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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต

เปนปญหาทางระบบประสาทที่พบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย จาก
สถิติกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของ
ประเทศไทย และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 24.3 ในป 2551 เปน 24.7 ในป 2552 อัตราการ
เขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย พบวามีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 
188.33 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2549 เปน 205.45 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2550 
นอกจากนี้อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2549 – 
พ.ศ.2552 เทากับ 20.6 และ 21.0 ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) และยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ 
(Disability adjusted life year)  ที่สําคัญอันดับที่ 2 ทั้งในเพศชายและหญิง  จากสถิติขางตนจะ
เห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญใน
ประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง ผูปวยที่รอดชีวิตมักมีความพิการ
หลงเหลืออยูซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว บาง
รายจําเปนตองมีผูดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน สงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของบุคคลในครอบครัวที่
ตองรับภาระในการดูแลผูปวย การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางครบวงจรในปจจุบัน 
จําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันพบวาสามารถลด
อัตราตาย ลดคาใชจายในการรักษา ลดภาวะแทรกซอนของการเกิดโรค รวมทั้งลดความพิการของ
ผูปวย และภาระทางสังคมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตัวอยางของมาตรฐานใหมในการรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง เชน การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา การใหยาตานการเกาะตัว
ของหลอดเลือด และโดยเฉพาะอยางยิ่ง การศึกษาพบวา วิธีการรักษาผูปวยในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke unit) เปนกลวิธีสําคัญที่สถานพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพและขีด
ความสามารถในการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมที่ดีที่สุด (สถาบันประสาท
วิทยา, 2552)    

ปจจุบันการมีหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke unit  เปนแนวทางการรักษา
ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่เปนมาตรฐานทั่วไป  จากการศึกษาใน

 



  
2

 
ตางประเทศมากกวาสิบปที่ผานมา พบวาการมีหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke unit 
สามารถลดอัตราการตายและความพิการของผูปวยได (นิจศรี ชาญณรงค, 2550)   และการศึกษา
ซึ่งรวบรวมโดย Stroke unit collaboration (1997)  พบวาการดูแลผูปวยในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองสามารถลดอัตราการตาย ความพิการ และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยได 
สอดคลองกับการศึกษาของ KO KF (2006)   พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา และมีความพึงพอใจมากกวาการอยูในหอ
ผูปวยอายุรกรรมทั่วไป 

สําหรับในประเทศไทย เร่ิมมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลศิริราช
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 แตมีเกณฑในการรับผูปวยคือเปนผูปวยที่อาการไมรุนแรง ไม
ตองใชเครื่องชวยหายใจ และ Glasgow coma score มากกวา 11 และที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ไดมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะตั้งแต ป พ.ศ. 2545 ผลการรักษาพบวา
สามารถลดอัตราการตาย และลดระยะเวลาการครองเตียงได  (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke unit เปนหอผูปวยที่รับเฉพาะผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ควรอยูในสถานที่ที่จัดไวเฉพาะ  มีบุคลากรที่มีความรูและความชํานาญดานโรคหลอด
เลือดสมองและมีความสนใจในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อที่จะสามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองมีบุคลากรสหสาขาวิชาที่มีความรูความชํานาญ พยาบาล
ผูดูแลผูปวย ควรจะเปนกลุมพยาบาลที่มีความรูและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและควรผานการอบรมความรูเกี่ยวกับโรค กระบวนการดูแล การประเมิน และการดูแลที่
จําเปนทางการพยาบาล รวมทั้งมีการฝกฝนและพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล (นิจศรี ชาญณรงค, 2550)  

ความรู ทักษะ และความสามารถ เปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติงานได แตพฤติกรรมใน
การทํางานใหประสบผลสําเร็จ หรือมีผลงานโดดเดนคือ สมรรถนะ (สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน , 2547) สมรรถนะของบุคคลแตละวิชาชีพยอมไมเหมือนกัน แมแตสมรรถนะ
ของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณและ
ตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน เชน สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ประเทศไทย ยอมแตกตางจาก สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน ในตางประเทศ  (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญทั้งในและนอกประเทศไดนํารูปแบบการ
บริหารงานบุคคลโดยกําหนดสมรรถนะของแตละตําแหนงงานมาใชเปนเครื่องมือในการสรรหา 
รวมทั้งพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหตรงตามความตองการของหนวยงาน (พัชรินทร ชีวสาธน, 2551)  
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จากรายงานการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิและสูงกวา 

ดานโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาท, 2552) พบวาการใหการบริการดูแลรักษาผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองของระบบสาธารณสุขไทยยังเปนไปในรูปแบบเดิมๆ การใหยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดํามีนอยมาก อัตราการเสียชีวิตของผูปวยอยูในเกณฑสูง มาตรฐานการรักษา
โดยเฉพาะการปองกันการเกิดซ้ําอยูในเกณฑต่ํา และจากการศึกษาพบวาปจจัยความสําเร็จในการ
จัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ บุคลากรทางการแพทยที่พรอม โดยเฉพาะพยาบาล ควรมี
การพัฒนาใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายวิธี ซึ่งเทคนิควิธี
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย คือ การวิจัยเชิงอนาคตแบบ Delphi technique ซึ่งเปน
เทคนิคการวิจัยที่ไดรับความนิยม และมีความเหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ จากบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังกลาวขางตน กลาวไดวาพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล มีลักษณะงานที่เปนเอกลักษณเฉพาะและ
ซับซอน มีการบริหารจัดการที่แตกตางจากพยาบาลประจําหอผูปวยอื่นๆอยางชัดเจน ดวยเหตุนี้จึง
ตองมีสมรรถนะแตกตางจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกและหอผูปวยอื่นๆ ดวยเหตุผลที่บุคคล
อ่ืนไมสามารถเขาใจในบริบทลักษณะงานที่มีความพิเศษและเฉพาะเจาะจง รวมทั้งยังไมมีผูศึกษา
ในประเด็นนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจ  โดยการศึกษาจากผู เชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมี
ประสบการณในสาขาวิชาชีพอยางแทจริง เปนผูใหมุมมองและความคิดเห็นไดอยางอิสระ 
ปราศจากการครอบงําความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน ทําใหผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับ
จากสังคม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง วาควรมีสมรรถนะดานใดบางเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณา ปรับปรุง และ
พัฒนาแนวทางการเสริมสรางสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Job competency) ของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป ที่ไดจดทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้น 1 และปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)  
 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง    ความรู ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Essex Core 
Competencies For  Stroke and Trasient Ischaemic Attack (2008), Royal Cornwall 
Hospital Trust Stroke Competencies for Registered Nursing Staff (2009), NHS Stroke 
Core Competencies for Healthcare Staff (2004) ประกอบดวย สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค 
สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน สมรรถนะดานการให
ยาละลายลิ่มเลือด สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สมรรถนะดาน
การสื่อสารและประสานงาน  สมรรถนะดานการวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 

 
สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค หมายถึง มีความรูและสามารถอธิบาย ความหมาย 

พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง  ลักษณะทางกายภาพของสมอง ระบบไหลเวียน
เลือดภายในสมอง ผลกระทบที่มีตอรางกายเมื่อสมองในแตละสวนถูกทําลาย รวมถึงแนวทางการ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
สมรรถนะดานความสามารถประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน หมายถึง 

ความรู ความสามารถ ทักษะ ในการประเมินและวินิจฉัยผูปวยแรกรับไดอยางรวดเร็ว มีความรู
ความเขาใจในการใช NIH Stroke scale บันทึกในแบบประเมินไดอยางถูกตอง บริหารจัดการและ
ใหการพยาบาลไดถูกตอง รวดเร็ว 

 
สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะ

ในการคัดกรองผูปวย การประเมินอาการเบื้องตน ขอหามและขอบงชี้ในการใหยาละลายลิ่มเลือด 
คุณสมบัติและวิธีการบริหารยา การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน24 ชั่วโมงและหลัง 24 ชั่วโมงไปแลว สามารถประเมินอาการไดอยางรวดเร็วและ
สามารถประสานงานกับแพทยผูเกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  ความรู 

ความสามารถ และทักษะในการประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
นํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของรางกาย 
และปองกัน ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

 
สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 

หมายถึง ความรู ความสามารถในการประเมินปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องของ
ผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวมถึงสามารถประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละราย นํามาวางแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวย
และญาติในการดูแลตอเนื่องและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 

 
สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน หมายถึง ความรู ความสามารถ และ

ทักษะในการใชภาษาเพื่อติดตอส่ือสาร ทั้งในการสื่อสารทางวาจาและลายลักษณอักษร สามารถ
ประสานงานทั้งกับผูปวย ครอบครัว บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกองคกร สามารถถายทอด
ความรูใหกับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

2. เปนแนวทางขององคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรให
สอดคลองกับความตองการตามสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถที่เหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
      การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดวย
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด  ทฤษฎี และ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้  
 1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ความหมาย 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 
1.4 กลไกการเกิดสมองขาดเลือด 
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6 การวินิจฉัยและการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)   
 2.1 คําจํากัดความ 
 2.2 การจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3 การรับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

 3.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

  3.3 วิธกีารศึกษาสมรรถนะ 
 4. สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ มี

ผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก ผลที่ตามมา คือ ทําใหผูปวยมีอาการ
ออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง หรือทั้งสองซีก โดยที่ผูปวยบางรายอาจจะหมดสติ ตามองไม
เห็น เดินไมได พูดไมได หรืออาจจะสับสน บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกวาอัมพาต หรือเปน
เพียงชั่วคราว เรียกวาอัมพฤกษ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)    

 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)    

1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการตีบหรืออุดตัน (Occlusive stroke or  
Ischemic stroke) 

1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)  
 โดยกลุมอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบไดบอยกวา    คิดเปน    

รอยละ 70-80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (นิจศรี ชาญณรงค, 2549)   
  

1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง  
 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) จําแนกตามประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้  
  1.3.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดใน
สมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง สงผลใหสมองสวนนั้นไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาการ
อาจจะมากหรือนอยขึ้นกับขนาดและตําแหนงของสมองที่ขาดเลือด สาเหตุของหลอดเลือดตีบตัน
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแข็งโดยมีไขมันหรือหินปูนมาสะสมที่ผนัง
ดานในของหลอดเลือด ทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดจนกระทั่งเกิดการอุดตันในที่สุด โรค
ของหลอดเลือดนี้อาจเกิดกับหลอดเลือดในสมองเอง หรือหลอดเลือดใหญบริเวณคอที่สงเลือดมา
เลี้ยงสมอง หรือเกิดไดจากการที่มีล่ิมเลือดอุดตันจากที่อ่ืนมาอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู
ที่เปนโรคหัวใจบางชนิด เชน โรคล้ินหัวใจพิการ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเตนผิด
จังหวะบางชนิด 
  1.3.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก สวนใหญเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงที่
เปนมานาน และทําใหหลอดเลือดสมองมีความเปราะบางและแตกงาย โดยความผิดปกติของ
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หลอดเลือดสมองที่เปนสาเหตุสําคัญทําใหหลอดเลือดสมองแตก ไดแก การโปงพองของหลอด
เลือดสมอง (Aneurysms) และความผิดปกติของเสนเลือดสมองแตกําเนิด (Arteriovenous 
malformation : AVM) การแตกของหลอดเลือดสมองหากเกิดในเนื้อสมอง ทําใหผูปวยมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทขึ้นมาทันทีทันใด เนื่องจากเลือดที่ออกจะไปกดเบียดเนื้อสมอง ทําให
สมองทํางานผิดปกติและเกิดความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  
  

1.4 กลไกการเกิดสมองขาดเลือด 
 สมองหนักประมาณรอยละ 2 ของน้ําหนักตัว แตตองการเลือดไปเลี้ยงประมาณรอยละ 
15-20 ของปริมารเลือดที่ออกจากหัวใจแตละครั้ง อัตราการไหลเวียนของเลือดที่ทําใหสมองทํา
หนาที่ปกติประมาณ 750 ซีซี/นาที โดยเฉลี่ยประมาณ 50-55 ซีซี/เนื้อสมอง 100 กรัม นอกจากนี้
การทํางานของสมองยังตองการออกซิเจนโดยเฉลี่ย 3.5 ซีซี/เนื้อสมอง 100 กรัม สมองมีความทน
ตอการขาดเลือดและออกซิเจนไดนอย ถาเลือดไปเลี้ยงสมองนอยกวา 15 ซีซี/เนื้อสมอง 100 กรัม/
นาที จะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นถูกทําลาย ถาขาดเลือดมาเลี้ยงเพียง 1 นาทีจะทําใหหมดสติ ถา
ขาดเลือดนานมากกวา 5 นาที จะทําใหสมองถูกทําลายอยางถาวรและไมสามารถรักษาได เมื่อ
สมองขาดเลือดไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดอุดตันชั่วคราวหรือถาวร หลังการอุดตันการไหลเวียน
เลือดในสมองจะถูกทําลาย เปนผลทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือดอยางมากและบริเวณรอบๆ
นั้นจะมีเลือดไปเลี้ยงลดลง กลาวคือโดยเฉลี่ยจะมีเลือดไปเลี้ยงประมาณ 10-20 ซีซี/เนื้อสมอง 100 
กรัม/นาที เมื่อมีเลือดไปเลี้ยงนอยลงเปนผลทําใหเซลลบริเวณนั้นสูญเสียหนาที่แตโครงสรางยังไม
เปลี่ยนแปลง เรียกบริเวณนี้วา Ischemic penumbra บริเวณนี้มีความสําคัญในแงของการรักษา 
คือ มีเลือดไปเลี้ยงหรือถาไดรับการรักษาทันเวลาสมองสวนนี้สามารถกลับมาทําหนาที่ปกติได แต
ถารักษาชาจะทําใหสมองบริเวณนี้ถูกทําลายอยางถาวร(Book, 2002) 
  

1.5 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงโดยทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง  มักจะแสดงอาการอยาง
รวดเร็วทันทีทันใด ซึ่งขึ้นกับตําแหนงของพยาธิสภาพของโรค ถาเกิดในสมองซีกขวาจะทําใหเกิด
อาการออนแรง การเสียความรูสึกเจ็บและการสัมผัสของรางกายซีกซาย การมองเห็นภาพซอน 
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม และการสูญเสียความจํา หากเกิดในตําแหนงสมองซีกซายจะมี
อาการออนแรงของรางกายซีกขวา เร่ืองการใชภาษา พฤติกรรมที่ชาลง และการสูญเสียความจํา 
นอกจากผลของโรคตอผูปวยในดานการทําหนาที่ของรางกายแลว ยังสงผลตอดานการสื่อสาร 
ไดแก การพูด การไดยินและการกลืน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ 



  
9

การรับรูทีเปลี่ยนไปมีผลตอความคิด การแกปญหา ความจํา และบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลง การ
ละเลยตนเอง ภาวะซึมเศราหรือเฉยเมย (American stroke association: ASA, 2010 ) 
  

1.6 การวินิจฉัยและการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูปวยที่สงสัยวามีอาการของโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับการประเมินและวินิจฉัย      
ดังตอไปนี้ (นิจศรี ชาญณรงค, 2549)    
  1.6.1 การซักประวัติ 
  การซักประวัติระยะเวลาทีเ่ร่ิมเปน ควรซักเวลาที่เร่ิมเปนใหชัดเจน เชน เปน
มาแลว 3 ชั่วโมง หรือ 6 ชั่วโมง เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการรักษาของแพทย 
  1.6.2 การตรวจรางกาย 
  การตรวจรางกายเบื้องตน เชน การตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 
(Facial droop) การตรวจการออนแรงของแขน (Pronator drift) การตรวจกําลงัของขา รวมถงึการ
สังเกตความผดิปกติของการพูด ขณะซักประวัติ เชนพูดตะกุกตะกกั พูดไมชัด และการซักประวตัิ
เพิ่มเติมเรื่องการมองเห็น เชน มองเห็นไมชัดหรือเหน็ภาพซอน เปนตน   
  1.6.3 การตรวจวินิจฉัยเพิม่เติม 
   1.6.3.1 การตรวจเพิ่มเติมที่สําคัญ และเปนประโยชนมาก คือ การทํา
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง โดยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถแยกภาวะโรคหลอดเลือด
สมองจากการตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic stroke) ออกจากกันไดอยางชัดเจน นอกจากนี้เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองยัง
สามารถชวยวินิจฉัยแยกภาวะอื่นๆ ที่อาจมีอาการคลายกับโรคหลอดเลือดสมองสมอง เชน เนื้อ
งอก การติดเชื้อในสมอง และภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subdural hematoma) ออกไปได 
ดังนั้นจึงควรทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในผูปวยที่มาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมองทุก
ราย 

1.6.3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการการตรวจที่สําคัญที่ควรทําในระยะ  
แรก ไดแก Complete bloodcount (CBC), Plasma glucose (PG), Serum electrolytes, Partial 
thromboplastin time (PTT) และ Prothrombin time (PT) โดยเฉพาะการตรวจ Plasma glucose 
จากปลายนิ้วหรือจากหลอดเลือดดํามีความจําเปนมากเพื่อแยกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) ซึ่งอาจมาดวยอาการทางระบบประสาทซึ่งแยกไมไดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.3.3 การตรวจภาพรังสีปอดจะชวยวินจิฉัยภาวะอืน่ๆ เชน หัวใจโต 
จากความดันโลหิตสูง  

1.6.3.4 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ก็มีความ 
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สําคัญเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธอยางมากกับโรคหัวใจ การมีภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation เปน
สาเหตุสําคัญของการมีล่ิมเลือดที่หัวใจ (Cardiogenic emboli) นอกจากนั้นยังพบภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย (Myocardial infarction) ซึ่งในบางครั้งสามารถพบรวมกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถา
ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจก็จะชวยในการรักษาไดอยางทันทวงที 
  

