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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

 การค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ให้
ครอบคลุม เหมาะสมกบับริบทและลกัษณะการให้บริการของหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยประยุกตใ์ชก้ลยุทธ์การพฒันากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลล่ี และคณะ 
(Marrelli et al., 2005) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดวตัถุประสงค์ 2) แสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผูส้นับสนุน 3) พัฒนาและน าแผนการส่ือสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ  
4) วางแผนระเบียบวิธี และ 5) ระบุสมรรถนะและก าหนดกรอบสมรรถนะ โดยท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2558 

 ประชากรในการศึกษาประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู ้เช่ียวชาญท่ีมีท่ีมีความรู้ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวิกฤตในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จ  านวน 12 คน กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุท่ี
ท าหนา้ท่ีในการตรวจ และประเมินกรอบสมรรถนะฉบบัร่าง ประกอบดว้ย ศลัยแพทยท์ัว่ไปจ านวน  
8 คน ศลัยแพทยห์ัวใจและทรวงอกจ านวน 2 คน หัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยหนกั จ านวน 1 คน
และหัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม จ านวน 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงกลุ่มผูป่้วยโรคทาง
ศลัยกรรม ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 4 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปีในการดูแลผูป่้วยวิกฤตใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผ่านการอบรมเฉพาะทางวิกฤตผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ หรือผ่านการอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก จ านวน 5 คน และกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิท่ีท า
หน้าท่ีในการประเมินกรอบสมรรถนะฉบบัร่าง ประกอบด้วย ศลัยแพทยท์ัว่ไปจ านวน 1 คน และ 
ศลัยแพทยห์ัวใจและทรวงอกจ านวน 1 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ไม่น้อยกว่า 3 ปี พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงกลุ่มผูป่้วยโรคทางศลัยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 1 คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถ 2) แนวค าถามท่ีใชส้ัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญ 3) เคร่ืองบนัทึกเสียง
และ 4) แบบประเมินกรอบสมรรถนะ (ฉบบัร่าง) ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม 
ส าหรับผูท้รงคุณวฒิุ 

 การรวบรวมขอ้มูล โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตศลัยกรรม ท่ีไดจ้ากต ารา วารสารทั้งต่างประเทศ และภายในประเทศ รวมทั้งจากการสัมภาษณ์
กลุ่มผู ้เช่ียวชาญพยาบาลวิชาชีพทางด้านการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต ในหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การก าหนดกรอบสมรรถนะ ผูศึ้กษาน าขอ้มูลสมรรถนะท่ีไดม้า
บูรณาการ และก าหนดเป็นกรอบสมรรถนะ (ฉบบัร่าง) ของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และประเมินความตรงของเน้ือหาของพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ เป็นรายขอ้ (I-CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน เกณฑ์การยอมรับค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหาของพฤตกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อเท่ากับ 1.0 (Polit & Beck, 2006) และตัด
รายการสมรรถนะขอ้ท่ีมีค่า I-CVI ต ่ากว่า 1.0 ออก สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 ผลการศึกษาพบว่า 
 กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ท่ีจ  าเป็น ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ รวม 45 ขอ้ คือ 1) สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรม ประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 15 ขอ้ 2) สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บ ประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 14 ขอ้ 3) สมรรถนะการพยาบาล
ผูป่้วยศลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอก ประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 16 ขอ้ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี  

 1. สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ท่ีมีความผิดปกติของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัการท าหัตถการ ตรวจพิเศษและการผ่าตดั รวมทั้ง
การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง และการเตรียมอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในการท าหัตถการ ประกอบดว้ย
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 15 ขอ้ดงัน้ี 

