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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยประยุกต์กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli et al. ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิกฤตออร์โธปิดิกส์ จ านวน 6 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบบันทึกรายการสมรรถนะ และแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ และพัฒนากรอบ
สมรรถนะฉบับร่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของพฤติกรรมบ่งช้ีของ
สมรรถนะเป็นรายข้อ 
 ผลการวิจัยพบว่า กรอบสมรรถนะพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วย  สมรรถนะหลัก 3 ด้าน แบ่งเป็นสมรรถนะย่อย 12 ข้อ และพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 93 ข้อ ดังนี้ 1) 
สมรรถนะด้านการดูแลระบบทางเดินหายใจผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 3 ข้อ และพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ 21 ข้อ 2) สมรรถนะด้านการดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือดผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย สมรรถนะ
ย่อย 4 ข้อ และมีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 33 ข้อ และ3) สมรรถนะด้านการดูแลระบบกล้ามเน้ือและกระดูกผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 5 ข้อ และมีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 39 ข้อ  
ค าส าคัญ:  สมรรถนะ  กรอบสมรรถนะ  พยาบาล  ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  
 

Abstract 
 This survey research aimed to develop a competency framework for nurses in the orthopedic critical 
care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital by applying the competency framework development 
strategy of Marrelli et al. (2005). The study population included six experts in orthopedic critical care nursing 
and samples consisted of six specialists. The research tools consisted of a competency checklist and semi-
structured open-ended interview questions. Data were collected through a literature review related to the 
topic, interviews with experts in orthopedic critical care nursing and development of a draft competency 
framework. Data analysis was conducted by content analysis and calculating the item content validity index 
for each competency behavioral indicator. 
 The results showed that the competency framework for nurses in the orthopedic critical care unit at 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital comprises 3 main competency domains divided into 12 sub-
competencies with a total of 93 behavioral indicators as follows: 1) Competency in respiratory system care 
for orthopedics critical patients, comprising 3 sub-competencies with 21 behavioral indicators 2) 
Competency in cardiovascular system care for orthopedics critical patients, comprising 4 sub-competencies 
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with 33 behavioral indicators and3) Competency in musculoskeletal system care for orthopedics critical 
patients, comprising 5 sub-competencies with 39 behavioral indicators. 
Keywords: Competency, Competency Framework, Nurses, Orthopedics Critical Care 
 
บทน า 
 โรคทางออร์โธปิดิกส์เป็นโรคของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ  ครอบคลุมทั้งโรคที่เกิดจากการ
บาดเจ็บและไม่ เกิ ดจากการบาดเจ็บ   เช่ น 
กระดูกหัก  ข้อเสื่อม  และกระดูกพรุน1,2  ทั้งนี้โรค
ที่เกิดจากการบาดเจ็บในปัจจุบัน  ส่วนใหญ่เป็นผล
มาจากอุบั ติเหตุทางถนน   โดยในช่วงปี  พ.ศ.  