1.7 การรักษา  
 หลักการรักษาแบงเปนการรักษาทั่วไปและการรักษาเฉพาะและการรักษาระยะยาว      
(นิจศรี ชาญณรงค, 2549) ดังนี้ 
  1.7.1 การรักษาทั่วไป ไดแก 
   1.7.1.1 การดูแลระบบทางเดินหายใจและใหไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ ปองกันพรองออกซิเจน ในรายที่หายใจเองไมไดตองชวยโดยการใสเครื่องชวยหายใจ 
   1.7.1.2 การควบคุมความดันโลหิตสูง  โดยหามใชกลุมยาตานแคลเซียม     
( Calcium antagonist) เชน ยา Adalat อมใตล้ินเพราะจะทําใหความดันโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว
และมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
   1.7.1.3 การดูแลระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  
   1.7.1.4 การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ปองกันและรักษาภาวะ
อุณหภูมิสูง หากมีไขตองใหยาลดไขและเช็ดตัวลดไข 
   1.7.1.5  การดูแลดานสารน้ําและเกลือแรใหเพียงพอ โดยสารน้ําที่ควรให
ควรเปน 0.9%NSS หยดทางหลอดเลือดดํา และหลีกเลี่ยงสารน้ําที่มีสวนผสมของน้ําตาล 
   1.7.1.6 การปองกันและรักษาอาการแทรกซอน เชน การเตนผิดปกติของ
หัวใจ อาการชัก และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เปนตน 
  1.7.2 การรักษาเฉพาะ มีดังนี้ 
   1.7.2.1 การรักษาภาวะสมองขาดเลือดสมองเฉียบพลัน (Hyper acute 
stroke) ไดแก การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในรายที่มาภายใน 3 ชั่วโมง ผูปวยที่มี
ภาวะสมองขาดเลือดสวนใหญแลวเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดจากลิ่มเลือด ซึ่งอาจเปนลิ่ม
เลือดที่เกิดขึ้นในบริเวณที่มีหลอดเลือดตีบอยูเดิม หรือเปนลิ่มเลือดที่หลุดมาจากแหลงอื่น เชน 
จากหัวใจ หรือหลอดเลือดสวนตน ดังนั้นจึงมีการใชยาที่ออกฤทธิ์ในการละลายลิ่มเลือดในการ
รักษาผูปวยเหลานี้ เพื่อที่จะพยายามชวยใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดใหไดเร็วที่สุด 
เนื่องจากสมองเปนอวัยวะที่ทนตอการขาดเลือดไดในเวลาที่จํากัด การรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดจึงตองทําภายในเวลาอันรวดเร็ว ไมเชนนั้นถาเวลาผานไปจนกระทั่งมีการตายอยางถาวรของ
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เนื้อสมองแลว การละลายลิ่มเลือดถึงแมจะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองไดก็ไมมีประโยชน 
นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได  ยาละลายลิ่มเลือดในปจจุบันที่มี
การศึกษาในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดมีหลายชนิด แต r-TPA (Recombinant tissue 
plasminogen activator)  เปนยาที่มีหลักฐานมากที่สุด และมีการใชกันอยางแพรหลายในผูปวยที่
มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ปจจุบันการใชยาละลายลิ่มเลือด คือ r-TPA ทางหลอด
เลือดดําถือเปนมาตรฐานการรักษาสําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลัน โดย
จะตองใหยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ ในตางประเทศไดมีการใชเปนมาตรฐานการ
รักษาโดยมีการกําหนดไวในแนวทางเวชปฏิบัติ  (Clinical practice guidelines) ตางๆ มากมาย 
(นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550) สําหรับประเทศไทยไดมีการกําหนดไวในหนังสือแนว
ทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  
   1.7.2.2 การรักษาในกรณีที่มีอาการมามากกวา 3 ชั่วโมงหรือใน
สถานพยาบาลที่ไมมีความพรอมในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  แบงตามระดับ
ความรุนแรง ดังนี้ 1) ความรุนแรงที่คุกคามตอชีวิต แนวทางการดูแลรักษาจะประกอบดวยการ
รักษาความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการผาตัด 2) ความรุนแรงมาก รักษาโดยการสังเกตอาการ
อยางใกลชิด แกไขปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการแยลง 3) ความรุนแรงนอย รักษาโดยการใหละลายลิ่ม
เลือดกลุม Aspirin รวมกับการทํากายภาพบําบัด    

1.7.3 การรักษาระยะยาว ไดแก 
 1.7.3.1 การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยการทาํกายภาพบําบัด 

  1.7.3.2 การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา ซึ่งไดแก การ
ควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยงตางๆ การรักษาโดยการใหยา และการผาตัดในบางราย 

 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักเชนเดียวกันกับ 

ทั้งทางดานประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหลอดเลือด
สมองที่สําคัญดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)  
  1.8.1 การพยาบาลทางดานรางกาย เปนการพยาบาลที่เนนการทําหนาที่ดาน
สรีระวิทยาของรางกาย การประเมินผูปวยในระบบตางๆ ที่สําคัญไดแก 
   1.8.1.1 การประเมินผูปวยทางระบบประสาท ที่บอกถึงระดับความ
รูสึกตัวของผูปวย การรับรูในการตอบสนองตอคําสั่งและการกระตุน ไดแก การลืมตา การ
เคลื่อนไหวแขน ขา การใชภาษาโตตอบ 
   1.8.1.2 การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งภาวะความดันใน 
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โพรงกะโหลกศีรษะสูงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ 
ความดันเลือดในระบบไหลเวียนเลือด (Systemic blood pressure) สูง ชีพจรเตนชา 
   1.8.1.3 การประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้งอุณหภูมิของรางกาย   ที่ควบคู
ไปกับการประเมินทางระบบประสาท อุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้นทําใหกระบวนการเผาผลาญของ
รางกายเกิดกรดแลคติค (Lactic acid) เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดทําใหหลอดเลือดคลายตัว 
(Vasodilatation) และ Systemic blood pressure สูง เปนผลทําใหความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น 
   1.8.1.4 การประเมินระบบทางเดินหายใจ  ไมใหรางกายมีภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่ง และขาดออกซิเจน ซึ่งจะทําใหสมองบวม ทําใหลักษณะการหายใจไม
สม่ําเสมอ หรือหยุดหายใจสลับหายใจเร็วและชา เรียกวาเปนแบบ Cheyne-strokes respiration  
   1.8.1.5 การประเมินภาวะสมดุลของเกลือแร น้ํา และกรดดางในรางกาย 
ไมใหมีภาวะน้ําเกิน เพราะอาจมีผลตอภาวะสมองบวม สวนภาวะขาดน้ําก็จะทําใหเกิดภาวะ 
หลอดเลือดหดตัว (Vasospasm) ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของการสั่งงานหรือผลจากยา 
   1.8.1.6 การดูแลและการปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ 
   1.8.1.7 การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอตามแผนการ
รักษา 
   1.8.1.8 ประเมินผิวหนังและความสมบูรณของเนื้อเยื่อ 
   1.8.1.9 การดูแลดานการขับถาย 
   1.8.1.10 ประเมินดานการดูแลตนเองโดยเฉพาะการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน 
   1.8.1.11 ประเมินการสื่อสาร กระบวนการคิดและการปรับตัว 
  1.8.2 การพยาบาลดานจิตสังคมที่สําคัญ คือ การประเมินภาวะจิตใจของผูปวย 
การลดความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศรา รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและ
การปรับตัวเขาสูสังคม นอกจากนี้การประเมินการรับรูและความรูของผูปวยที่เกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวย รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 
  1.8.3 การพยาบาลดานครอบครัว ในดานสัมพันธภาพกับผูปวย     การรับรูการ
ดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา และการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการรวมดูแลผูปวย 
  1.8.4 การพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนายผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้นกอนจําหนาย จะตองประเมินในเรื่องตอไปนี้ 
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   1.8.4.1 ทํากจิวัตรประจําวนัดวยตนเองได 
   1.8.4.2 เดินหรือเคลื่อนยายตัวเองไดโดยใชอุปกรณ 
   1.8.4.3 ความสามารถในการกลนื ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร 
   1.8.4.4 ผูปวยและญาติทราบถึงปจจัยเสี่ยง  
   1.8.4.5 เขาใจความสาํคัญของการทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 
   1.8.4.6 การรับประทานยาที่บาน 
   1.8.4.7 การปองกันอุบัติเหตุ 
   1.8.4.8 ความพรอมของผูดูแล 
  1.8.5 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
  ปจจุบันยาละลายลิ่มเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดํา r-TPA มีการยืนยันวาไดผลดี
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ แตไม
สามารถใหยานี้กับผูปวยทุกรายได เพราะอาการขางเคียงของยาทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดเลือดออก
ในสมองและในอวัยวะตางๆได ดังนั้นสถาบันประสาทวิทยาไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํา (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ไวดังนี้  
   1.8.5.1 แนวทางการใหยาละลายลิ่มเลือด    

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันและมาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง แพทยจะพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําแตเนื่องจากยานี้มีอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนมาก ดังนั้นเพื่อลดอาการ
แทรกซอนและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา แพทยจะพิจารณาจากหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 
    1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุด 
ตันภายใน 3 ชั่วโมง 
    2) อายุมากกวา 18 ป 
    3) มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดไดโดยใช NIHSS  
(National Institutes of Health Stroke Scale) จะประเมินโดยแพทยเปนสวนใหญ 
    4) ผล CT scan ของสมองเบื้องตนไมพบเลือดออก 
    5) ผูปวยและญาติเขาใจประโยชนหรือโทษที่จะเกิดจากการ
รักษา และยินยอมใหการรักษาโดยใชยาละลายลิ่มเลือด 

1.8.5.2 ผูปวยที่เขาหลักเกณฑขอใดขอหนึ่งหามใหยาละลายลิ่มเลือด
เด็ดขาด 
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1) มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ไมทราบ 
เวลาที่เร่ิมเปนอยางชัดเจนหรือมีอาการภายหลังตื่นนอน 

2) มีอาการเลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid  
hemorrhage)  

3) มีอาการทางระบบประสาทที่ดีข้ึนอยางรวดเร็ว (NIHSS < 4) 
     4) มีอาการทางระบบประสาทอยางรุนแรง (NIHSS >18) 

5) มีอาการชัก  
6) ความดันโลหิตสูง (SBP 185 mmHg, DBP 110 mmHg) 
7) มีประวัติเลือดออกในสมอง 
8) มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีบาดเจ็บที่ศีรษะ 

รุนแรงภายใน 3 เดือน 
9) ไดรับยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (Heparin หรือ  

Warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมงหรือตรวจพบความผิดปกติของเกล็ดเลือดอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ มี
คา Partial-thromboplastin time (PTT) ผิดปกติ มีคา Prothrombin time (PT) มากกวา 15 วินาที 
มีคา International normalized ratio (INR) มากกวา 1.5 

10) มีปริมาณเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000/mm 
11) มี Hct. นอยกวา 25% 
12) มีประวัติผาตัดใหญภายใน 14 วัน 
13) มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปสสาวะภายใน  

21 วัน 
14) มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 mg/dl (2.7 mmol/L) หรือ 

สูงกวา 400 mg/dl (22.2 mmol/L) คํานวณไดจาก Glucose (blood) 1mg mg/dl = 0.05551 
mmol/L 

15) มีประวัติ Myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 
16) มีการเจาะหลอดเลือดแดงในตําแหนงที่ไมสามารถหาม 

เลือดไดภายใน 7 วัน 
17) พบเลือดออกหรือมีการบาดเจ็บ กระดูกหัก 
18) ผล CT brain พบเนื้อสมองตายมากกวา 1 กลีบ  

(Hypodensity > 1/3 Cerebral hemisphere) หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอด
เลือดสมองตีบขนาดใหญ  

1.8.5.3 กิจกรรมการพยาบาลขณะใหยาละลายลิ่มเลือด  
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กอนใหยา 
1) ใหผูปวยและญาติไดทราบคําอธิบาย เกี่ยวกับขอดี และ 

ขอเสียของการใหยากอนเซ็นใบยินยอม 
2) เจาะเลือด ไดแก CBC, Blood sugar, Coagulogram, PT,  

INR, Clot blood พรอมเปดหลอดเลือดดํา 2 เสนโดยเสนหนึ่งให 0.9% NSS อีกเสนหนึ่ง lock 
เตรียมไวสําหรับใหยาละลายลิ่มเลือด 

3) ตรวจ EKG 12 lead  
การเตรียมและการใหยา 
1) คํานวณปริมาณยาที่ใหจากน้ําหนักตัว ขนาดที่ให คือ 0.6- 

0.9 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม ปริมาณสูงสุดที่ใหตองไมเกิน 90 มิลลิกรัม 
2) ผสมยาใน sterile water  ( ยาไมละลายในสวนผสมที่มี 

เด็กโตรส) โดยใหสารละลายที่ผสมแลวมีความเขมขน 1 มิลลิกรัม/ซีซี 
3) ดูดสารละลายที่ผสมแลวมารอยละ 10 ฉีดเขาทางหลอด 

เลือดดําภายใน 1 นาที และสวนที่เหลือรอยละ 90 หยดทางหลอดเลือดดํานานไมนอยกวา 1 
ชั่วโมง 

4) ยาที่ผสมแลวถาเหลือจากการคํานวณตองเก็บไวในตูเย็น 
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และถาไมใชภายใน 24 ชั่วโมงตองทิ้ง 

5) ขณะหยดยาละลายลิ่มเลือดไมใหยาชนิดอื่นเขาทางสายให 
สารน้ําเดียวกัน 

1.8.5.4 การเฝาระวังและปองกันเลือดออก หลังใหยาละลายลิ่มเลือด 
1) ผูปวยควรเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติหรือ stroke unit 
2) งดกิจกรรมหลังใหยา r-TPA ภายใน 24 ชั่วโมง ดังตอไปนี้ให 

ยาละลายลิ่มเลือดชนิดอ่ืน เชน Warfarin/antiplatelet  ,ใสสายใหอาหารทางจมูก (NG tube),  
แทงสายยางเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central line), เจาะ Arterial blood gas, หรือเจาะ
หลอดเลือดแดง 

3) หลีกเลี่ยงการใสสายสวนปสสาวะภายใน 30 นาที 
4) ใหยาลดกรดเพื่อปองกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

ตามแผนการรักษา 
5) เฝาระวังและสังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ ซึ่งเปน 

อาการแทรกซอนของยา เชน มีจ้ําเลือดเพิ่มมากขึ้นที่รอยแทงน้ําเกลือ หรือรอยเจาะเลือด พรอม
สังเกตสีของปสสาวะ สีของอุจจาระหรืออาเจียนที่ออกมา 
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6) กรณีที่สงสัยวามีเลือดออกในสมอง ถามีอาการที่สงสัยวา  
นาจะมีเลือดออกในสมอง เชน ปวดศีรษะ ระดับความรูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือมี
อาการคลื่นไสอาเจียนใหปฏิบัติดังนี้ หยุดยาทันทีและรายงานแพทย, เตรียม lab: CBC, INR, 
PTT, PT, fibrinogen, D-dimer พรอมเตรียมใหเกล็ดเลือด FFP (fresh frozen plasma) ตาม
แผนการรักษา, เตรียมผูปวยเพื่อตรวจ CT brain emergency 

7) การควบคุมความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที 
8) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
9) การพยาบาลทั่วไป ไดแก ใหพักบนเตียง, งดน้ําและอาหาร 

ยกเวนยา , วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที x 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง x 16 
ชั่วโมง, ทุก 4 ชั่วโมง เมื่ออาการคงที่แลว, ใหออกซิเจน 2-4 L/min, ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และ 
monitor EKG, ประเมินอาการทางระบบประสาท 
 มาตรฐานที่สูงขึ้นของการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันสามารถลด
อัตราตาย ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาในระยะยาว ลด
ภาวะแทรกซอนของการเกิดโรค รวมทั้งลดความพิการของผูปวยและภาระทางสังคมได การรักษา
ผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนหอผูปวยเฉพาะดูแลรักษาโดยบุคลากรที่มีความรู
เชี่ยวชาญโดยตรง การจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่มีความชํานาญ ในพื้นที่ที่กําหนด เปนกลวิธีสําคัญที่สถานพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพและขีด
ความสามารถในการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมที่ดีที่สุด 
 
2. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)   

 
2.1 คําจํากัดความ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สถานที่เฉพาะภายใน

โรงพยาบาลที่ใชในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อที่จะสามารถติดตามสัญญาณ
ชีพและเฝาสังเกตอาการทางระบบประสาทอยางใกลชิด  (สถาบันประสาทวิทยา, 2552) 

โดยทั่วไปจําแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 1) Acute stroke unit คือ หอผูปวยที่ดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน ซึ่งอาจรวมทั้ง

ผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท และใหการรักษาอยางใกลชิด 
ข้ึนอยูกับสถานพยาบาลนั้นๆ 

 2) Rehabilitation unit คือ หอผูปวยที่รับผูปวยหลังจากเกิดอาการแลว 1-2 
สัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพเปน
หลัก 
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 3) Combined acute and rehabilitation unit คือ หอผูปวยที่รับผูปวยตั้งแตมี
อาการทันที รักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องจนกวาจะกลับบาน   

 
2.2 การจัดต้ังหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยาไดเล็งเห็นความสําคัญของการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อพัฒนาการดูรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เพื่อลดอัตราตายและความ
พิการที่จะเกิดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดจัดทําแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขึ้น ทั้งนี้ในสถาบันที่มีความพรอมตางกันก็อาจมีรายละเอียดของลักษณะการจัดหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตางกัน แตควรมีสวนประกอบดังนี้ 

 2.2.1 สถานที่  ควรเปนสถานที่ที่เปนสัดสวนชัดเจน ที่แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยสามารถใหการดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจจัดตั้งเปนหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ มุมเฉพาะโรค (Stroke coner) โดยมีจํานวนเตียงอยางนอย 4 เตียง ข้ึนอยู
กับจํานวนผูปวยและจํานวนบุคลากร เชน อัตรากําลังพยาบาล 1 คนตอผูปวย 2-4 เตียง ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับรูปแบบของหอผูปวย   

2.2.2 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
จัดเตรียมครุภัณฑ เครื่องมือแพทย วัสดุ อุปกรณตามหลักเกณฑพื้นฐานการจัดตั้งหอผูปวยอายุร 
กรรม ข้ึนอยูกับลักษณะของหอผูปวย และเพื่อความคุมคาของการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ควรจัดใหมีจํานวนเตียงขั้นต่ํา 4 เตียง อาจมีครุภัณฑ เครื่องมือแพทย วัสดุ อุปกรณเสริม 
เชน ที่นอนลม, Infusion pump/Syringe pump, เครื่อง Defibrillation, เครื่องวัดน้ําตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว, EKG monitor, Pulse oxymeter เปนตน  
  2.2.3 บุคลากร ไดแก แพทย (ประสาทแพทย/ประสาทศัลยแพทย/อายุรแพทยที่
ผานการอบรม) , พยาบาล (ผานการอบรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง), แพทยเวชกรรม
ฟนฟู, นักกายภาพบําบัด, นักกิจกรรมบําบัด, นักอรรถบําบัด, เภสัชกร, นักสังคมสงเคราะห, 
นักจิตวิทยา, นักโภชนากร 
  2.2.4  Care protocol การจัดทําแผนการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาที่จําเปนและ
สําคัญ ผานการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในสถานพยาบาลนั้นๆ โดยยึดแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical practice guideline) เพื่อใหการรักษาในระยะเฉียบพลัน 
ติดตามและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ประเมินผลการรักษาและปองกันการเกิดโรคซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

 
2.3 การรับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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มีหลักพิจารณารับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังตอไปนี้  
 2.3.1 ผูปวยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันทุกรายที่มีอาการมาไมเกิน 7 

วัน ทั้งนี้รวมถึงผูปวยที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว และผูที่มีอาการซ้ํา 
 2.3.2  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เชน มีสมองบวมหรือมี

เลือดออกในสมอง 
 2.3.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด หรือทราบสาเหตุ

แลวแตยังจําเปนตองตรวจวินิจฉัยพิเศษ 
 2.3.4 ไมมีโรคทางอายุรกรรมที่ตองรักษาอยางเรงดวน เชน ภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน การติดเชื้อที่รุนแรง 
 2.3.5 ผูปวยและญาติตกลงที่จะทําการรักษาและยินดีที่จะรับผูปวยกลับเพื่อ

รักษาตัวตอที่บาน หลังจากผานพนการรักษาในระยะเฉียบพลันแลว  
 
2.4 หลักฐานทางการแพทยที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพของหอผูปวยหลอดเลือด

สมอง 
จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การมี  Stroke Unit สามารถลดอัตราการตาย และ

ความพิการของผูปวยไดอยางมาก และที่สําคัญยังชวยลดระยะเวลาการครองเตียงของผูปวย 
รวมทั้งชวยใหผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลและรักษาผูปวยตั้งแตเร่ิมแรก เปนการเตรียม
ความพรอมสําหรับการดูแลรักษาในระยะยาว การศึกษาโดย Stroke Unit Trialists’ 
Collaboration  ตีพิมพในวารสารBritish Journal of Medicine 1997 พบวาการดูแลผูปวยใน 
Stroke Unit สามารถลดอัตราการตายความพิการ และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยได 
การศึกษาของ Indredavik และคณะ ที่ลงตีพิมพในวารสาร Stroke  ป 1999  ก็ไดผลเชนเดียวกัน 
โดยพบวาเมื่อติดตามผลไปนาน 10 ป พบวาผูที่ไดรับการรักษาใน Stroke Unit ในชวงแรกมีอัตรา
การตายและความพิการนอยกวาผูที่อยูในหอผูปวยรวมทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ที่
ไดผลสรุปทํานองเดียวกัน (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 

ในตางประเทศไดมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาเปนเวลานาน และไดมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยที่อยูในหอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป เทียบกับผูปวยที่รับไว
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ จากการรวบรวมการศึกษาตางๆ ใน   Cochrane 
review    ซึ่งเปนการทําการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) รวบรวมการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) จํานวน 23  การศึกษา พบวาผูที่ไดรับ
การศึกษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการตายและความพิการนอยกวากลุมที่อยูใน
หอผูปวยทั่วไป โดยมี Odds ratio ของการตายเทากับ 0.86 ทั้งนี้ผลที่ไดไมดีนั้นขึ้นอยูกับอายุหรือ
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เพศของผูปวยและขึ้นกับความรุนแรงของโรค นอกจากนี้พบวาการรับผูปวยไวในหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองยังไมไดเพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยอีกดวย (นิจศรี ชาญณรงค
, 2549)  

 
2.5 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการบริการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในระดับโรงพยาบาลเปนครั้งแรกในปพ.ศ. 2552 โดยกําหนดตัวชี้วัดการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง คือใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลรอยละของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตน
การแข็งตัวของเลือด หรือยาละลายลิ่มเลือดอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความ
ตระหนักในความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งปจจุบันมีเครือขายวิชาการและบริการ
รักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองในภาครัฐ 15 แหงทั่วประเทศ ไดแก โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกนและสถาบัน
ประสาทวิทยา   

 
จากหลักฐานตางๆ จะเห็นไดวาการรับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีประโยชนในการเพิ่มคุณภาพการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดียิ่งขึ้น พยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีสวนสําคัญมากในการดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงควรพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลผูปวยใหไดมาตรฐานสากลจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะและแนวทางการศกึษาสมรรถนะ 
 
 3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายวา “สมรรถนะ 
(Competency)” หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได
โดยใชความรู ทักษะ และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออก
ใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี 
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  สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดนิยามสมรรถนะไวคือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปน
ผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานได
อยางโดดเดน โดยเชื่อวา หากขาราชการมีพฤติกรรมการทํางานในแบบที่องคกรกําหนดแลว จะ
สงผลใหขาราชการผูนั้นมีผลการปฏิบัติงานดี และสงผลใหองคกรบรรลุเปาประสงคที่ตองการ 
(สํานักการพยาบาล, 2548) 
  ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานตําแหนงนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 
  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) 
ที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ลักษณะ
พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับ
งานและสามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดย
คุณลักษณะในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ(Personality)ที่มองเห็นไดและ
คานิยม (Value)ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซอนเรน ไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตอ
งานที่ปฏิบัติ 
  Mc Ashan (1979: อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ใหความหมายวา 
“สมรรถนะ” คือ ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และ
สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูก
กําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 
  Grobe (1988) ใหความหมายของสมรรถนะวา สมรรถนะหมายถึง การมีความรูที่
กําหนด มีทักษะและสมรรถภาพที่จะทําหนาที่ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
  Krozek and Scoogins (1999) ใหความหมายสมรรถนะวา ประสิทธิภาพในการ
ใชองคความรู ทักษะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของกระบวนการทางจิต 
การคิดอยางมีจิตวิญญาณ รวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐาน
ของการปฏิบัติที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 
  

3.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
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สํานักการพยาบาล (2548) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวา หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่นๆที่ตองการใหมีเพื่อการปฏิบัติของพยาบาลชวยให
บรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) ไดใหความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
(Professional nurse competency) หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะของบุคคลไมไดติดตัว
มาตั้งแตกําเนิด แตมีผลมาจากการฝกอบรม และประสบการณสมรรถนะของผูปฏิบัติงานแตละ
วิชาชีพยอมไมเหมือนกัน และแมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความ
แตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน เชน 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยอม
แตกตางจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกตางกัน ยอมมีสมรรถนะที่แตกตางกัน และสมรรถนะ
ผูบริหารยอมแตกตางจากสมรรถนะพยาบาลประจําการ 
  Halstead et al. (1996 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) คณาจารยประจํา
โรงเรียนพยาบาล มหาวิทยาลัยอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรวมกันปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในศตวรรษที่ 21 ใหมีสมรรถนะที่พึงประสงค 9 ประการดังนี้ 
   1. มีความเฉลียวฉลาด มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรคและมีทักษะในการแกไขปญหา  สามารถแสวงหาความรู โดยใชหลักการทาง
วิทยาศาสตร และใชกระบวนการวิจัย 
   2. มีความรอบรูวัฒนธรรมที่หลากหลาย เพื่อนํามาวางแผนการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
   3. สามารถประสานงานและมีความรอบรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรของ
ชุมชน สามารถจัดสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวก ในการเขารับบริการสุขภาพที่จําเปนใหกับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 
   4. มีความรูดานการเมือง เพื่อนํามาใชประโยชนในการปฏิบัติการ
พยาบาล ที่สอดคลองกับสภาวการณของสังคมโลก 
   5. ปฏิบัติการพยาบาลภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาล 
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   6. สามารถติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับ
ขาวสาร รวมทั้งมีความสามารถในการพูด การเขียนและการเจรจาตอรอง 
   7. สามารถใหบริการพยาบาล สงเสริมสุขภาพ สอนและใหคําแนะนํา 
การดูแลสุขภาพแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   8. เปนแบบอยางที่ดีแกบุคคลในวิชาชีพพยาบาล ยึดเปนแบบอยางใน
การปฏิบัติสรางเปนภาพพจนที่ดีแกวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งทําประโยชนใหกับวิชาชีพพยาบาล 
   9. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ      
  

3.3 ประเภทของสมรรถนะ 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) กําหนดลักษณะในการ
พิจารณาวาสิง่ใดสามารถเรียกวาสมรรถนะได โดยการพิจารณาวาจะตองประกอบดวยลักษณะ
สําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) ความรู ทกัษะ ความสามารถ และคุณลักษณะตางๆของบุคคล ซึ่ง
สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทาํงาน 2) สัมพันธกับงานหรือสะทอนถงึผลลัพธทีเ่กิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน 3) สังเกต วัด หรือประเมินผลไดอยางเปนระบบ ดวยวิธกีารหรือเครื่องมือที่
เหมาะสม และ 4) สามารถสรางหรือพฒันาใหมีในตัวบุคคลได กําหนดโมเดลสมรรถนะสําหรบั
ขาราชการพลเรือนไทย ประกอบดวยสมรรถนะ 2 สวน คือ 
   1. สรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะรวมของขาราชการพลเมืองไทยทั้งระบบ 
เพื่อหลอหลอมคานิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ 
คือ การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  
   2. สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุม
งาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจ
ในหนาที่ใหไดดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะกําหนดใหแตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานละ 
3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) 
  เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546: 24-25) จําแนกสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ 
   1. สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง 
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวของกับ การวางแผน การจัดการ การคิดในเชิงวิเคราะห การแกปญหา 
และการตัดสินใจ 



  
23

   2. สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับเร่ืองทั่วๆ ไป ไดแก การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การ
ประสานงาน การพัฒนาตนเอง 
   3. สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคคลที่เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผนกําลังคน การ
บริหารคาตอบแทน การพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะหระบบงาน 
  ณรงควิทย แสนทอง (2547: 10-11) จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน 3 
ประเภท คือ  
   1. Core competency หมายถึง บุคลิก ลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็น
ถึงความรู ทักษะ ความเชื่อ ทัศนคติ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม ที่จะชวยสนับสนุนให
องคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 
   2. Job competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะชวยสงเสริมใหคนๆนั้นสามารถสรางผลงานใน
การปฏิบัติงานในตําแหนงนั้นๆไดสูงกวามาตรฐาน 
   3. Personal competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนให
เห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการ
ทําส่ิงหนึ่งสิ่งใดไดโดดเดนกวาคนทั่วไป 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2550) ไดจําแนกประเภทของสมรรถนะไว 3  
รูปแบบ ดังนี้ 
   1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกหนวยงาน
ขององคกรตองถือปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธะกิจขององคกร 
เชน ความมุงมั่นสูความสําเร็จ การทํางานเปนทีม 
   2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional/Job specific competency) เปน
สมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซึ่งกําหนดไววาบุคคลในวิชาชีพนั้นๆ ควรมีสมรรถนะอยางไร เชน การ
แกปญหาเชิงสรางสรรค ความรูความเขาใจตอองคกร 
   3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ และจําเปน
ตอวิชาชีพ เชนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  สรุปไดวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จัดเปน Job 
competency ซึ่ง สอดคลองกับแนวคิดของ ณรงควิทย แสนทอง และ เพ็ญจันทร แสนประสาน
และคณะ ที่ใหความหมายของ Job competency วาเปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของ
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บุคคลที่ตําแหนงนั้นๆตองการ และกําหนดไวเฉพาะกลุมงาน ซึ่งมีความแตกตางกัน อาจแบงเปน
สมรรถนะประจําตําแหนงงาน และสมรรถนะเฉพาะสําหรับบุคคลในกลุมงาน ซึ่งมีความแตกตาง
จากกลุมงานอื่นๆ และสามารถมีการพัฒนาใหพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 

 
3.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

การศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพมีหลายวิธี การกําหนดสมรรถนะควรเปน
หนาที่หรือความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทําไดหลายวิธี 
แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532)  
  3.3.1 กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 
  3.3.2 กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของ
งานที่ปฏิบัติได ตองเรียนรูในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบัติงาน 
  3.3.3 กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูล
จากงานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 
  3.3.4 กําหนดโดยการวิ เคราะหสมรรถนะอยาง เปนระบบ  (Systematic 
competency analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่ตองการจากเนื้อหาของวิชาใน
ระบบการจัดการศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตร 
  3.3.5 กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆ วา ตองมีความรู
เร่ืองใด มีทักษะที่ตองการและทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน 
  3.3.6 กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึง
สภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.3.7 กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถาน
บริการ เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
  3.3.8  กําหนดโดยการศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง 
  3.3.9 กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎีและตํารา 
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การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจนจําเปนตองศึกษาอยางมีระบบบนพื้นฐานของความ
เปนจริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณและความตองการของสังคม สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง และกอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษา
สมรรถนะ โดยการศึกษาคนควาจากหลักทฤษฎีและตํารา จาการทบทวนวรรณกรรม 
คุณลักษณะ ขอกําหนด  พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในองคกร
ตางประเทศ โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ โดยนําเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ซึ่งเปนเทคนิควิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย มาใชในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ 
  
4. แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาเรื่องสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย ผูวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในองคกรตางประเทศ ไดแก Essex Core Competencies For  Stroke and Trasient 
Ischaemic Attack (2008), Royal Cornwall Hospital Trust Stroke Competencies for 
Registered Nursing Staff (2009), NHS Stroke Core Competencies for Healthcare Staff 
(2004)  แลวนํามาพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  

4.1 สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกําหนดโดย Essex Core 
Competencies For  Stroke and Trasient Ischaemic Attack (2008) ซึ่งพฒันาโดย 
Colchester Hospital University ไดกําหนดสมรรถนะในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) และอาการสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ไวดังนี ้ 
  4.1.1 ดานความรูพืน้ฐานทีสํ่าคัญ  

4.1.1.1 สามารถระบุตําแหนงของโรคและแนวทางการดแูลรักษา 
   4.1.1.2 แบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองได 
   4.1.1.3 กฎหมายที่เกีย่วของกับการใหความยนิยอม (Consent)  
   4.1.1.4 มีสวนรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงานที่อยูบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ 
   4.1.1.5 สามารถใชเครื่องมือในการประเมินผูปวย NIHSS, Barthel 
scale ได  

4.1.2 ดานการติดตอส่ือสาร 
  4.1.2.1 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบของการสื่อสาร และ

วิธีการสื่อสาร 
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  4.1.2.2 สามารถอธิบายกลไกการเกิดเสยีงและปจจัยทีม่ผีลตอเสียงได 
  4.1.2.3 อธิบายโอกาสตางๆ ในหอผูปวยที่ชวยผูปวยในการสื่อสาร 
  4.1.2.4 ใหขอมูลที่ เหมาะสมในรูปแบบที่ เหมาะสมตอบุคคลและ

ครอบครัว 
  4.1.2.5 ส่ือสารกับสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

  4.1.3 แนวทางการดูแล 
   4.1.3.1 บอกถึงแนวทางการดูแลและแสดงใหเห็นวิธีการปฏิบัติได 
   4.1.3.2 บอกแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตลอด
ชวงเวลาที่อยูในโรงพยาบาลได 
   4.1.3.3 วางแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ การเตรียมการในการ
สนับสนุนระยะยาวตามความจําเปนภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
   4.1.3.4 ระบุหลักการในการรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองได 
   4.3.3.5 สามารถปรึกษาสงตอผูปวยไปยังหนวยสหสาขาวิชาชีพได 
  4.1.4 การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 
   4.1.4.1 มีความรูในเรื่องปจจัยเสี่ยงของโรค 
   4.1.4.2 ประเมินและระบุปจจัยเสี่ยงในผูปวยแตละรายได 
   4.1.4.3 ใหความรูดานการสงเสริมสุขภาพ และหลักการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   4.4 สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
   4.5 สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญของการรับประทาน
ยาและการรักษาอยางตอเนื่อง 
  4.1.5 การดูแลเรงดวน 
   4.1.5.1 อธิบายกายวิภาค สรีระวิทยาพื้นฐานและการทํางานของสมอง
ได 

4.1.5.2 อธิบายระบบไหลเวยีนเลือดในสมองได 
   4.1.5.3 อธิบายผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีตอระบบตางๆ
ของรางกายได  
   4.1.5.4 อธิบายประเภทของโรคหลอดเลือดสมองได (การเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันและการเกิดเกิดภาวะเลือดออกในสมอง) และความแตกตางในการรักษาได 
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   4.1.5.5 อธิบายความแตกตางระหวาง TIA และ Stroke สามารถ
ชวยเหลือฉุกเฉินไดเมื่อสงสัยวาเกิดภาวะนี้ได 
   4.1.5.6 อธิบายเหตุผลในการตรวจทางหองปฏิบัติการได และสามารถ
นําผลการตรวจมาชี้นําแนวทางการประเมินและการรักษาได 
   4.1.5.7 อธิบายเกณฑชี้วัดสําหรับสัญญาณชีพที่ตองเฝาติดตามในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง แปลสัญญาณชีพและตระหนักถึงความผิดปกติตางๆ 
   4.1.5.8 สามารถใชแบบประเมิน GCS และ NIHSS ไดถูกตอง 
  4.1.6 การฟนฟูโดยเร็วและตอเนื่อง 
   4.1.6.1 สามารถติดตอประสานงานและใหขอมูลกับหนวยสหสาขา
วิชาชีพเพื่อรวมดูแลผูปวยได 
   4.1.6.2 ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยและครอบครัว
ได 
   4.1.6.3 แนะนําแนวทางในการสงตอเพื่อรับการรักษาตอเนื่อง 

4.1.6.4 แนะนําญาติและผูดูแลในการทํากายภาพบําบัด 
4.1.6.5 ประเมินความสามารถในการขับถายและใหการพยาบาลเพื่อ 

ตอบสนองความตองการของผูปวยได  
   4.1.6.6 ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและการกลืน 
ดูแลใหการพยาบาลและปรึกษาสงตอสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมดูแลได 
   4.1.6.7 ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถ
ในการหยิบจับส่ิงของ เพื่อวางแผนการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือ ปองกันอุบัติเหตุ และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
   4.1.6.4 ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน สอนญาติและ
ผูดูแลได รวมถึงกระตุนใหผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อรวมดูแลได 
  4.1.7. การดูแลในระยะสุดทายของชีวิต 
   4 . . 7 . 1  ระบุ ว าต อ งส งต อ เพื่ อ รับ คํ าแนะนํ า ในการรั กษาแบบ
ประคับประคองเมื่อไหรและอยางไร 
   4.1.7.2 บอกทางเลือกในการรักษาสําหรับผูปวยใกลเสียชีวิต 

4.1.8. การใหยาละลายลิ่มเลือดและการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ 
  4.1.8.1 อธิบายกฎเกณฑ ขอบงชี้ และขอกําหนดในการรักษาดวยยา

ละลายลิ่มเลือด 
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  4.1.8.2 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 

  4.1.8.3 อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการยินยอมการรักษา และทํา
หนาที่เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวยเมื่อมีความจําเปน 

  4.1.8.4 ระบุและประสานงานในการตรวจวินิจฉัยตางๆ และการสังเกตที่
จําเปนกอนใหยาละลายลิ่มเลือด 

  4.1.8.5 มีความสามารถคํานวณยาโดยการใชตารางคํานวณที่เหมาะสม  
  4.1.8.6 มีสมรรถนะในการเตรียมยาและการบริหารยา 
  4.1.8.7 มีความรูเกี่ยวกับการถายภาพรังสีดวยคอมพิวเตอร และทราบ

ถึงความผิดปกติที่ชัดเจน 
  4.1.8.8 อธิบายเหตุผลสําหรับดานสําคัญตางๆ ของแผนการรักษา

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมงถัดไป 
4.1.8.9 สามารถอํานวยความสะดวกในการสงตอดานศัลยกรรมระบบ 

ประสาท 
 
4.2 สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกําหนดโดย Royal Cornwall  

Hospital Trust Stroke Competencies for Registered Nursing Staff (2009) ไดกลาวถงึ
สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยพฒันามาจาก  Stroke Specific Education 
Framework (SSEF) (DH2009), Skills for Health Competencies (2009) และ Knowledge 
and Skills Framework (DH2004) ไวดังนี ้
  4.2.1 ดานการประเมินโรคหลอดเลือดสมอง  การรับเปนผูปวยในและการจัดการ
อยางเรงดวน ตองมีความรูในดานตางๆ ดังนี้  

4.2.1.1 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
   4.2.1.2 ผลกระทบทางระบบประสาทของโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ

เฝาระวังและการปฏิบัติการพยาบาล 
   4.2.1.3 ผลกระทบทางกายภาพของโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการเฝา

ระวัง และการปฏิบัติการพยาบาล 
4.2.1.4 การจัดการระบบทางเดินหายใจในภาวะเรงดวน 
4.2.1.5 เฝาระวังและติดตามการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต  
4.2.1.6 การชวยฟนคืนชีพ 

   4.2.1.7 การรักษาสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
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4.2.1.8 มีความรูในการใชเครื่องมือทางการแพทยในการเฝาระวัง 
และการรักษา  

4.2.1.9 กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลใน 
ดานการเฝาระวัง การดูแล การประเมินภาวะแทรกซอนและการปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

4.2.2. การรักษา การประเมินและการจัดการอยางเรงดวน ตองมีความรูในดาน 
ตางๆ ดังนี้  

4.2.2.1 ประเมินและเฝาระวังความปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวที่ลดลง  
เชน การเคลื่อนยายอยางถูกตอง , การดูแลผิวหนัง ปองกันเนื้อเยื่อถูกทําลาย เชน การปองกันแผล
กดทับ 

4.2.2.2 ประเมินความสามารถในการการกลืน วางแผนการพยาบาล  
เชน การปองกันการสําลัก  

4.2.2.3 การประเมินและสนับสนุนภาวะโภชนาการ เชน การดูแลปอน 
อาหาร การใหอาหารทางสายยาง  

4.2.2.4 การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน ความสะอาดของชองปาก, การ 
ดูแล ดานระบบขับถายที่เปล่ียนแปลงไป เชน การใสสายสวนปสสาวะ การใหยาระบาย 
  4.2.3. การฟนฟูอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีความรูในดานตางๆ ดังนี้   

4.2.3.1 มีความรูอาการ อาการแสดง ทางกายภาพที่เกิดขึ้นจากโรค 
หลอดเลือดสมอง ความกังวล ความซึมเศรา ที่อาจเกิดขึ้น อธิบายและชวยเหลือครอบครัวใหรับมือ
และสามารถจัดการกับปญหาได    

