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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ ป่วยโรคระบบประสาท (Nervous system) เป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของสมอง 
(Brain) ไขสนัหลงั (Spinal cord) และเส้นประสาท (Nerves) เป็นอวยัวะท่ีมีความส าคญัและมี
ความซบัซ้อนมากท่ีสดุในร่างกาย มีหน้าท่ีควบคมุการท างานของร่างกาย ท าให้สามารถรับสมัผสั
ต่างๆได้ ไม่ว่าจะเป็นการมองเห็น การรับรส การรับกลิ่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การคิดวิเคราะห์ 
ความจ า การเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ เม่ือเกิดความผิดปกติในระบบประสาทจะท าให้เกิดการสญูเสีย
การท าหน้าท่ีการท างานและการเคลื่อนไหวของร่างกายท่ีสมัพนัธ์กบัต าแหน่งของพยาธิสภาพของ
โรค ส่งผลให้เสียชีวิตและความพิการได้มากและบางรายอาจพิการตลอดชีวิต (วิจิตรา กุสมภ์, 
2553) โรคระบบประสาทแบง่ออกเป็นโรคประสาทวิทยา (Neurology) เป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกบัความ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีรักษาด้วยยา และโรคศลัยกรรมประสาท (Neurosurgery) เป็นโรคท่ี
เก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาทท่ีรักษาด้วยวิธีการผ่าตดั โรคทางระบบศลัยกรรม
ประสาทท่ีพบบ่อยท่ีสดุ อนัดบัแรกคือโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตก อนัดบั
สองคือโรคทางระบบประสาทไขสนัหลงั และอนัดบัสามคือโรคเนือ้งอกในสมอง (Bhardwaj and 
Mirski, 2011) 

ปัจจุบนัพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาโรคทางระบบประสาทเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
มากขึน้เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก ประชากรทั่วโลกหลาย 100 ล้านรายได้รับ
ผลกระทบจากความผิดปกติทางระบบประสาท ในแต่ละปีมีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 
15 ล้านราย (WHO, 1014: Online) และเสียชีวิตประมาณ 6.2 ล้านราย องค์การโรคหลอดเลือด
สมองโลก (World Stroke Organization) คาดการณ์ว่าในปี 2558 จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอด                     
เลือดสมองเพิ่มเป็น 6.5 ล้านราย (นุชรี อาบสวุรรณ, นิตยา พนัธุเวทย์ และเมตตา ค าพิบูลย์, 
2554) ผู้ ป่วยโรคเนือ้งอกในสมองประมาณ 256,000ราย เสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 58 โดยผู้ ป่วยท่ีมี
โรคใน  สมองจะมีความพิการหลงเหลือร้อยละ 50 และสญูเสียสขุภาวะ (Disability Adjusted Life 
Year) ร้อยละ35 (Cancer reseaech UK., 2013; WHO, 2014: Online) สอดคล้องกบัรายงาน
การศึกษาร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 
2552 (นชุรี อาบสวุรรณ, นิตยา พนัธุเวทย์ และเมตตา ค าพิบลูย์, 2554) พบว่าโรคหลอดเลือด
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สมองเป็นสาเหตขุองการสญูเสียสขุภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ท่ีส าคญัอนัดบัท่ี 2 ทัง้
ในชายและหญิง ในประเทศไทยจากการรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาตใินปี พ.ศ. 2553-2555 
พบว่าผู้ ป่วยโรคระบบประสาทมีจ านวน 2,950,862, 3,229,485 และ 3,502,346 รายตามล าดบั 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2556: ออนไลน์) สอดคล้อง
กบัสถิติผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบนัประสาทในปี พ.ศ.2553-2555 มี
จ านวน 32,126, 47,222 และ 47,222 รายตามล าดบัและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุปี (งานเวชสถิติ
สถาบนัประสาทวิทยา, 2556)    
 ในปัจจบุนัแนวทางการรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท
สมอง ไขสนัหลงัและเส้นประสาทท่ีต้องรักษาด้วยการผ่าตดัเป็นการรักษาเฉพาะทางที่เก่ียวข้องกบั
การใช้หตัถการหรือเคร่ืองมือในการผ่าตดัเข้าไปในร่างกายผู้ ป่วยเพื่อสืบค้นอาการ และรักษาความ
ผิดปกติหรือการบาดเจ็บต่างๆ ของระบบประสาท ซึ่งการผ่าตดัดงักล่าวเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมี
ความเสี่ยงและอันตรายต่อผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก ภายหลงัการผ่าตดัผู้ ป่วยมักมีปัญหาเก่ียวกับ
คณุภาพชีวิต (Quality of life) ดงันัน้ ในการดแูลจึงมีความส าคญัทุกระยะ ภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วย เสียชีวิตและพิการ คือภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะ
มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะ มีภาวะชัก ระดับความรู้สึกตัวและการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายลดลง และต้องการการแก้ปัญหาอย่างเฉียบพลนัและเร่งดว่น โดยเฉพาะภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสงูท่ีมีผลต่อความดนัเลือดท่ีไปเลีย้งสมอง (Cerebral perfusion pressure) และ
การไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow) มีผลท าให้เลือดท่ีไหลเวียนไปเลีย้งสมองลดลง 
และในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัสมองจะมี ความดนัในกะโหลกศีรษะท่ีสงูขึน้มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท 
(Marcoux, 2005) ท าให้เกิดการบวมของสมอง 4-5 ชัว่โมง และจะเพิ่มขึน้อย่างมากภายใน 48-72 
ชัว่โมง (Diringer, 1993) ระยะนี ้ผู้ ป่วยมกัจะเกิดอาการอมัพาตทนัที อาจมีอาการไม่รู้สกึตัวร่วม
ด้วย ผู้ ป่วยจะหมดสติหรือเสียชีวิต  ได้จากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง การไม่สามารถ
ควบคมุปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะความดนั  ในกะโหลกศีรษะสงูได้นัน้ จะท าให้อตัราการเสียชีวิตและ
จ านวนวนันอนเพิ่มมากขึน้ สง่ผลท าให้คา่ใช้จ่ายและงบประมาณส าหรับการรักษาในผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 
(Valentine et al, 2003) ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของไขสนัหลงัหากเกิดรุนแรงอาจเสียชีวิต
ทนัทีหรือพิการถาวรได้ สว่นในรายท่ีไม่รุนแรงมากหากได้รับการช่วยเหลือรักษาพยาบาลท่ีถกูต้อง
เหมาะสมจะช่วยป้องกนัความพิการและภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมีอตัราตาย
มากกว่า 2.3 ถึง 3 เท่า คา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ 2 เท่า และจ านวนวนันอนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 2.2-2.5 เท่า ของ
ผู้ ป่วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (งานเวชสถิติสถาบนัประสาทวิทยา, 2556)  
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 เน่ืองจากผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทมีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาทางร่างกายท่ีถกูคกุคามชีวิต
จากความเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาท่ีซบัซ้อน ต้องการการดแูลอย่างเร่งด่วนและต่อเน่ือง รวมถึงได้รับ
การดแูลท่ีเฉพาะในการเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดตามอาการและพยาธิสภาพ
ของผู้ ป่วย ส่งผลให้มีความจ าเป็นต้องรับรักษาตวัในหอผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท หรือหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมทัว่ไปท่ีเป็นหน่วยงานท่ีให้การบริการส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมี
บทบาทในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตแ่รกรับจนถึงการจ าหน่าย โดยมีแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทของ American Association of Neuroscience Nurses (AANN, 2013) 
สถาบนั ประสาทวิทยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย (สถาบนัประสาท
วิทยา, 2551, 2552, 2554) เป็นมาตรฐานในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี ้โดยแนวทางการพยาบาลจะ
มุ่งเน้นกิจกรรมการพยาบาล  เร่ิมต้นด้วยการประเมินผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับโดยการประเมินอาการ
ทัว่ไปและอาการทางระบบประสาท ผู้ ป่วยระบบประสาทมกัมีการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ ป่วยท่ีมีรอยโรคขนาดใหญ่หรือบริเวณต าแหน่งท่ีส าคญัได้แก่ ก้านสมอง การบาดเจ็บ
กระดกูสนัหลงับริเวณต้นคอ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด
ตามอาการและพยาธิสภาพของโรค เม่ือพบความผิดปกติในผู้ ป่วยก็สามารถให้การพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพป้องกันไม่ให้ระบบประสาทถูกท าลายมากขึน้ รวมถึงการดูแลและเตรียม
ความพร้อมของผู้ ป่วยทัง้ 3ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั ในการให้
ความรู้การเตรียมร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดัท่ีดีจะช่วยให้
ผู้ ป่วยกลบัคืนสูส่ภาวะปกติให้เร็วท่ีสดุ (สปุาณี เสนาดิสยั และวรรณภา ประไพพานิช , 2554) เม่ือ
ผู้ ป่วยผ่านพ้นการช่วยเหลือดเูเลในระยะวิกฤตแล้ว ผู้ ป่วยบางรายอาจจะมีความพิการหรือมีการ
สญูเสียสมรรถภาพ (Disability) ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ (Sharon, Gaharm & Gardon, 2000) 
พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการฟื้นหาย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันและการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ จะสามารถช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี มีความปลอดภัยจาก
อนัตรายและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและการส่งเสริมให้ญาติเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดแูล (ประณีต สง่วฒันา และคณะ, 2543) การให้ข้อมลูกบัผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล
เพื่อลดความวิตกกงัวลตลอดระยะเวลาท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงมีการส่งต่อข้อมลูใน
การดแูลผู้ ป่วยกบัทีมสหสาขาหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอย่างต่อเน่ือง 
จะเห็นได้วา่ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลอยา่งมีคณุภาพ จงึต้องมีการก าหนดผลลพัธ์
การพยาบาลเฉพาะโรคเพ่ือน าไปใช้ในการประเมินคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาทท่ีมีประสิทธิภาพ  
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 ปัจจุบนัตวัชีว้ดัการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็นตวัชีว้ดัในภาพรวมเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออดุตนั เป็นตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ อตัราการเกิดโรคปอดอกัเสบ อตัราการติด
เชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ อตัราการเกิดแผลกดทบั และตวัชีว้ดัด้านกระบวนการได้แก่ อตัราการกลบั
เข้ารักษาซ า้ ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการตรวจคลื่นหวัใจ ร้อยละของผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาตามแนวทางท่ีก าหนด เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2548; สถาบนัประสาทวิทยา, 
2548) และการประเมินผลลพัธ์ในผู้ ป่วยกลุม่นีส้่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัผลลพัธ์ทางคลินิกและ
กระบวนการท่ีเป็นผลมาจากการดูแลร่วมกันของทีมสุขภาพ แม้ว่าพยาบาลเป็นผู้ ดูแลใกล้ชิด 
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ืองก็ตาม ท าให้ไม่สามารถประเมินผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยท่ีเกิด
จากการปฏิบตัิการพยาบาลได้อย่างชัดเจน จากการศึกษาของศิริพร เจริญพงศ์นรา (2549) ได้
ท าการศกึษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั มีตวัชีว้ดั 6 ด้าน ดงันี ้ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุ่มสขุภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย ตวัชีว้ดั
คณุภาพกลุม่สขุภาพสรีรวิทยา ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุ่มสขุภาพจิตสงัคม ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชีว้ัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ และตัวชีว้ัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพ
ครอบครัว ซึ่งจะเห็นได้ว่าตวัชีว้ัดในผู้ ป่วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเหล่านีย้ังไม่
ครอบคลมุและยงัไม่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ซึ่งการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็น
กลุม่โรคท่ีมีความซบัซ้อนพยาบาลจะต้องมีความรู้และทกัษะท่ีมีความเฉพาะเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
จากการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานสอดคล้องกบัแผนพฒันาการพยาบาลและการผดงุ
ครรภ์แห่งชาติของสภาการพยาบาล (2548) ท่ีได้ก าหนดมาตรฐานผลลพัธ์การพยาบาลเพื่อเป็นสิ่ง
ท่ีช่วยสนบัสนนุการปฏิบตัิงานให้เป็นไปตามมาตรฐานบริการพยาบาล ได้แก่  ความปลอดภยัจาก
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ การบรรเทา ทุกข์ทรมาน ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบั
ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการดแูลตนเอง และความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลในหน่วยบริการสขุภาพเพื่อน าไปเป็นเคร่ืองมือในการประเมินคณุภาพการพยาบาลและ
น าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพในการปฏิบตัิการพยาบาล ผลลพัธ์การพยาบาลเป็นผลลพัธ สดุท า
ยของการดูแลซึ่งเป็นผลมาจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลจากการน าองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลมาใช้ในการดแูลผู้ ป่วย ท าให้เกิดการตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะสขุภาพทัง้
ทางร่างกาย จิตสังคม ของผู้ ป่วยตลอดจนครอบครัว/ผู้ ดูแล ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลเป็นสิ่งท่ีบง่บอกถึงแนวทางหรือเป้าหมายการปฏิบตัิงาน ท าให้ทราบถึงคณุภาพการดแูล
ท่ีเป็นผลมาจากการดแูลผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการ ดงัท่ีพรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบตัิ 
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(2549) กล่าวว่า การบริการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการประเมินและควบคมุคณุภาพอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผลลัพธ์การพยาบาลจะสามารถสะท้อนคุณภาพการดูแล ท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ในการศึกษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ครัง้นี ้ใช้แนวคิดระบบจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล Nursing Outcome Classification (NOC, 
2008) แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาทของ American Association  of 
Neuroscience Nurses (AANN, 2013) และการพยาบาลผู้ ป่วยระบบประสาทของ Hickey 
(2009) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม เอกสารทางวิชาการและต าราท่ีเก่ียวข้อง น ามาวิเคราะห์
และสงัเคราะห์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล ร่วมกบัการบูรณาการจากความคิดเห็น
ของผู้ เช่ียวชาญด้วยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi technique) เพื่อใช้ในการก าหนด
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีเหมาะสม เพื่อให้การ
ดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้คุณภาพมากขึน้ และน าไปสู่การก าหนดตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และใช้เป็นทิศทางการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในการดแูล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทตอ่ไป  
 
ค าถามการวิจัย 

 ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาทเพื่อน าไป
ก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลในผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทเป็นอยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศกึษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 