2561–2565  มีผู้บาดเจ็บรุนแรงสะสมมากกว่า 
1.17  ล้านคน  และมีผู้พิการกว่า  53,000  คน3 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักได้รับบาดเจ็บหลายระบบร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิต  เช่น  การเสีย
เลือด  การบาดเจ็บของเส้นเลือดและเส้นประสาท 
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงเฉียบพลัน  และ
ภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือด4,5  ในขณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่มีโรคทางออร์โธปิดิกส์ยังมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตระหว่างการรักษา
ในโรงพยาบาลสูงกว่าประชากรทั่วไป6,7  
 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีอาการรุนแรงหรือมี
ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต จ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   โดยอาศัยการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพและการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ขั้นสูง8,9  พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตออร์
โธปิดิกส์จึงต้องมีสมรรถนะเฉพาะทาง  ทั้งด้านการ
ประเมินภาวะวิกฤต  การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
การใช้เครื่องมือทางการแพทย์  และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพและ
ปลอดภัย10-12  
 ส ม ร ร ถ น ะ  ( Competency) คื อ  
ความสามารถของบุคคลที่สามารถวัดได้  และ
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ  ใน
มิติของการก าหนดกรอบสมรรถนะนั้น  เป็นการจัด
ระเบียบขีดความสามารถที่จ าเป็นในงานเฉพาะ
ด้าน  เพื่อให้บุคลากรเข้าใจและน าไปพัฒนา
ศักยภาพได้จริง  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  ได้ก าหนดสมรรถนะกลาง

ไว้  แต่หน่วยงานต้องก าหนดสมรรถนะเฉพาะทาง 
(Specific Competency) เอง  เพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทการท างาน13-15  
 หอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  รับดูแลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะวิกฤตหรือเสี่ยงเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต  ให้ได้รับการดูแลที่ทันเวลา  ได้รับการ
บรรเทาและลดความรุนแรงของภาวะวิกฤต  
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและได้รับการดูแลต่อเนื่อง  
อย่างไรก็ตาม  สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ยังขาดกรอบที่ชัดเจนและสอดคล้อง
กับบริบทการปฏิบัติงานเฉพาะทาง  ส่งผลให้การ
ก าหนดมาตรฐาน  การพัฒนาศักยภาพ  และการ
ประเมินสมรรถนะยังไม่มีทิศทางที่ เป็นระบบ  
ดังนั้น  การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์จึงมีความส าคัญ  เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากร  ยกระดับคุณภาพ
การพยาบาล และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ให้ครอบคลุมกับบริบทและลักษณะการให้บริการ
ของหอผู้ป่วย  โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระหว่างเดือนธันวาคม  2568  ถึงเดือนเมษายน  
2569 ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
Marrelli et al.13  ประกอบด้วย  7  ขั้นตอนดังนี้  
1) การก าหนดวัตถุประสงค์  2) การแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน  3) พัฒนาแผนการ
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patients, comprising 5 sub-competencies with 39 behavioral indicators. 
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วิกฤตออร์โธปิดิกส์จึงมีความส าคัญ  เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากร  ยกระดับคุณภาพ
การพยาบาล และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ให้ครอบคลุมกับบริบทและลักษณะการให้บริการ
ของหอผู้ป่วย  โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระหว่างเดือนธันวาคม  2568  ถึงเดือนเมษายน  
2569 ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
Marrelli et al.13  ประกอบด้วย  7  ขั้นตอนดังนี้  
1) การก าหนดวัตถุประสงค์  2) การแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน  3) พัฒนาแผนการ

สื่อสาร  แผนการให้ความรู้  และการด าเนินการ
ตามแผน  4) การวางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล  5) 
ระบุสมรรถนะและสร้างกรอบสมรรถนะ  6) การ
น ากรอบสมรรถนะ ไปประยุ กต์ ใ ช้   และ7) 
ประเมินผลและปรับปรุงกรอบสมรรถนะให้ทันสมัย  
ด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาในการศึกษา   จึง
น ามาใช้เพียง  5  ขั้นตอนแรกเท่านั้น  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาประกอบด้วย   2  
กลุ่ม  ได้แก่  1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย  พยาบาล
วิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
และมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ตั้ งแต่   5  ปีขึ้นไป  จ านวน   6   คน  และ2) 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  
ท าหน้ า ท่ี ในการตรวจ   และประเมินกรอบ
สมรรถนะฉบับร่ าง   ซึ่ ง เป็นบุคคลที่ มี ความ
เชี่ยวชาญและเข้าใจลักษณะงานด้านการดูแลและ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์เป็นอย่างดี  
ประกอบด้วย  อาจารย์แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิ
ดิ กส์ ใ นสั ง กั ดภาควิ ช าออร์ โ ธปิ ดิ กส์   คณะ
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อาจารย์
พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ที่นิเทศด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต  อาจารย์พยาบาลในสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ที่นิเทศ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  พยาบาล
วิชาชีพต าแหน่งผู้ตรวจการ  งานการพยาบาล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  และพยาบาลวิชาชีพต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต  งานการพยาบาลผู้ป่วย
ออรโ์ธปิดิกส์ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้มา
จากการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive sampling)  
โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์  ในการศึกษานี้ใช้ทั้งประชากร  และ
ในส่วนของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เกี่ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย  อาจารย์แพทย์
เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ในสังกัดภาควิชาออร์โธปิ
ดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปดิิกส ์ จ านวน  
1  คน  อาจารย์พยาบาลในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ที่นิเทศด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  จ านวน  1  คน 
อาจารย์พยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ที่นิเทศด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  
จ านวน   1   คน  พยาบาลวิชาชีพต าแหน่ ง
ผู้ตรวจการ งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
จ านวน  1  คน  และพยาบาลวิชาชีพต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต  งานการพยาบาลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์  จ านวน  2  คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย  1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะ
และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  2) เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ   เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  และแนวค าถาม
ปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น  3) 
เครื่องบันทึกเสียง  และ4) แบบประเมินกรอบ
สมรรถนะ(ฉบับร่าง)  ของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาท าการรวบรวมข้อมูล  โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตออร์ โธปิดิกส์จากต า รา  
วารสารทั้ งต่างประเทศและภายในประเทศ  
สังเคราะห์เป็นกรอบสมรรถนะสมรรถนะของ
พ ย า บ า ล ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์   
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ที่มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  และรวบรวมข้อมูจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์  ในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  
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โรงพยาบาลมหารานครเชียงใหม่   ก าหนดเป็น
กรอบสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์
โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ที่ได้
จากการสัมภาษณ์   จากนั้นผู้ศึกษาน าข้อมูล
สมรรถนะที่ได้มาบูรณาการ  และก าหนดเป็นกรอบ
สมรรถนะ(ฉบับร่าง)  ของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  และประเมินความตรงของเนื้อหาของ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ ( I-CVI)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน   6  คน  เกณฑ์การ
ยอมรับค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้ออย่างน้อย  0.7816  
สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 จริยธรรมงานวิจัย   
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
เลขที่  138/2568  และผ่านการรับรองจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์   ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่   489/68 COA-
NUR136/68  วันที ่ 6  พฤศจิกายน  2568 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า   กรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์   
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ประกอบด้วย  
สมรรถนะหลัก  3  ด้าน  แบ่งเป็น  12  สมรรถนะ
ย่อย  และมีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  