4.2.3.2 มีความรูถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองในดาน 
สังคม การใชชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนไปหลังจากเดิม สามารถชวยเหลือครอบครัวใหรับมือและ
จัดการกับปญหาได  

4.2.3.3 ประเมินและสนับสนุนกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล รวมถึง 
การสงตออยางตอเนื่อง  

4.2.3.4 ประเมินความสามารถในการสื่อสาร สงตอผูเชี่ยวชาญในการ 
แกไข เชน การฝกพูด 
  4.2.4. การดูแลระยะสุดทายของชีวิต ตองมีความรูดังนี้  

4.2.4.1 มีความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง, เฝาระวังและ 
จัดการดูแลปญหาดานจิตใจ  

4.2.4.2 สงเสริมและสนับสนุนสิทธิที่ผูปวยควรไดรับ จัดหาหนวย 
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สนับสนุน กลุมประคับประคอง 
4.2.4.3 การใชยาและไมใชยาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต  

ผลขางเคียงการใชยาและไมใชยาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต     
  4.2.5 การสงตออยางมีประสิทธิภาพ ตองแผนการสงตอผูปวยที่ดี, มีความรูและ
แนวทางการสื่อสารการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขา 
  

4.3 สมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกําหนดโดย NHS Stroke Core 
Competencies  for Healthcare Staff (2004)  ไดกลาวถึงความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
   4.3.1 สาเหตุของโรค มีความรูเร่ืองโรค สามารถอธิบายเรื่องโรคไดดวยภาษาที่
เขาใจไดงาย 
  4.3.2  ตระหนักวาเมื่อผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ถือเปนภาวะ
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม การใหยาภายใน 3 ชั่วโมงนับต้ังแตมีอาการสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาได 
  4.3.3 การลดความเสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูในเรื่องปจจัย
เสี่ยงที่จะทําใหเปนโรค ใหคําแนะนํากับผูที่มีความเสี่ยงใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึง
แนะนําการลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค 
  4.3.4 การดูแลที่เฉพาะเจาะจง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีผลลัพธที่ดีกวาการดูแลในหอผูปวยธรรมดา 
  4.3.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง เขาใจและสามารถประเมินผล
กระทบที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 
   4.3.5.1 ระดับความรูสึกตัว ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ดูแลปองกัน
ไมใหสมองถูกทําลายจากการขาดออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยง 
   4.3.5.2 แขน-ขาออนแรง ประเมินภาวะแขน-ขาออนแรง ใชเครื่องชวย
พยุงเพื่อปองกันการผิดรูปของขอตางๆ  
   4.3.5.3 การเคลื่อนไหว การทรงตัวที่ไมสมดุลจากการออนแรงของขา
หรือการประสานงานไมสัมพันธกันอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บได  
   4.5.5.4 การสูญเสียความรูสึก โรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหเกิดอาการ
ชาบริเวณใบหนา มือหรือขา ระมัดระวังเรื่องอุณหภูมิของน้ําที่ใชดื่มหรือใชเช็ดตัวเพราะอาจทําให
ผิวหนังเปนแผลได 
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   4.3.5.6 การมองเห็น ประเมินความสามารถในการมองเห็นและดูแลชวย
จัดวางของใหหยิบใชสะดวก ปองกันอุบัติเหตุตางๆ 
   4.3.5.7 การสื่อสาร ประเมินความสามารถในการสื่อสารและใหความ
ชวยเหลือตามความเหมาะสม 
   4.3.5.8 การกลืน ดูแลความสะอาดชองปาก ประเมินความสามารถใน
การรับประทานอาหาร ปองกันการสําลัก 
   4.3.5.9 ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
   4.3.5.10 การดูแลระบบขับถาย 
   4.3.5.11 อารมณ ภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูมักทําใหมีภาวะซึมเศรา 
ความสามารถในการควบคุมอารมณลดลง  
  4.3.6 การทํากายภาพบําบัด มีการสงตอใหกับผูเชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมจาก 
 

การศึกษา และทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับบทบาท และสมรรถนะพยาบาลหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยสรุปสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 9 
สมรรถนะหลัก ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
32

ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
 
 

สมรรถนะ 

Essex Core 
Competencies For  

Stroke and 
Trasient 

Ischaemic Attack 
(2008) 

Royal Cornwall 
Hospital Trust 

Stroke 
Competencies for 

Registered 
Nursing Staff 

(2009) 

NHS Stroke 
Core 

Competencies 
for Healthcare 

Staff (2004) 

1. ดานความรูเร่ืองโรค / / / 
2. ความสามารถในการประเมิน
และการจัดการในภาวะเรงดวน 

/ / / 

3. การใหยาละลายลิ่มเลือด /   
4. การพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

/ / / 

5. การวางแผนการจาํหนายและ
การดูแลตอเนือ่ง 

/  / 

6. การสื่อสารและประสานงาน / / / 
 
 

จากตารางที่ 1 แสดงถึงแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
การศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตํารา ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปสมรรถนะของ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานความรูเร่ืองโรค สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสรีระวิทยา สามารถบอกสาเหตุการเกิด และแนวทางการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันได  
อธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษา อธิบายผลกระทบของโรคที่มีตอ
ระบบตางๆของรางกายได  มีความสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
ความกาวหนาในการรักษา    

2. ความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน  สามารถปฏิบัติตาม 
Stroke fast tract สามารถซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงเพื่อคนหา
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เวลาที่เกิดอาการไดอยางชัดเจน เพื่อประเมินแยกโรคไดอยางรวดเร็ว รวมถึงสามารถวิเคราะห
แปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจเอ็กซเรยสมองเพื่อการแยกโรคได  

3. การใหยาละลายลิ่มเลือด  สามารถบริหารยาและ สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอน
และหลังใหยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลายลิ่ม
เลือดได สามารถอธิบายเกณฑและขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือดและ มีความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับ กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการ
ยินยอมการรักษา และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิ์ใหกับผูปวยได 

4. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สามารถบริหารจัดการและใหการพยาบาล
ผูปวยในระยะเฉียบพลันและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได สามารถ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
กิจวัตรประจําวันผูปวยได  ดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง 
 5. การวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง สามารถประเมินและวางแผนจําหนาย
ผูปวยและสามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวยในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได สามารถประเมิน
และคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละรายและใหสุขศึกษาแก
ผูปวยและญาติเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 

6. การสื่อสารและประสานงาน ไดแก สามารถติดตอส่ือสารใหขอมูลกับทีมสหสาขาได
อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได และสามารถติดตอประสานงานการสงตอผูปวยทั้งภายใน
หนวยงานและนอกหนวยงานได  

 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) 
 การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิง
อนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระเบียบจะชวยใหทราบขอมูลอันนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการ
กําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียนสภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง และ
สามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งขึ้นได วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
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ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 
เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัยที่ไม

ตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน, 2539) มีนักวิชาการหลายทานใหคํา
จํากัดความไวดังนี้ 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก      
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้ง
เปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา     ตลอดจนเปน
ผูที่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน  ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ ใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
 ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายไววา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของผูเชี่ยวชาญและ/หรือ
มีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษา ซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดเห็นโดยผูที่ใหความคิดเห็น
ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
คาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง 
เชนเดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอ่ืนๆ 
 Burns and Grove (2001) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ
ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับความสําคัญกอนหลังหรือพยากรณ เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาเทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษา เพื่อ
คาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆ ในอนาคต โดยเปนการ
ระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
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คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา   
รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
  1. ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญทุก
คนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นในในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 
  2. ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยกําหนดให 
ครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ทั้งนี้โดยการสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถามปลายเปด สวน
คําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวนคําตอบของตน
ไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางระเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจใน
คําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 
  3. ผูวิจัยนําคําตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหกลับไป
ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง โดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Iterative Process) แบบนี้จะดําเนิน
ตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงคการ
ทําซ้ําก็เพื่อที่จะกลั่นกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 
  4. ความนาเชื่อถือไดของคําตอบ และความสําเร็จของการวิจัย ข้ึนอยูกับ
แบบสอบถาม ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม รวมถึงความรวมมือในการวิจัย 
  5. การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติเกี่ยวกับ
การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 
 
 ปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับใชเทคนิคเดลฟายและการวิจัยเชิงอนาคต 
 ในปจจุบัน การวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ
ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยหรือปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบชัดเจน และไมสามารถแสวงหาคําตอบหรือคนหา
คําตอบไดดวยการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา เอกสาร
วิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้นๆ 
 2. เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจ กําหนดนโยบายและ
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วางแผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธให
สอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 
 3. เปนปญหาการวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา เพื่อรวมกัน
ระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งอาจเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหา
คําตอบที่เปนการคาดการณในอนาคตหรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนปจจุบันได 
 

การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเลือกกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดล
ฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมข้ึนอยูกับวากลุม
ผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดเพียงใด การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญควร
พิจารณาดังตอไปนี้  
  1. ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะเขารวมในการ
วิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลที่ควรไดรับ
การเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย การที่ผูเชี่ยวชาญ
ใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่เกี่ยวของกับความ
เชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 
  2. จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมและประเด็นที่
ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธ (Homogeneous group) อาจจําเปนตองใช
ผูเชี่ยวชาญจํานวนเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกัน มีลักษณะเปนอเนกพันธ 
(Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการ
ศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Thomas T. Macmillan) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยกวา ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชีย่วชาญ 
 
จํานวนผูเขารวมโครงการ            การลดลงของความคลาดเคลื่อน           ความคลาดเคลื่อน
ลดลง         
       (Panel size)                                     (Error reduction)                               (Net 
change)   
            1-5                                                    1.20-0.70                                            0.50     
            5-9                                                    0.70-0.58                                            0.12  
            9-13                                                  0.58-0.54                                            0.04 
           13-17                                                 0.54-0.50                                            0.02 
           17-21                                                 0.50-0.48                                            0.02 
           21-25                                                 0.48-0.46                                            0.02 
           25-29                                                 0.46-0.44                                            0.02 

 
 
  

การรวบรวมขอมูล  
 โดยทั่วไปจะรวบรวมขอมูล 3 รอบ หรือมากกวา ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิค เดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เปนความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามจะมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถาม
ปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบแบบสอบถาม
จําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดของ
ตนอยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี้ 
  1. รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวจิัยเกี่ยวกับประเด็นปญหา
เชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจยัจะทาํใหเห็นภาพของ 
การวิจัยชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือจากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามฉบับ
แรก ซึ่งเปนคําถามกวางๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะเปน
คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน
กรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว การ
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สัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย  การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็น 
ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถามรอบที่สอง 
  2. รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดล
ฟาย ผูวิจัยตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเขา
ดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป 
อาจกําหนดเปนถอยคําที่ครอบคลุมขอความไดทั้งหมด แตตองคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญ
ไวดวย ขอความที่รวบรวมนี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา ซึ่ง
อาจเปนสเกลตั้งแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะ
เนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือในบางครั้งอาจให
กําหนดเวลาที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจน
และผูตอบแตละคนตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

 3. รอบที่ 3 โดยปกติประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถามเหมือนกันใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม
โดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquatile Range) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือแตกตางของคําตอบของตน 
เมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญ
สามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยัน
คําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล จะตองใหเหตุผล
ประกอบ 

 4. รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไปให
ผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําขั้นตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 
3 และ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก 
  โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ ในการกําหนดวาควรมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก  กลาวคือพิ สัยควอไทลแคบมาก  อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง
แบบสอบถามได 
  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอ
ขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขารวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุก
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รอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบและเวนระยะการ
ตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนในการตอบแตละครั้ง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะห
ขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติ
เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน 
(Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงตําแนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบ
ลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนได และยังใชคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquartile Range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น หาก
ขอความใดมีมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัย
ระหวางควอไทลแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปน
ขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่มี
ประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบ
กันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกัน
ของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ส่ิงสําคัญ คือการการเลือกผูเชี่ยวชาญใน
การตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนตําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการตอกย้ํา 
ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและ
ความตรงอยูในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับ
จึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Shark 
and Sharples, 2001)  
 
 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  1. ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดยไม
ตองเสียเวลาจัดการประชุม กลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวมหา
ความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 
  2. ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระ ไมถูกครอบงําความคิด ไมตองเผชิญหนา
กัน และไมทราบวาใครเขารวมอยูในวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะทราบแตเพียง
คําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆ เทานั้น 
  3. ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคนจะ
ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆ กัน มี
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โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณา
ประเด็นปญหาอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
  4. ผูเชี่ยวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบประเด็น
ปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการพิจารณา
รวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงขึ้น 
  

ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมาซึ่งผู
ที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ
เชื่อถือของการวิจัย 
  2. หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูมี
อํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 
  3. การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิดความ
เบื่อหนาย   หรือเกิดความ รูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบ
ตอไป 
   4. ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถามแต
ละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 
  5. หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกลเกินไป
อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ         
 ศิริพร เจริญพงศนรา (2549) ไดทําการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนผูมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจํานวน 21 คน ผลการวิจัยพบวา 
ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ที่ผู
มีประสบการณมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาล 60 รายการ เปนรายการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 42 รายการ และระดับมาก 18 
รายการ จําแนกเปน 6 กลุมดังนี้ 1) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย จํานวน 
3 รายการ 2) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 28 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพลกลม
สุขภาพจิตสังคม จํานวน 9 รายการ 4) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
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7 รายการ 5) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ จํานวน 6 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุม
สุขภาพครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 7 รายการ 
 ชัญญา ถนอมลิขิต (2551) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน โดยศึกษาจากวิทยานิพนธ
และรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2534- พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง ผลการ
วิเคราะหงานวิจันสรุปไดดังนี้ ผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ
พยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d=5.24) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีคา
อิทธิพลสูงสุด (d=5.24) และผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญพบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=
2.43) โดยความมีคุณคาในตนเองมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=3.80) 
 นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา) และคณะ (2550 ) ไดทําการศึกษาการรับผูปวยที่มีภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลันไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะรวมกับหอผูปวยระยะสั้น 
สามารถลดอัตราการตายและการเกิดภาวะแทรกซอน เมื่อเทียบกับการรับไวในหอผูปวยทั่วไป โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และรับไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผูปวยระยะสั้น เมื่อป  
พ.ศ. 2546เทียบกับขอมูลของผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดที่รับไวในหอผูปวยทั่วไปกอนการ
จัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2544 ศึกษาผูปวยจํานวน 794 ราย ผูปวย 387 ราย
เปนผูปวยที่รับไวเมื่อป พ.ศ.2544 และ 407 ราย รับไวในป พ.ศ. 2546 ในผูปวยกลุมหลังนี้ 301 
ราย ไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและอีก 106 ราย รับไวในหอผูปวยระยะสั้น 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผูปวยระยะสั้น มีอัตราการตาย
นอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยทั่วไป (รอยละ 2.1 และ 8.9) และมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 16.8 และ 26) โดยพบวาการเกิดสมอง
บวม เลือดออกซ้ําในสมอง การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะการติดเชื้อในปอด และการมีแผล
กดทับลดลงอยางชัดเจน นอกจากนี้ระยะเวลาการครองเตียงของผูปวยในป พ.ศ. 2546 ยังสั้นกวา
ผูปวยที่รับไวในป พ.ศ. 2544 (8.09 วันเทียบกับ 11.26 วัน) 
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7. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                            
 
                                                                       
                                                                             
                                                         Delphi technique         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
1.สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค  
2.สมรรถนะดานความสามารถใน 
   การประเมินและการจัดการใน  
   ภาวะเรงดวน 
3.สมรรถนะดานการใหยาละลาย 
   ล่ิมเลือด  
4.สมรรถมะดานการพยาบาลใน    
   หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
5.สมรรถนะดานการวางแผนการ   
  จําหนายและการดูแลตอเนื่อง  
6.สมรรถนะดานการสื่อสาร   
   ประสานงาน 
( Essex Core Competencies 
For  Stroke and Trasient 
Ischaemic Attack (2008), Royal 
Cornwall Hospital Trust Stroke 
Competencies for Registered 
Nursing Staff (2009), NHS 
Stroke Core Competencies for 
Healthcare Staff (2004) )   
 

สมรรถนะ
พยาบาล 
หอผูปวย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะที่ 4 
          . 
          . 
          . 
สมรรถนะที่ n 
 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรค    
    หลอดเลือดสมอง  
2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาท   
   ศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแล    
   ผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชเทคนิคเดลฟาย  (Delphi 
technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 
ผูเชี่ยวชาญ 

ผูเชี่ยวชาญประกอบดวยคณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาล
ชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  4 
ทาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 1.1 อาจารยผูสอนในสถาบันที่จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง หรือ 

 1.2 คณะกรรมการดานการจัดหลักสูตร/การสอนและฝกอบรมที่เกี่ยวของกับโรค
หลอดเลือดสมอง  

2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน 

 1.1 เปนแพทยเฉพาะทางดานประสาทวทิยา หรือประสาทศัลยศาสตร  
1.2 ปฏิบัติงานเกีย่วของกับหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 5 ป 

3. หวัหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ทาน 
 1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป หรือจบหลักสูตรดานการพยาบาลที่

เกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.2 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 10 ป 
 1.3 มีประสบการณเปนผูรวมหรือเกี่ยวของกับการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
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4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 7 ทาน 

 1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป หรือจบหลักสูตรดานการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.2 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 5 ป 
 
การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  

การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในเบื้องตนกําหนดผูเชี่ยวชาญ 18 ทาน จากการกําหนดจํานวน
ผูเชี่ยวชาญตามการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวา
จํานวนผู เชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และ
ความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางตั้งแต 17-21 คนขึ้นไป การคัดเลือก
ผู เชี่ยวชาญเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติ ผูมี
ประสบการณในแตละกลุม โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูประสบการณในการจัดตั้งและการ
ปฏิบัติงานหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ และอาจารย
ที่ปรึกษา รวมถึงการใชหลักการบอกตอ (Snowball technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มี
ประสบการณที่เกี่ยวของกับหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนํา
บอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการใหความรวมมือเขารวมการวิจัย
มากข้ึน (Burn and Grove, 2001) เมื่อไดรับการบอกตอ ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติผลงาน 
คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง เสนอรายชื่ออาจารยที่ปรึกษา และแบงกลุมกําหนดสัดสวนตามความ
เหมาะสม คือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ  ในการวิจัยครั้ง
นี้ผูวิจัยเนนในกลุมผูมีประสบการณการจัดตั้งและปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
สรุปผลการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคัดเลือกตาม
วัตถุประสงคการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 ทาน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ (Snowballing 
technique) 3 ทาน 

2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกตามวัตถุประสงคการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 ทาน 

3. หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกตามวัตถุประสงคการวิจัย (Purposive 
sampling) จํานวน 2 ทาน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ (Snowballing technique) จํานวน 4 ทาน 
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4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง คัดเลือกตามวัตถุประสงคการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 2 ทาน โดยวิธีเทคนิค
บอกตอ (Snowballing technique) จํานวน 5 ทาน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูชี่ยวชาญ (N=18) 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     30-35 ป 
     36-40 ป 
     41-45 ป 
     46- 50 ป 
วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
ประสบการณการทํางาน 
     10-15 ป 
     16-20 ป 
     21-25 ป 
     25-30 ป 

 
1 
17 
 

1 
5 
10 
2 
 

16 
2 
 

2 
5 
7 
4 

 