  1) ดูแลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โดยใช้กระบวนการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นทุก
ขั้นตอน 
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  2) ให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ท่ีมีความผิดปกติของระบบต่างๆ ในร่างกายได ้
เช่น จดัการระบบทางเดินหายใจให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย หรืออาการของการหายใจ
ลม้เหลว การจดัการระบบทางเดินอาหาร ระบบไตและต่อมไร้ท่อ 
  3) ดูแลการให้ออกซิเจนผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้อุปกรณ์การ
ให้ออกซิเจนรูปแบบต่างๆตามความเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย/สถานการณ์ เช่น Nasal 
speculae, Face mask, Ambu bags การรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก (continuous positive 
airway pressure: CPAP) เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator) 
  4) เตรียมความพร้อม และดูแลขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งด าเนินการถอด
ท่อช่วยหายใจส าหรับผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  5) เตรียมอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ในการช่วยแพทยท์  าหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉยัและรักษา
ในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมได ้เช่น สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ (subclavian/ internal jugular catheter) 
อุปกรณ์ในการเจาะหรือดูดสารน ้าออกจากช่องทอ้งช่องทอ้ง (abdominal paracentesis) เป็นตน้ 
  6) ให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมก่อน และหลังท าหัตถการ รวมทั้ งป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการเก่ียวกบั 
   6.1) การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ และติดตาม เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงความ
ดนัโลหิตของหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous blood pressure monitoring) 
   6.2) การเจาะหรือดูดสารน ้าออกจากช่องทอ้ง (abdominal paracentesis) 
   6.3) การวดั และติดตามตรวจสอบความดันในช่องท้อง (intra abdominal pressure 
measurement) ได ้
  7) เตรียมผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม เพื่อการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น การตรวจเอ็กซ์เรย ์(x-ray) 
การตรวจอัลตราซาวน์ช่องท้อง (abdominal ultrasonography) การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
(computed tomography [CT] scans abdomen) การตรวจไตและทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสี 
(intravenous pyelography: IVP) การตรวจกระเพาะปัสสาวะ (cystography) 
  8) ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา และบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น Dopamine, 
Levophed, Dobutamine, Adrenaline ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
  9) ใช้ ดูแล และแก้ไขความผิดปกติเบ้ืองตน้ของอุปกรณ์การแพทยต่์างๆ ท่ีใช้ในผูป่้วย
วกิฤตศลัยกรรมได ้
  10) แปลความหมายของ Waveforms และสาเหตุของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของ Wave 
form ของเคร่ือง Monitor ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาและวิเคราะห์ สืบสวนโรค เช่น เคร่ืองช่วย
หายใจ เคร่ืองวดัแรงดันในหลอดเลือด (invasive monitoring) เคร่ืองวดัออกซิเจนในเลือด (pulse 
oximeter), เคร่ืองควบคุมการใหส้ารละลายอตัโนมติั (infusion pump/syringe pump) ได ้
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  11) เตรียมความพร้อมและให้การดูแลทางดา้นร่างกาย จิตใจในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั
ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมได ้
  12) ให้การดูแลผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีใส่ท่อระบายต่างๆ เช่น Jackson- Pratt drain, 
Penrose drain ได ้
  13) ให้การพยาบาล ป้องกนั และเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมได ้เช่น การ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั เป็นตน้ 
  14) ให้การพยาบาล ป้องกนั และเฝ้าระวงัความไม่สมดุลของสารน ้ า และอิเล็กโทรไลตใ์น
ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมได ้
  15) จดัการกบัความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมได ้

 2. สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บในระบบต่างๆ การให้การ
พยาบาลก่อนและหลงัท าการผ่าตดั/หัตถการ รวมทั้งการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง และการเตรียม
อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในการท าหัตถการ ประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 14 ขอ้
ดงัน้ี 