ขอบเขตของการวิจัย  

 1. การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถปุระสงค์ 
เพื่อศึกษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ด้วยการใช้
เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉนัทามติ
ของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท  
 2. กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญและผู้ มีประสบการณ์ในการ
ดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทรวม 21 คน ได้แก่ 1) กลุม่อาจารย์/นกัวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จ านวน 5 คน, 2) กลุม่พยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
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จ านวน 8 คน, 3) กลุ่มพยาบาลผู้ปฎิบตัิการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลศลัยกรรมที
เช่ียวชาญด้านศลัยกรรมประสาท จ านวน 5 คน, และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรม
ประสาท จ านวน 3 คน โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) 

 3. ตวัแปรท่ีศึกษาคือตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล หมายถึง ข้อความหรือสารสนเทศท่ีระบุ
ถึงสภาพของผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทและ/หรือครอบครัว/ผู้ดแูลในเชิงปริมาณหรือเชิงคณุภาพ ซึง่
เป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทตัง้แต่แรกรับ
จนถึงการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีท าให้เกิดการตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สขุภาพทัง้ทางร่างกาย จิตสงัคมของผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทตลอดจนครอบครัว/ผู้ดแูล โดยใช้
แนวคิดตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีได้จากการบูร
ณาการระบบจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล Nursing Outcome Classification (NOC, 2008) 
ร่วมกบัแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาท American Association of Neuroscience 
Nurses (AANN, 2013) และแนวคิดการพยาบาลผู้ ป่วยระบบประสาทของHickey (2009) จาก
แนวคดิทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัน ามาก าหนดเป็นค าจ ากดัความท่ีใช้ในการศกึษา 
ดงันี ้ 
 1.1 ความปลอดภัยจากการเกิดความดันของการไหลเวียนเลือดในสมอง หมายถึง 
ความปลอดภยัท่ีเป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดในสมอง โดย การประเมินสภาพผู้ ป่วย สญัญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท 
อาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การคงความสมดลุของปริมาณน า้
เข้าและออกจากร่างกาย การคงความสมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลต์ การติดตามระดบัน า้ตาล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ การดูแลให้ไม่เกิดภาวะชัก การดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ติดตามระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% การระบายน า้ไขสนัหลงัจากโพรง
สมองเป็นไปตามปกต ิการจดั ท่านอนถกูต้องศีรษะสงูไมเ่กิน 30 องศา 
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 1.2 ความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน หมายถึง ความปลอดภยัท่ีเป็น
ผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ในการดแูลให้สมองได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ได้แก่ ไม่เกิดอาการอุดกัน้ทางเดินหายใจ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
มากกว่า 95% ลกัษณะการหายใจปกติ ไม่เกิดการสดูส าลกัอาหารและน า้ ระดบัผลก๊าซในหลอด
เลือดแดง (Arterial blood gas) ปกต ิ  

1.3 ความปลอดภัยจากการใช้ยาลดสมองบวม หมายถึง ความปลอดภยัท่ีเป็นผลท่ี
เกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลท่ีสง่เสริมการลดภาวะสมองบวม ได้แก่ ได้รับ
ยาลดสมองบวมอย่างถกูต้อง ครบถ้วน ไม่เกิดอาการจากผลข้างเคียงของยา และภาวะแทรกซ้อน
ของยาลดสมองบวม   
 1.4 ความสามารถในการปฏิบัตติัวหลังผ่าตดั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบตัิตวั
ท่ีเป็นผลจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั ได้แก่ ผู้ ป่วย
และครอบครัว/ผู้ดแูลสามารถอธิบายถึงการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั ข้อพงึระวงัหลงัผ่าตดั ระดบัความ
กลัว ความเครียดความวิตกกังวลลดลง ผู้ ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ ผู้ ป่วยให้ความ
ร่วมมือในแผนการรักษาพยาบาลหลงัผ่าตดั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัท่ีเกิดจากการปฏิบตัิ
ตวั 

1.5 ความปลอดภยัจากการผ่าตดัสมองและไขสันหลัง หมายถึง ความปลอดภยัท่ีเป็น
ผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตดั ได้แก่ 
สญัญาณชีพและอาการทางระบบประสาทปกติ ไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดจากการผ่าตดั 
จ านวนเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตดัและท่อระบายเลือดน้อยกว่า 15% ของปริมาณเลือดในร่างกาย 
(Total blood volume) ได้รับอาหารและน า้อย่างอย่างเพียงพอ ระดบัความเข้มข้นของเลือด
มากกวา่ 30% และผลตรวจทางห้อง ปฏิบตัิการ CBC Coagulogram ปกติ  

1.6 ความปลอดภัยจากการติดเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลางที่ เกิดจากแผล
ผ่าตัดบริเวณศีรษะและไขสันหลัง หมายถึง ความปลอดภยัท่ีเป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้แผลผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั 
ได้แก่ ไม่เกิดการอักเสบของแผลผ่าตัดสมอง ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของเยื่อหุ้ มสมอง
อกัเสบหรือฝีในสมองหรือไขสนัหลงั ระดบัอุณหภูมิในร่างกายปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
เก่ียวกบัคา่เม็ดเลือดขาว และการเพาะเชือ้จากสารคดัหลัง่ปกติ 

1.7 ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากการสูญเสียความรู้สึกตวัและการ
เคล่ือนไหว หมายถึง ความปลอดภัยท่ีเป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง ขาด
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ความสามารถในการช่วยตนเอง ได้แก่ ไม่มีเกิดการส าลกัเน่ืองจากการกลืนบกพร่อง มีโภชนาการ
ท่ีสมดลุ ผู้ ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ทกุอวยัวะ ไม่มีข้อติด แบบแผนการขบัถ่ายปกติ ไม่เกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอดุตนั 

1.8 ความทุเลาจากความเจ็บปวดต่างๆ หมายถึง ความทเุลาความเจ็บปวดท่ีเป็นผลท่ี
เกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด ได้แก่ ผู้ ป่วย
นอนหลบัได้ ระดบัความปวดลดลง สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ รับประทานอาหารได้ปกติ 
 1.9 การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หมายถึง การ
ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยท่ีเป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ ป่วยมีสขุภาวะท่ีดี ได้แก่ 
      1) การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ การตอบสนองความต้องการ
ด้านกิจวตัรประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วย มีความสขุสบายขณะนอนรับการรักษาตวั 
อาการไมส่ขุสบายของผู้ ป่วยลดลง ได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
          2) การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ จิตสงัคม จิตวิญญาณ ได้แก่ ความวิตก
กังวลจากโรคและแผนการรักษาพยาบาลลดลง ความวิตกกังวลจากสภาพแวดล้อมขณะนอน
โรงพยาบาลลดลง ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความมัน่ใจ มีความพร้อมในการดแูลตนเอง/ผู้ ป่วยได้ ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว/ผู้ดแูลมีข้อมลูเก่ียวกบัแหลง่ช่วยเหลือและแหลง่สนบัสนนุ 
 1.10 ความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดูแล หมายถึง ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีเป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการ
ปฏิบตัิกิจกรรม 
การพยาบาลในการฟื้นฟูสภาพ สามารถกลบัมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ ได้แก่ 
คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิประจ าวันเพิ่มขึน้ ได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะการท างานของ
ร่างกายอย่างเหมาะสม ความรู้ความจ าเพิ่มขึน้ ความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึน้ ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่าย ควบคมุปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดการกลบัเป็นซ า้ได้  
 2. ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท (Neurosurgery) หมายถึงประชาชนอายตุัง้แต ่15ปี ขึน้ไป 
ท่ีได้รับการวินิจฉยัโรคจากแพทย์วา่เป็นโรคระบบประสาทสมองและไขสนัหลงั ต้องได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตดัและยาโดยแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมประสาท และได้รับการรักษาตวัในหอ
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทหรือหอผู้ ป่วยศลัยกรรมทัว่ไปจนกระทัง่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก าหนดแนวการปฏิบตัิ และพฒันา

ความรู้ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการ

ปฏิบตัิ การพยาบาลในผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
3. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบตัิงาน การประเมินตนเอง และ

ประเมินคณุภาพการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท ด้วยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi technique) ทัง้นีผู้้ วิจยัได้ศึกษา
ค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อใช้ประกอบการวิจัย ซึ่งจะได้
น าเสนอตามล าดบัดงัตอ่ไปนี ้
 1. ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท  
  1.1 ความหมายของผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
  1.2 โรคศลัยกรรมประสาท 
  1.3 สาเหตโุรคศลัยกรรมประสาท 
  1.4 การวินิจฉยัโรคศลัยกรรมประสาท   
  1.5 การรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
  1.6 การพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
  1.7 มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยใน 
 2. แนวคดิเก่ียวกบัตวัชีว้ดั 

2.1 ความหมายและความส าคญัของตวัชีว้ดั 
2.2 ประเภทของตวัชีว้ดั 
2.3 คณุสมบตัิของตวัชีว้ดัท่ีดี 
2.4 ประโยชน์ของตวัชีว้ดั 

 2.5 วิธีการสร้างและพฒันาตวัชีว้ดั 
3. แนวคดิเก่ียวกบัการพฒันาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 

3.1 ความหมายของคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
3.2 แนวคดิและการพฒันาคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
3.3 การจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล 
3.4 การประเมินคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
3.5 ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 

4. เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย  
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 



 

 

11 

6. กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1. ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

 1.1 ความหมายของผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
 ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท (Neurosurgery) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทสมอง (Brain) ไขสนัหลงั (Spinal cord) และแขนงเส้นประสาท (Nerves) ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตดัจากแพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมประสาท (ศภุกิจ สงวนดีกลุ, 2554: ออนไลน์)  
 1.2 โรคศัลยกรรมประสาท (Neurosurgery) (Rengachary and Ellenbogen, 2005; 
Loftus, 2008; พีรยทุธ สทิธิไชยากลุ, 2553)     
 ระบบประสาท (Nervous system) มีความส าคญัตอ่มนษุย์เป็นอย่างมากเน่ืองจากระบบ
ประสาทท่ีประกอบไปด้วยสมอง ไขสนัหลงั รวมทัง้แขนงเส้นประสาททัว่ร่างกาย ท าหน้าท่ีควบคมุ
การท างานของร่างกาย ในการตอบสนองตอ่สิ่งเร้าของมนษุย์ ท าให้สามารถตอบสนองตอ่สิ่งตา่งๆ 
รอบตวัอยา่งรวดเร็ว ช่วยรวบรวมข้อมลูเพื่อให้สามารถตอบสนองได้ การออกค าสัง่การท างานของ
กล้ามเนือ้ควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ประมวลข้อมูลท่ีรับมาจากประสาท
สมัผสัต่างๆและสร้างค าสัง่ต่างๆ (Action) ให้อวยัวะต่างๆในร่างกายท างาน ท าให้สามารถรับ
สมัผสัตา่งๆได้ ไม่ว่าจะเป็นการมองเห็น การรับรส การรับกลิ่นสามารถเคลื่อนไหวไปมาได้ และท า
ให้วิเคราะห์ จดจ า รวมทัง้การเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ได้ ระบบประสาทสมองจะมีทัง้ความคิดและ
อารมณ์ รวมถึงสว่นของร่างกายท่ีท าให้มีการเคลื่อนไหว   

ระบบประสาท (Nervous system) แบง่เป็นสองสว่น คือ ระบบประสาทกลาง (Central 
nervous system: CNS) และระบบประสาทสว่นปลาย (Peripheral nervous system: PNS)  

1.2.1 ระบบประสาทกลางประกอบด้วยสมองและไขสนัหลงั ดงันี ้
       1.2.1.1 สมอง (Brain) แบง่ออกเป็น 3 สว่นได้แก่ สมองสว่นหน้า (Forebrain) สมอง

ส่วนกลาง (Midbrain) และสมองส่วนหลงั(Hindbrain) ทัง้สมองและไขสนัหลงัมีเยื่อหุ้ม 3ชัน้ คือ 
ชัน้นอกสดุมีลกัษณะหนาเหนียวและแข็งแรง ท าหน้าท่ีป้องกนัการกระทบกระเทือนแก่ส่วนท่ีเป็น
เนือ้สมองและไขสนัหลงั ชัน้กลางเป็นเยื่อบางๆ ส่วนชัน้ในสุดแนบสนิทไปตามรอยโค้งเว้าของ
สมองและไขสนัหลงัจึงมีหลอดเลือดมาเลีย้งอยู่มาก เพื่อน าสารอาหารและออกซิเจนมาเลีย้งเซลล์
ชัน้ในของสมองและไขสนัหลงั ระหว่างเยื่อหุ้ มสมองชัน้กลางกับชัน้ในจะเป็นท่ีอยู่ของน า้เลีย้ง
สมองและไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid) ซึง่ช่องนีมี้ทางติดตอ่กบัช่องตามยาว ซึง่ติดตอ่กบัช่อง
ภายในสนัหลงัและโพรงภายในสมองอีกด้วย น า้เลีย้งสมองและไขสนัหลงัมีหน้าท่ีน าออกซเิจนและ
สารอาหารมาหลอ่เลีย้งเซลล์ประสาทและน าของเสียออกจากเซลล์   
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       สมองเป็นสว่นท่ีใหญ่กวา่สว่นอ่ืนๆ ของระบบประสาทส่วนกลางท าหน้าท่ีควบคมุการ
ท ากิจกรรมทัง้หมดของร่างกายเป็นอวยัวะชนิดเดียวท่ีแสดงความสามารถด้านสติปัญญา การท า
กิจกรรมหรือการแสดงออกตา่งๆสมองท่ีส าคญัแบง่ออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้ 

       1) สมองส่วนหน้า (Forebrain) เป็นสมองส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของสมอง มีรอย
หยกัเป็นจ านวนมาก แบง่ออกได้เป็นหลายสว่น ดงันี ้

  1.1) ออลเฟกทอรีบลับ์ (Olfactory bulb) อยูด้่านหน้าสดุ ท าหน้าท่ี ดมกลิน่ 
  1.2) ซีรีบรัม (Cerebrum) เป็นส่วนมีขนาดใหญ่สดุ มีรอยหยกัเป็นจ านวนมาก 

ท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ ความสามารถต่างๆ เป็นศนูย์การท างานของกล้ามเนือ้ การพดู การ
มองเห็น การดมกลิน่ การชิมรส แบง่เป็นสองซีก ซ้ายและขวา แตล่ะซีกจะแบง่ได้เป็น 4 สว่น ดงันี ้