 
5 
95 
 

5 
28 
56 
11 
 

89 
11 
 

11 
28 
39 
22 

รวม                18             100 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวจิัยเปนเพศชายรอยละ 5 เพศหญงิรอยละ 
95  มีชวงอายรุะหวาง 41-45 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56 รองลงมาคือชวงอายุ 36-40 ป คิดเปน
รอยละ 28 และ 46-50 ป รอยละ 11 ชวงอาย ุ 30-35 ป นอยทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 5 โดยมวีฒุิ
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การศึกษาระดับปริญญาโทรอยละ 89 ปริญญาเอกรอยละ 11 ประสบการณในการทํางาน 21-25 
ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39 รองลงมาคือ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 28 และ 25-30 ป คิดเปน  
รอยละ 22 นอยที่สุดคือ 10-15 ป คิดเปนรอยละ 11 
 สรุปไดวา ผูเชีย่วชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวจิัย คือ กลุมผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งสิน้ 
18 คน จําแนกไดเปน กลุมที่ 1 คณะกรรมการหลกัสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 4 ทาน กลุมที ่ 2 แพทยเฉพาะทางดานประสาทวทิยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ทาน กลุมที่ 3  หัวหนาหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จาํนวน 6 ทาน กลุมที่ 4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชาํนาญการดานการดูแลผูปวย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ทาน รวม 18 ทาน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดงันี ้

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด
เพื่อใชในการสัมภาษณ ในการรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1  
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในแตละดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5   
ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median)   และ คาพิสัยควอไทล   (Interquatile range)    ของขอคําถาม
แตละขอใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตัวเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวน
คําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  

 
การสรางแบบสอบถาม 
แบบสอบถามรอบที่ 1 เร่ืองการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบ
ที่กําหนด มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้  
  1. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในตางประเทศและมาตรฐานการพยาบาลจาก
องคกรวิชาชีพ มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม 
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  2. สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณ
ในการทํางาน วุฒกิารศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงใน
ชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   ตอนที ่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคดิเห็นโดยอิสระ ขอคําถามทีใ่ช มีดังนี ้
   1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ควรมสีมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 
   2) ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบดวยรายละเอียดที่เปน
สมรรถนะยอยอะไรบาง 
  3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอคําถาม 

4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บ
ขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท ตามความสะดวกของ
ผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
 แบบสอบถามรอบที่ 2   มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญ
ของขอความแสดงสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละดาน และมีขอ
คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางมีอิสระ 
มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. นําขอมูลทีร่วบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที ่1 
มาทาํการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนือ้หาในลกัษณะ
สมรรถนะเดียวกันรวมเขาดวยกนั จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กําหนดเปนสมรรถนะแตละดาน และสมรรถนะยอยของแตละดาน ไดสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด 6 ดาน แบงเปนสมรรถนะยอยทัง้หมด 35 ดาน 
  2. จัดทาํเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 
ระดับ โดยกาํหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะ
แตละขอมีความสําคัญอยูในระดับใด ตั้งแตระดับความสําคัญมากทีสุ่ด มาก ปานกลาง นอย 
จนถงึระดับความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาลหอ
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 35 ขอ ดัง
ตัวอยางตอไปนี ้
 
 
ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 
1 

สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค 
 
สามารถอธิบายกลไกการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองและแนวทางการรักษาได 

      

2 สามารถอธิบายพยาธิสรีระวทิยาและ 
กายวิภาคของระบบประสาทและหลอด
เลือดสมองได 

      

 ............................................................. 
............................................................. 

      

35 สามารถติดตอประสานงานการสงตอ
ผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได 

      

   
เกณฑการพิจารณาระดับความสาํคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม 

รอบที่ 2 มีดงันี ้
 

5 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญมากที่สุด 

4 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญมาก 

3   หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญปานกลาง 

2 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญนอย 
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1 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญนอยที่สุด 

 
3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม 

ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะ 
4. ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะมี 

ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดแบบสอบถามดังภาคผนวก ง)  
 แบบสอบถามรอบที่  3  เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดรับรูการใหระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยัน
ความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามความคิดเห็นเดิม หรือ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มี
วิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. นําคําตอบที่ไดจากการสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 
  2. สรุปขอเสนอแนะของผู เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห
ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ขอเสนอแนะ 
  3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ
และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล
(Interquatile range)  และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ โดยในรอบนี้มีจุดประสงคให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทบทวน ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจากแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 6 ดาน ประกอบดวย
สมรรถนะยอย 35 ขอ  

 4. คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ
การตอบแบบสอบถาม และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 3 ดวยเครื่องหมายดังตอไปนี้ 

 
คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ   
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   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 
   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  x 
 
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 
ขอ สมรรถนะพยาบาลหอ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสําคัญ ความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

 
 

1 

สมรรถนะดานความรู
เรื่องโรค 
สามารถอธิบายกลไกการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และแนวทางการรักษาได 
เหตุผล 
.......................................  
.......................................
....................................... 

    
 
     

 
 
          

  

 
 
4.75 

 
 
0.87 
 

 

2 สามารถอธิบายพยาธิสรีระ
วิทยาและกายวิภาคของ
ระบบประสาทและหลอด
เลือดสมองได 
เหตุผล
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................  

    
 

 4.25 0.87 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ รอบ
ที่ 2 

 
 
โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมายความวาความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม  ขอให ผู เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ 
(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง )   
 
การเก็บรวบรวมขอมลู      
ดําเนนิการเกบ็ขอมูล ดังนี ้
 
การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 1 
 1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผู เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน 
 2. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสารรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอให
ผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดสัมภาษณ 1 สัปดาห  พรอมนัดหมายวันสัมภาษณ ตามวัน เวลา 
และสถานที่นัดหมายตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
 3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียง กระดาษ
สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย โทรศัพทไปสอบถามเพื่อยืนยัน
กําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปนการสัมภาษณ 2 
แบบ คือ 
  1) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยตรง จํานวน 16 คนโดยในวันสัมภาษณ เดินทางไป
ยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือและเอกสาร
กอนเร่ิมสัมภาษณ แนะนําตัวและบอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย ขอใหผูเชี่ยวชาญเซ็นยินยอม
เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือ
ในการวิจัย 
  2 ) สัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 2 คน ผูวิจัยมีการเตรียมตัวเหมือนการ
สัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ เพิ่มเติมในการเตรียมความพรอมของโทรศัพท
และเครื่องอัดเสียง สภาพแวดลอมใหเหมาะสมไมมีเสียงดังรบกวน รายละเอียดการสัมภาษณ
เชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง   
 4. ในการสัมภาษณ ขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทปและจดบันทึกเพิ่มเติม ใช
คําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ ตั้งใจฟง สรุปความตามประเด็น และสอบถาม
เมื่อมีขอสงสัย เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการ
ถามนํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลา
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ในการสัมภาษณประมาณ 45-60 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงการเก็บขอมูลรอบตอไป 
ประมาณ วันเวลาที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหาก
ตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะทําลายเทปทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณ
ผูเชี่ยวชาญ 
 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตัง้แต 1 กันยายน 2553 – 31 ตลุาคม 
2553 ใชระยะเวลาทั้งสิน้ 60 วนั 
 
การเก็บรวบรวมขอมลูรอบที่ 2  
 1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 18 ทานขออนุญาตสงแบบสอบถามรอบที่ 2 นําสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 4 ฉบับ แนบ
ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนทุกฉบับ  และ
นําสงดวยตนเอง 14 ฉบับ  โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห 
เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา ถายังไมไดรับแบบสอบถามคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทาง
โทรศัพท  
   2. เมื่อครบกาํหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามคืน 12 ฉบับ ยงัไมไดรับอีก 6 ฉบับ เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญติดภารกิจไมสามารถสงแบบสอบถามคนืไดตามกําหนด ผูวิจยัติดตอสอบถามทาง
โทรศัพทและไดรับแบบสอบถามคนือีก 5 ฉบับ เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 ทาน ทีต่ิดภารกิจจนไม
สามารถตอบแบบสอบถามได ไดติดตามสอบถามทางโทรศัพทอีก 1  คร้ัง จงึไดรับแบบสอบถาม
คืน ไดรับแบบสอบถามกลบัในรอบนี้รวม 18 ฉบับ 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2553 ถึง 30 ธันวาคม 
2553 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 
     
การเก็บรวบรวมขอมลูรอบที่ 3 
 1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 18 ทาน ขออนุญาตสงแบบสอบถามรอบที่ 3 นําสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 4 ฉบับ แนบ
ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนทุกฉบับ  และ
นําสงดวยตนเอง 14 ฉบับ  โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห 
เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา ถายังไมไดรับแบบสอบถามคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทาง
โทรศัพท 
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 2. เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามคืน 15 ฉบับ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ
ไมสามารถสงแบบสอบถามคืนไดตามกําหนด ผูวิจัยติดตอสอบถามทางโทรศัพทและไดรับ
แบบสอบถามคืนครบอีก 3 ฉบับ รวมแบบสอบถามในรอบที่ 3 ทั้งหมด 18 ฉบับ 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต 15 มกราคม 2554 ถึง 15 
กุมภาพันธ 2554 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี ้รวมทั้งสิน้ 120 วัน 
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่สมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น 
โดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา
ของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางใหทราบเปนลายลักษณอักษร กลุม
ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้ไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจงใหทราบรายละเอียดขั้นตอน ประโยชนของการ
วิจัยแกกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยเก็บขอมูลที่ไดไวเปนความลับ โดยเก็บไว
ในที่ปลอดภัย และทําลายทิ้งภายหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน รวมทั้งวิเคราะหขอมูลและ
รายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม โดยไมสามารถเชื่อมโยงถึงกลุมตัวอยางบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณโดยใช
คําถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา การ
วิเคราะหขอมูลแตละรอบมีดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละคนมาตรวจสอบเนื้อหา    ให
เปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละดาน กอน
นํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบ
แนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อจําแนกเปนสมรรถนะของ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอย จํานวน 
35 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  
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การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
  จากรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในรอบที่ 2 นําขอมูลมาคํานวณหาคา   
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ดงันี ้
  1. คามธัยฐาน คํานวนจากสูตร ดังนี้ (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
                                          

Md    =    Lo   +        i  [  N/2 – f 1 ]       
 

                                         f 2 
                                            
Md คือ  คามัธยฐาน 
Lo คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น 
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
f 1 คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปน 

ขีดจํากัดบน ของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
   f 2 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 

โดยแปลความหมายคามัธยฐาน ดังนี้ 
 
คามัธยฐาน  4.51 ข้ึนไป หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 

สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก
ที่สุด 

คามัธยฐาน  3.51-4.50  หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐาน  2.51-3.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญปาน
กลาง 

คามัธยฐาน  1.51-2.50   หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐาน  1.00-1.50   หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
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สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย
ที่สุด 

   
2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

    
IR  =  Q3 - Q1 

 
โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
 
Q1 =   LQ1   +        [  N/4 – CF ] i 
                            
                                      fQ1 
                         
Q1 คือ   คาควอไทลของแตละตําแหนง 
LQ1 คือ   ขีดจํากัดลางของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 
i คือ   อันตรภาคชั้น 
N คือ   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF คือ   ความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มี 

         คะแนนนอยกวา 
f Q1 คือ   ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 
 

 
Q3 =   LQ3  +      [ 3 N/4 – CF ] i 
                            
                                       fQ3 
                         
Q3 คือ   คาควอไทลของแตละตําแหนง 
LQ3 คือ   ขีดจํากัดลางของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 
i คือ   อันตรภาคชั้น 
N คือ   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF คือ   ความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มี 

         คะแนนนอยกวา 
f Q3 คือ   ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 
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การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR) 

IR ที่มีคามากกวา1.50   หมายถึง  ความคิดเห็นที่ไม 
สอดคลองกัน 

IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากบั1.50 หมายถงึ  ความคิดเห็นมีความ 
สอดคลอง กัน 

  
การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน

และคาพิสัยควอไทลอีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณในแตละ
ขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอ
ไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับ
ได (Linestone and Turoff, 1975) 

จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
จํานวน 26  สมรรถนะ ระดับสําคัญมาก จํานวน  9 สมรรถนะ สวนคาพิสัยควอไทลของทุก
ขอความมีคานอยกวา 1.50 เมื่อเห็นวาคําตอบในรอบที่ 3 ไมแตกตางกันกับรอบที่ 2 มากนัก 
การเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญนอยกวารอยละ15  ผูวิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมขอมูล
และสรุปผลการวิจัย  



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 18 คน ประกอบดวย คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดาน
การดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด ผูวิจัยถอดเทปการ
สัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และนําขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ
แตละคนไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดบูรณาการจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ดาน และ
ขอความสมรรถนะยอยจํานวน 35 ดาน นําไปสรางเปนขอความคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 
ดังนี้ 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจากการศึกษาเอกสาร
และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรอบแรก 

 

แนวคิดสมรรถนะ 

จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

สรุปสมรรถนะเพื่อสราง
แบบสอบถาม 

สมรรถนะดานความรูเรื่อง
โรค 
1. สามารถบอกตําแหนงของ
โ รคและแนวทางการดู แล
รักษาได      

สมรรถนะดานความรูเรื่อง
โรค 
1.  มีความรู เ กี่ ยวกับกาย
วิภาคของสมอง 

สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค  
1. สามารถอธิบายกลไกการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและแนว
ทางการรักษาได 
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2. แบงประเภทของโรคหลอด
เลือดสมองได 
3. มีความรูเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมอง 
4. มีสวนรวมในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานที่อยูบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ 
5. อธิบายกายวิภาค สรีระ
วิทยาพื้นฐานและการทํางาน
ของสมองได 
6. อธิบายผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองที่มีตอระบบ
ตางๆของรางกายได  
 
 
 
 

2. มีความรูดานพยาธิสรีระ
วิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
3. บอกอาการและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองได 
4. สามารถบอกถึงผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ตอระบบตางๆของรางกายได  
5. สามารถบอกแนวทางในการ
ประเมินอาการผูปวยได 
6. บอกตําแหนงของโรคและ
แนวทางการดูแลรักษาได      
7. สนใจศึกษาหาความรูใหมๆ 
ติดตามความกาวหนาในการ
รักษาและการดูแลผูปวยอยู
เสมอ 
 

2. สามารถอธิบายพยาธิสรีระ
วิทยาและกายวิภาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมอง 
ได 
3. สามารถอธิบายอาการ และ
อาการแสดงของโรคหลอด
สมองได 
4. สามารถบอกชนิด สาเหตุ
การ เกิด  และแนวทางการ
ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย ใ น ร ะ ย ะ
เฉียบพลันได 
5. สามารถอธิบายผลกระทบ
ของโรคที่มีตอระบบตางๆของ
รางกายได 
6 .  มีความสนใจศึ กษาหา
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและความกาวหนาใน
การรักษา 
 

สมรรถนะดานการประเมิน
และการจัดการในภาวะ
เรงดวน 
1. อธิบายประเภทของโรค
หลอดเลือดสมองได (การเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันและการเกิดเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง) และ
ความแตกตางในการรักษาได 
 

สมรรถนะดานการประเมิน
และการจัดการในภาวะ
เรงดวน 
1. สามารถซักประวัติและตรวจ
ร า ง ก า ย เ พื่ อ แ ย ก โ ร ค ใ น
เบื้องตนได 
2.  ประเมินผูปวยดวยแบบ
ประเมิน NIHSS ไดถูกตอง 

สมรรถนะดานการประเมิน
และการจัดการในภาวะ
เรงดวน 
1.สามารถซักประวัติและตรวจ
รางกายเพื่อประเมินแยกโรคได
อยางรวดเร็ว 
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2. อธิบายเหตุผลในการตรวจ
ท า ง ห อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แล ะ
สามารถนําผลการตรวจมา
ชี้นําแนวทางการประเมินและ
การรักษาได 
3 .สามารถใชแบบประเมิน 
GCS และ NIHSS ไดถูกตอง 
มีความรูในการใช เครื่องมือ
ทางการแพทยในการเฝาระวัง
และการรักษา  
4 .  ตระหนักวา เมื่ อ ผูป วยมี
อาการของโรคหลอดเลือด
สมอง ถือเปนภาวะฉุกเฉินทาง
อายุรกรรม การใหยาภายใน 3 
ชั่ ว โ ม ง นั บ ต้ั ง แ ต มี อ า ก า ร
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาได 

 

3. ซักประวัติเพื่อระบุเวลาที่
เกิดอาการได 
4 .  เ มื่ อ พ บ ผู ป ว ย ที่ ส ง สั ย 
Stroke สามารถปฏิบัติตาม 
Stroke fast tract ไดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง 
5. มีความรูเกี่ยวกับเครื่องมือ
ท า ง ก า ร แ พท ย  ส า ม า ร ถ
เลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวย
ได 
6. ประเมินผล lab และผล CT 
ในเบื้องตนได 

 

2. สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงและระบุเวลาที่
เกิดไดอยางชัดเจน 
3. สามารถวิเคราะหแปลผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
การแยกโรคได 
4 .  สามารถใช เ ค รื่ อ งมื อที่
เกี่ยวของ(Selected decision 
Tools and Protocols)ในการ
ตั ด สิ น ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
บําบัดรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
5. สามารถปฏิบัติตาม Stroke 
fast tract ได 
6. สามารถประเมินและแปล
ผลการตรวจเอ็กซเรยสมองได 
 

สมรรถนะดานการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
1. อธิบายกฎเกณฑ ขอบงชี้ 
และขอกําหนดในการรักษา
ดวยยาละลายลิ่มเลือด 
2 .  มี ค ว า ม รู ก ฎ ห ม า ย ที่
เ กี่ ย วข อ งกั บการ ให ความ
ยินยอม (Consent) 

สมรรถนะดานการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
1. บอกหลักเกณฑในการใหยา
ละลายลิ่มเลือดได 
2. บอกขอหามในการใหยา
ละลายลิ่มเลือดได 
3. ดูแลใหผูปวยและญาติเซ็น
ใบยินยอม 

สมรรถนะดานการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
1. สามารถอธิบายเกณฑและ
ขอหามในการใหยาละลายลิ่ม
เลือดได 
2 .  มี ค ว าม รอบ รู เ กี่ ย ว กั บ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการให
ยาละลายลิ่มเลือด 
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3. มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการให
ยาละลายลิ่มเลือด 
4. อธิบายและมีสวนรวมใน
กระบวนการยินยอมการรักษา 
และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธ
ใหกับผูปวยเมื่อมีความจําเปน 
5. มีความสามารถคํานวณยา
โดยการใชตารางคํานวณที่
เหมาะสม  
6.  มีสมรรถนะในการเตรียม
ยาและการบริหารยา 
7. มีความรูเกี่ยวการถายภาพ
รังสีดวยคอมพิวเตอร  และ
ท ร า บถึ ง ค ว า ม ผิ ด ป กติ ที่
ชัดเจน 
8 .  กํ าหนดข อวิ นิ จ ฉัยการ
พย าบ าล แล ะปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลในดานการเฝาระวัง 
ก า ร ดู แ ล  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภา วะแท รกซ อนและกา ร
ปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 
 
 

4. เตรียมผูปวยกอนใหยาได 
5. บริหารยาไดอยางถูกตอง 
6. ใหการพยาบาลเพื่อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนหลังจากใหยา
ได 
 

3. สามารถเตรียมผูปวยและให
การพยาบาลกอนใหยาได 
4. สามารถบริหารยาไดถูกตอง 
5. สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยหลังใหยาละลายลิ่ม
เลือดและเฝาระวังภาวะซอนที่
อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลาย
ล่ิมเลือดได 
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สมรรถนะดานการพยาบาล
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
1.  บอกถึงวิถีแนวทางการดูแล
และแสดงใหเห็นวิธีการปฏิบัติ
ได 
2. อธิบายเกณฑชี้วัดสําหรับ
สัญญาณชีพที่ตองเฝาติดตาม
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แ ป ล สั ญ ญ า ณ ชี พ แ ล ะ
ตระหนักถึ งความผิดปกติ
ตางๆ 
3. มีความรูเร่ืองผลกระทบของ
ระบบประสาทของโรคหลอด
เลือดสมอง วิธีการเฝาระวัง
และการปฏิบัติการพยาบาล 
4. มีความรูเร่ืองผลกระทบทาง
กายภาพของโรคหลอดเลือด
สมอง วิธีการเฝาระวัง และ
การปฏิบัติการพยาบาล 
5 .  สามารถอํ านวยความ
สะดวก ในกา รส ง ต อด า น
ศัลยกรรมระบบประสาท 
6. อธิบายเหตุผลสําหรับดาน
สําคัญตางๆ  ของแผนการ
รักษาสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตลอดระยะเวลา 
24 ชั่วโมงถัดไป 