  1) ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ โดยใช้กระบวนการพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้นทุก
ขั้นตอน 
  2) ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวก ไฟฟ้าช็อต และไฟฟ้าดูดได ้
  3) ให้การพยาบาล ป้องกนั และเฝ้าระวงัผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีภาวะชกั มีการร่ัวไหล
ของน ้ าไขสันหลงั มีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) มีภาวะสมองบวม 
และมีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงได ้
  4) ให้การพยาบาลผู ้ป่วยท่ี มีการใส่ท่อเพื่ อระบายน ้ าเล้ียงสมองและไขสันหลัง 
(cerebrospinal fluid: CSF) ได ้
  5) ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลงัและไขสันหลงั รวมไปถึงการ
ตรึงกระดูกให้อยู่น่ิง เช่น ผูป่้วยท่ีได้รับการยึดตรึงกระดูกสันหลงั (spinal immobilization) ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัยดึกระดูกสันหลงั (stabilization surgery) รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบั
ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลงั ไดแ้ก่ ความพิการของล าไส้ (neurogenic bowel) ความผิดปกติ
ในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ (neurogenic bladder) ภาวะท่ีไม่สามารถเค ล่ือนไหวได ้
(immobility) ภาวะรีเฟล็กซ์ประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (autonomic dysreflexia /hyperreflexia), การ
ท างานท่ีผดิปกติทัว่ร่างกาย (systemic dysfunctions) ได ้
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  6) ให้การพยาบาลรวมถึงป้องกนัภาวะ แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก
ท่ีใส่เผือก อุปกรณ์ และ/หรือ เคร่ืองช่วงพยุง ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกั อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูก
จากภายนอก/ต าแหน่งใส่หมุด เช่น Skeletal traction, External fixation และ Internal fixation ได ้
  7) ประเมินผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ โดยใช้แบบประเมินความรู้สึ กตัวของกลาสโกว 
(Glasgow Coma Scale) แบบประเมินประสาทไขสันหลัง (spinal cord assessment scales) แบบประเมิน
กระบวนการรับรู้และการท างาน (cognitive and functional assessment scales) ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  8) ประเมินความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือจากการไดรั้บ
บาดเจ็บ เช่นไขมันท่ีหลุดลอยในหลอดเลือด (fat embolism), ภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง 
(compartment syndrome) อนัตรายต่อประสาทควบคุมหลอดเลือด (neurovascular compromise) แผล
กดทบัท่ีเกิดจากการใส่เฝือก (casts/splint sores) และสามารถให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมเพื่อลด
ภาวะ แทรกซอ้นได ้
  9) ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อน และหลงัท าหัตถการ รวมทั้งป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหตัถการเช่น การเจาะระบายน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอดและการใส่ท่อระบายทรวงอก (ICD) 
  10) เตรียมผูป่้วย เพื่อตรวจพิเศษ เช่น การเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computed tomography 
[CT] scans brain) การเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอก (computed tomography [CT] scans chest) 
  11) ให้ค  าแนะน า อธิบายขั้นตอนการผา่ตดั และดูแลดา้นร่างกายจิตใจระยะก่อนและหลงั
การผ่าตดั แก่ผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บ เช่น ผ่าตดัศีรษะ ผ่าตดัช่องท้อง ผ่าตดักระดูก/กระดูกสันหลัง 
ตกแต่งบาดแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวกได ้
  12) เตรียมอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ในการช่วยแพทยท์  าหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉยัและรักษา
ในผูป่้วยวกิฤตได ้เช่น การตรวจอลัตราซาวดท์รวงอก (thoracic ultrasonography)  
  13) ใช ้ดูแล และแกไ้ขความผิดปกติเบ้ืองตน้ของเคร่ือง Monitor ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาและวเิคราะห์ สืบสวนโรค เช่น เคร่ืองอลัตราซาวด ์ได ้
  14) ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งปลอดภยั เช่น 
Morphine, Mannital 