          ก. สมองกลีบหน้า (Frontal lobe) ท าหน้าท่ีควบคมุการเคลื่อนไหว การออก
เสียง ความคิด ความจ า สติปัญญา บุคลิก ความรู้สึก พืน้อารมณ์ การรับรู้ ความเข้าใจ การมี
เหตผุล การแก้ปัญหา การพดู และความจ าในระยะยาว และท่ีส าคญัท่ีสดุ สว่นด้านหลงัของกลีบนี ้
(Posterior frontal lobe) เป็นต าแหน่งของสมองส่วนท่ีควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้ของ
ร่างกายทัง้หมดท่ีไม่เก่ียวข้องกบัระบบประสาทอตัโนมตัิ (เช่น การเคลื่อนไหวของ แขน ขา ใบหน้า) 
เรียกวา่ Motor cortex  

        ข. สมองกลีบขมบั (Temporal lobe) ท าหน้าท่ีควบคมุการได้ยิน การดมกลิน่ 
การมองเห็น การพดู และความจ าในเร่ืองใหม่ๆ  

        ค. สมองกลีบหลงั (Occipital lobe) ท าหน้าท่ีควบคมุการมองเห็น และการ
เห็นภาพตา่งๆ 

        ง. สมองกลีบด้านข้างหรือกลีบข้าง(Parietal lobe) ท าหน้าท่ีควบคมุความ 
รู้สกึด้านการสมัผสั การพดู การรับรส ประสานงานในการรับรู้ความรู้สกึตา่งๆรวมทัง้ ทางกาย การ
มอง เห็น และการได้ยิน การค านวณ รูปร่าง ระยะทาง สถานท่ี 

  1.3) ทาลามสั (Thalamus) อยูเ่หนือสมองไฮโปทาลามสั ท าหน้าท่ีเป็นสถานีถ่าย 
ทอดกระแสประสาท เพื่อสง่ไปจดุตา่งๆในสมอง รับรู้และตอบสนองความรู้สกึเจ็บปวด ท าให้มีการ
สัง่การแสดงออกพฤตกิรรมด้านความเจ็บปวด 

  1.4) ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ท าหน้าท่ีเป็นศนูย์กลางของระบบประสาท
อตัโนมตัิ และสร้างฮอร์โมนเพื่อควบคมุการผลิตฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ซึ่งจะท าการควบคุม
ความสมดลุของปริมาณน า้และสารละลายเกลือแร่ในเลือด และยงัเก่ียวกบัการควบคมุอณุหภูมิ
ร่างกาย อารมณ์ ความรู้สกึ วงจรการตื่นและการหลบั การหิว การอิ่ม และความรู้สกึทางเพศ            
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      2) สมองสว่นกลาง (Midbrain) เป็นสมองสว่นท่ีเล็ก มีหน้าท่ีถ่ายทอดกระเเสประสาท
จากสมองส่วนท้ายไปยงัซีรีบรัม (Cerebrum) ส่วนบนจะพอูอกเป็น 4 พ ูเรียกการพฒันาลดรูปท่ี
เหลืออยู่นีว้่าออพติกโลบ (Optic lobe) โดยมีเส้นประสาทเเยกไปยงัลกูตาทัง้สองข้าง ท าหน้าท่ี
ควบ คมุการเคลื่อนไหวของนยัน์ตา ท าให้ลกูนยัน์ตากลอกไปมาได้ ควบคมุการปิดเปิดของรูม่าน
ตาในเวลาท่ีม่ีแสงสวา่งเข้ามากและน้อย 

      3) สมองสว่นท้าย (Hindbrain) ประกอบด้วย 3 สว่น 
  1.1) พอนส์ (Pons) อยู่ทางด้านหลงัของซีรีบรัม (Cerebrum) ประกอบด้วยมดั  

ของเเถบประสาทเป็นทางผ่านของกระเเสประสาทระหว่างซีรีบรัม (Cerebrum) เเละซีรีเบลลมั 
(Cerebellum) ท าหน้าทีควบคมุการเคีย้ว การหลัง่น า้ลาย การเคลื่อนไหวของใบหน้า ควบคมุการ
หายใจ     

 1.2) เมดลัลาออบลองกาตา (Medulla oblongata) เป็นสว่นท่ีเช่ือมตอ่ระหว่าง
สมองกบัไขสนัหลงั มีรูปร่างคล้ายไขสนัหลงั เป็นทางผ่านของกระแสประสาทระหว่างสมองกบัไข
สนัหลงั มีหน้าท่ีควบคมุอวยัวะภายในและควบคมุระบบประสาทอตัโนมตัิ เช่น การหายใจการเต้น
ของหวัใจ การไอ การจาม การกะพริบตา ความดนัเลือด เป็นต้น 

         1.3) ซีรีเบลลมั (Cerebellum) ประกอบด้วยเนือ้เย่ือ 2 ชัน้ ชัน้นอกเรียกว่า        คอร์
เทกซ์ (Cortex) มีสีเทา ชัน้ในมีสีขาว แตกก่ิงก้านสาขาคล้ายก่ิงไม้ เป็นสมองสว่นท่ีควบคมุการทรง
ตวัและควบคมุการเคลื่อนไหวของร่างกาย ประสานการเคลื่อนไหวของร่างกายให้สามารถท างาน
ได้อยา่งละเอียดอ่อน    

       1.2.1.2 ไขสนัหลงั (Spinal Cord) เป็นเนือ้เย่ือประสาทจากสมองสว่นอยู่ภายในโพรง
กระดกูสนัหลงั ซึง่กระแสประสาทจากสว่นตา่งๆของร่างกายจะผ่านไขสนัหลงัโดยมีเส้นประสาทไข
สนัหลงั (Spinal nerve) จ านวน 31 คู ่ประกอบด้วย เส้นประสาทไขสนัหลงับริเวณคอ (Cervical 
nerves) 8 คู ่บริเวณอก (Thoracic nerves) 12 คู่ บริเวณเอว (Lumbar nerves) 5 คู่ บริเวณ
กระเบนเหน็บ (Sacral nerves) 5 คู ่และบริเวณกระดกูก้นกบ (Coccygeal nerves) 1 คู่ เส้น      
ประสาทท่ีออกมาจากไขสนัหลงัเรียกว่า รากประสาท/รากเส้นประสาท (Nerve root) โดยเม่ือออก
จากไขสนัหลงัแล้ว จะมีการรวมกนัของรากเส้นประสาทด้านหลงัจะประกอบด้วยเซลล์ประสาทรับ
ความรู้สึก ท าหน้าท่ีน าความรู้ สึกจากส่วนต่างๆของร่างกายเข้ามายังไขสันหลัง และราก
เส้นประสาทด้านหน้าจะประกอบด้วยเซลล์ประสาทน าค าสัง่ ท าหน้าท่ีน ากระแสประสาทหรือ
ค าสัง่จากไขสนัหลงัออกไปยงักล้ามเนือ้หรือตอ่มตา่งๆ ภายในร่างกาย 
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       เส้นประสาทไขสนัหลงั มีใยประสาท (Nerve fiber) ท่ีท าหน้าท่ีแตกตา่งกนั 4 ชนิด 
คือ 

       1) ใยประสาทน าความรู้สกึท่ีผิวหนงั ผนงัล าตวั ข้อตอ่ และเส้นเอ็น ท าให้เรารู้สกึร้อน 
เย็น สมัผสัลบูไล้ เจ็บปวด รู้สกึว่าก าลงัเดิน ยืน วิ่ง หรือทรงตวัเช่น ขณะยืน ความรู้สกึท่ีข้อกระดกู
สนัหลงั ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า ซึง่รับน า้หนกัของร่างกาย ท าให้เรารู้วา่เราก าลงัยืนอยู ่เป็นต้น 

       2) ใยประสาทท่ีน าค าสัง่จากไขสนัหลงัไปยงักล้ามเนือ้ลาย ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหว
ทัง้แบบท่ีบงัคบัได้และแบบท่ีบงัคบัไม่ได้ ถ้าเซลล์ประสาทนีถ้กูท าลายไป จะเกิดอาการอมัพาตของ
กล้ามเนือ้ตามอวยัวะตา่งๆ เช่น แขน ขา 

       3) ใยประสาทชนิดน ากระแสประสาทจากหน่วยรับความรู้สึกของหลอดเลือดและ
อวยัวะต่างๆท่ีอยู่ในช่องท้องและช่องทรวงอก ใยประสาทนีถ้กูกระตุ้นเม่ืออวยัวะภายในร่างกาย
เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น ล าไส้พองตวั หลอดเลือดหดตวั 

       4) ใยประสาทเก่ียวข้องกบัระบบประสาทอตัโนมตัิ ใยประสาทนีไ้ปสิน้สดุท่ีกล้ามเนือ้
เรียบและต่อมต่างๆภายในร่างกาย เก่ียวข้องกบัการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ เช่น การ
เคลื่อนไหวของล าไส้ 

 1.2.1 ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system: PNS) ประกอบด้วย
เส้นประสาทท่ีเรียกกันว่าเส้นประสาทแบ่งออกเป็นระบบประสาทกาย (Somatic nervous 
system) และระบบประสาทอิสระ (Autonomic nervous system)  

         1.2.1.1 ระบบประสาทกาย (Somatic nervous system) มีหน้าท่ีควบคมุการ
เคลื่อนไหวของร่างกายและรับสิ่งเร้า (Stimulus) ตา่งๆ จากภายนอกร่างกาย  

         1.2.1.2 ระบบประสาทอิสระ ยงัสามารถแบ่งออกเป็น ระบบประสาทซิมพาเทติก
(Sympathetic nervous system) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic 
nervous system)  ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) จะตอบสนองตอ่
สิง่เร้าท่ีเป็นอนัตรายหรือสถานการณ์ท่ีตงึเครียด ระบบประสาทอนันีท้ าให้หวัใจเต้นเร็วขึน้และเพิ่ม
ความดนัเลือด และเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ของร่างกาย และท าให้เกิดความรู้สึก
ตื่นเต้น ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system) จะท างานเม่ือ
ร่างกายรู้สกึผ่อนคลายหรือก าลงัพัก มีผลท าให้รูม่านตาหดตวั  หวัใจเต้นช้าลง เส้นเลือดขยายตวั 
และกระตุ้นให้ระบบยอ่ยอาหาร ระบบสืบพนัธุ์ และระบบขบัถ่าย 

   สรุปจะเห็นได้วา่ระบบประสาทมีหน้าท่ีมากมายในการท่ีท าให้มนษุย์สามารถเคลื่อนไหว
สื่อสาร ความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ถ้าหากเกิดความผิดปกติภายในระบบประสาท ก็จะมีผลท าให้
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สญูเสียการท าหน้าท่ีของส่วนท่ีสมองหรือไขสนัหลงันัน้ๆ ความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเป็น
ภาวะวิกฤตและพบบ่อยคือการบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนกลาง ท่ีประกอบด้วยสมองหรือไข
สนัหลงัถ้าถกูท าลาย หรือมีพยาธิสภาพท าให้การท าหน้าท่ีของร่างกายสญูเสียไป (วิจิตรา กสุมุภ์, 
2553)  

1.3 สาเหตุโรคศัลยกรรมประสาท     

สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพของสมองและไขสันหลัง มีหลาย
ประการได้แก่ 

1.3.1 การบาดเจ็บศีรษะและไขสนัหลงั  
       1) การบาดเจ็บศีรษะ (Head injury) เป็นการบาดเจ็บท่ีพบได้บอ่ย สว่นใหญ่เกิดจาก  

ความกระทบกระเทือนทางศีรษะในอบุตัิเหตบุนท้องถนน เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้สมองถกูท าลาย
ขัน้รุนแรง ผู้ ป่วยต้องเสียชีวิตและพิการ (McNair and Kuric, 2009) อนัตรายจากการบาดเจ็บ 
ได้แก่ กะโหลกศีรษะแตก (Skull fracture) สมองได้รับความกระทบกระเทือนมีการช า้หรือมีการ
ท าลายของเนือ้สมอง หรืออาจมีเลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage) ท าให้มีสิ่งกินท่ีใน
กะโหลกศีรษะท าให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูขึน้ (Increased Intracranial Pressure: IICP)  
เนือ้สมองท างานไม่ได้ตามปกติ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง เม่ือความดนักะโหลกศีรษะเพิ่มขึน้จะมี
อาการทางระบบประสาทแย่ลงอย่างรวดเร็ว ผู้ ป่วยกลุ่มนีต้้องการดแูลรักษาจากแพทย์ทางโรค
ระบบประสาทโดยทนัที  เพื่อการดแูลรักษาพยาบาลท่ีถกูต้อง เพื่อไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อนหรือ
อาการตามหลงั หรือถ้ามีก็ให้เกิดความพิการของร่างกายน้อยท่ีสดุ 

       2) การบาดเจ็บของไขสนัหลงั (Spinal cord injury) สาเหตเุกิดจากอบุตัิเหตเุช่น ถกู
รถชน ตกจากท่ีสงู การเลน่กีฬา ถกูยิง เม่ือไขสนัหลงัได้รับบาดเจ็บจะมีความผิดปกติบริเวณไขสนั
หลงัทอดผ่านหรือบริเวณวิถีประสาท (Dermatome) ของไขสนัหลงัแต่ละต าแหน่ง อนัตรายท่ีเกิด
เพียงเล็กน้อย ท าให้เกิด Minor contusion ของไขสนัหลงั อาการจะกลบัคืนสู่ปกติได้ อนัตรายท่ี
เกิดรุนแรง ท าให้มีการท าลาย Ascending และ Descending tracts รวมทัง้มีการตายของเซลล์
ประสาทตรงบริเวณนัน้ร่วมด้วย  

       อาการขึน้อยู่กบัระดบัไขสนัหลงัและความรุนแรงท่ีได้รับอนัตราย เช่น ได้รับอนัตราย
บริเวณกระดกูสนัหลงัสว่นคอ ท าให้เกิดแขนขาอ่อนแรงหรืออมัพาตทัง้ตวั (Tetraplegia) ถ้าได้รับ
อันตรายบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างของอก ท าให้เกิดการอ่อนแรงหรืออัมพาตของขา 
(Paraplegia)  กล้ามเนื อ้ ท่ี ไม่ มี เ ส้นประสาทมาเลี ย้งจะฝ่อลง และมีการหดตัวเกร็งแข็ง 
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(Contracture) ท าให้เกิดความพิการของแขนขาข้างนัน้ ถ้าประสาทไม่ไปเลีย้งกระเพาะปัสสาวะ 
จะมีปัญหาเร่ืองการขบัถ่ายปัสสาวะ มีการคัง่ของน า้ปัสสาวะ ท าให้เกิดการติดเชือ้ซ า้ได้ง่าย  