สมรรถนะดานการพยาบาล
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
1. วางแผนและใหการพยาบาล
ผูปวยในระยะเฉียบพลันได 
2. ใหการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคได 
3. สามารถประเมินภาวะ 
แทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทํา
ใหผูปวยมีอาการเลวลงและ
วางแผนการพยาบาล เพื่ อ
ปองกันได 
4. เตรียมผูปวยเพื่อเขารับการ
ผาตัดได 
5.ใ ห ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ
ตอบสนองความตองการทาง
รางกายของผูปวยได 
6. สงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยอยางรวดเร็ว 
7. ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
และตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณได 

สมรรถนะดานการพยาบาล
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
1. สามารถบริหารจัดการและ
ใหการพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลันได 
2. สามารถประเมินภาวะ 
แทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทํา
ใหผูปวยมีอาการเลวลงและให
การพยาบาลได 
3. สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยกอนและหลังผาตัดได 
4. สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
5 .สามารถประ เมิ นความ 
สามารถในการทํ ากิ จ วั ต ร
ประจําวันของผูปวยและให
การพยาบาลเพื่อตอบสนอง
กิจวัตรประจําวันผูปวยได 
6. สงเสริมใหผูปวยไดรับการ
ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พทั้ ง ท า ง
รางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว 
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7. สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยแบบประคับประคอง 
และตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณของผูปวย
และญาติได 
 

สมรรถนะดานการพยาบาล
เพื่อวางแผนการจาํหนาย 
และการดูแลตอเนื่อง 
1. วางแผนการจําหนายอยาง
มีประสิทธิภาพ การเตรียมการ
ในการสนับสนุนระยะยาวตาม
ความจําเปนภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
2. มีความรูในเร่ืองปจจัยเสี่ยง
ของโรค  
3. ประเมินและระบุปจจัยเสี่ยง
ในผูปวยแตละรายได 
4. ใหความรูดานการสงเสริม
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ห ลั ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชวย
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
5.  สงเสริมใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได 
 

สมรรถนะดานการพยาบาล
เพื่อวางแผนการจาํหนาย 
และการดูแลตอเนื่อง 
1. ประเมินและวางแผนการ
จําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ 
2. ประเมินความพรอมของ
ญาติหรือผูดูแลผูปวยเมื่อกลับ
บาน 
3. วางแผนการสอนผูปวยและ
ญาติได 
4. สอนญาติหรือผูดูแลผูปวย
ได 
5. ประเมินปจจัยเสี่ยงของการ
กลับเปนซ้ําของโรคในผูปวยแต
ละรายได 
6. ใหสุขศึกษากับผูปวยและ
ญาติเพื่อปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคได 
7. สงตอผูปวยไปยังหนวยดูแล
ระดับชุมชนได 

สมรรถนะดานการพยาบาล
เพื่อวางแผนการจาํหนาย 
และการดูแลตอเนื่อง 
1 .  สามา ร ถป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
วางแผนจําหนายผูปวยได 
2 .  สามารถสอนญาติห รือ
ผูดูแลผูปวยในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บานได 
3. สามารถประเมินและคัด
กรองปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
แตละรายได 
4. สามารถสอนและใหสุข
ศึกษาแกผูปวยและญาติใน
การปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคได 
5. สามารถแนะนําแหลง
ประโยชนที่สามารถใหความ
ชวยเหลือกับผูปวยและญาติได 
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แนวคิดสมรรถนะ 

จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

สรุปสมรรถนะเพื่อสราง
แบบสอบถาม 

 6 .  สามารถปรึ กษาส งต อ
ผูป วยไปยังหนวยสหสาขา
วิชาชีพได 
7 . ส ง เ ส ริ ม ใ ห ผู ป ว ย แ ล ะ
ครอบครัวเห็นความสําคัญของ
การรับประทานยาและการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
 

7. สงตอหนวยเยี่ยมบานหรือ
ติดตามเยี่ยมบานได 
 

6. มีความรูในการเยี่ยมบาน
และสามารถติดตามเยี่ยมบาน
ได 
 
 
 
 

สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน  
1 .  มี ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ
เกี่ยวกับองคประกอบของการ
ส่ือสาร และวิธีการสื่อสาร 
2 . ให ข อมู ลที่ เ หมาะสมใน
รูปแบบที่เหมาะสมตอบุคคล
และครอบครัว 
3. ส่ือสารกับสมาชิกในทีม  สห
ส า ข า วิ ช า ชี พ อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 

สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน  
1. ส่ือสารกับผูรวมทีมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
2 .  สื่ อสารและใหขอมูลกับ
ทีมสหสาขาได 
3. ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ
ได 
4. ติดตอประสานงานการสง
ตรวจพิเศษตาง เชน CT , MRI 
ได 
5. ประสานงานสงตอผูปวยไป
ยังสถานพยาบาลอื่นได 

สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน  
1. สามารถติดตอส่ือสาร
ภ า ย ใ น ที ม ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
2. สามารถติดตอประสานงาน 
ใหขอมูลกับทีมสหสาขาในการ
รวมดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
3. สามารถติดตอประสานงาน
กับหนวยงานที่ เกี่ยวของกับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการสงตรวจพิเศษได 
4. มีทักษะในการสื่อสาร ให
ขอมูลแกผูปวยและญาติ 
5. สามารถติดตอประสานงาน
การส งตอ ผูป วยทั้ งภายใน
หนวยงานและนอกหนวยงาน
ได 
 



  
64

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.51 ข้ึนไป 
คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน หลัง
การวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสอดคลองกันทุกขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา
พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ
ในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผล
ประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มี
คามัธยฐานตั้งแต 3.51-4.50 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 
และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.51 ข้ึนไปแสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกันทุกขอ และ
พบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 8.34 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
ผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลมาวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 สรุปเปน
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ
ความสําคัญของสมรรถนะแตละดาน และขอความสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอย ดังนี้ 
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1. สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค  
 
ตารางที่ 5  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานความรูเร่ืองโรค แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถอธบิายอาการ และอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมองได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สามารถบอกชนิด สาเหตุการเกิด 
และแนวทางการประเมินผูปวยใน
ระยะเฉียบพลันได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3. สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและแนวทางการ
รักษาได 

4.90 0.60 มากที่สุด 4.93 0.56 มากที่สุด 

4.  สามารถอธิบายผลกระทบของโรค
ที่มีตอระบบตางๆของรางกายได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.85 0.64 มากที่สุด 

5. มีความสนใจศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
ความกาวหนาในการรักษา 

4.75 0.87 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

6. สามารถอธิบายพยาธิสรีระวิทยา
และกายวิภาคของระบบประสาทและ
หลอดเลือดสมองได 

4.31 0.94 มาก 4.40 0.98 มาก 

 
 จากตารางที่ 5 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรูเร่ืองโรค 
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมาก
ที่สุด 5 ขอ และระดับสําคัญมาก 1 ขอ  
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2. สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 
ตารางที่ 6  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล  และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานการใหยาละลายลิ่มเลือด แสดงผลการวิเคราะห 
ขอมูลรอบที่ 2  และรอบที ่3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลาํดับขอความที่มีคามธัยฐานสูงสุด 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถบรหิารยาไดถูกตอง 5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยหลัง
ใหยาละลายลิ่มเลือดและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังให
ยาละลายลิ่มเลือดได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3. สามารถอธบิายเกณฑและขอหาม
ในการใหยาละลายลิ่มเลือดได 

4.90 0.60 มากที่สุด 4.90 0.60 มากที่สุด 

4. สามารถเตรียมผูปวยและใหการ
พยาบาลกอนใหยาได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.85 0.64 มากที่สุด 

5. มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ กฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่ม
เลื อด  อธิบายและมีส วนร วมใน
กระบวนการยินยอมการรักษา และ
ทําหนาที่ เปนผูพิทักษ สิทธ ใหกับ
ผูปวยเมื่อมีความจําเปน 

4.25 0.87 มาก 4.25 0..87 มาก 

 
จากตารางที่ 6 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการใหยาละลายลิ่ม

เลือด พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยในระดับ
สําคัญมากที่สุด 4 ขอ และระดับสําคัญมาก 1 ขอ  
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3. สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 7  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มี
คามัธยฐานสูงสุด 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถบริหารจัดการและใหการ
พยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลันได  

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.90 0.60 มากที่สุด 

3. สามารถประเมินภาวะแทรกซอน
ทางอายุรกรรมที่ทําใหผูปวยมีอาการ
เลวลงและใหการพยาบาลได  

4.75 0.64 มากที่สุด 4.85 0.64 มากที่สุด 

4. สามารถประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและ
ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวัตร
ประจําวันผูปวยได 

4.80 0.75 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

5. สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ
อยางรวดเร็ว 

4.75 0.87 มากที่สุด 4.75 0.87 มากที่สุด 

6. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบ
ประคับประคอง และตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
และญาติได 
 

4.50 1.00 มาก 4.38 1.04 มาก 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

7. สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอน
และหลังผาตัดได 

4.31 0.94 มาก 4.31 0.94 มาก 

 
จากตารางที่ 7  สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการพยาบาลในหอ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความ
สมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
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4. สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
 
ตารางที่ 8  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะ
เรงดวนแสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

ขอความสมรรถนะ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast 
tract ได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3. สามารถใชแบบประเมิน NIHSS ได
ถูกตอง 

- - มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สามารถซักประวัติ ประเมินอาการ
และอาการแสดงเพื่อคนหาเวลาที่เกิด
ไดอยางชัดเจน 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

4. สามารถใชเคร่ืองมือที่เกี่ยวของ
(Selected decision Tools and 
Protocols)ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

5. สามารถซักประวัติและตรวจ
รางกายเพื่อประเมินแยกโรคไดอยาง
รวดเร็ว 

4.80 0.90 มากที่สุด 4.73 0.75 มากที่สุด 

6. สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได 

4.40 1.27 มาก 4.40 0.98 มาก 

7. สามารถประเมินและแปลผลการ
ตรวจเอ็กซเรยสมองได 

4.14 0.64 มาก 4.19 0.75 มาก 
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จากตารางที่ 8  สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานความสามารถใน
การประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดย
มีขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
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5. สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน 
 
ตารางที่ 9  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะบาล
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการสื่อสารและประสานงาน  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบ
ที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจยั เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

 ขอความสมรรถนะ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถติดตอส่ือสารกับทีมได
อยางมีประสิทธิภาพ 

4.90 0.30 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 

2. มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติ 

4.85 0.32 มากที่สุด 4.80 0.87 มากที่สุด 

3. สามารถติดตอประสานงาน ให
ขอมูลกับทีมสหสาขาในการรวมดูแล
รักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.50 0.97 มากที่สุด 4.50 0.97 มากที่สุด 

4. สามารถติดตอประสานงานการสง
ตอผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได 

4.40 0.99 มากที่สุด 4.40 0.99 มาก 

5. สามารถติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษ
ได 

4.58 0.96 มาก 4.38 1.02 มาก 

 
จากตารางที่ 9 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการสื่อสารและการ

ประสานงาน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยใน
ระดับสําคัญมากที่สุด 3 ขอ และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
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6. สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 
ตารางที่ 10  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแล
ตอเนื่อง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 
 

ขอความสมรรถนะ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถประเมินและวางแผน
จําหนายผูปวยได 

4.93 0.56 มากที่สุด 4.93 0.56 มากที่สุด 

2. สามารถประเมินและคัดกรอง
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยแตละรายได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.90 0.69 มากที่สุด 

3. สามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวย 
(Care giver) ในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บานได 

4.75 0.87 
 
 

มากที่สุด 4..75 0.87 มากที่สุด 

4. สามารถสอนและใหสุขศึกษาแก
ผูปวยและญาติเร่ืองการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคได 

4.68 0.94 มาก 4.68 0.94 มากที่สุด 

5 .  สามารถแนะนําแหล งบ ริการ
สุขภาพที่สามารถใหความชวยเหลือ
กับผูปวยและญาติได 

4.37 1.12 มาก 4.38 1.04 มาก 

 
จากตารางที่ 10 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการพยาบาลเพื่อ

วางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่องพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 4 ขอ และระดับสําคัญมาก 1 ขอ  



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควา
ขอมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง 

กลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษาวิจัย คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
กําหนดจํานวน 18 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม คือ กลุมที่ 1 คณะกรรมการ
หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  4 ทาน กลุมที่ 2 แพทยเฉพาะ
ทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 1 ทาน กลุมที่ 3 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ทาน และกลุมที่ 
4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 7 ทาน  

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมี 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)  ประกอบดวย 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 6 ดานไดแก ดานที่1 สมรรถนะดานความรู
เร่ืองโรค ดานที่ 2  สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
ดานที่ 3 สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด ดานที่ 4 สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ดานที่ 5 สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแล
ตอเนื่อง ดานที่ 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคา
แนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละดาน ชุดที่ 3 
เปนแบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัย
ระหวาง ควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบ 2 ของขอ
คําถามแตละขอใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอน
ทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 120 วัน ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแต 1 กันยายน 2553 – 31 ตุลาคม 2553  ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2553 ถึง 30 ธันวาคม 2553  ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 3   ตั้งแต 15 มกราคม 2554 ถึง 15 กุมภาพันธ 2554 สรุปผลการวิจัย
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เรียงลําดับสมรรถนะแตละดาน และ
เรียงลําดับขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐาน
ตั้งแต 3.51 – 4.50 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.51 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด 
 
สรุปผลการวจิัย 
  

ผลการวิจยัเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ประกอบดวย สมรรถนะ 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 35 ดาน โดยมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
 1. สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค  
 ประกอบดวยสมรรถนะ 6 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 5 สมรรถนะ 
ไดแก 1) สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได  2) สามารถบอก
ชนิด สาเหตุการเกิด และแนวทางการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันได  3) สามารถอธิบาย
กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษาได  4) สามารถอธิบายผลกระทบของโรค
ที่มีตอระบบตางๆ ของรางกายได  5) มีความสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และความกาวหนาในการรักษา    

สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถอธิบายพยาธิสรีระ
วิทยาและกายวิภาคของระบบประสาทและหลอดเลือดสมองได (ตารางที่ 5 ) 
 2. สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 4 สมรรถนะ 
ไดแก 1) สามารถบริหารยาไดถูกตอง 2) สามารถใหการพยาบาลผูปวยหลังใหยาละลายลิ่มเลือด
และเฝาระวังภาวะซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 3) สามารถอธิบายเกณฑและขอ
หามในการใหยาละลายลิ่มเลือดได 4) สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลกอนใหยาได   
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สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 สมรรถนะ ไดแก 1) มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการยินยอมการ
รักษา และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวยเมื่อมีความจําเปน (ตารางที่ 6 ) 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยสมรรถนะ 7  สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 5 สมรรถนะ 

ไดแก 1) สามารถบริหารจัดการและใหการพยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลันได 2) สามารถ
ประเมินและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 3) สามารถประเมิน
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม ที่ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงและใหการพยาบาลได 4) สามารถ
ประเมินความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวตัร
ประจําวันผูปวยได 5) สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจอยาง
รวดเร็ว 
 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคอง และตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติได  2) 
สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดได (ตารางที่ 7 ) 
 4. สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 7 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 5 สมรรถนะ 
ไดแก 1) สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast tract ได 2) สามารถซักประวัติ ประเมินอาการและ
อาการแสดงเพื่อคนหาเวลาที่เกิดไดอยางชัดเจน 3) สามารถใชแบบประเมิน NIHSS ไดถูกตอง 4) 
สามารถใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ (Selected decision Tools and Protocols)ในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  5) สามารถซักประวัติและ
ตรวจรางกายเพื่อประเมินแยกโรคไดอยางรวดเร็ว 
 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได 2)  สามารถประเมินและแปลผลการตรวจเอ็กซเรยสมองได 
(ตารางที่ 8 ) 
 5. สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 3 สมรรถนะ  
ไดแก 1) สามารถติดตอส่ือสารกับทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูล
แกผูปวยและญาติ 3) สามารถติดตอประสานงาน ใหขอมูลกับทีมสหสาขาในการรวมดูแลรักษา
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถติดตอประสานงานการ
สงตอผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอกหนวยงานได 2) สามารถติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได (ตารางที่ 9 ) 
 6. สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 4 สมรรถนะ  
ไดแก 1) สามารถประเมินและวางแผนจําหนายผูปวยได 2) สามารถประเมินและคัดกรองปจจัย
เสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละรายได  3) สามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวย 
(care giver)ในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได 4) สามารถสอนและใหสุขศึกษาแกผูปวยและ
ญาติเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 

สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถแนะนําแหลงบริการ
สุขภาพที่สามารถใหความชวยเหลือกับผูปวยและญาติได (ตารางที่ 10 ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

จากผลการวิจยัทีพ่บในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตาม
ประเด็นตางๆ ดังนี ้
  

1. สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค  
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรคของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่
ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก  สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได   
สามารถบอกชนิด สาเหตุการเกิด และแนวทางการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันได สามารถ
อธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษาได สามารถอธิบายผลกระทบของ
โรคที่มีตอระบบตางๆของรางกายได  และมีความสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและความกาวหนาในการรักษา อภิปรายไดวา เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบ
บอยในเวชปฏิบัติ โรคกลุมนี้มีลักษณะหลากหลาย ซึ่งในบางครั้งอาการทางคลินิกของโรคที่
คลายกันอาจเกิดจากสาเหตุและกลไกที่แตกตางกัน อาการและลักษณะทางคลินิกของโรคสมอง
ขาดเลือดในผูปวยแตละรายนั้นจะมีความแตกตางกันขึ้นกับตําแหนงของสมองที่เกิดการขาดเลือด
นั้นๆ การทราบลักษณะและอาการเปนแนวทางในการดูแลรักษาที่เหมาะสม (กัมมันต พันธุมจินดา 
และ ยุทธชัย ลิขิตเจริญ, 2550) และเมื่อเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่
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ไปเล้ียงสมองจะเกิดปรากฏการณทางชีวภาพตางๆ ทําใหเนื้อสมองตาย ความรุนแรงของสมองที่
ขาดเลือดอาจมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับบริเวณของสมองที่ขาดเลือด เชน การขาดเลือดใน
บริเวณกานสมองอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนตองใสทอชวยหายใจและอาจมีความดันโลหิตและ
ชีพจรเปลี่ยนแปลงมากอยางรวดเร็ว การดูแลรักษาผูปวยที่มาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
จําเปนตองไดรับการประเมินและรักษาไปพรอมๆ กัน เนื่องจากเวลาเปนสิ่งสําคัญมาก ดังนั้น
ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยอยางเรงดวน (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) พยาบาลที่อยูในหอง
ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองจําเปนตองมีความรูในการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองเพื่อไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง การรักษาที่รวดเร็วเพื่อลดอัตรา
ตาย ความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ ปจจุบันความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไป
มากทั้งในดานปองกัน การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลที่ถูกตองและเหมาะสมจะชวยลดอัตรา
ตายและความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ ลงได (สถาบันประสาท, 2550)       