 3. สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยศลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 
การพยาบาลก่อนและหลงัท าการผา่ตดั/หตัถการ รวมทั้งการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง และการเตรียม
อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในการท าหัตถการ ประกอบดว้ยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 16 ขอ้
ดงัน้ี 
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  1) ดูแลผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก โดยใชก้ระบวนการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้นทุกขั้นตอน 
  2) ตรวจสอบ วิเคราะห์ จ  าแนกความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เช่น ST change รวมทั้ง
ใหก้ารดูแลหวัใจเตน้ผดิจงัหวะในผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอกไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  3) จ  าแนกเสียงหวัใจท่ีผดิปกติ เช่น Murmurs, Rubs, Clicks, Snaps และใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้
  4) วเิคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดงและส่งต่อขอ้มูลใหก้บัสมาชิกอ่ืนๆ ในทีมสหสาขา
วชิาชีพได ้
  5) ให้การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจได ้ 
  6) เตรียมอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ในการช่วยแพทยท์  าหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉยัและรักษา
ในผูป่้วยวิกฤตได ้เช่น การใส่สายเคร่ืองช่วยพยุงหัวใจ (intra-aortic balloon pump: IABP) เคร่ืองกระตุน้
ไฟฟ้าหัวใจ (pace maker) สายสวนหัวใจด้านขวา (pulmonary artery catheter หรือ Swan-Ganz catheter) 
การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiography) การใส่ท่อระบายทรวงอก (intercostal 
drainage: ICD)  
  7) เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ต่อเคร่ืองมือต่างๆ เขา้กบัตวัผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวง
อก ดูแลการท างานของเคร่ืองมือ ส าหรับผู ้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกหลังผ่าตัด เช่น 
เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator) การเฝ้าระวงัและติดตามระบบหวัใจ (cardiac monitoring) ได ้
  8) ใช้ ดูแล และแก้ไขความผิดปกติเบ้ืองตน้ของอุปกรณ์การแพทยต่์างๆ ท่ีใช้ในผูป่้วย
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกได ้ 
  9) เตรียมผูป่้วยและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการถอด femoral arterial sheath ได ้รวมทั้ง
ดูแลผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก หลงัการถอด femoral arterial sheath  
  10) เตรียมผูป่้วย และอุปกรณ์ ในการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ การติดตามเฝ้าระวงั Telemetry Hard-wide 
  11) ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อน และหลงัท าหัตถการ รวมทั้งป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหัตถการท่ีเก่ียวกบัการใส่สายเพื่อวดัความดนัโลหิตทางหลอดเลือดแดง และการติดตามเฝ้า
ระวงัความดนัเลือดแดง (arterial blood pressure monitoring) รวมทั้งการใส่ท่อระบายทรวงอก 
  12) แปลความหมายของ Waveforms และสาเหตุของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของ 
Waveform ของเคร่ือง Monitor ต่างๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการรักษาและวิเคราะห์ สืบสวนโรค เช่น 
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram monitor) เคร่ืองติดตามเฝ้าระวงัความดนัเลือดแดง 
(arterial blood pressure monitor) เคร่ืองติดตามเฝ้าระวงัการวดัความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central venous pressure monitor) เคร่ืองวดัค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas monitor) 
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เคร่ืองกระตุน้หัวใจภายนอก (external pacemaker) เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (intra-aortic balloon 
pump) และ เคร่ืองบ าบดัทดแทนไต (continuous renal replacement therapy: CRRT) ได ้
  13) เตรียมความพร้อมผูป่้วยศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก ก่อนและหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting: CABG:) และการเปล่ียนล้ินหัวใจ (Valve 
Replacement) ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจได ้
  14) เตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือด เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับผา่ตดั เตรียมผลการ
ตรวจต่างๆ ใบยินยอมรับการรักษา/การผ่าตดั ของผูป่้วยศลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอกท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และการเปล่ียนล้ินหวัใจได ้
  15) ดูแลผูป่้วยท่ีมีบาดแผลบริเวณหน้าอก และแผลเลาะหลอดเลือด สังเกตและตรวจดู
ปริมาณเลือดท่ีออกจากบาดแผลหลงัผา่ตดั รวมทั้งจดัการความเจบ็ปวดได ้
  16) ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดอ้ยา่งปลอดภยั เช่น 
Primacor, Cordarone, Fentanyl, Dormicum, Nimbex, Acetazolamide 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 1. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ สามารถน ากรอบสมรรถนะ
ท่ีไดน้ี้ ไปสร้างแบบประเมินสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมได ้ 
 2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางเตรียมความพร้อม
พยาบาลวิชาชีพท่ีจะปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม และพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
 3. พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม สามารถน ากรอบสมรรถนะไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันาตนเองในดา้นความรู้ ทกัษะต่างๆ ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

 1. การศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาแบบประเมินสมรรถนะจากกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอ
ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
 2. การศึกษาวิจยัเพื่อต่อยอดการศึกษาคร้ังน้ีอีก 2 ขั้นตอนให้ครอบคลุมทั้ง 7 ขั้นตอนของ  
มาร์เรลล่ี และคณะ (Marrelli et al., 2005) 