93  ข้อ  ดังนี ้
 1. สมรรถนะด้านการดูแลระบบทางเดิน
หายใจผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อย   3  ข้อ  และมีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ  จ านวน  21  ข้อ  ดังต่อไปนี้  1) 
ด้านการตรวจและประเมินความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ  มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน  7  ข้อ  2) ด้านการจัดการภาวะวิกฤตใน
ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ  มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้

ความสามารถ จ านวน  7  ข้อ  และ3) ด้านการ
จัดการและดูแลเครื่องมือทางการแพทย์ในระบบ
หายใจ  มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  7  
ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการดูแลระบบหัวใจและ
หลอดเลือดผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย  
สมรรถนะย่อย   4  ข้อ  และมีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถจ านวน  33  ข้อ  ดังต่อไปนี ้ 1) ด้าน
ตรวจและการประเมินความผิดปกติของระบบ
หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด   มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้
ความสามารถ  จ านวน  11  ข้อ  2) ด้านการ
จัดการภาวะวิกฤตในระบบหัวใจและหลอดเลือด  
มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  9  ข้อ 3) 
ด้านการบริหารจัดการสารน้ า  ผลิตภัณฑ์จากเลือด  
และยาที่ มี ความ เสี่ ย งสู ง   มีพฤติ กรรมบ่ งชี้
ความสามารถจ านวน  9  ข้อ  และ4) ด้านการ
จัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด   มีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ  จ านวน  4  ข้อ 
 3. สมรรถนะด้านการดูแลระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย 
สมรรถนะย่อย   5  ข้อ  และมีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถจ านวน  39  ข้อ  ดังต่อไปนี ้ 1) ด้าน
การตรวจและประเมินความผิดปกติของระบบ
กล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะก ร ะ ดู ก   มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้
ความสามารถ  จ านวน  6  ข้อ  2) ด้านการจัดการ
ภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  7  ข้อ  3) 
ด้านการดูแลบาดแผลและการดูแลหลังผ่าตัดทาง
ออร์โธปิดิกส์   มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน  9  ข้อ  4) ด้านการจัดการความเจ็บปวด
ใ น ผู้ ป่ ว ย อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์   มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้
ความสามารถ จ านวน  10  ข้อ  และ5) ด้านการ
จัดการและดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ทางออร์โธปิ
ดิกส์  มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  7  
ข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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โรงพยาบาลมหารานครเชียงใหม่   ก าหนดเป็น
กรอบสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์
โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ที่ได้
จากการสัมภาษณ์   จากนั้นผู้ศึกษาน าข้อมูล
สมรรถนะที่ได้มาบูรณาการ  และก าหนดเป็นกรอบ
สมรรถนะ(ฉบับร่าง)  ของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  และประเมินความตรงของเนื้อหาของ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ ( I-CVI)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน   6  คน  เกณฑ์การ
ยอมรับค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรม
บ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้ออย่างน้อย  0.7816  
สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 จริยธรรมงานวิจัย   
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
เลขที่  138/2568  และผ่านการรับรองจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์   ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่   489/68 COA-
NUR136/68  วันที ่ 6  พฤศจิกายน  2568 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า   กรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์   
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ประกอบด้วย  
สมรรถนะหลัก  3  ด้าน  แบ่งเป็น  12  สมรรถนะ
ย่อย  และมีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  
93  ข้อ  ดังนี ้
 1. สมรรถนะด้านการดูแลระบบทางเดิน
หายใจผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย
สมรรถนะย่อย   3  ข้อ  และมีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ  จ านวน  21  ข้อ  ดังต่อไปนี้  1) 
ด้านการตรวจและประเมินความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ  มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน  7  ข้อ  2) ด้านการจัดการภาวะวิกฤตใน
ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ  มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้

ความสามารถ จ านวน  7  ข้อ  และ3) ด้านการ
จัดการและดูแลเคร่ืองมือทางการแพทย์ในระบบ
หายใจ  มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  7  
ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการดูแลระบบหัวใจและ
หลอดเลือดผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย  
สมรรถนะย่อย   4  ข้อ  และมีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถจ านวน  33  ข้อ  ดังต่อไปนี ้ 1) ด้าน
ตรวจและการประเมินความผิดปกติของระบบ
หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด   มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้
ความสามารถ  จ านวน  11  ข้อ  2) ด้านการ
จัดการภาวะวิกฤตในระบบหัวใจและหลอดเลือด  
มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  9  ข้อ 3) 
ด้านการบริหารจัดการสารน้ า  ผลิตภัณฑ์จากเลือด  
และยาที่ มี ความ เสี่ ย งสู ง   มีพฤติ กรรมบ่ งชี้
ความสามารถจ านวน  9  ข้อ  และ4) ด้านการ
จัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด   มีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถ  จ านวน  4  ข้อ 
 3. สมรรถนะด้านการดูแลระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ประกอบด้วย 
สมรรถนะย่อย   5  ข้อ  และมีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถจ านวน  39  ข้อ  ดังต่อไปนี ้ 1) ด้าน
การตรวจและประเมินความผิดปกติของระบบ
กล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะก ร ะ ดู ก   มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้
ความสามารถ  จ านวน  6  ข้อ  2) ด้านการจัดการ
ภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  7  ข้อ  3) 
ด้านการดูแลบาดแผลและการดูแลหลังผ่าตัดทาง
ออร์โธปิดิกส์   มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน  9  ข้อ  4) ด้านการจัดการความเจ็บปวด
ใ น ผู้ ป่ ว ย อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์   มี พ ฤ ติ ก ร ร ม บ่ ง ชี้
ความสามารถ จ านวน  10  ข้อ  และ5) ด้านการ
จัดการและดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ทางออร์โธปิ
ดิกส์  มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ  จ านวน  7  
ข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่  อภิปรายได้ดังนี้  
 1. สมรรถนะด้านการดูแลระบบทางเดิน
หายใจผู้ ป่ วยวิ กฤตออร์ โ ธปิ ดิ กส์   หมายถึ ง  
ความสามารถในการตรวจประเมินลักษณะการ
หายใจและเสียงหายใจที่ผิดปกติ  เพื่อจ าแนกโรค
ในระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
ร่วมกับการจัดการภาวะวิกฤต  โดยครอบคลุม
จัดการและดูแลเคร่ืองมือทางการแพทย์ในระบบ
หายใจอย่างเป็นระบบ  ประกอบด้วย 
 1.1 สมรรถนะด้านการตรวจและประเมิน
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ   พยาบาลต้องสามารถประเมินการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิกของระบบทางเดินหายใจใน
ระยะเริ่มต้นก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่
คุกคามชีวิต  เช่น  ภาวะไขมันอุดหลอดเลือด  
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดปอด  ปอดอักเสบจาก
การนอนติดเตียง  และการกดการหายใจจากกลุ่ม
ยา opioids17-19  ด้วยเหตุนี้  พยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านนี้  
ซึ่งช่วยลดอัตราการเสียชีวิต  และยกระดับคุณภาพ
การดูแลผู้ ป่ วยวิกฤตออร์ โธปิดิกส์ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ  
 1.2 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะวิกฤตใน
ระบบทางเดินหายใจ  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์มักมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะหายใจล้มเหลว  ทั้งจากการบาดเจ็บรุนแรงที่
ส่งผลต่อกลไกการหายใจ  ตลอดจนผลข้างเคียง
จากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม  opioids  ที่อาจกดการ
หายใจและลดความสามารถในการขับเสมหะ 17  
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นของพยาบาลวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์  ในการพัฒนาองค์ความรู้เชิงลึกและ
ทักษะปฏิบัติขั้นสูง  เพื่อรับมือกับพยาธิสภาพที่
ซับซ้อนและรุนแรง  ซึ่งเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยกลุม่
น้ี20  พยาบาลวิกฤตออร์โธปิดิกส์ที่มีสมรรถนะ

ครบถ้วนในด้านนี้  จะสามารถตอบสนองต่อภาวะ
วิกฤตทางระบบทางเดินหายใจได้อย่างทันท่วงที  
ลดภาวะแทรกซ้อน  และน าผู้ป่วยกลับสู่การหายใจ
ด้วยตนเองได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
 1.3 สมรรถนะด้านการจัดการและดูแล
เครื่องมือทางการแพทย์ในระบบหายใจ  
 ผู้ ป่ วยวิ กฤตออร์ โ ธปิดิ กส์ จ านวนมาก
ต้องการการส่งเสริมระบบทางเดินหายใจด้วย
เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย  ความคลาด
เคลื่อนในการจัดการเครื่องมือทางการแพทย์ด้าน
ระบบทางเดินหายใจ   เป็นสาเหตุส าคัญของ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ ป้ อ ง กั น ไ ด้   ซึ่ ง ร ว ม ถึ ง  
ventilator-associated events (VAE)  ที่ เ พิ่ ม
อั ตราการ เสี ยชี วิ ตและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล17,19  พยาบาลวิกฤตออร์โธปิดิกส์   
จ าเป็นต้องมีความสามารถในการจัดการและดูแล
เครื่องมือทางการแพทย์ในระบบทางเดินหายใจ  
ซึ่ งถือ เป็นสมรรถนะที่ มีผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  
 2. สมรรถนะด้านการดูแลระบบหัวใจและ
หลอดเลือดผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์   หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจและการประเมินความ
ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด  เพื่อระบุ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเป็นอันตราย  รวมถึง
การจัดการภาวะวิกฤตในระบบหัวใจและหลอด
เลือด  ครอบคลุมไปถึงการบริหารจัดการสารน้ า  
ผลิตภัณฑ์จากเลือด  และยากลุ่มความเสี่ยงสูง
อย่างปลอดภัย  โดยจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์
และเทคโนโลยีในการติดตามดูแลอย่างถูกต้องมี
ประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย 
 2.1 สมรรถนะด้านการตรวจและประเมิน
ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์มักมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายลักษณะต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  ทั้งจากการบาดเจ็บโดยตรง  
การสูญเสียเลือดปริมาณมาก  ผลข้างเคียงของการ
ผ่าตัดขนาดใหญ่  และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การเคลื่อนไหวจ ากัดในระยะพักฟื้น   รวมถึง
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ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจในช่วงการผ่าตัด  เช่น  
perioperative myocardial infarction  ที่พบได้
ในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย17  
สมรรถนะด้านการตรวจและประเมินความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด  มีความส าคัญ
อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น   แ ล ะ ต ร ว จ จั บ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ที่มีความเสี่ยงสูง  ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงต่อการลดอัตราการเสียชีวิตและ
ยกระดับคุณภาพการดู แลผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  
 2.2 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะวิกฤตใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  มักมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะวิกฤตทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด  ท้ังจากภาวะเสียเลือดรุนแรง  ภาวะช็อก  
การเกิดล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด  และภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน  นอกจากนี้   การจ าแนก
ประเภทของภาวะช็อกได้อ ย่ างถูกต้อง เป็น
สิ่งจ าเป็น  เนื่องจากแนวทางการรักษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ  ทั้ง  hypovolemic shock  การ
เ สี ย เ ลื อ ด   distributive shock  จ าก   sepsis 
obstructive shock  จ าก   massive PE  แ ล ะ  
cardiogenic shock  ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเป็นโรค
ร่ วม 19,21  พยาบาลวิกฤตออร์ โธปิดิกส์ต้องมี
สมรรถนะในการด าเนินการแก้ไข  ตามหลักการ
รักษาที่เหมาะสมส าหรับช็อกแต่ละประเภท  การมี
สมรรถนะที่ครบถ้วนในด้านนี้ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน  แต่ยัง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดคุณภาพการฟื้นฟู  และ
ผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  
 2.3 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการสารน้ า  
ผลิตภัณฑ์จากเลือด  และยาที่มีความเสี่ยงสูง  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  มักมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเ กิดภาวะ  hemodynamic instability  
จากหลายสาเหตุ  ทั้งการเสียเลือด  ภาวะช็อก 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  และผลข้างเคียง
ของยา  พยาบาลต้องความสามารถในการบริหาร

จัดการสารน้ า  ผลิตภัณฑ์เลือด  และยาที่มีความ
เสี่ยงสูง  ตามมาตรฐานความปลอดภัย19,22  การที่
พยาบาลวิกฤตออร์โธปิดิกส์มีสมรรถนะด้านนี้  จะ
เป็นปัจจัยส าคัญในการลดอุบัติการณ์ความ
คล าด เ คลื่ อ นท า งย าและส า ร น้ า   ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่หลีกเลี่ยงได้  
 2.4 สมรรถนะด้านการจัดการอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยีในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด   
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  มักต้องการการ
ติดตามระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง
และใกล้ชิด  ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีการติดตามผู้ป่วย
ที่ซับซ้อน19,23  สมรรถนะด้านการจัดการอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยี   จึงเป็นสมรรถนะที่
ขาดไม่ได้  เนื่องจากส่งผลผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย   และยัง
ต้องการการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
เพ่ือให้ทันกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  
 3. สมรรถนะด้านการดูแลระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  หมายถึง  
ความสามารถในตรวจและประเมินความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก   เพื่อเฝ้าระวัง
ความผิดปกติของหลอดเลือดและเส้นประสาท  
โดยมุ่งเน้นการป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางออร์โธปิดิกส์  พร้อมทั้งให้การพยาบาล
การดูแลบาดแผล  และการดูแลหลังผ่าตัดทางออร์
โธปิดิกส์  อีกทั้งยังครอบคลุมถึงการจัดการความ
เจ็บปวดด้วยเครื่องมือมาตรฐาน  และการดูแล
อุปกรณ์การแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย  ประกอบด้วย 
 3.1 สมรรถนะด้านการตรวจและประเมิน
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
 ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์
แตกต่างจากผู้ป่วยวิกฤตในหน่วยงานอื่น  เพราะ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกไม่
เพียงแต่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและการสูญเสีย
สมรรถภาพทางกายเท่านั้น  แต่ยังส่งผลกระทบต่อ
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ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจในช่วงการผ่าตัด  เช่น  
perioperative myocardial infarction  ที่พบได้
ในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย17  
สมรรถนะด้านการตรวจและประเมินความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด  มีความส าคัญ
อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น   แ ล ะ ต ร ว จ จั บ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ที่มีความเสี่ยงสูง  ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงต่อการลดอัตราการเสียชีวิตและ
ยกระดับคุณภาพการดู แลผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  
 2.2 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะวิกฤตใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  มักมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะวิกฤตทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด  ทั้งจากภาวะเสียเลือดรุนแรง  ภาวะช็อก  
การเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด  และภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน  นอกจากนี้   การจ าแนก
ประเภทของภาวะช็อกได้อย่ างถูกต้อง เป็น
สิ่งจ าเป็น  เนื่องจากแนวทางการรักษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ  ทั้ง  hypovolemic shock  การ
เ สี ย เ ลื อ ด   distributive shock  จ าก   sepsis 
obstructive shock  จ าก   massive PE  แ ล ะ  
cardiogenic shock  ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเป็นโรค
ร่ วม 19,21  พยาบาลวิกฤตออร์ โธปิดิกส์ต้องมี
สมรรถนะในการด าเนินการแก้ไข  ตามหลักการ
รักษาที่เหมาะสมส าหรับช็อกแต่ละประเภท  การมี
สมรรถนะที่ครบถ้วนในด้านนี้ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน  แต่ยัง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดคุณภาพการฟื้นฟู  และ
ผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  
 2.3 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการสารน้ า  
ผลิตภัณฑ์จากเลือด  และยาที่มีความเสี่ยงสูง  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  มักมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะ  hemodynamic instability  
จากหลายสาเหตุ  ทั้งการเสียเลือด  ภาวะช็อก 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  และผลข้างเคียง
ของยา  พยาบาลต้องความสามารถในการบริหาร

จัดการสารน้ า  ผลิตภัณฑ์เลือด  และยาที่มีความ
เสี่ยงสูง  ตามมาตรฐานความปลอดภัย19,22  การที่
พยาบาลวิกฤตออร์โธปิดิกส์มีสมรรถนะด้านนี้  จะ
เป็นปัจจัยส าคัญในการลดอุบัติการณ์ความ
คล าด เ คลื่ อ นท า งย าและส า ร น้ า   ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่หลีกเลี่ยงได้  
 2.4 สมรรถนะด้านการจัดการอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยีในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด   
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  มักต้องการการ
ติดตามระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง
และใกล้ชิด  ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีการติดตามผู้ป่วย