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก สามารถอธิบายพยาธิสรีระวิทยาและกายวิภาคของระบบประสาทและ
หลอดเลือดสมองได นิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววาการตรวจทางระบบประสาทจะชวยบอก
ตําแหนงและแยกชนิดของรอยโรครวมทั้งบอกถึงความรุนแรง และอาการชา การมีภาวะออนแรง
ของกลามเนื้อ การมองเห็นผิดปกติ ซึ่งจะชวยในการบอกตําแหนงของรอยโรคหลอดเลือดสมอง 
และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาดานกายวิภาคของสมองพยาบาลควรมี
ความรูแตไมตองละเอียดเทาที่แพทยควรรู ดังนั้นสมรรถนะดานความรูทางกายวิภาคของสมองจึง
มีความสําคัญในระดับรองลงมาในระดับมาก  
  

2. สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือดของพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะ
ยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก  สามารถบริหารยาไดถูกตอง สามารถใหการพยาบาลผูปวย
หลังใหยาละลายลิ่มเลือดและเฝาระวังภาวะซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 
สามารถอธิบายเกณฑและขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือดได  และสามารถเตรียมผูปวยและ
ใหการพยาบาลกอนใหยาได  อภิปรายไดวา ปจจุบันการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
(r-TPA) ยานี้แมวาจะไดผลดีในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลใน 3 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ แตไมสามารถใหยานี้กับผูปวยทุกรายไดเพราะอาการขางเคียงของยาทําให
ผูปวยมีโอกาสเลือดออกในสมองและในอวัยวะตางๆ ได ดังนั้นจึงตองมีแนวปฏิบัติที่เครงครัดใน
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การคัดเลือกผูปวยที่เขาหลักเกณฑทั้งนี้เพื่อชวยลดอาการแทรกซอนดังกลาว (ไสว นรสาร, 2551) 
และนิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววา การใหยาละลายลิ่มเลือด (r-TPA) ทางหลอดเลือดดําเปน
มาตรฐานการรักษาสําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลัน พบวาชวยใหผูปวยมี
ความพิการนอยลง อยางไรก็ตามจะตองมีการประเมินผูปวยอยางละเอียดและติดตามการรักษา
อยางใกลชิด เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย เชน เลือดออกในสมอง การคํานวณ
ยาละลายลิ่มเลือดที่ใชตองมีความละเอียด โดยข้ึนกับน้ําหนักของผูปวย  หลังจากคํานวณยาแลว
การใหยาตองแบงยารอยละ10 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที สวนที่เหลือใหหยดทางหลอดเลือด
ดําใหหมดใน 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะตองเฝาดูอาการอยางใกลชิด โดยเฉพาะความดันโลหิต การ
มีเลือดออกในตําแหนงตางๆ และอาการทางระบบประสาทที่จะบงบอกวามีภาวะเลือดออกใน
สมอง การดูแลผูปวยหลังจากใหยาละลายลิ่มเลือดใน 24 ชั่วโมงแรก พยาบาลจะตองมีความรูใน
การดูแลประเมินผูปวยเปนระยะ  
  จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด 
อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการยินยอมการรักษา และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวย
เมื่อมีความจําเปน เนื่องจากการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํามีผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนมาก ผูปวยและญาติตองเขาใจประโยชนและโทษที่จะเกิดจากการรักษา และ
ยินยอมใหการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญคือใหผูปวยและ
ญาติไดทราบคําอธิบาย เกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการใหยากอนเซ็นใบยินยอม (สถาบัน
ประสาท, 2550) และพรจันทร สุวรรณชาต (2552) กลาววาพยาบาลที่ยังเปนผูประกอบวิชาชีพอยู 
ควรใหความสนใจความรูดานกฎหมายทบทวนจริยธรรมทางการพยาบาล มาตรฐานปฏิบัติการ
พยาบาล อยางตอเนื่อง กฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพมีหลายฉบับ รวมทั้งกฎหมาย
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคที่ออกใหม หากมีความรูในเรื่องดังกลาวนี้ไมเพียงพอก็อาจจะตอง
เผชิญกับการถูกฟองรองไดจากการประกอบวิชาชีพของตนเอง 
 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
และสมรรถนะยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก  สามารถบริหารจัดการและใหการพยาบาล
ผูปวยในระยะเฉียบพลันได สามารถประเมินและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได  สามารถประเมินภาวะ แทรกซอนทางอายุรกรรม ที่ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงและให



 
 
 

 
79

การพยาบาลได  สามารถประเมินความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวัตรประจําวันผูปวยได และสงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว เนื่องจากผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน หลังจากไดรับการประเมินและรักษาในเบื้องตนแลว ควรรับไวในโรงพยาบาลทุกราย
เพื่อใหการรักษาในระยะเฉียบพลันและตอเนื่อง  เพื่อสังเกตอาการ  ปองกัน  และรักษา
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที เพื่อสืบคนหาสาเหตุของโรคอันจะนําไปสูการวาง
แผนการรักษาระยะยาว เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในกรณีที่ผูปวยมี
อาการเลวลงควรมีการประเมินทั้งในดานภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่อาจเกิดรวมดวย และ
การเลวลงที่เกิดจากโรคทางระบบประสาท  ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทําใหการขาดเลือด
ของสมองรุนแรงขึ้น ไดแก การมีไข การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป การมีความไม
สมดุลของเกลือแร การมีออกซิเจนในเลือดต่ํา ภาวะเหลานี้ควรไดรับการประเมินและแกไขอยาง
รวดเร็ว (ทัศณีย ตันติฤทธิศักดิ์, 2550) การฟนฟูสภาพ ถือเปนองคประกอบที่สําคัญในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะไดประโยชนสูงสุดถาไดรับการบําบัดฟนฟูอยางรวดเร็ว
หลังจากอาการคงที่แลว จดุประสงคในการฟนฟูในระยะนี้คือการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
การนอนนิ่งๆบนเตียงนานๆ ชวยใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหว การใหความรูคําแนะนําแกผูปวยและ
ญาติ รวมทั้งการกระตุนและฝกผูปวยใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ดูแลดานอารมณและ
จิตใจ ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยและญาติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (กฤษณา      
พิรเวช, 2550)     
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก  สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง และตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติได  และสามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดได เนื่องจากทางการแพทยถือวาจิตใจของคนไขเปนเรื่องที่สําคัญที่ตองดูแลไปไมนอยกวา
รางกาย นอกจาการชวยบรรเทาความเจ็บปวดทางรางกายแลวจะตองชวยเหลือดูแลในเรื่องจิตใจ 
และบอกใหคนไขและญาติรูถึงขอมูลในการรักษาอยางเต็มที่ รูถึงอาการที่จะเกิด ผลของยา บอก
ทางเลือก ในกรณีที่มีวิธีรักษาบางอยางที่ชวยยืดอายุได ไมวาจะเปนชั่วโมง วัน หรือสัปดาห รวมถึง
ผลดีที่คาด และผลเสียที่อาจไดรับ เพราะการยืดอายุ อาจหมายรวมถึงเวลาของการเตรียมใจ การ
สะสางสิ่งที่คั่งคาง ตั้งสติและเตรียมจิตอยางสงบ หรือเปนเพียงการยืดสัญญาณชีพ (อัญเชิญ    
ชัยลอรัตน, 2550) การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองและตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณจึงมีความสําคัญไปไมนอยกวาการพยาบาลทางรางกาย และในดานสามารถใหการ
พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดได อภิปรายไดวาเมื่อผูปวยไดรับการรักษาโดยการใหยาละลาย



 
 
 

 
80

ล่ิมเลือด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นคือ การมีเลือดออกในสมอง แพทยเจาของไขจะปรึกษา
ประสาทศัลยแพทยเพื่อพิจารณารักษาโดยการผาตัด (นิจศรี ชาญณรงค, 2550) พยาบาลหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตองสามารถเตรียมผูปวยเพื่อผาตัดและสามารถดูแลผูปวยหลังจาก
ผาตัดได  
  

4. สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการใน
ภาวะเรงดวนของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก สามารถปฏิบัติตาม 
Stroke fast tract ได  สามารถซักประวัติ ประเมินอาการและอาการแสดงเพื่อคนหาเวลาที่เกิดได
อยางชัดเจน  สามารถใชแบบประเมิน NIHSS ไดถูกตอง  สามารถใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ
(Selected decision Tools and Protocols)ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  และสามารถซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อประเมินแยก
โรคไดอยางรวดเร็ว ซึ่งสามารถ นิธินันท (2553) กลาววาเมื่อผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน แพทยมีเวลา 
1 ชั่วโมงตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนกระทั่งผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด เพราะฉะนั้นจึง
ควรใหบุคลากรที่เกี่ยวของทุกคนรูเร่ือง Fast track วาหมายถึงตองรีบดําเนินการ ควรอบรม
บุคลากรทุก 6 เดือน เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจในการปฏิบัติตัววา Fast track ตองมีเกณฑการ
ปฏิบัติอยางไร มีเวลาในการดําเนินการเทาไร โดยระบุตั้งแตเวลาในแตละขั้นตอน โดยทั้งหมดตอง
ทําใหเสร็จส้ินภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง สอดคลองกับนิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววาการดูแล
ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดไดดีนั้นจะตองมีความเขาใจเบื้องตนวา ภาวะสมองขาดเลือดเปน
ภาวะเรงดวนทางอายุร กรรม ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันควรไดรับการ
ประเมินอยางรวดเร็ว การถามประวัติเบื้องตนมีความสําคัญมาก ในกรณีที่ตองพิจารณาการรักษา
ดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด ส่ิงสําคัญที่สุดในกรณีนี้คือระยะเวลาที่เกิดอาการ พยาบาลคนแรกที่
พบผูปวยจะตองซักถามอยางคราวๆวามาดวยอาการอะไร เมื่อซักถามอาการแลว พยาบาลตองมี
ความรูความเขาใจวาโรคหลอดเลือดสมองถือเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม คําถามที่สําคัญใน
การประเมินคือผูปวยมีอาการมานานเทาไหร ถาผูปวยหรือญาติแจงวามีอาการมาไมเกิน 3 ชั่วโมง 
พยาบาลที่พบจะตองรีบแจงแพทยเพื่อยืนยันวาผูปวยจะเขาอยูในกระบวนการทางดวนพิเศษโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ Stroke fast track  และการประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมินที่เปน
มาตรฐาน NIHSS (National institute of health stroke scale) ซึ่งมีประโยชนมากในการประเมิน
ความรุนแรงของอาการ ชวยในการติดตามการรักษาและยังสามารถพยากรณโรคได และยังชวย
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พยากรณถึงโอกาสที่จะเกิดเลือดออกในสมองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยะละลายลิ่มเลือดอีก
ดวย วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2552) กลาววา ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น การดูแล
ในระยะเฉียบพลันนั้นมีความหมายตอการตายของเซลลสมอง และการดูแลอยางตอเนื่อง ให
รางกายกลับเขาสูภาวะสมดุลในหนวยที่มีการดูแลเฉพาะ หรือทีมการดูแลที่มีความชํานาญนั้น จะ
ชวยใหผูปวยรอดตายลดความพิการลงได 
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได และ  
สามารถประเมินและแปลผลการตรวจเอ็กซเรยสมองได อภิปรายไดดังนี้ ทัศณีย ตันติฤทธิศักดิ์ 
(2550) กลาววาการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันนอกจาการซักประวิติและตรวจรางกายแลว
การตรวจทางหองปฏิบัติการทางพื้นฐานก็เปนสิ่งจําเปน เนื่องจากการใหยาละลายลิ่มเลือดนั้น
ตองมีผลเลือดตามเกณฑที่กําหนด ดังนั้นพยาบาลจึงควรสามารถประเมินความผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในเบื้องตนเพื่อรายงานแพทยได การตรวจเอ็กซเรยสมองมีความจําเปนในการ
จําแนกโรค การประเมินความรุนแรงของโรค ผูปวยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองและมีอาการมา
ตามเวลาที่กําหนดจําเปนตองไดรับการเอ็กซเรยสมองทันที และผูปวยทุกรายตองไดรับการ
เอ็กซเรยสมองซ้ําหลังใหยาไปแลว 24 ชั่วโมงทุกราย เพื่อตรวจหาสภาวะเลือดออก จากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลาววาพยาบาลควรสามารถแปลผลการเอ็กซเรยไดวามีเลือดออกในสมอง
เพิ่มข้ึนหรือไมเพื่อรีบรายงานแพทย แตในทางปฏิบัติโดยสวนแพทยจะประเมินผลการตรวจดวย
ตนเองทันทีหลังเอ็กซเรยอยูแลว สมรรถนะดานนี้จึงสําคัญในระดับมาก 
  

5. สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงานของพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะ
ยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก สามารถติดตอส่ือสารกับทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีทักษะ
ในการสื่อสาร ใหขอมูลใหผูปวยและญาติ สามารถติดตอประสานงาน และใหขอมูลกับทีมสห
สาขาในการรวมดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Cydnee C. 
Seneviratne (2009) กลาววา การสื่อสารขอมูลภายในทีมและระหวางทีมจะชวยเพิ่ม
ความสัมพันธและสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ พยาบาลเชื่อวาบรรยากาศการ
ทํางานรวมกันเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคลองกับ  นิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววา การพบปะพูดคุยกันของทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ประโยชนนอกจากจะทําใหบุคลากรฝายตางๆ สามารถเขาใจปญหาโดยรวมของผูปวยแลว ยังไดมี



 
 
 

 
82

การระดมความคิดเพื่อแกปญหาทั้งในขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลและเมื่อผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล และจากแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันประสาท (2550) 
กอนการใหยาละลายลิ่มเลือดตองใหผูปวยและญาติไดทราบคําอธิบาย เกี่ยวกับขอดีและขอเสีย
ของการใหยากอนเซ็นใบยินยอม และในการตรวจพิเศษตางๆ พยาบาลเตรียมผูปวยและญาติโดย
การอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจในการทํา ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการตรวจ 
และเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพยาบาลมีหนาที่สําคัญในการประสานงาน จัดให
ญาติไดพบแพทยเพื่ออธิบายผลการตรวจ การดําเนินของโรค แนวทางหรือแผนการรักษา ให
กําลังใจผูปวยและญาติในการดูแลผูปวย ใหคําแนะนําในเกี่ยวกับสิทธิการรักษา คารักษาพยาบาล 
คาใชจายที่จําเปน รวมไปถึงการเตรียมความพรอมเพื่อจําหนายกลับบาน  
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก  สามารถติดตอประสานงานการสงตอผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได และสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได อภิปรายไดวา  จากแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สถาบันประสาท (2550) การคัดกรองผูปวยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล
ตองซักประวัติ ประเมินอาการ ติดตอแพทย ประสานงานสงตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  สงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหผูปวยไดรับการตรวจเร็ว
ที่สุด ดังนั้นสมรรถนะในดานสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษ จึงเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยและไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว และในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
ตอเนื่องตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย  ไดแก ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย การ
เตรียมความพรอมดานโภชนาการ การเตรียมดานสังคม พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยมีหนาที่
ติดตอสงปรึกษาและประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 
 6. สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการ
ดูแลตอเนื่องของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก สามารถประเมินและ
วางแผนจําหนายผูปวยได  สามารถประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยแตละรายได  สามารถสอนญาติหรือผูดูแล ผูปวย (Care giver) ในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บานได  และสามารถสอนและใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติเร่ืองการปองกันการกลับ
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เปนซ้ําของโรคได สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา จักรปง (2552) กลาววา การประเมิน
ปญหาและความตองการการดูแลภายหลังการจําหนายเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมากและ
ตองดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
ผูปวยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะการประเมินปญหาและการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาแลวทําการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนผูปวย  สอดคลองกับ วรรณา มีสุข (2548)  ซึ่งกลาววา
พยาบาลควรเตรียมความพรอมใหกับญาติผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่องในชวง 2  ปแรก
โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหาสุขภาพเดิม และ สุชาติ หาญพิบูลยกุล (2552) กลาววาผูปวยที่รอดชีวิต
มีโอกาสเกิดเปนซ้ําไดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความพิการหลงเหลือไมมาก ดังนั้นการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยทุกราย ซึ่งไดแก การใหยาตานเกล็ดเลือด  
การควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
การสูบบุหรี่ ภาวะอวน เปนตน 
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก  สามารถแนะนําแหลงบริการสุขภาพที่สามารถใหความชวยเหลือกับผูปวย
และญาติได จากการศึกษาของ ศศิธร ศิริกุล (2553) กลาววาการเตรียมผูปวยและครอบครัวใน
การดูแลตนเองและดูแลผูปวยกอนการจําหนายกลับบานและสงตอสถานพยาบาลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถฟนคืนสภาพใหใกลเคียงปกติที่สุด  แตเนื่องจากหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในหลายโรงพยาบาลมีการกอต้ังในเวลาไมนาน ระบบการสงตอผูปวยจึงยังไม
สมบูรณ สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญในระดับมาก แตจะมีการพัฒนาระบบการสงตอใหดี
ยิ่งขึ้นในอนาคต 
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ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 
1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู 

ความสามารถเหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาความรู ทักษะ และ

ความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบและพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ศึกษาสมรรถนะพยาบาลคัดกรองผูปวย พยาบาลหองฉุกเฉิน และพยาบาลผู
ประสานงานหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติม 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 
รายนามผูเชีย่วชาญ 

รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 18 คน มี
รายนามตอไปนี ้

1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  4 
ทาน ไดแก 

 1.1 พ.ญ.ทัศณีย  ตันติฤทธิศักดิ์ 
 1.2 นางสุภาพันรัตน คําหอม 
 1.3 นางอุไร  คํามาก 
 1.4 คุณวรรณารัตน เหรียญรุงเรือง 
2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน ไดแก 
 2.1 พ.อ.รศ.นพ.สามารถ  นิธินันท 
3. หวัหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ทาน ไดแก 
 3.1 นางสายสมร  บริสุทธิ ์
 3.2 นางวันเพญ็  นิจสุนกจิ 

  3.3 พ.ต.หญงิพนมพร  พฤทธิพงศพันธุ   
 3.4 นางวิไลวรรณ  แสงธรรม 
 3.5 นางวรวรรณ  ทองสง 
 3.6 คุณพัชรินทร  อวนไตร 
4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 7 ทาน ไดแก 
4.1 นางดวงเดือน  เฟอยมี 

 4.2 นางนภาพร  แยมแกว 
 4.3 น.ส.พวงผกา  ปญโญ 
 4.4 คุณกรัณฑรัตน  ประยูรศิริศักดิ์ 
 4.5 น.ส.ผกาทิพย  เพิ่มพงษ 

  4.6 น.ส.ศรัณยา  แสงมณ ี
 4.7 น.ส.ออฤทัย  ธนะคํามา 
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ประวัติผูเชี่ยวชาญ 
1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1.1. พ.ญ.ทัศณีย  ตันติฤทธิศักดิ์ 
ตําแหนง    

- หัวหนากลุมงานประสาทวิทยา 
หนวยงาน  

- สถาบันประสาทวิทยา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา  

- พ.บ. เกียรตินิยม ค.ศ. 1992  
- ว.ว.ประสาทวิทยา ค.ศ. 1995  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ประธานหลักสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบัน 

  ประสาทวิทยา   
 
1.2  นางสุภาพันรัตน คําหอม 

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการทํางาน 

- 26 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วพ.สภากาชาดไทย 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  - ดูแลผูปวย Store ตั้งแตป 2545 
  - รวมสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรค 

   หลอดเลือดสมอง สภาการพยาบาล  
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1.3 นางอุไร  คํามาก 
ตําแหนง 

 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ    
ประสบการณในการทํางาน 
 - 12 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 - หลักสูตรการดูแลผูปวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร  

    สถาบันประสาทวิทยา  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

  - ดูแลผูปวย Store และจัดตั้งหอผูปวย Stroke unit   
  - รวมสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรค 

