้อก�ำหนด คุณสมบติั เกณฑ์บ่งชีข้อง

ผูป่้วยบรจิาคอวยัวะ และขัน้ตอนในการบรจิาคอวยัวะ 

สามารถค้นหาผู้ป่วยที่เข้าข่ายการบริจาคอวัยวะได้ 

เป็นต้น

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษาพบว่ากรอบสมรรถนะส�ำหรบั

พยาบาล หอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ล�ำปาง โดยใช้แนวคิดการพัฒนาของมาร์เรลลี ่ 

และคณะ จ�ำนวน 5 ขั้นตอน จาก 7 ขั้นตอน พบว่า

เป็นการพัฒนากรอบแนวคิดที่มีความชัดเจน เข้าใจ 

ได้ง่าย มีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ได้สมรรถนะ 4 

สมรรถนะ รวม 66 พฤติกรรมบ่งชี้ สามารถอภิปราย

ผลได้ ดังนี้

	 สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ทางระบบประสาท เป็นสมรรถนะทีพ่ยาบาลหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำเป็น

ต้องมี เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ที่มีพยาธิสภาพที่สมอง โดยสถิติผู้ป่วยเข้ามารับการ

รักษา ในปี 2564 อันดับ 1 คือ โรคเนื้องอกในสมอง 

(brain tumor) อันดับ 2 คือ โรคเลือดออกในสมอง

ส่วนเบซัลแกงเกลีย (Basal ganglia hemorrhage) 

และอันดับ 3 คือ โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง  

(Cerebral aneurysm) โรคดังกล่าวจะท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดการสูญเสียการท�ำหน้าที่การท�ำงาน และการ

เคลื่อนไหวของร่างกายที่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งของ

พยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตได้2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องรักษาด้วย

วธิกีารผ่าตดั พยาบาลต้องมคีวามรูเ้กีย่วกับกายวภิาค

สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และพัฒนาการของระบบ

ประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทศัลยศาสตร ์

เพราะการดูแลผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมประสาทน้ีเป็น 

กลุ่มโรคท่ีมีความซับซ้อน พยาบาลจะต้องมีความรู้

และทักษะท่ีมีความเฉพาะเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีจาก

การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพและได้มาตรฐาน9 นอกจากนี้ 

อาจพบผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น GCS ลดลง 

หรือการเคลื่อนไหวแขนขา (Motor movement) ลดลง 

ความดันโลหิตที่สูงเกินเกณฑ์ที่แพทย์ก�ำหนด ซึ่งอาจ

ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว หากไม่

สามารถตรวจพบและให้การช่วยเหลือได้ทัน ดังนั้น   

ผูป่้วยต้องได้รับการประเมนิอาการทางระบบประสาท 

โดยใช้ GCS และ NIHSS รวมถึงต้องรายงานแพทย์

ทันทีเมื่อพบผลการตรวจท่ีผิดปกติ เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาลและการประเมินผล ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงยังเป็นข้อมูลส�ำคัญที่

ช่วยให้แพทย์สามารถประเมินความรนุแรงของอาการ

ผู้ป่วยได้ ส่งผลถึงแนวทางการรักษาของแพทย์ ช่วย

แพทย์รักษาผู ้ป ่วยได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 

นอกจากนี้การผ่าตัดสมองอาจส่งผลกระทบท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ผลกระทบด้านร่างกาย 

ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ส่วนผลกระทบ

ด้านจิตใจพบผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลสูง

มากในระยะก่อนผ่าตัด การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกโดยการผ่าตัด จึงต้องอาศัยการดูแล

จากพยาบาลเป็นพิเศษเพื่อเตรียมความพร้อมของ

ก่อนเข้ารบัการผ่าตดั ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยพร้อมรบัการ

ผ่าตัด ไม่เกิดการผ่าตัดล่าช้า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด10 และต้องสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ญาติอย่างต่อเนื่องเพื่อการตัดสินใจรับการรักษา  

มีการประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ห้องผ่าตัด 

ห้องยา เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย สามารถป้องกันอันตรายและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึนได้ รวมถึงการท่ีพยาบาล