1.3.2 เนือ้งอกหรือมะเร็งสมองและไขสนัหลงั เนือ้สมองและไขสนัหลงัก็เหมือนกบัอวยัวะ
สว่นอ่ืนๆ ของร่างกาย อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นเนือ้งอกหรือมะเร็งขึน้ได้โดยไม่ทราบสาเหต ุ

        1) เนือ้งอกสมอง (Brain tumor) แบง่ออกเป็น 2 ชนิด คือ 
           1.1) Metastatic tumor พบบอ่ย มกัมาจาก primary tumor ท่ีปอด, เต้านม และ

ผิวหนงั (Melanoma) มกัพบหลายก้อนพบตรงต าแหน่งรอยตอ่ของคอร์เท๊กซ์ (Cortex) กบัไวท์แมท
เตอร์ (White matter) สมองรอบก้อนเนือ้งอกจะบวม ท าให้ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึน้ 
Metastatic tumor ท่ีแพร่กระจายมาท่ีไขสนัหลงัมกัจะมาท่ี Extradural space ท าให้มีการกดไข
สนัหลงั Primary tumor ท่ีพบมกัมาจากต่อมลกูหมาก ไต เต้านม ปอด รวมทัง้ Malignant 
lymphoma และ Multiple myeloma ท่ีเป็นท่ีกระดกูสนัหลงั 

           1.2) Primary tumor แบง่ออกเป็น 1) Meningeal tumor เรียกว่า Meningioma 2) 
Neuroepithelial tumor เป็นกลุ่มท่ีรวมเรียกว่า Gliomas ซึง่ปลี่ยนแปลงมาจาก Astrocytes, 
Oligodendrocytes, Ependyma, Neurons หรือ Primitive embryonal cells 3) Non-
neuroepithelial หมายรวมถึง Cerebral lymphoma, Gram cell tumors, Cyst และเนือ้งอกท่ี
ขยายมาจากกะโหลกศีรษะ หรือตอ่มใต้สมอง 

  อาการและอาการแสดงแบง่ออกเป็นอาการเฉพาะท่ีและอาการทัว่ไป 1) อาการ
เฉพาะท่ี คือ อาการท่ีเม่ือมีเนือ้สมองแต่ละส่วนเกิดพยาธิสภาพ เน่ืองจากเนือ้สมองส่วนนัน้ได้รับ
การกระตุ้นให้เกิดอาการระคายเคืองหรือถกูกด ถกูเบียด ท าให้สญูเสียหน้าท่ีไป ตวัอย่างเช่น เนือ้
งอกของสมองใหญ่กลีบหน้า (Frontal lobe) จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบคุลิกภาพ 
สติปัญญา การวางตวั การตดัสินใจ และพฤติกรรมต่างๆ ถ้าท าลายส่วนมอเตอร์ (Motor) จะพบ
แขนขาอ่อนแรงด้านตรงข้าม และยงัตรวจพบ Releasing phenomenon บางอย่าง เช่น การดดู 
(Sucking reflex) ก ามือ (Grasping reflex) เป็นต้น  2) อาการทัว่ไป ได้แก่ อาการปวดศีรษะ พบ
ประมาณร้อยละ 50-60 ในรายเป็น Primary brain tumor พบร้อยละ 35-50 ในราย Metastatic 
brain tumor อาการปวดอาจไมรุ่นแรง แตป่วดสม ่าเสมอ และความรุนแรงเพิ่มขึน้เร่ือยๆ อาการอื่น 
ๆ  ท่ีเกิดร่วมกบัการปวดศีรษะ คือ คลื่นไส้ และอาเจียน เป็นผลเน่ืองจากความดนัในกะโหลกศีรษะ
สงูขึน้ หรือการเบียดก้านสมอง (Brain stem) ท าให้มีการกระตุ้น Chemoreceptor trigger zone  
ซึง่อยูท่ี่โพรงสมองที่สี่ (Fourth ventricle) ถ้ามีความดนัในกะโหลกศีรษะสงูมาก จะท าให้เกิดคชุชิง
รีเฟล็กซ์ (Cushing reflex) ท าให้ความดนัในเส้นเลือดแดงสงู และหวัใจเต้นช้า ตามวั (Blurred 
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vision) สายตาจะมวัลง ถ้าเป็นอยู่นานๆ หวัประสาทตาถกูกดมากจะเห่ียว และตาบอดในท่ีสดุ 
และมีอาการชักโดยเฉพาะเนือ้งอกท่ีพบบริเวณคอร์เทกซ์ ซึ่งได้แก่ Astrocytoma และ 
Oligodendrogliomas ผู้ ป่วยเหลา่นีค้วรจะได้รับการตรวจและวิเคราะห์โดยรวดเร็วทนัท่วงที เนือ้
งอกหรือมะเร็งของสมองบางชนิด ถ้าได้รับการตรวจพบในระยะแรกก็อาจจะรักษาให้หายขาดได้ 
อาจช่วยให้ผู้ ป่วยคณุภาพชีวิตท่ีดี สามารถกลบัไปใช้ชีวิตในสงัคมได้อย่างปกติ เป็นประโยชน์ต่อ
ครอบครัวและประเทศ 

        2) เนือ้งอกของไขสนัหลงั (Spinal Tumor) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามต าแหน่ง ได้แก่        
1) เนือ้งอกนอกเยื่อบไุขสนัหลงั (Extrdural tumor) ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ คือ มะเร็งท่ีแพร่กระจายจากท่ี
อ่ืน (Metastasis tumor) ได้แก่ เนือ้งอกของปลอกประสาทไขสนัหลงั Neurinoma หรือ 
Schwannoma เนือ้งอกของ Leptomininges/Meningioma 2) เนือ้งอกในเยื่อบุไขสนัหลงั
(Intradural tumor)  ได้แก่ เนือ้งอกของปลอกประสาทไขสนัหลงั Meningioma Astrocytoma 
Ependymoma                 

 อาการแสดง ได้แก่ อาการปวด เป็นอาการท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ เกิดจากไขสนัหลงั ราก
ประสาทถูกกด มักปวดตอนกลางคืน อาการท่ีเกิดจากการสูญเสียหน้ าท่ีของไขสันหลัง 
(Neurological deficit) ได้แก่ กล้ามเนือ้อ่อนแรง (Motor) การรับความรู้สึกเสียไป (Sensory) 
ระบบประสาทอตัโนมตัิผิดปกติ (Autonomic dysfunction) อาการแสดงของไขสนัหลงัเสียหน้าท่ี
บางส่วน (Incomplete cord symdrome) ขึน้กบัต าแหน่งท่ีถกูกด ได้แก่ Anterior, Posterior, 
Central, Brown Sequard หากเป็นรุนแรงหรือได้รับการรักษาไม่ทนัเวลา อาจเสียหน้าท่ีของไขสนั
หลงัทัง้หมด (Complete cord  lesion) อาการกล้ามเนือ้หรููดกระเพาะปัสสาวะและทวารหนกัเสีย  
พบได้ในเนือ้งอกระดบัล่างของไขสนัหลงั (Conus medullasis) และรากประสาทส่วนปลาย 
(Cauda equina) 

1.3.3 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดสมองเป็นส่วนท่ีจะน าเลือดไปหล่อเลีย้งเนือ้สมอง เพื่อให้การท างานเป็นไป

โดยปกติ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองมีได้หลายแบบ ท าให้สมองขาดเลือดใหญ่ๆ ตาม
สาเหต ุดงัตอ่ไปนี ้

       1) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มี 2 ชนิด คือ  
          1.1) การอดุตนัหรืออดุกัน้ของหลอดเลือด (Occulsion, Ischemic stroke) จาก

หลอดเลือดตีบแคบและอดุตนั (Thrombosis) ท่ีเกิดจากผนงัหลอดเลือดหนาและแข็งจากการเกาะ
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ตวัของไขมัน (Atherosclerosis) หรือจากการมีลิ่มเลือดหรือสิ่งแปลกปลอมพลดัหลุดเข้าไปใน
หลอดเลือด 

  1.2) การแตกของหลอดเลือดสมอง (Hemorrhagic stroke) มีสาเหตเุกิดจาก
ความดนัโลหิตสงู หลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) หลอดเลือดแดงและหลอดด ามีการ
เช่ือมตอ่อยา่งผิดปกต ิ(Arteriovenous malformation : AVM)  การบาดเจ็บของสมอง ดงัตอ่ไปนี ้

       ก. เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) จากความดนัโลหิตสงู
เป็นสาเหตท่ีุไม่เก่ียวข้องกบัการได้รับอบุตัิเหต ุ(Nontraumatic or spontaneous cause) ท่ีส าคญั
ท่ีสดุซึง่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในเนือ้สมอง มกัพบในวยัผู้ ใหญ่มีอบุตัิการณ์สงูสดุเม่ืออาย ุ60 ปี  
นอก จากนีภ้าวะเลือดออกในสมองยงัเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยท่ีมีความดนัโลหิตสงูเสียชีวิต 

 คิดเป็นร้อยละ 15 เน่ืองจากลกัษณะของหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีมีความดนัโลหิตสงูจะมี
ความเปราะบาง จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการแตกของหลอดเลือดได้ง่าย นอกจากนีใ้นสภาวะท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ จะสมัพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดโป่งพอง อาการทางคลินิก
ขึน้กบัต าแหน่งของบริเวณรอยโรค    

               ข. หลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) เกิดจากผนงัหลอดเลือดแดงอ่อนแอ 
มีการโป่งพองคล้ายลกูโป่งมกัเกิดบริเวณ Circle of Willis การแตกของหลอดเลือดมกัท าให้มีเลือด 
ออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชัน้กลาง (Subarachanoid hemorrhage) ระยะท่ีพบว่ามีการแตกบ่อย
ท่ีสดุ คือ ช่วงท่ีมีการเพิ่มขึน้ของความดนัภายในกะโหลกศีรษะอย่างรวดเร็ว ประมาณร้อยละ 25 
ถึง 50 จะเสียชีวิตทันทีท่ีมีการแตกเกิดขึน้ เกิดก้อนเลือดในสมองไปกดเนือ้เยื่อสมองกระตุ้น
ประสาทซิมพาเทติก ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหดเกร็ง 
(Vasospasm) เลือดออกซ า้ (Rebleeding) เลือดไปเลีย้งสมองลดลง สมองบวม เกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลกศีรษะสงู ผู้ ป่วยอาจเสียชีวิตได้  

       ค. หลอดเลือดแดงและหลอดด ามีการเช่ือมตอ่อย่างผิดปกติ (Arteriovenous 
malformation : AVM) เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและด าท่ีสว่นปลาย ไม่มีหลอดเลือด
ฝอยเช่ือมโยงระหว่างหลอดเลือดแดงกบัหลอดเลือดด า หรือเลือดไหลปนกนัท าให้หลอดเลือดด า
แตกออก โดยเลือดมกัออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชัน้กลาง (Subarachanoid hemorrhage) หรือใน
สมอง   (Intracerebral hemorrhage) ก้อนเลือดเบียดเนือ้สมองและเส้นประสาท ท าให้เกิดภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสงู สญูเสียความรู้สกึ การควบคมุระบบประสาทอตัโนมตัิและสมองตาย 

1.3.4 ภาวะน า้ไขสนัหลงัคัง่ในกะโหลกศีรษะ (Hydrocephalus) สาเหตจุากการสร้างน า้
ไขสนัหลงัมาก ระบบไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าท างานผิดปกติ (Venous insufficiency) และ
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การดดูซมึน า้ไขสนัหลงับกพร่อง ท่ีมีสาเหตมุาจากความพิการแต่ก าเนิด เนือ้งอก การอกัเสบ และ
ภาวะเลือดออก ท าให้มีน า้ของสมองและไขสนัหลงั (Cerebro spinal fluid) ถกูสะสมภายใน
กะโหลกศีรษะในปริมาณท่ีมากกวา่ปกตแิละท าให้เกิดการขยายของช่องภายในสมอง (Ventricular 
system) ลกัษณะอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยเกิดจากภาวะท่ีมีความดนัภายในกะโหลกศีรษะเพิ่ม
มากขึน้ มกัมีอาการปวดศีรษะ ระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ความ
ผิดปกติในระบบประสาท กล้ามเนือ้เป็นอมัพาต ความจ าเสื่อม    

1.3.5 การติดเชือ้ของระบบประสาทมกัมีความรุนแรงท าให้เกิดการอกัเสบของเยื่อหุ้ม
สมอง (Meninges) ฝีหนองในเนือ้สมอง (Brain abscess) การอกัเสบของเนือ้สมองจากเชือ้ไวรัส 
(Viral encephalitis) หากไมไ่ด้รับการวินิจฉยัรวมทัง้การรักษาอยา่งถกูต้องและรวดเร็ว จะสง่ผลให้
ผู้ ป่วยอาจมีความผิดปกติของการรู้สติ ชกั ไข้สงู เกิดความพิการท่ีรุนแรงหรืออาจถึงขัน้เสียชีวิตได้ 
ช่องทางท่ีเชือ้โรคสามารถเข้าสูร่ะบบประสาทนัน้มีอยู ่4 ทางที่ส าคญั คือ 

      1) การแพร่ของเชือ้โรคเข้ามาทางกระแสเลือด (Hematogenous spread) เป็นทางท่ี
พบบอ่ยท่ีสดุสามารถเข้าได้ทัง้ทางหลอดเลือดแดง หรือกระจายย้อนเข้ามาทางหลอดเลือดด าก็ได้ 
(Retrograde venous spread) 

      2) เชือ้โรคอาจลกุลามเข้ามาโดยตรง (Direct implantation) ท่ีเนือ้เยื่อระบบประสาท 
เช่น การได้รับอบุตัิเหตทุ าให้เกิดการแตกหกัของกะโหลกศีรษะ เชือ้โรคจากภายนอกจะสามารถ
ผ่านเข้าระบบประสาทได้โดยตรง หรืออาจเกิดขึน้ในกรณีของการเจาะน า้ไขสันหลัง ( lumbar 
puncture) โดยใช้เคร่ืองมือท่ีไม่ปลอดเชือ้ หรือเกิดในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความพิการแต่ก าเนิดบาง
ประเภท เช่น Myelomeningocele  

      3) การแพร่เชือ้มาจากอวยัวะข้างเคียง (Local extension) ท่ีมีการติดเชือ้ เช่น การติด
เชือ้บริเวณโพรงไซนสั (Sinisitis) การอกัเสบของเหงือกและฟัน หรือหนู า้หนวก (Otitis media) 