ที่ซับซ้อน19,23  สมรรถนะด้านการจัดการอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยี   จึงเป็นสมรรถนะที่
ขาดไม่ได้  เนื่องจากส่งผลผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย   และยัง
ต้องการการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
เพ่ือให้ทันกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  
 3. สมรรถนะด้านการดูแลระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  หมายถึง  
ความสามารถในตรวจและประเมินความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก   เพื่อเฝ้าระวัง
ความผิดปกติของหลอดเลือดและเส้นประสาท  
โดยมุ่งเน้นการป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางออร์โธปิดิกส์  พร้อมทั้งให้การพยาบาล
การดูแลบาดแผล  และการดูแลหลังผ่าตัดทางออร์
โธปิดิกส์  อีกทั้งยังครอบคลุมถึงการจัดการความ
เจ็บปวดด้วยเครื่องมือมาตรฐาน  และการดูแล
อุปกรณ์การแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์อย่างถูกต้อง
และปลอดภัย  ประกอบด้วย 
 3.1 สมรรถนะด้านการตรวจและประเมิน
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
 ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์
แตกต่างจากผู้ป่วยวิกฤตในหน่วยงานอื่น  เพราะ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกไม่
เพียงแต่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและการสูญเสีย
สมรรถภาพทางกายเท่านั้น  แต่ยังส่งผลกระทบต่อ

ระบบอวัยวะส าคัญอ่ืนๆ17,21  สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการมีความรู้เฉพาะทางที่และทักษะ
การประ เ มิ นที่ ค รอบคลุ ม   เ พื่ อ จั ด กา รกั บ
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่คุกคามชีวิต  และอาจ
ส่งผลให้สูญเสียแขนขาอย่างถาวรในผู้ป่วยวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์  
 3.2 สมรรถนะด้านการจัดการภาวะวิกฤต
และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์มีลักษณะเฉพาะที่
ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
คุกคามชีวิตและอวัยวะ ทั้งจากการบาดเจ็บโดยตรง  
ผลของการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์  ผลข้างเคียง
ของยา  และการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะ
เวลานาน17,21  สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่
พยาบาลวิกฤตออร์โธปิดิกส์  ต้องมีองค์ความรู้
เฉพาะทาง ทักษะการประเมิน  และวิจารณญาณ
ทางคลินิกขั้นสูงในการรับมือกับความเสี่ยงพยาธิ
สภาพซ้อนหลายระบบ  อันเป็นรากฐานส าคัญใน
การรักษาชีวิต ฟื้นฟูสมรรถภาพ  และยกระดับ
คุณภาพความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วยวิกฤตออร์
โธปิดิกส์ 
 3.3 สมรรถนะด้านการดูแลบาดแผลและ
การดูแลหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์  
 ผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์   มักได้รับการ
ผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ขนาดใหญ่   มีลักษณะ
เฉพาะที่ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงในระยะหลังผ่าตัด   ทั้ งจากขนาดของ
บาดแผล  ระยะเวลาการผ่าตัดท่ียาวนาน  การ
สูญเสียเลือดในปริมาณมาก  และการใช้อุปกรณ์
โลหะหรือวัสดุสังเคราะห์ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ24,25  การพัฒนาสมรรถนะนี้  ถือเป็น
กลไกรักษาความปลอดภัยขั้นสูงสุดที่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนวิกฤตหลังผ่าตัด  
ป้องกันการสูญเสียอวัยวะ  และรักษาชีวิตของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์ 
 3.4 สมรรถนะด้านการจัดการความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  

 ความเจ็บปวดเป็นปัญหาที่พบบ่อยและ
รุนแรงที่สุดในผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์  สะท้อนให้
เห็นถึงความจ าเป็นของพยาบาลวิกฤตในการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญเพื่อจัดการความเจ็บปวด
ระดับปานกลางถึงรุนแรงที่มีอุบัติการณ์สูงกว่าร้อย
ละ  75  ซึ่ งหากไม่ ได้ รับการจัดการอย่ างมี
ประสิทธิภาพจะน าไปสู่ความเจ็บปวดเร้ือรังหลัง
ผ่าตัด  และภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ19,26  การ
มีสมรรถนะด้านนี้  ถือเป็นการยกระดับคุณภาพ
การจัดการความเจ็บปวด  ลดภาวะแทรกซ้อน  เร่ง
การฟื้นตัว  และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤตออร์โธปิดิกส์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
 3.5 สมรรถนะด้านการจัดการและดูแล
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์  
 บริบทของหอผู้ป่วยมีการใช้อุปกรณ์ทางออร์
โธปิดิกส์ท่ีหลากหลายและซับซ้อน  ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต้องการการดูแลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง27  
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