ต้องมคีวามเชีย่วชาญในการใช้งาน เพือ่ให้เครือ่งมอืมี
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ประสิทธิภาพในการท�ำงานในการช่วยควบคุมการ

ท�ำงานของอวัยวะที่ส�ำคัญ และช่วยให้อัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น11

	 สมรรถนะการพยาบาลเพื่อป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด เป็นสมรรถนะที่

พยาบาลหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ล�ำปาง จ�ำเป็นต้องมีเนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ามารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ล�ำปางส่วนใหญ่ต้องได้รับการผ่าตัด เช่น การผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะแล้วปิดกะโหลก (craniotomy) 

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อก�ำจัดเนื้องอกใน

สมอง (craniotomy with remove tumor) การ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองที่

โป่งพอง (Craniotomy with clipping aneurysm) 

การผ่าตัดเพื่อระบายน�้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง 

(ventricle) ออกมาสู่ภายนอกร่างกาย (Ventriculo-

stomy) เปน็ต้น จ�ำเป็นตอ้งไดร้ับการคดักรองอาการ

ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (Early detection) ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะพร่อง

ออกซิเจนหรือภาวะคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ และ

ภาวะเลือดออกในสมองซ�้ำ เนื่องจากอาการทั้งสามนี้

เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการพิการหรือเสยีชวีติของผูป่้วย 

หากการเฝ้าระวังและประเมินติดตามอาการเหล่าน้ี 

อย่างมปีระสทิธผิลต้ังแต่ระยะก่อน และหลงัผ่าตดั จะ

ท�ำให้พยาบาลทราบความผดิปกติ และรายงานแพทย์

เพ่ือท�ำการรักษาอย่างทันท่วงที ช ่วยให้ผู ้ป ่วย

ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ซึ่งมีผลต่อการหายของโรค 

จ�ำนวนวันที่นอนในโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล 

และคณุภาพชวีติของผูป่้วย12 ส่วนการให้การพยาบาล

ก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนมี

ความจ�ำเป ็นส�ำหรับพยาบาล เนื่องจากภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

ภาวะเลอืดออกในสมองซ�ำ้ มผีลกระทบทีส่่งผลเสยีต่อ

ผู้ป่วย เพ่ิมความพิการและอัตราการตายของผู้ป่วย 

ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตดัในระยะวกิฤตจะช่วยให้พยาบาลสามารถจดัการ

ภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ13 ซึง่

ก่อนการผ่าตัดพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท ต้องมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยท้ัง

ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงด้านอุปกรณ์และ

เอกสาร เพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมรับการผ่าตัดในเวลาท่ี

เหมาะสม หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาในระยะเวลา

ที่เหมาะสมจะท�ำให้มีอาการของภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง สมองเคลื่อน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และ

เสยีชวีติในทีส่ดุ ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวยงัส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในระยะวิกฤตหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ตลอดเวลา หากพยาบาลไม่สามารถ

ประเมนิอาการและดแูล อย่างถกูต้อง เหมาะสม และ

ทนัท่วงท ีอาจน�ำไปสูค่วามผดิปกตทิางระบบประสาท

และระบบร่างกายที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ภาวะแทรกซ้อน

มีความรุนแรงมากขึ้น อาจเกิดความพิการหรือ 

เสียชีวิตได้

	 สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล

แบบประคบัประคอง เป็นสมรรถนะทีพ่ยาบาล หอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำเป็น

ต้องมี เนื่องจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท  

โรงพยาบาลล�ำปาง ให้การรักษาผูป่้วยทีม่พียาธิสภาพ

ที่สมอง แต่ในกรณีที่ผู ้ป่วยที่เข้ามารับการรักษามี

อาการทางระบบประสาทท่ีไม่สามารถรักษาด้วยการ

ผ่าตดัได้ หรือเมือ่หลงัผ่าตดัแล้ว ผูป่้วยยงัมอีาการทาง

ระบบประสาทไม่ดขึีน้ ผูป่้วยอาจอยูใ่นภาวะโคม่าหรอื

อยู ่ในสภาวะผัก (Vegetative state) แพทย์จะ

พิจารณาให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรม

ของผู้ป่วย เป็นข้ันตอนการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เพ่ือวินิจฉัยความต้องการการดูแลของผู้ป่วย โดยใช้

แบบประเมนิระดับผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั

ประคอง (Palliative performance scale; PPS) ซึง่

เป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถประเมินได้
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อย่างไม่ซบัซ้อน เป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวม ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการจัดการ

อาการท่ีเหมาะสม มคุีณภาพชวีติทีดี่ในระยะท้ายและ

เสียชีวิตอย่างสงบ14 ภายหลังเมื่อผู ้ป่วยเสียชีวิต 

พยาบาลต้องปฏิบัติต่อร่างผู้ป่วยที่เสียชีวิตเช่นเดียว

กบัขณะทีผู่ป่้วยยงัมชีวีติอยู ่ไม่ปล่อยส่วนทีไ่ม่น่าดูเปิด

เผยต่อสายตาญาติ แต่งหน้าและสวมเสื้อผ้าให้มองดู

คล้ายขณะทีผู่ป่้วยยงัมชีวีติ แสดงความเหน็อกเหน็ใจ

และให้ก�ำลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ15  

รวมถึงการให้ข้อมูลแก่ญาติเป็นระยะ ๆ เกี่ยวกับ

อาการของผู ้ป่วย แผนการรักษาของแพทย์ และ

การน�ำหลักฐานซ่ึงเป็นเอกสาร คือ บัตรประจ�ำตัว

ประชาชนของผู้ป่วย ส�ำเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือของ 

ผู้ป่วย มาให้กับพยาบาลเพื่อบันทึกลงในแบบฟอร์ม

ใบมรณบัตรที่ทางโรงพยาบาลจะด�ำเนินการแจ้งการ

เสียชีวิตให้ หลังจากนั้น จึงอนุญาตให้ญาติน�ำผู้ป่วย

ไประกอบพิธีตามศาสนา เพราะเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิตนั้น เป็นช่วงที่วิกฤติส�ำหรับ

ครอบครัว ในภาวะนั้นญาติจะเกิดความเศร้าโศก

เสยีใจ เนือ่งจากก�ำลงัเผชญิกบัความสญูเสยีทีก่�ำลงัจะ

เกดิขึน้ จงึจะยงัไม่สามารถจดัการเร่ืองเอกสารต่าง ๆ  ได้16

	 สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะ 

เป็นสมรรถนะที่พยาบาล หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำเป็นต้องมี เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง ส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดและอยู่ในภาวะสมองตาย 

ญาติต้องการบริจาคอวัยวะเพื่อต่อลมหายใจให้กับ

เพ่ือนมนุษย์ทีมี่ความต้องการรบับรจิาคอวยัวะ ผูป่้วย

อีกกลุ่มหนึ่งมีบัตรแสดงความยินยอมในการบริจาค

อวัยวะ ดังนั้น พยาบาลต้องมีความรู ้เกี่ยวกับข้อ

ก�ำหนด คณุสมบติั เกณฑ์บ่งชีข้องผูป่้วยบริจาคอวยัวะ 

และข้ันตอนการบริจาคอวัยวะ และสามารถค้นหา     

ผู้ป่วยที่เข้าข่ายการบริจาคอวัยวะได้ เพื่อที่จะเข้าสู่

กระบวนการเจรจาขอบรจิาคอวยัวะ และดูแลประคบั

ประคองการท�ำงานของร่างกายให้ดีท่ีสุดเพื่อให้

อวัยวะสมบูรณ์พร้อมส�ำหรับการปลูกถ่ายอวัยวะต่อ

ไป17 เพราะหากพยาบาลขาดความรู้และทกัษะเกีย่วกบั

การบริจาคอวัยวะ จะส่งผลให้ญาติของผู้ป่วยสมอง

ตายไม่ทราบถึงความส�ำคัญของการบริจาคอวัยวะ มี

โอกาสสูงที่ญาติจะปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ ท�ำให้

อวัยวะของผู้ป่วยสมองตายไม่มีโอกาส ได้ใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับผู ้อื่น17 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบริจาค

อวัยวะ เริม่ต้นตัง้แต่ยนิยอมบรจิาคอวยัวะจนเสรจ็สิน้

การบริจาค พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลผู้ป่วย ท�ำให้แน่ใจได้ว่าผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะจะ

ได้รับการประคับประคองสภาพให้ดีท่ีสุด เพื่อให้

อวยัวะอยูใ่นสภาพสมบูรณ์ สามารถน�ำไปปลูกถ่ายให้

ผูร้อรบั เนือ่งจาก ผูป่้วยท่ีบรจิาคอวยัวะอาจเกดิภาวะ

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดจากพยาบาล ผู้ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วยที่บริจาคอวัยวะที่ดี 

จะท�ำให้ได้อวัยวะท่ีมีคุณภาพเหมาะสมท่ีจะน�ำไปใช้

และอวัยวะนั้นท�ำงานได้ดีเมื่อน�ำไปปลูกถ่ายให้แก่

ผู้รับ18 นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องสามารถประสาน

งานการบริจาคอวัยวะกับบุคลากรและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เนื่องจากกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะมี

หลายขั้นตอนและซับซ้อน ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่พยาบาลต้องมีทักษะในการเป็นผู้ประสาน

งาน เพื่อให้บุคลากรแต่ละฝ่ายได้รับทราบถึงอาการ 

ผู ้ป ่วยที่บริจาคอวัยวะ ส�ำหรับก�ำหนดแผนการ

พยาบาล และแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทีบ่รจิาค

อวยัวะร่วมกนัได้อย่างถกูต้องเหมาะสมและรวดเร็ว18 

และพยาบาลยังต้องประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ 

ความคาดหวงัของญาตเิกีย่วกบัอาการของผูป่้วย เพือ่

วางแผนการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ  ไปสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาต ิการดแูลผูบ้รจิาคอวยัวะและครอบครัวภายหลงั

การบรจิาคอวยัวะ นอกจากนีพ้ยาบาลยงัต้องใช้ทกัษะ

ในการสื่อสาร เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการ
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บรจิาคอวยัวะแก่ครอบครวัเป็นระยะ ๆ  และให้โอกาส

ครอบครัวในการกล่าวลาผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย

ก่อนน�ำเข้าห้องผ่าตัด ดูแลความเรียบร้อยของร่าง      

ผู้บริจาคอวัยวะด้วยความเคารพ อ�ำนวยการความ

สะดวกแก่ครอบครัวในการรับศพ รวมทั้งการจัด

เตรียมเอกสารต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง อ�ำนวยความสะดวก

ญาต ิน�ำส่งร่างผูบ้รจิาคอวยัวะเสยีชวีติกลบัภมูลิ�ำเนา 

เชิดชูเกียรติผู้บริจาคอวัยวะให้เหมาะสม18 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล

	 1.	 น�ำกรอบสมรรถนะไปพัฒนาเป ็นแบบ

ประเมินสมรรถนะเฉพาะด้านของพยาบาลวิชาชีพ  

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง 

	 2.	 ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการเตรียมความ

พร้อมพยาบาลที่จะเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมประสาท

	 3.	 ใช้เป็นกรอบในการประเมินผลการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง 

	 4. ใช้เป็นกรอบในการพัฒนาความก้าวหน้าใน

วชิาชีพของพยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท  

โรงพยาบาลล�ำปาง

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

จากกรอบสมรรถนะพยาบาล หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลล�ำปาง

	 2.	 ศกึษาในข้ันตอนท่ี 6 การน�ำกรอบสมรรถนะ

มาทดลองใช้ และ ขั้นตอนที่ 7 คือ การปรับปรุงอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้สมรรถนะมีความเป็นปัจจุบัน เพื่อให้

ครบตามข้ันตอนแนวคิดกระบวนการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของ มาร์เรลลี่ และคณะ4
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