      4) การติดเชือ้ไวรัสบางประเภท (Spread via peripheral nervous system) เช่น เชือ้
พิษสนุขับ้า (Rabies virus) เชือ้เริม (Herpes virus) 

1.3.6 ภาวะเสื่อมสลายของเนือ้สมอง ภาวะนีอ้าจเกิดขึน้แบบคอ่ยเป็นคอ่ยไปตามอายขุยั
หรืออาจเกิดขึน้เร็วก่อนก าหนด ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการเสื่อมสมรรถภาพ เร่ิมด้วยความคิดและการ
ด าเนินงานในชีวิตประจ าวนัลดถอยลง ความจ าเสื่อมลง และมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ 
บางรายสามารถตรวจวิเคราะห์ทราบสาเหตแุละรักษาได้  

1.3.7 ความผิดปกติทางเมตาโบลิก (Metabolic) กระบวนการในการใช้พลงังานของเซลล์ 
เช่น การขาดวิตามิน หรือ ขาดสารอาหาร ผู้ ป่วยท่ีขาดวิตามิน-บี ท าให้เกิดเส้นประสาทอกัเสบ มี
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อาการชาปลายมือปลายเท้า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานก็อาจมีอาการท่ีเกิดจากเส้นประสาทอกัเสบจาก
น า้ตาลในเลือดท่ีสงูขึน้ 

1.3.8 โรคอ่ืนๆ เช่น โรคลมชกั โรคปวดศีรษะไมเกรน 
ความผิดปกติของระบบประสาทเหลา่นี ้อาจท าให้เนือ้สมองบางสว่นท างานผิดจากหน้าท่ี

เดิมไป บางรายเป็นสาเหตขุองโรคลมชกั และภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ีพบในผู้ ป่วยกลุม่นี ้คือภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสงู (Increased intracranial pressure) หมายถึง การเพิ่มขึน้ของความ
ดนัของน า้ไขสนัหลงั (Cerebrospinal fluid) โดยวดัในท่านอนมีค่ามากกว่า 200 มิลลิเมตรน า้ 
สาเหตเุกิดจากมีการเพิ่มขึน้อยา่งผิดปกตขิองเนือ้สมอง การเพิ่มขึน้ของปริมาณเลือดในสมอง หรือ 
น า้ไขสนัหลงัมีปริมาณมากขึน้ อาการทางคลินิกของผู้ ป่วยท่ีมีความดนัภายในกะโหลกศีรษะสงู
ขึน้กับระยะเวลา ถ้าความดันเพิ่มขึน้อย่างช้าๆ มักจะไม่ค่อยมีอาการเน่ืองจากร่างกายมี การ
ปรับตวัได้ทนั แต่ถ้าเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจะท าให้มีอาการ ปวดศีรษะ อาเจียนจากการกระตุ้นศนูย์
การอาเจียนในเมดลัลาออบ ลองกาตา (Medulla oblongata) ประสาทตาบวม (Papilledema) 
เน่ืองจากช่องในกะโหลกศีรษะถกูแบง่ออกเป็นส่วนๆโดย Dural folds (Falx and tentorium) ถ้า
ปริมาตรของเนือ้สมองท่ีเพิ่มขึน้จากการบวม การอักเสบหรือเนือ้งอก ท าให้ความดนัในสมอง
เพิ่มขึน้ และมกัท าให้เนือ้สมองบางส่วนเลื่อนลงไปอยู่ในช่องท่ีเกิดจาก Dural folds เหล่านี ้และ
เกิดการกดเบียดโครงสร้างในเนือ้สมองกบั Dural folds และอาจท าให้เกิดเนือ้สมองตายเหตขุาด
เลือด (Infarction) ของบริเวณดงักลา่วหรือท าให้เสียชีวิตได้ (พีรยทุธ สทิธิไชยากลุ, 2553)  

   เน่ืองจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะท่ีสงูขึน้มีผลให้ความดนัเลือดท่ีไปเลีย้งสมอง 
(Cerebral perfusion pressure)  และการไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow)  จึงท า
ให้เลือดท่ีไหลเวียนไปเลีย้งสมองลดลง  ความดนัในกะโหลกศีรษะของผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัสมองท่ี
สูงขึน้มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท (Marcoux, 2005)  มกัพบว่าเกิดจากการบวมของสมอง
ภายหลงัท่ีได้รับการผ่าตดั 4-5 ชัว่โมง และจะค่อยเพิ่มขึน้อย่างมากใน 48-72 ชัว่โมง (Diringer, 
1993)  เพราะการได้รับบาดเจ็บของเนือ้เยื่อสมองจากการผ่าตดั จะท าให้ตวักรองกัน้ระหว่างเลือด
และสมอง (Blood brain barrier)  ท าให้มีการร่ัวของโปรตีนออกมาอยู่ในช่องว่างระหว่างเซล  
โปรตีนท่ีสะสมอยู่นอกหลอดเลือดท าให้มีการดงึน า้ตามออกมาด้วย ท าให้เนือ้เยื่อของเซลสมองมี
การบวมน า้ตามมา และจากเมตตาบอลิสมท่ีเพิ่มขึน้เพิ่มให้เกิดกระบวนการหายของแผล ท าให้
การไหลเวียนเพิ่ม ท าให้การไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow ) เพิ่มและการขยายของ
หลอดเลือด จงึเป็นผลให้ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึน้  ซึง่ภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วท าให้อตัรา
การเสียชีวิตและจ านวนวนันอนเพิ่มมากขึน้ 
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1.4 การวินิจฉัยโรคศัลยกรรมประสาท 
การตรวจวินิจฉยัเพื่อหาสาเหต ุต าแหน่งความผิดปกติภายในสมองและไขสนัหลงั ได้แก่  
1) การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เป็นการตรวจด้วยรังสีเอกซเรย์ร่วมกบัเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์ซึง่เป็นการตรวจเน้นรายละเอียดกระดกูของกะโหลกศีรษะ สามารถเห็นเลือดออกใน
สมองได้ด ี

2) การถ่ายภาพโดยใช้คลื่นเสียง (Magnetic  Resonance  Imaging) เป็นการตรวจโดย
อาศยัคลื่นเสียง ใช้ในการตรวจสมอง ไขสนัหลงัและเส้นประสาทในร่างกาย สามารถมองเห็นรอย
โรคได้อย่างชัดเจน สามารถบอกขอบเขตของโรคได้ถูกต้องแม่นย า เพื่อประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษา  เช่น ภาวะสมองขาดเลือดโดยเฉพาะในช่วงแรก และความผิดปกติบริเวณก้าน
สมอง สามารถตรวจหาความผิดปกติได้ดีกวา่การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรคเนือ้งอกของสมอง และ
โรคลมชกั การตรวจกระดกูสนัหลงัและระบบกล้ามเนือ้และข้อ ช่วยในการวินิจฉัยรอยโรคต่างๆ 
เช่น หมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท เนือ้งอกภายในกระดกู   

3) การฉีดสีเข้าหลอดเลือดสมอง (Cerebral angiogram) เป็นวิธีการวินิจฉยัโดยใช้การฉีด
สารทบึรังสีเข้าไปในหลอดเลือด พร้อมกบัการถ่ายภาพเอกซเรย์ เพื่อตรวจสอบวา่หลอดเลือดสมอง
มีการแตกหรืออุดตนัหรือไม่ และมากน้อยเพียงใด รวมถึงใช้ในการวินิจฉัยภาวะอ่ืนๆ เช่น การ
แข็งตวัของเลือด ตะกรันไขมนัท่ีเพิ่มความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
หรือความผิดปกติอ่ืนๆ ของหลอดเลือด  

4) การเจาะหลงั (Lumbar puncture) เพื่อการวินิจฉยั ได้แก่ การติดเชือ้ในระบบประสาท
สว่นกลาง เลือดออกในเย่ือหุ้มสมองชัน้กลาง (Subarachnoid hemorrhage) การใสส่ารทึบรังสีใน
การท า Spinal cord imaging เพื่อการรักษา ได้แก่ การให้ยาเข้าน า้ไขสนัหลงั การระบายน า้ไขสนั
หลงัเพื่อลดความดนัในช่องกะโหลกศีรษะ 

1.5 การรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
การรักษาแพทย์จะพิจารณาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมโดยค านงึถึงความปลอดภยัสงูสดุของ

ผู้ ป่วยเป็นหลกั การรักษาตามสาเหตท่ีุท าให้เกิดพยาธิสภาพในสมองและไขสนัหลงั ดงันี  ้
การรักษาโรคศลัยกรรมประสาทสมอง (วิวฒัน์ วิริยกิจจา และคณะ, 2551) 
1.5.1 การรักษาช่วยเหลือทางยาขัน้ต้น (Acute Medical Management) ประเมินตาม

หลกั ABC ก่อนเบือ้งต้น ควบคมุไม่ให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูจนเกินไป คือ กาท าให้หายใจ
เร็ว (Hyperventilation) ซึ่งเป็นวิธีท่ีลดความดนัในกะโหลกศีรษะได้รวดเร็วท่ีสุด และการให้ 
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Osmotic diuresis เช่น แมนนิทอล (Mannitol) การป้องกนัการชกัโดยเร่ิมให้ยากนัชกัในกลุม่ของฟี
นิลโตอิน (Phenytoin) 

1.5.2 การผ่าตดัรักษา (Surgical Management) เพื่อไม่ให้เกิดภยนัตรายชัน้ทุติยภมูิ            
จะพิจารณาไม่ผ่าตดันัน้จะมีผู้ ป่วย 2 กลุ่มก็คือ กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงไม่สามารถกลบัคืน
สภาพเดิมได้ การรู้สติแย่ลง (Deep coma) หรืออาการแย่ลงอย่างรวดเร็วจากกรณีท่ีมีเลือดออก
ปริมาณมากๆ (Massive bleeding) และกลุ่มท่ีไม่มีอาการหรืออาการน้อย หรือขนาดก้อนเลือด
เล็กกว่า 2 เซนติเมตร การเบียดดันแนวกึ่งกลาง โดยทั่วไปถ้าเบียดดันออกไปเกินกว่า 0.5 
เซนติเมตร ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ก็จะพิจารณาท าผ่าตดั หรือกรณี
เลือดออกบางบริเวณท่ีส าคญั ในผู้ ป่วยท่ีมีเลือดออกในโพรงสมอง (Ventricle) การผ่าตดัเพื่อเอา
ก้อนเลือดออกท าได้ค่อนข้างยาก โดยทัว่ไปจะใช้การใส่ท่อเข้าภายในช่องโพรงสมอง (Ventricle) 
เพื่อระบายเลือดออก หรือเรียกวิธีการท านีว้่า Ventricular drainage เป็นการรักษาท่ีสามารถลด
ความดนัในกะโหลกศีรษะได้รวดเร็วอีกด้วย ถ้าเนือ้งอกอยู่ในต าแหน่งท่ีท าผ่าตดัได้และการผ่าตดั
ไม่ท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทมากขึน้ 

1.5.3 การบ าบดัรักษาทางอายุรกรรมในผู้ ป่วยท่ีหายผู้ ป่วยท่ีหายใจไม่พอ หรือหมดสติ 
หรือมีโอกาสเกิดส าลกั ควรใสท่่อช่วยหายใจ เพื่อควบคมุคา่กาซในหลอดเลือด (Blood gas) ให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ  การควบคมุค่าเฉลี่ยความดนัเลือด (Mean arterial pressure) น้อยกว่า 130 
มิลลิเมตรปรอท (Chumnanvej, Dunn and Kim, 2007) การควบคมุอณุหภมูิร่างกายอยู่ในระดบั
ปกติ (Dooling and Winkelman, 2004) รักษาระดบัน า้ตาลในเลือดน้อยกว่า 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร การป้องกันอาการชักในในผู้ ป่วยท่ีมีอาการชักก่อนการรักษาควรให้ยากันชักทุกราย 
ควบคมุคา่ระดบัอิเล็กโตรไลต์และดแูลให้ได้สารน า้ให้สมดลุกบัปริมาณน า้ท่ีออกจากร่างกาย 

1.5.4 การอดุเส้นเลือด (Embolization) เป็นการอดุหลอดเลือดแดงเพื่อการรักษาภาวะโรค
ต่างๆ เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดด ามีการเช่ือมต่ออย่างผิดปกติ ภาวะมีรูร่ัวระหว่าง
หลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง เส้นเลือดโป่งพอง ภาวะเลือดออก และเนือ้งอกท่ีมีเส้นเลือดไป
เลีย้ง โดยใช้วสัดพุิเศษ เช่น ขดลวดเล็กๆ (Coil) กาว (Glue) ลกูโป่ง (Balloon) เจลโฟม (Gelfoam) 
ซึง่การเลือกใช้วสัดเุหล่านีแ้ล้วแต่กรณีขึน้ยู่กบัการวินิจฉัยของแพทย์ผู้ รักษา โดยใส่วสัดผุ่านสาย
สวนหลอดเลือดเพ่ือไปอดุหลอดเลือดแดงในต าแหน่งท่ีต้องการ 

1.5.5 การรักษาภาวะน า้คัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) โดยการรักษาด้วยยาขบั
ปัสสาวะ (Acetazolamide) ช่วยลดการสร้างน า้หล่อสมองและไขสนัหลงัประมาณร้อยละ25-50 
การรักษาด้วยการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดใส่สายระบายน า้ในโพรงสมองออกนอกร่างกาย 
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(External Ventricular Drainage/Ventriculostomy)  หรือผ่าตดัใสส่ายระบายน า้ในโพรงสมองสู่
ช่องในร่างกาย 

1.5.6 การรักษาเฉพาะโรคได้แก่  
       1) การรักษาเนือ้งอกสมอง (Brain tumor) มี 2 วิธีคือ 
          1.1) รักษาแบบหายขาด (Curative treatment) คือ การผ่าตดัเอาก้อนเนือ้งอกออก

หมด ผู้ ป่วยจะหายขาด จะท าผ่าตดัในพวกท่ีเป็นเนือ้งอกนอกเนือ้สมอง เช่น เนือ้งอกของเยื่อหุ้ม
สมอง เนือ้งอกของเส้นประสาทสมองท่ีแปด 

          1.2) การรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative treatment) ในรายท่ีก้อนเนือ้งอก
อยูล่กึไมส่ามารถตดัออกได้ จะตรวจเอาชิน้เนือ้ไปตรวจหาชนิดของเนือ้งอก แล้วท าทางเดินของน า้        
ไขสนัหลงัใหม่ เช่น ระบายเข้าช่องท้อง (Ventriculoperitoneal shunt) ตามด้วยการรักษาทางเคมี
บ าบดั และรังสีบ าบดั สว่นการรักษาอย่างอ่ืนได้แก่ การให้ยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 
ขนาด 4 มิลลิกรัมทกุ 6 ชัว่โมง เพื่อลดภาวะสมองบวมและให้ Hyperosmolar solution ได้แก่   
แมนนิทอล (Manitol) ขนาด 2.5- 5 กรัม/กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดนาน 2-10 นาที หรือแพทย์บาง
คนอาจให้ยาขบัปัสสาวะ 