   หลอดเลือดสมอง สภาการพยาบาล 
 
1.4  นางวรรณารัตน เหรียญรุงเรือง 

ตําแหนง 
- หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 

หนวยงาน 
- โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณในการทํางาน 
 - 28 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  - รวมสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรค 

   หลอดเลือดสมอง สภาการพยาบาล 
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2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  

2.1 พ.อ. รศ. นพ. สามารถ  นิธนินัท 
ตําแหนง 
 - หัวหนาภาควิชาประสาทวิทยา 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
 - ว.ว.ประสาทวิทยา 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - หัวหนาสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 

 
3. หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3.1 นาง สายสมร  บริสุทธิ ์
ตําแหนง 

- หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - สถาบันประสาทวิทยา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 30 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  - หัวหนาพยาบาลประสาทวทิยา 
  - อาจารยผูสอนหลกัสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
3.2 นาง วนัเพญ็  นิจสุนกจิ 

ตําแหนง 
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 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 30 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - Stroke management program at National Neurosciences  

   Institute   Singapore (NNI) 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ปฏิบัติงานใน Stroke unit ตั้งแตป 2545 

 
3.3 พ.ต. หญงิพนมพร  พฤทธิพงศพนัธุ  

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 - หลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - รวมจัดตั้งหอผูปวย Stroke unit โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
3.4 นาง วิไลวรรณ  แสงธรรม 

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลสระบุรี 
ประสบการณในการทํางาน 
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 - 24 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
  - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  - การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
3.5 นาง วรวรรณ  ทองสง 

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม 
ประสบการณในการทํางาน3 
 - 32 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  - ปริญญาโท พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  -การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 
3.6 นางสาว พวงผกา  ปญโญ 

ตําแหนง 
 -  หัวหนาหอผูปวย  Stroke unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลพญาไท 1 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 15 ป  
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  

4.1 นางดวงเดือน  เฟอยมี 
ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยงาน 
 - สถาบันประสาท 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณทิต 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  - อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบัน 

  ประสาทวิทยา  
 
4.2 นางนภาพร  แยมแกว 

ตําแหนง 
 - พยาบาลประจําการ Siriraj Acute Stroke 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 26 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตร ผดุงครรภ ชั้น 1 ป พ.ศ.2525 
  - ประกาศนียบัตร การพยาบาลเฉพาะทางอายุรศาสตร ป พ.ศ.2531 
  - Certificate of  Neuroscience Nursing at Singapore General  

   Hospital  ป 2541  
  - ประกาศนียบัตร การอบรมพยาบาล I.C.U.ฝายการพยาบาล               
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ร.พ.ศิริราช  ป พ.ศ.2544 
- ประกาศนียบัตร การอบรม Basic Stroke ของสมาคมโรคหลอดเลอืด    
สมองไทย ตุลาคม 2551 

 
4.3 นางสาว พัชรินทร  อวนไตร 

ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน3 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 29 ป 
วุฒิการศึกษา 

  - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร  วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศภูมิพล   
   กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2525 
- ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ป พ.ศ. 2545 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- Case Manager ของกลุมดูแลผูปวย Stroke โรงพยาบาลศรีนครินทร 
- หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 3 และ stroke unit ใหการดูแลผูปวย    
   Stroke ใน stroke unit 
- วิทยากรการดูแลผูปวย Stroke 

 
4.4 นางกรัณฑรัตน  ประยูรศิริศักดิ์ 

ตําแหนง 
 - พยาบาลประจําการ Stroke unit , stroke – co. 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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 - หลักสูตรการพยาบาลผูปวยประศาสตรวิทยาและประสาทศัลยศาสตร  
     สถาบันประสาทวิทยา 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การประสานงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนั 
 
4.5 น.ส.ผกาทิพย  เพิ่มพงษ 

ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการ Stroke unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลชลบุรี 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 12 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- หลักสูตรการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร สถาบัน 
   ประสาทวิทยา  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 - เปนผูจัดตั้งและรักษาการหัวหนาหอผูปวย Stroke unit โรงพยาบาล  

   ชลบุรี 
 
4.6 น.ส.ศรัณยา  แสงมณ ี

ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการหอผูปวย Stroke unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลตากสิน 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 25 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

- หลักสูตรการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร สถาบัน    
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   ประสาทวิทยา  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ดานการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

4.7 น.ส.ออฤทัย  ธนะคํามา 
ตําแหนง 
 - พยาบาลประสานงาน Stroke fast track 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลกรุงเทพ 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 10 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผูใหญข้ันสูง (การดูแลผูปวย 

   โรคหลอดเลือดสมอง ) มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  - การประสานงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยใจมนุษย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณรอบท่ี 1 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
เรียน................................................................................................................................................... 
 ดิฉัน ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมตัวแทนวิชาชีพ เพื่อใหได
ความคิดเห็นที่สอดคลอง ซ่ึงเปนขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรก ผูวิจัยจะขอ
ความกรุณานัดเพื่อสัมภาษณตามวันและเวลาที่ทานสะดวก ในรอบตอๆไปการตอบจะใชเวลา
นอยลงกวาเดิม เนื่องจากเปนการใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นเทานั้น ความคิดเห็นของทาน
จะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจาณารวมกันกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทานอื่นๆ 
เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมูลท่ีไดจะนําไปเปนแนวทางสําหรับผูบริหารใน
การพัฒนาสมรรถนะ ของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเปนแนวทางในการสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะ และใชเปนเครื่องมือสําหรับหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการประเมินผล
บุคลากรเพื่อรองรับการประเมินแบบใหมในอนาคต และหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณา
และความชวยเหลือจากทานในการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ 
 
 
 

ดวยความเคารพอยางสูง 
ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 

 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา ร.ศ. ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   โทร 02-2189814 
ช่ือนิสิต  ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม                          โทร 08-1935-7045 
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แบบสอบถามรอบที ่1 
เรื่อง 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง  เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง……………………………………………………………………………………. 
 
3. หนวยงาน…………………………………………………………………………………... 
 
4. ประสบการณในการทํางาน..............................ป 
 
5. วุฒิการศึกษาตัง้แตปริญญาตรี – ปจจุบัน 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

6. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่1 
  1.จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
  2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน  ควรประกอบดวยรายละเอียดท่ีเปน
สมรรถนะยอยอะไรบาง 
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามรอบที ่2  
เรื่องการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  …………………………………………………………….. 
สิ่งที่สงมาดวย แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
 
 ดิฉัน ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี ร.ศ. ดร.
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญทานเปนผูเชี่ยวชาญใน
การใหขอมูลรอบที่ 1 แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ที่ทานได
กรุณาตอบแบบสอบถาม  ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการนํามาจัดทําแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ดังที่ไดแนบมา
ดวยนี้ 
 เพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ดิฉันจึงใคร
ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห ภายหลังจาก
ที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
หอผูปวย 12/1โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
กรุงเทพมหานคร 
โทร 08-1935-7045 
ที่ทํางาน 02-3547600 ตอ 93270 
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แบบสอบถามรอบที ่2 
เรื่อง 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

............................................................ 
 
 
คําชี้แจง 
 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 ทาน โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 6  ดาน จํานวน 35 ขอ ดังนี้  

 
1.1 สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค     จํานวน 6 ขอ 
1.2 สมรรถนะดานความสามารถในการประเมิน   จํานวน 6 ขอ 
     และการจดัการในภาวะเรงดวน  
1.3 สมรรถนะดานการใหยาละลายล่ิมเลือด    จํานวน 5 ขอ 
1.4 สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ 
1.5 สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการ  
      ดูแลตอเนือ่ง       จํานวน 6 ขอ 
1.6 สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน    จํานวน 5 ขอ  
     

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน 2 
ประเด็น ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด (5-
1) โปรดทําเครื่องหมาย ( / )  ลงในชองของขอความแตละขอความ ตามความเห็นของทาน หากทาน
มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการ
พิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
ที่สุด 

4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญ 
ปานกลาง 

2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
ที่สุด 

 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง  หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถามรอบที่2 
 

ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 

1 

สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค 
 
สามารถอธิบายกลไกการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองและแนวทางการรักษาได 

      

2 สามารถอธิบายกายวภิาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมองได 

      

3 สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองได 

      

4 สามารถบอกชนิด สาเหตกุารเกิด และ
แนวทางการประเมินผูปวยในระยะ
เฉียบพลันได 

      

5 สามารถอธิบายผลกระทบของโรคที่มี
ตอระบบตางๆของรางกายได 

      

6 มีความสนใจศกึษาหาความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและความกาวหนา
ในการรักษา 

      

 ............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 
………………………………………. 
………………………………………. 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 
 

7 

สมรรถนะดานการประเมินและการ
จัดการในภาวะเรงดวน 
 
สามารถซักประวัตแิละตรวจรางกายเพื่อ
ประเมินแยกโรคได 

      

8 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
และระบุเวลาที่เกิดไดอยางชัดเจน 

      

9 สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได 

      

10 สามารถใชเครื่องมือทางการแพทยใน
การรักษาพยาบาลและติดตามอาการ
ผูปวยได 

      

11 สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast tract ได       
12 สามารถประเมินและแปลผลการตรวจ

เอ็กซเรยสมองได 
      

 .............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
……………………………………….. 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

 
 

13 

สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 
สามารถอธิบายเกณฑและขอหามในการ
ใหยาละลายลิม่เลือดได 

      

14 มีความรอบรูเกี่ยวกับกฎหมายที่
เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด 

      

15 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาล
กอนใหยาได 

      

16 สามารถบริหารยาไดถูกตอง       
17 สามารถใหการพยาบาลผูปวยหลังใหยา

ละลายล่ิมเลือดและเฝาระวังภาวะซอนที่
อาจเกิดขึน้หลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 

      

 .............................................................. 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
……………………………………….. 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 
 

18 

สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
สามารถใหพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลันไดอยางเหมาะสม  

      

19 สามารถประเมินภาวะแทรกซอนทาง
อายุรกรรมที่ทําใหผูปวยมีอาการเลวลง
และใหการพยาบาลได  

      

20 สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและ
หลังผาตัดได 

      

21 สามารถประเมินและใหการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได 

      

22 สามารถประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวตัรประจําวนั
ผูปวยได 

      

23 สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ
อยางรวดเรว็ 

      

24 สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบ
ประคับประคอง และตอบสนองความ
ตองการดานจติวิญญาณของผูปวยและ
ญาติได 

      

 .............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
………………………………………. 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

 
 
 

25 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวาง
แผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 
สามารถประเมินและวางแผนจําหนาย
ผูปวยได 

      

26 สามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวยใน
การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได 

      

27 สามารถประเมินและคัดกรองปจจัยเส่ียง
ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยแตละรายได 

      

28 สามารถสอนและใหสุขศึกษาแกผูปวย
และญาติในการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคได 

      

29 สามารถแนะนาํแหลงประโยชนที่
สามารถใหความชวยเหลือกบัผูปวยและ
ญาติได 

      

30 มีความรูในการเยี่ยมบานและสามารถ
ติดตามเยีย่มบานได 

      

 .............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

 
 
 

31 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน  
 
สามารถติดตอส่ือสารภายในทีมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

      

32 สามารถติดตอประสานงาน ใหขอมูลกับ
ทีมสหสาขาในการรวมดแูลรักษาผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

33 สามารถติดตอประสานงานกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได 

      

34 มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูลใหผูปวย
และญาต ิ

      

35 สามารถติดตอประสานงานการสงตอ
ผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได 

      

 .............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามรอบที ่3  
เรื่องการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  …………………………………………………………….. 
สิ่งที่สงมาดวย แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลคร้ังที่ 3 
 
 ดิฉัน ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี ร.ศ. ดร.
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญทานเปนผูเชี่ยวชาญใน
การใหขอมูลรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาส
นี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและ
เปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาบูรณาการเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้จะเปนการทบทวนคําตอบของทานจากการตอบแบบสอบถามใน
รอบที่ 2 ความคิดเห็นของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 เพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ดิฉันจึงใคร
ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห ภายหลังจาก
ที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
หอผูปวย 12/1โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
กรุงเทพมหานคร 
โทร 08-1935-7045   ที่ทํางาน 02-3547600 ตอ 93270 
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แบบสอบถามรอบที ่3 

เรื่องการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม
และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดงความ
สอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2 ไว
ดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 
   
   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ   
   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 
   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  × 
  
2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  /  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง ตาม
ความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
  5  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 
  4  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 
  3  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 
  2  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 
  1  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 
 
 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทานไมตองใหเหตุผลประกอบแต
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ถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลองกับ
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในขอ
นั้นๆ 
       

คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  
คามัธยฐาน  4.51-5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐาน  3.51-4.50  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญมาก 

คามัธยฐาน  2.51-3.50  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐาน  1.51-2.50  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญนอย 

คามัธยฐาน  1.00-1.50  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญนอยที่สุด 
 

 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 
  นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 
     สมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
     ขอความดังกลาวมีความสอดคลองกัน 
  มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
     พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดลเลือดสมองขอความ 

ดังกลาวไมสอดคลองกัน 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
 

ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

 
 

1 

สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค 
 
สามารถอธิบายกลไกการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองและแนว
ทางการรักษาได 
เหตุผล ......................................  
.................................................. 

    
 
    
 
      

 
 
    

 
 

4.90 

 
 

0.60 

 

2 สามารถอธิบายพยาธิสรีระ
วิทยาและกายวิภาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมอง
ได 
เหตุผล......................................   
................................................. 

    
 
 
     

 4.31 0.94  
 

3 สามารถอธิบายอาการ และ
อาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมองได 
เหตุผล ...................................... 
..................................................  

               
 
   

5.00 0.50  

4  สามารถบอกชนิด สาเหตกุาร
เกิด และแนวทางการประเมนิ
ผูปวยในระยะเฉียบพลันได 
เหตุผล....................................... 
.................................................. 
 

    
    

     
 

5.00 0.50  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

5 สามารถอธิบายผลกระทบของ
โรคที่มีตอระบบตางๆของ
รางกายได 
เหตุผล....................................... 
................................................. 

    
 
 

 
    
   
   

4.85 0.64 
 
 

 

6 มีความสนใจศกึษาหาความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และความกาวหนาในการรักษา 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
    

 4.75 0.87  

 
 

7 

สมรรถนะดานการประเมินและ
การจัดการในภาวะเรงดวน 
สามารถซักประวัตแิละตรวจ
รางกายเพื่อประเมินแยกโรคได
อยางรวดเรว็ 
เหตุผล......................................  
................................................. 

     
 

 
 
    

 
 

4.95 

 
 

0.90 

 
 

8 สามารถซักประวัติ ประเมิน
อาการและอาการแสดงเพื่อ
คนหาเวลาที่เกดิไดอยางชัดเจน 
เหตุผล......................................  
................................................. 

         
 

 
   

4.85 0.64 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่2 
 

9 สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพื่อการแยก
โรคได 
เหตุผล...................................... 

     
 
      

 4.16 1.27  



  
132

ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

10 สามารถใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ
(Selected decision Tools and 
Protocols)ในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
    

 4.85 0.64 
 
 

 
 

11 สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast 
tract ได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 

 
  

5.00 0.50  

12 สามารถประเมินและแปลผล
การตรวจเอก็ซเรยสมองได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

    
 
    

 4.14 0.64  

13 สามารถใชแบบประเมิน 
NIHSS ไดถูกตอง 

       เพิ่มเติมจาก
รอบที่ 2 
กรุณาใหความ
คิดเห็น 

 
 

14 

สมรรถนะดานการใหยาละลาย
ล่ิมเลือด 
สามารถอธิบายเกณฑและขอ
หามในการใหยาละลายลิ่มเลอืด
ได 
เหตุผล......................................  

     
 

   
 
    

 
 

4.90 

 
 

0.60 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

15 มี ค ว า ม รู พื้ น ฐ า น เ กี่ ย ว กั บ 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการให
ยาละลายลิ่มเลือด อธิบายและมี
ส ว น ร ว ม ในก ร ะบวนก า ร
ยินยอมการรักษา และทําหนาที่
เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวย
เมื่อมีความจําเปน 
เหตุผล....................................... 
.................................................. 

    
 
     

 4.25 0.87 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่2 
 

16 สามารถเตรียมผูปวยและใหการ
พยาบาลกอนใหยาได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
     

 4.85 0.64 
 
 

 

17 สามารถบริหารยาไดถูกตอง 
เหตุผล......................................  
................................................. 

     
 
    

5.00 0.50  

18 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
หลังใหยาละลายลิ่มเลือดและ
เฝาระวังภาวะซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 
เหตุผล......................................  
................................................. 
 
 
 
 

    
 
    

 5.00 0.50  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

 
 

19 

สมรรถนะดานการพยาบาลใน
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถบริหารจัดการและให
การพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลันได 
 เหตุผล......................................  
................................................. 
 

       
 
    
 
 
     

5.00 0.50 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ รอบที่
2 
 

20 สามารถประเมินภาวะ    
แทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทํา
ใหผูปวยมีอาการเลวลงและให
การพยาบาลได  
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
    
 
     

4.85 0.64 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ รอบที่
2 
 

21 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

    
 
   

 4.31 0.94 
 
 

 

22 สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได 
เหตุผล......................................  
................................................ 
 
 
 

    
    

   
 

4.85 0.64  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

23 สามารถประเมินความสามารถ
การทํากิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวยและใหการพยาบาลเพือ่
ตอบสนองกิจวัตรประจําวัน
ผูปวยได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

      
 
 
    

 
 

4.80 0.75  

24 สงเสริมใหผูปวยไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกาย
และจิตใจอยางรวดเร็ว 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
    

 4.75 0.87  

25 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคอง และ
ตอบสนองความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยและญาติ
ได 
เหตุผล...................................... 
................................................. 

       
 
 
     

 4.50 1.00  

 
 
 

26 
 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อ
วางแผนการจาํหนาย และการ
ดูแลตอเนื่อง 
สามารถประเมินและวางแผน
จําหนายผูปวยได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

    
 
 
 
 
     

 
 
    
 

 
 
 

4.93 
 

 
 
 

0.56 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

27 สามารถสอนญาติหรือผูดูแล 
ผูปวย (care giver)ในการดแูล
ผูปวยตอเนื่องที่บานได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
 

4.75 0.87 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะรอบ 2 

28 สามารถประเมินและคัดกรอง
ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกดิโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยแต
ละรายได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

          
 
 
  

4.85 0.64  

29 สามารถสอนและใหสุขศึกษา
แกผูปวยและญาติเร่ืองการ
ปองกันการกลบัเปนซ้ําของโรค
ได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
    
     

 4.68 0.94  

30 สามารถแนะนาํแหลงบริการ
สุขภาพที่สามารถใหความ
ชวยเหลือกับผูปวยและญาติได 
เหตุผล......................................  

       
 
   

 4.37 1.12 
 
 

ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะรอบ 2 

 
 

31 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน  
สามารถติดตอส่ือสารกับทีมได
อยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล...................................... 

    
 
 
 

 
 

 
 

4.90 

 
 

0.87 

 



  
137

ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

32 สามารถติดตอประสานงาน ให
ขอมูลกับทีมสหสาขาในการ
รวมดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
      

 4.50 0.60  

33 สามารถติดตอประสานงานกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและ
การสงตรวจพเิศษได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
     

 4.58 0.93  

34 มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูล
ใหผูปวยและญาติ 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
    

 4.85 0.64  

35 สามารถติดตอประสานงานการ
สงตอผูปวยทัง้ภายใน
หนวยงานและนอกหนวยงาน
ได 
เหตุผล......................................  
................................................. 
 

      
 
   
 
     

 4.40 0.98 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม เกิดเมื่อวันที่ 14 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2523 ที่อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ป
การศึกษา 2545 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป
การศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในหอผูปวย ศัลยกรรมหญิงสามัญ 12/1 โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร  
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