       2) การรักษาโรคศลัยกรรมประสาทไขสนัหลงั 
       การรักษาบาดเจ็บท่ีสนัหลงั (Spinal injury) เร่ิมตัง้แตก่ารเคลื่อนย้ายอยา่งระมดัระวงั

เป็นสิง่ส าคญัในสถานที่เกิดเหตซุึง่จนถึงการรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล ดงัตอ่ไปนี ้
 2.1) การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย (Transfer) ผู้ ป่วยบาดเจ็บหลายแห่งอาจมีกระดกูสนั

หลงัหัก ควรระมดัระวงัอย่างยิ่งในการเคลื่อนย้ายป้องกันการบาดเจ็บจากการกดทับไขสนัหลงั
(Immobilization) เป็นมาตรฐานท่ีต้องท า โดยเคลื่อนล าตวั ศีรษะและแขนขา ไปพร้อมกนัในแนว
ตรง จดุท่ีต้องระวงัเป็นพิเศษคือ บริเวณคอ เม่ือเคลื่อนย้ายไปนอนบนกระดานแข็งแล้วติดเทปยึด
ศีรษะกบักระดาน อาจใช้หมอนทรายวางข้างศีรษะ 2 ข้าง หรือเปลท่ีใช้เคลื่อนย้ายโดยเฉพาะ 

          2.2) การกู้ ชีพตัง้แต่ในสถานท่ีเกิดเหตุ (Resuscitation and neurological 
evaluation) โดยป้องกันและรักษาภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) และความดันโลหิตต ่า
(Hypotension) จาก Hypovolumic shock spinal shock พร้อมทัง้ประเมินความผิดปกติทาง
ระบบประสาท เช่น อาการออ่นแรง อาการปวด อาการชา 

 2.3) การรักษากระดกูสนัหลงัหกั (Spinal reduction and stabilization) ให้แนว
กระดกูสนัหลงักลบัสูส่ภาวะปกตแิละยดึไม่ให้เคลื่อนท่ี มีดงัตอ่ไปนี ้คือ  
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       ก. รักษาโดยการไม่ผ่าตดั (Close reduction and Immobilization) หรือการ
ใสเ่คร่ืองดงึศีรษะและคอ (Skull traction, Gardner wells tong crutchfield) ถ่วงน า้หนกั โดย
ค านวณน า้หนักประมาณข้อละ 5 ปอนด์ ให้กระดูกสันหลังส่วนคอท่ีหักกลับเข้าท่ี (Close 
reduction) มีข้อห้ามดึงคอ (Contraindication) ในกรณี Atlanto-occipital dislocation 
Hangman fracture เด็กอายนุ้อยกว่า 3 ปี หรือกะโหลกศีรษะผิดรูป (Skull defect) ในต าแหน่งท่ี
จะใส่หมุดยึดกะโหลก ในกรณีท่ีไม่สามารถดึงกระดูกให้กลับเข้าได้อาจต้องใช้การดึงขณะดม
ยาสลบ ถ้าไม่ส าเร็จก็พิจารณาผ่าตดั(ORIF) การใสเ่ฝือกและกายอปุกรณ์ (Cast orthosis collar 
brace)ท่ีเหมาะสมกบัระดบัท่ีได้รับบาดเจ็บเช่น ในระดบั Upper cervical ใส ่HALO หรือ SOMI 
brace  

                ข. การรักษาโดยการผ่าตดั (Open reduction internal fixation: ORIF) เป็น
การผ่าตดัใส่อปุกรณ์ยดึกระดกูสนัหลงัให้คงท่ี อปุกรณ์ท่ีใช้มีหลากหลายแบบให้เลือก (Plate rod 
screws wire cable cramp) ร่วมกบัการเช่ือมกระดกู (Spinal fusion, arthrodesis) การเลือกวิธี
ผ่าตัดส่วนใหญ่ขึน้กับระดับ ต าแหน่งท่ีเกิดการบาดเจ็บ ประสบการณ์และความช านาญของ
ศลัยแพทย์    

         ค. การรักษาด้วยยาอาจให้ยาเมทิลเพร็ดนิโซโลน (Methylprednisolone) 
ขนาดสงูในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บมาไมเ่กิน 8 ชัว่โมง.  

               ง.  กายภาพบ าบัด ในระยะหลังผู้ ป่วยท่ี มีอ่อนแรงหรืออัมพาตของขา
(Paraplegia) หรือเป็นอมัพาตทัง้ตวั (Quadriplegia) ท่ีจะต้องได้รับการบ าบดัฝึกฝน ให้ช่วยเหลือ
ตวัเองได้มากท่ีสดุ เพื่อลดภาระตอ่ครอบครัวและสงัคม 

  2.4) การรักษาเนือ้งอกของไขสนัหลงั (Spinal Tumor)  
          ก. ในผู้ ป่วยท่ีไขสนัหลงัเสียหน้าท่ีโดยสิน้เชิง (Complete cord lesion) และ

ทราบชนิดของเนือ้งอกท่ีแพร่กระจาย (Metastasis) การรักษาเป็นเพียงทเุลาอาการ (Palliative 
treatment) เท่านัน้ 

          ข. การผ่าตัดรักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อนเนือ้งอกออก (Laminectomy, 
Corpectomy and removed tumor) ท าในผู้ ป่วยท่ีไขสนัหลงัเสียหน้าท่ีเพียงบางสว่น เพื่อให้การ
ฟืน้ตวัของไขสนัหลงัได้ดีขึน้และให้ทราบชนิดของเนือ้งอก หรือผ่าตดัรักษากระดกูสนัหลงัเสียความ
มัน่คง (Spinal instability) ในรายท่ีเนือ้งอกแพร่กระจายมาท าลายกระดกู Vertebral body ท าให้
กระดกูสนัหลงัเสียความมัน่คงจ าเป็นต้องผา่ตดัใสอ่ปุกรณ์ยดึกระดกูสนัหลงั (ORIF) 
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             ค. การฉายรังสีรักษา ในมะเร็งท่ีแพร่กระจายมายงัไขสนัหลงั (Metastasis 
tumor) และเป็นเนือ้งอกท่ีตอบสนองดีตอ่การฉายรังสีรักษา 

             ง. การให้เคมีบ าบดั รักษาทัง้เนือ้งอกแหล่งก าเนิด (Primary) และมะเร็งท่ี
แพร่กระจายมายงัไขสนัหลงั (Metastasis tumor) และเนือ้งอกท่ีไม่ตอบสนองต่อการฉายรังสี
รักษา 

             จ. กายภาพบ าบดั ฟืน้ฟผูู้ ป่วยให้สามารถช่วยตนเองได้มากท่ีสดุ 
สรุป ในการรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทนัน้สว่นใหญ่จะรักษาโดยการผ่าตดัเพื่อช่วยลด

ปัจจัยทีเป็นสาเหตุท าให้สูญเสียการหน้าท่ีของสมองและไขสนัหลงั ดงันัน้ผู้ ป่วยต้องได้รับการ
รักษาท่ีมีมาตรฐาน ควบคู่ไปกบัการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพของพยาบาลและทีมสหสาขาท่ีจะช่วย
ลดความสญูเสียและความพิการ รวมทัง้ภาระท่ีเกิดจากโรคได้  

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
การดแูลผู้ ป่วยทางระบบประสาทนัน้ Hickey (2009) กลา่วว่าพยาบาลเป็นผู้ ท่ีอยู่ใกล้ชิด

ผู้ ป่วยตลอดเวลา ดงันัน้พยาบาลจึงต้องมีความรู้เก่ียวกบัโครงสร้างของระบบประสาท ตลอดจน
หน้าท่ีของสมองส่วนต่างๆ เป็นอย่างดี เม่ือเกิดความผิดปกติในสมองหรือไขสนัหลงั จะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการท างานของอวยัวะตา่งๆ 
ท่ีถูกควบคมุโดยระบบประสาท เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การทรงตวั เป็นต้น หากพยาบาลมี
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงหน้าท่ีของสมองส่วนต่างๆ แล้ว เม่ือพบความผิดปกติในผู้ ป่วยก็
สามารถวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพป้องกนัไม่ให้สมองถกูท าลายมากขึน้ หรือ
ถ้าเกิดความพิการแล้วก็ช่วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ตามอตัภาพ การพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทมีดงัตอ่ไปนี ้

     1.6.1 การพยาบาลทัว่ไป 
   1.6.1.1 การประเมินสภาพผู้ ป่วยทางระบบประสาท  
               1) การซกัประวตัิ เป็นสิ่งท่ีส าคญัมากท่ีสุดของการซกัประวตัิทางระบบ

ประสาท (Neurologic  assessment)  คือประวตัิความเจ็บป่วย (Illness) เพื่อน าเอาไปใช้
ประโยชน์ในการค้นหาความบกพร่องในกิจวตัรประจ าวนั  และแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย 
ต้องซักถามเร่ืองปัญหาท่ีรบกวนเร่ืองสมาธิ ความจ า การรับความรู้สึกท่ีผิดปกติ หรือสังเกต 
บคุลิกภาพของผู้ ป่วยเก่ียวกบัการพดู  การแสดงออกของอารมณ์ขณะโต้ตอบ เพื่อช่วยการวินิจฉยั
การพยาบาลได้ถกูต้อง 
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            2) การตรวจร่างกายทางระบบประสาทโดยการใช้แบบประเมินความ
รู้สกึตวัของกลาสโกล (Glasgow coma scale: GCS) เป็นการประเมินสภาพผู้ ป่วยท่ีส าคญัและ
เป็นประโยชน์มากท่ีสดุ เพราะจะสามารถระบุความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ หรือเป็นการ
บอกถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีไวท่ีสดุของผู้ ป่วย แบง่ออกเป็น 3 ประเด็น (วิจิตรา กสุมุภ์, 2553) ดงันี ้
          

            2.1) การประเมินระดบัความรู้สึกตวั (Level of consciousness) 
ได้แก่ 

                               ก. การลืมตา (Eye opening: E) เพื่อประเมินหน้าท่ีของศนูย์
ควบคมุระดบัความรู้สกึตวั (Reticular activating system) ว่าเสียหรือไม่โดยให้ค่าคะแนน คือ 
สามารถลืมตาได้เอง 4 คะแนน ลืมตาเม่ือถกูเรียก 3 คะแนน ลืมตาเม่ือเจ็บ 2 คะแนน และไม่ลืม
ตาเลย 1 คะแนน                       

            ข. การสื่อภาษาท่ีดีท่ีสดุ (Best verbal response: V) เพื่อดวู่า
ผู้ ป่วยสามารถติดต่อสื่อสารกบัผู้ อ่ืนได้หรือไม่ โดยให้ค่าคะแนน คือ พดูคยุไม่สบัสนให้ 5 คะแนน 
พดูได้เป็นประโยค แตส่บัสนให้ 4 คะแนน พดูเป็นค าๆ ให้ 3 คะแนน สง่เสียงไม่เป็นค าพดู ครวญ
ครางให้ 2 คะแนน และไมอ่อกเสียงเลย 1 คะแนน  

                              ค. การเคลื่อนไหวท่ีดีท่ีสดุ (Best motor response: M) เพื่อประเมิน
สมองท่ีเก่ียวกบัการควบคมุการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยให้ค่าคะแนน คือ สามารถเคลื่อนไหว
ตามค าสัง่ได้ถกูต้องให้ 6 คะแนน ไม่ท าตามค าสัง่ แตท่ราบต าแหน่งท่ีเจ็บให้ 5 คะแนน ชกัแขนขา
หนีความเจ็บปวดให้ 4 คะแนน แขนงอผิดปกติให้ 3 คะแนน แขนเหยียดผิดปกติให้ 2 คะแนน และ
ไม่มีการเคลื่อนไหวเลย 1 คะแนน 

                       2.2) การประเมินพยาธิสภาพของสมอง จะช่วยในการวินิจฉยัและประเมิน
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซึง่ต้องสงัเกตจาก 

                              ก. ลกัษณะของรูม่านตา (Pupils) ทัง้รูปร่าง (Shape) ขนาด (Size) 
และปฏิกิริยาตอ่แสง (React to light) ปกติเส้นผ่าศนูย์กลางของรูม่านตาประมาณ 2-4 มิลลิเมตร 
มีรูปทรงกลม และมีปฏิกิริยาต่อแสง รูม่านตาจะหดทนัทีเม่ือถกูแสงสว่างถือว่าปกติ หากรูม่านตา
เปลี่ยนแปลงขนาดช้ากวา่ปกต ิ(Sluggish) แสดงวา่เส้นประสาทสมองคูท่ี่ 3 เร่ิมถกูท าลายจากการ
กดประสาทสมองคู่ท่ี 3 เช่นระยะแรกของสมองเคลื่อนย้อยผ่านเทนทอเรียม (Transtentorial 
herniation) สมองบวม หากพบรูม่านตาขยายโตเท่ากับหรือมากกว่า 6 มิลลิเมตร และไม่มี
ปฏิกิริยาต่อแสง แสดงว่าเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ถกูท าลายอย่างสมบูรณ์จากสมองเคลื่อนย้อย
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ผ่านเทนทอเรียม ภาวะสมองขาดออกซิเจน และเนือ้สมองขาดเลือดหล่อเลีย้ง (ทิพพาพร ตัง
อ านวย, 2541) มกัพบในผู้ ป่วยระยะท้ายของชีวิต  

                    ข. การเคลื่อนไหวของลกูตา (Occulo cephalic reflex หรือ 
Doll’s eye sign) ทดสอบในผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั เพื่อหาพยาธิสภาพของแกนสมอง โดยการเปิดเปลือก
ตาทัง้ 2 ข้างของผู้ ป่วย แล้วหมนุศีรษะไปข้างใดข้างหนึง่โดยเร็ว ในคนปกตท่ีิตื่นจะมีการตอบสนอง
แบบอตัโนมตัิของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้น (Reflex) การเคลื่อนไหวของลกูตาโดยการควบคมุของ      
คอร์เทกซ์ ในผู้ ป่วยหมดสติถ้าตรวจพบวา่ ลกูตากลอกไปด้านตรงข้ามกบัศีรษะท่ีหมนุ หมายความ
ว่า ให้ผลบวก (Doll’s eye positive) แสดงว่า แกนสมองสว่นกลางถึงพอนส์ยงัปกติ รอยโรคอยู่
เหนือ  เทนทอเรียม ในผู้ ป่วยหมดสติจะให้ผลลบ แสดงว่ารอยโรคอยู่ท่ีแกนสมอง การตรวจชนิดนี ้
ห้ามท าในรายที่ไม่แน่ใจหรือมีการบาดเจ็บของกระดกูสนัหลงัสว่นคอ 

             ค. การเคลื่อนไหวของก าลังแขนขา เป็นการตรวจหาความ
แข็งแรงและความตึงตวัของกล้ามเนือ้ การทรงตวั การประสานงานของกล้ามเนือ้ และรีเฟล็กซ์ 
ตลอดจนการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ การประเมินอาจให้ผู้ ป่วยเคลื่อนไหวเองออกแรงต้านกบัผู้ตรวจ 
หรืออาจใช้ความเจ็บปวดกรณีผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวั การให้คะแนนจะให้ตามล าดบั เกรด 0 ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวหรือหดตวัได้ เกรด 1 กล้ามเนือ้ไม่มีแรงเคลื่อนไหว แต่ใยกล้ามเนือ้หดตวัได้ เกรด 2 
กล้ามเนือ้มีก าลงัเคลื่อนไหวแต่ไม่สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ เกรด 3 กล้ามเนือ้มีก าลงัท่ีจะ
เคลื่อนไหวต้านแรงโน้มถ่วงแต่ต้านแรงผู้ตรวจไม่ได้ เกรด 4 กล้ามเนือ้มีก าลงัท่ีจะท างานต้านแรง
ผู้ตรวจได้แตไ่ม่เท่าปกติ เกรด 5 กล้ามเนือ้ก าลงัปกติ  

                       2.3) การตรวจสญัญาณชีพ โดยสญัญาณชีพเป็นเคร่ืองบ่งชีก้ารเปลี่ยน 
แปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และท่ีส าคัญสญัญาณชีพเป็นข้อมูลท่ีบ่งบอกถึง
หน้าท่ีส าคญัตา่งๆ ภายในร่างกาย โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีหมดสติ อย่างไรก็ตามในระยะแรกไม่ควรยดึ
ค่าสญัญาณชีพในการบ่งชีอ้าการทางระบบประสาทมากนกั (Hickey, 2009) การประเมิน
สญัญาณชีพต้องประเมินเป็นระยะไม่รอให้เกิดการตอบสนองของคชุชิง (Cushing’s response) 
ซึง่เป็นภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การตรวจสญัญาณชีพมีดงัตอ่ไปนี ้

                              ก. ชีพจร ถ้าชีพจรเต้นช้าลง 40-50 ครัง้ต่อนาที และจงัหวะไม่
สม ่าเสมอร่วมกบั Pulse pressure กว้าง แสดงวา่ มีความดนัในกะโหลกศีรษะสงู 

                     ข. การหายใจ จะพบการหายใจเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งสดุท้ายใน
การตอบสนองของคุชชิง การหายใจเร็วสลับการหยุดหายใจเป็นระยะ  (Cheyne-stoke 
respiration)  แสดงว่ามีการเสียหน้าท่ีของสมองสว่นไดเอนเซปฟาลอน (Diencephalons) การ
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หายใจหอบลกึสม ่าเสมอ (Central neurogenic hyperventilation) มากกว่า 40 ครัง้/นาที พบใน
ผู้ ป่วยท่ีมีการกดเบียด มิดเบรน (Mid brain) จากการย่ืนของสมองผา่นเทนทอเรียล  

            ค. ความดนัโลหิต ติดตามค่าความดนัซีสโตลิคไม่ให้ต ่ากว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท เพราะจะท าให้เลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ ถ้าค่าความดนัซีสโตลิคสงูและค่า
ความดนัไดแอสโตลิคปกติ อาจเกิดความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ( Increased Intracranial 
Pressure) โดยผลต่างของคา่ความดนัซีสโตลิคและค่าความดนัไดแอสโตลิค (Pulse pressure) 
กว้างกวา่ 60 มิลลเิมตรปรอท แสดงวา่ มีความดนัในกะโหลกศีรษะสงู            

            ง. อุณหภูมิ  ถ้าไข้สูงเป็นเวลานานจะท าให้เนือ้สมองขาด
ออกซเิจน และเกิดภาวะสมองบวมได้ 
 นอกจากนีก้ารพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทสมองจะต้องให้การพยาบาล ทัง้ 3 ระยะ
คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการฟืน้ฟู
สภาพ โดยมีแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีให้การดแูลเฉพาะโรคท่ีเป็นมาตรฐานในการดแูลผู้ ป่วย 
ได้แก่  แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยผา่ตดัเนือ้งอก
ในสมอง และแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตดักระดกูสนัหลงั ท่ีให้การพยาบาลครอบคลมุด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และ ครอบครัว (AANN, 2013 ; Hickey, 2009; Ktchener et al,  2012; 
วิจิตรา กสุมุภ์, 2553) ดงันี ้        
       1.6.2 การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง  
     1.6.2.1 ประเมินหน้าท่ีของระบบประสาทท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอย่าง
ต่อเน่ืองโดยบนัทึกการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท โดยการใช้แบบประเมินความรู้สึกตวัของ
กลาสโกล(Glasgow Coma Scale: GCS) สญัญาณชีพ  

    1.6.2.2 การประเมินการดแูลเพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บของสมองเพิ่มโดย 
        1) การติดตามการท างานของหัวใจและหลอดเลือดและค่าความดนั     

ซีสโตลิค (Systolic blood pressure) 140 - 160 มิลลเิมตรปรอท 
        2) การให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยให้ระดบัออกซิเจนในร่างกายอยู่

ระหวา่ง 92-100% 
                           3) การบนัทึกจ านวนน า้เข้า ออก เพื่อป้องกนัภาวะขาดน า้ หรือปัสสาวะ
ออกมาก ควบคมุระดบัน า้ตาลให้น้อยกวา่ 150 มิลลกิรัม/เดซลิติร 

          4) ควบคมุระดบัอิเล็กโตรไลต์ให้อยูใ่นระดบัปกติ    
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                 5) การติดตามภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูโดยติดตามค่าความ
ดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ (Intracranial presssure mornitoring ) ในรายท่ีมีความผิดปกติของ
สมอง(จากการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง) คะแนนความรู้สึกตวัของกลาสโกล (Glasgow 
Coma Scale: GCS) น้อยกว่า 8 คา่ความดนัซีสโตลิค (Systolic blood pressure) น้อยกวา 90 
มิลลเิมตรปรอท       

    1.6.2.3 การควบคมุภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่ม โดย 
        1) ให้ผู้ ป่วยนอนศีรษะสงู 30 องศา เพ่ือช่วยให้มีการไหลกลบัของหลอด
เลือดจากสมองดีขึน้ 

       2) ช่วยให้ผู้ ป่วยหายใจด้วยวิธีหายใจเร็วกว่าปกติ (Hyperventilation)  
เพื่อลดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ช่วยลดความดนัในกะโหลกศีรษะ 

             3) จดัให้ศีรษะและคออยู่ในท่าตรง (Neutral position) เพื่อป้องกนัการ
อดุกัน้เลือดด าจากสมอง   

            4) ป้องกนัการไอจาม  และท้องผกูเน่ืองจากการเบ่งจะกระตุ้นให้ความ
ดนัในกะโหลกเพิ่มขึน้ 

            5) ควบคมุการชกัไม่ให้มีความรุนแรง  เน่ืองจากการชกัท าให้อตัราการ
เผาผลาญของร่างกายและ คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)  เพิ่มขึน้ 

        6) กรณีผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัและมีท่อระบายเลือด ท่อระบายน า้ไขสนั
หลงัควรดแูลให้มีการระบายตลอดเวลา  

        7) ดแูลให้ยาลดความดนัในช่องกะโหลกศีรษะได้แก่  ยาบรรเทาปวด 
ยากดการท างานของกล้ามเนือ้  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

       8) การรักษาอณุหภมูิของร่างกายให้อยูใ่นระดบัปกติ 
             1.6.2.4 การประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ในผู้ ป่วยหนกัโดยให้การดแูลใน

เร่ืองตอ่ไปนี ้ 
                          1) การดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อป้องกันการเกิดปอดแฟบ ปอด
อกัเสบ น า้ท่วมปอด  ภาวะหลอดเลือดแดงปอดอดุตนั 
        1.1) ดแูลทางเดินหายใจให้โล่ง  ใช้เคร่ืองดดูเสมหะออกจากทางเดิน
หายใจตามความจ าเป็นด้วยวิธีปราศจากเชือ้ ใช้เวลาในการดดูเสมหะไมเ่กิน 10 วินาที 
                          1.2) การสงัเกตและบนัทกึลกัษณะการหายใจ สญัญาณชีพ 
        1.3) การตดิตามผล CBC การเพาะเชือ้ในเสมหะ  
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               1.4) การให้ออกซิเจน การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้เนือ้เยื่อร่างกาย
ได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

                 1.5) การพลกิตวัเปลี่ยนท่าบอ่ยๆ เพื่อป้องกนัปอดแฟบ 
            2) การดแูลระบบหวัใจและหลอดเลือดเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความ

ดนัโลหิตต ่าหรือความดนัโลหิตสงู ภาวะซีด หลอดเลือดด าอดุตนั     
                 2.1) การสังเกตและเฝ้าติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ การท างานของ

หวัใจ              
                 2.2) การสังเกตอาการหลอดเลือดด าอุดตนั ได้แก่ ขาบวมข้างเดียว 
คล าชีพจรปลายเท้าไมไ่ด้ การยกขาสงู พนัผ้าขาข้างที่บวมจะช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีขึน้ 
        2.3) การให้ยาควบคุมความดนัโลหิตตามการติดตามผลเลือดทาง
ห้องปฏิบตัิการได้แก่ CBC electrolyte และ Coagulogram 
                  3) ระบบอ่ืนๆได้แก่ ภาวะติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ มีแผลใน
กระเพาะอาหาร ข้อติด การเคลื่อนไหวร่างกาย 
      1.6.2.5 การประเมินความภาวะความสมดลุเกลือแร่ น า้และกรดดา่งในร่างกาย
ไม่ให้มีภาวะน า้เกินจะท าให้มีผลตอ่ภาวะสมองบวม  
      1.6.2.6 การดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับสารอาหารอยา่งพอเพียง 
      1.6.2.7 ประเมินความสมบรูณ์ของเนือ้เย่ือและผิวหนงั 
     1.6.2.8 การดแูลการขบัถ่าย 
      1.6.2.9 การป้องกนัการติดเชือ้จากแผลผ่าตดั การใส่สาย/ท่อระบายออกจาก
ร่างกาย รวมถึงการใสส่ายทางหลอดเลือดแดง/หลอดเลือดด า การใสค่าสายสวนปัสสาวะ  
       1.6.2.10 การฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลทัว่ไป (สถาบนัประสาทวิทยา, 2554) ประกอบด้วย 1) การพยาบาลก่อน
ผ่าตดัท่ีให้การดแูลทางด้านจิตใจ การเตรียมด้านร่างกายเตรียมด้านอปุกรณ์และเอกสาร 2) การ
พยาบาลหลงัผ่าตดั ได้แก่ การป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู (Increase intracranial 
pressure) การดแูลระบบทางเดินหายใจ การดแูลผู้ ป่วยท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนั
อบุตัิเหตจุากการชกั การช่วยให้ผู้ ป่วยสขุสบายและบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดั การป้องกนัและ
เฝ้าระวังการติดเชือ้ในระบบต่างๆ การป้องกันภาวะความสมดุลของสารน า้และเกลือแร่ 
(Electrolyte imbalance) การป้องกนัภาวะเลือดออกซ า้ การป้องกนัภาวะช็อก การช่วยเหลือ
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ผู้ ป่วยท ากิจวตัรประจ าวนั และปฏิบตัิตามศกัยภาพและข้อจ ากดัของผู้ ป่วย การลดความวิตกกงัวล
ของผู้ ป่วยและญาตเิก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย และปัญหาทางเศรษฐกิจ 3) การพยาบาลเพื่อวาง
แผนการจ าหน่าย และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  4) การดูแลผู้ ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
(Palliative care)  
       1.6.3 การพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตดัเนือ้งอกในสมอง มีวตัถปุระสงค์เพื่อให้เลือดไหลเวียน
เลีย้งสมองเพียงพอ ความดนัในสมองลดลง ความวิตกกงัวลลดลง มีความรู้เข้าใจถึงการด าเนินโรค
และแผนการรักษา ผู้ ป่วยสามารถติดต่อคนอ่ืนได้โดยใช้ภาษาท่าทาง และมีการปรับกิจกรรม
ร่างกาย เพื่อชดเชยความบกพร่องทางการรับความรู้สึก สามารถช่วยตวัเองได้ (AANN, 2013 
Hickey, 2009; สถาบนัประสาทวิทยา, 2552) ได้กล่าวถึงการพยาบาลผู้ ป่วยเนือ้งอกในสมองสรุป
ได้ดงัตอ่ไปนี ้

    1.6.3.1 การพยาบาลก่อนผ่าตดั การประเมินความพร้อมของร่างกาย จิตใจ 
ความกลวั ความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยและครอบครัว 

    1.6.3.2 การพยาบาลหลงัผ่าตดัมีดงันี ้1) ประเมินสภาพผู้ ป่วย สญัญาณชีพ 
และอาการทางระบบประสาทอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู 2) 
การพยาบาลในการป้องกันอุบตัิเหตุจากการชัก เกร็ง กระตุก 3) การส่งเสริมการหายของแผล
ผ่าตดัเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเชือ้ในระบบต่างๆ 4) ภาวะไม่สมดลุของน า้และเกลือแร่ 5) การ
ป้องกันการขาดฮอร์โมนในรายท่ีเป็นเนือ้งอกบริเวณต่อมพิทูอิตาลีและต่อมไฮโปธามสั 6) การ
ป้องกนัการเกิดแผลท่ีกระจกตา 7) การส่งเสริมความสขุสบายและปลอดภยัแก่ผู้ ป่วย 8) การดแูล
ในการสง่เสริมการขบัถ่าย 9) การประเมินภาวะบกพร่องในการสื่อสาร 10) การป้องกนัหลอดเลือด
ด าอดุตนัจากการการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 11) การจดัการความเจ็บปวด 12) การดแูลร่างกาย
ในระบบตา่งๆ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจขึน้ ได้แก่ สมองบวม การมีเลือดออกในสมองเพิ่ม
หลงัผ่าตดัเนือ้งอก ได้แก่  ระบบทางเดินหายใจ การให้ออกซิเจนเพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
ออกซเิจนเพียงพอและช่วยป้องกนัภาวะสมองบวมจากคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ และระบบหวัใจและ
หลอดเลือด การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีปกติความดนัโลหิตสูงจะท าให้เลือดใน
สมองออกเพิ่ม ความดนัโลหิตต ่าจะท าให้สมองบวมได้ โดยการให้ยาควบคมุความดนัโลหิต การ
ติดตามการท างานของหัวใจ การควบคุมสารน า้เข้าออกให้อยู่ในภาว ะสมดุล  13) การ
ประคบัประคองจิตใจผู้ ป่วยและครอบครัว 14) การฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกาย 15) การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายในการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องและการดแูลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเหมาะสมให้
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ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การมาตรวจตามนัด รวมถึงจัดหาแหล่ง
สนบัสนนุทางสงัคม   

      1.6.4 การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีบาดเจ็บไขสนัหลงั (AANN, 2013; Hickey, 2009; วิจิตรา 
กสุมุภ์, 2553; สถาบนัประสาทวิทยา, 2551) เป็นการพยาบาลเร่ิมตัง้แต ่การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
กระดกูสนัหลงั ผู้ ป่วยมีปัญหาเส้นประสาทถกูกดทบัโดยเฉพาะการบาดเจ็บ มีปัญหาเร่ืองปวดหลงั 
เช่นผา่ตดักระดกูสนัหลงั หรือผ่าตดัหมอนรองกระดกูสนัหลงักดทบัเส้นประสาท การดแูลตัง้แตเ่ร่ิม
รับเข้าไว้ในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉยัโรค การดแูลก่อนและหลงัผา่ตดั รวมทัง้การฟืน้ฟสูภาพ  

      การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บกระดกูสนัหลงั/ไขสนัหลงั แบง่ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) ระยะรักษาตวัในโรงพยาบาล (Hospital phase) และระยะ
ฟืน้ฟ ู(Rehabilitation phase) 
       1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) เป็นการช่วยเหลือ ณ จุดเกิด
เหตกุารณ์เคลื่อนย้ายและสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีจะรับผู้ ป่วยอบุตัิเหตไุด้ การดแูลท่ี
ส าคญัได้แก่ การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย การดแูลระบบทางเดินหายใจ การห้ามเลือด การตรึงยึดผู้ ป่วย 
(Immobilization) ในทางปฏิบตัิผู้ ป่วยทกุรายท่ีได้รับอบุตัิเหต ุให้สงสยัว่าอาจมีกระดกูต้นคอหรือ
กระดกูสนัหลงัหกั จ าเป็นต้องใส่อปุกรณ์ช่วยพยงุคอหรือหลงั ป้องกนัไว้เสมอ จนกว่าจะพิสจูน์ได้
วา่ไมมี่กระดกูคอหรือกระดกูสนัหลงัหกั จงึจะน าอปุกรณ์ช่วยพยงุคอหรือหลงัออก 
                2) ระยะรักษาตวัในโรงพยาบาล (Hospital phase) ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บกระดกู
สนัหลงั/ไขสนัหลงัเมื่อมาถึงโรงพยาบาลแบง่ออก เป็นดงันี ้

          2.1) Primary survey เป็นการประเมินความผิดปกติท่ีเป็นอนัตรายเร่งดว่น และ
คกุคามตอ่ชีวิตซึง่อาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วโดยใช้หลกั ABCDE ในการประเมินซึง่มี
ความหมายดงันี ้

      A= Airway maintenance with cervical spine protection 
     B= Breathing and ventilation 
     C= Circulation with hemorrhage 
     D= Disability: neurological status 
     E= Exposure/Environment control 

          2.2) Secondary survey การประเมินในขัน้นี ้ได้แก่ การซกัประวตัิ การตรวจร่าง 
กายเพื่อค้นหาการบาดเจ็บตา่งๆอยา่งละเอียดภายหลงัจากได้แก้ไขภาวะท่ีคกุคามตอ่ชีวิตโดยการ
ซกัประวตัิตรวจร่างกายตัง้แตศ่ีรษะจรดปลายเท้าและการตรวจทางระบบประสาท ได้แก่ การตรวจ
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ก าลงั  กล้ามเนือ้ (Motor power) เพื่อประเมินการท างานและก าลงัของกล้ามเนือ้แขนขา การตรวจ
ระบบรับความรู้สกึ (Sensory system) เป็นการตรวจการรับความรู้สกึเจ็บ การตรวจกระบวนการ
ตอบ สนองแบบอตัโนมตัิของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้น (Reflex) เป็นอาการท่ีโต้ตอบต่อการกระตุ้น
กระแสประสาทความรู้สึกโดยท่ีสมองไม่มีส่วนรับรู้ การประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (Activity daily living: ADL) และการดแูลผู้ ป่วยท่ีต้องรับการผา่ตดัมีแนวทางดงันี ้
        การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัผ่าตดักระดกูสนัหลงั 
        1) กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตดั การดแูลทางด้านจิตใจ การเตรียมด้านร่างกาย
เตรียมด้านอปุกรณ์และเอกสาร 
        2) กิจกรรมการพยาบาลหลงัผา่ตดั 
           2.1) ประเมินสญัญาณชีพ สงัเกตอาการผิดปกติ เช่นระดบัการปวดแผล อาการชา
และอ่อนแรงของ แขน-ขา กรณีท าผา่ตดับริเวณคอ สงัเกตการหายใจ คอบวม  
                 2.2) ประเมินระดับความเจ็บปวด หาสาเหตุความปวดมาจากความวิตกกังวล 
เครียดหรือจากโรค ดแูลช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดตามความเหมาะสม  
                2.3) ประเมินแผลผ่าตัด สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากบาดแผล และการดูแล
บาดแผล การดแูลท่อระบายตา่งๆ ไมใ่ห้เกิดการติดเชือ้ 

          2.4) การสง่เสริมการเคลื่อนไหวเพื่อให้ฟืน้ตวัเร็วขึน้ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจ ากดัการเคลื่อนไหว ได้แก่แผลกดทบั หลอดเลือดด าอดุตนั  
           2.5) การดแูลภาวะโภชนาการ และการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

          2.6) การดูแลในระบบขับถ่าย ได้แก่ ความผิดปกติของการขับถ่ายปัสสาวะ 
เน่ืองจากระบบประสาทเสื่อมหน้าท่ีหรือถูกท าลาย (Neurogenic bladder) การใส่สายสวน
ปัสสาวะเมื่อจ าเป็น และการป้องกนัท้องผกู 
        3) การฟืน้ฟสูภาพเพื่อให้กลบัสูภ่าวะปกติให้เร็วท่ีสดุสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ได้ 
        4) การสอนและให้ความรู้ผู้ ป่วยและญาติ (Health education) เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถ
ปรับตวัในเร่ืองการขบัถ่าย และการควบคมุการปัสสาวะได้เหมาะสม การปฏิบตัิตวัเพื่อให้ผู้ ป่วย
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน และอุบตัิเหตุท่ีบ้าน เช่น แผลกดทบั การติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อติด การพลดัตกหกล้ม 
 สรุปการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรรมประสาทต้องให้การพยาบาลท่ีมีความครอบคลุมทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ รวมทัง้มีการฟืน้ฟสูภาพร่างกายทีเหมาะสมเพื่อให้
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ผู้ ป่วย ครอบครัว/ผู้ดแูลสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสดุ ดงันัน้ 
การก าหนดตัวชีว้ัดการพยาบาลจะช่วยให้การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้ความเฉพาะเจาะจงและ
ครอบคลมุปัญหาของผู้ ป่วยในแต่ละราย และสามารถพฒันาไปสู่มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะ
โรคได้   
 1.7 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
 มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยในการบริการพยาบาลผู้ ป่วยใน เป็นบริการพยาบาลผู้ ป่วย
ทกุประเภทท่ีรับไว้รักษาโดยพกัค้างในโรงพยาบาล แยกเป็นหอผู้ ป่วยตา่งๆ ตามการบริหารจดัการ
ของแต่ละโรงพยาบาล เช่นหอผู้ ป่วยอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม นรีเวชกรรม สตูิกรรม
หลังคลอด และหอผู้ ป่วยพิเศษ เป็นต้น พยาบาลท่ีปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยในต้องใช้ความรู้
ความสามารถ เชิงวิชาชีพเพื่อให้เกิดการดแูลตอ่เน่ือง ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายท่ีคกุคาม
ชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้และสามารถดแูลตนเองพร้อมท่ีจะกลบัมาด ารงชีวิตในสงัคม
ได้ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล มาตรฐานการบริการพยาบาลก าหนดขึน้เพื่อใช้เป็นแนวทางใน           
การบริการพยาบาลและใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบตัิงาน ประกอบด้วย 11 มาตรฐาน 
(ส านกัการพยาบาล, 2550) ดงันี ้
 มาตรฐานท่ี 1 การประเมินปัญหาและความต้องการ 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับ จนกระทั่ง
จ าหน่าย และสื่อสารข้อมลูท่ีประเมินได้ระหว่างทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็น
ระบบและต่อเน่ือง โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั  ผู้ ป่วยได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการตัง้แต่
แรกรับจนจ าหน่ายและทนัทีเม่ือเกิดเหตฉุกุเฉิน 
 มาตรฐานท่ี 2 การวินิจฉยัการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมลูท่ีประเมินได้เพื่อตดัสินใจ ระบุปัญหาและความต้องการ
การพยาบาลหรือก าหนดข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลอย่างถกูต้อง โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 1) ผู้ ป่วย
ได้รับการวินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ 2) ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ ป่วยสอดคล้องกบัข้อมลูบง่ชีใ้นแตล่ะระยะเวลาตัง้แตแ่รกรับจนจ าหน่าย 
 มาตรฐานท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย 

เพื่อช่วยเหลือผู้ ป่วยให้ปลอดภยั รวดเร็ว ถกูต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได้ โดย

ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัผู้ ป่วยได้รับการวางแผนการพยาบาลสอดคล้องตามปัญหาและความต้องการ 
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 มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบตัิการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย

อยา่งตอ่เน่ือง โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 1) ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหา ความ

ต้องการอย่างถูกต้อง และต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ) ผู้ ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ขณะรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 3) ผู้ ป่วยได้รับการบรรเทา

อาการรบกวนและเกิดความสขุสบาย 

 มาตรฐานท่ี 5 การวางแผนจ าหน่ายและการดแูลตอ่เน่ือง  

 พยาบาลวิชาชีพวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย

อย่างต่อเน่ือง โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 1) ผู้ ป่วยและครอบครัวรับรู้การเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณก่อนจ าหน่าย 2) ผู้ ป่วยและครอบครัว มีความรู้และ

ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดแูลสขุภาพตนเองก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

 มาตรฐานท่ี 6 การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพผู้ ป่วย และปรับปรุงแผนการ

พยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยโดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั         

1) ผู้ ป่วยได้รับการประเมินผลภายหลงัการปฏิบตัิการพยาบาลในเวลาตามมาตรฐานท่ีก าหนด              

2) ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายท่ีคกุคามชีวิต 

 มาตรฐานท่ี 7 การสร้างเสริมสขุภาพ 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพผู้ ป่วย สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการ โดยผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง ผู้ ป่วยและครอบครัว ได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่าง

เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ 

 มาตรฐานท่ี 8 การคุ้มครองภาวะสขุภาพ 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลคุ้มครองภาวะสขุภาพเพื่อป้องกันการเกิดอนัตราย

และการกลบัเป็นซ า้ของโรค โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัผู้ ป่วยและครอบครัวปลอดภยัจากอนัตรายท่ี

ป้องกนัได้ 

 มาตรฐานท่ี 9 การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสขุภาพ 
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 พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ครอบคลุม

ปัญหาและความต้องการอย่างถกูต้องและเหมาะสม โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ผู้ ป่วยและครอบครัว

สามารถปฏิบตัิตนได้ถกูต้องขณะรับการรักษาและเมื่อกลบับ้าน 

 มาตรฐานท่ี 10 การพิทกัษ์สทิธิผู้ ป่วย 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลบนพืน้ฐานของความเคารพในคณุค่าของความเป็น

มนษุย์ตลอดจนการพิทกัษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

ผู้ ป่วยได้รับการพิทกัษ์สทิธิตลอดระยะเวลาที่รับการรักษาอยูใ่นหอผู้ ป่วยใน 

 มาตรฐานท่ี 11 การบนัทกึทางการพยาบาล 

 พยาบาลวิชาชีพบนัทึกข้อมูลทางการพยาบาลและข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย เป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยผลลพัธ์ท่ี

คาดหวงั 1) บนัทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเคร่ืองมือสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและ

แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง 2) บนัทึกทางการพยาบาลสามารถสะท้อน

คุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาล ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการวางแผนการพยาบาล และใช้เป็น

เอกสารอ้างอิงทางกฎหมายได้ 

 จะเห็นได้ว่ามาตรฐานดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งมีความส าคัญในการประเมิน

คณุภาพการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการประกนัคณุภาพการพยาบาล และเป็นเคร่ืองมือในการ

ก าหนดกรอบแนวคิด หรือตวัชีว้ดัท่ีสามารถวดัได้ท่ีสามารถสะท้อนถึงคณุภาพการพยาบาล 

 

2. แนวคดิเก่ียวกับตวัชีว้ัด 

2.1 ความหมายและความส าคัญของตัวชีว้ัด 

     ตวัชีว้ดัมาจากค าภาษาองักฤษ Indicator ผู้ ท่ีน ามาใช้ในภาษาไทยนัน้ใช้ค าท่ีแตกตา่ง
กันไป ได้แก่ ตัวชีว้ัด เคร่ืองชีว้ัด ตัวบ่งชี ้ดัชนีชีว้ัด ซึ่งมีความหมายใกล้เคียงกัน จึงมีผู้ ให้
ความหมายของตวัชีว้ดัไว้ตา่ง ๆ กนั ดงันี ้

     ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย์ (2550) ให้ความหมาย ตวัวดั หรือ ดชันี หมายถึง 
สารสนเทศท่ีเป็นตวัเลขท่ีบอกจ านวนปัจจยัน าเข้า ผลผลิต และผลการด าเนินการของกระบวนการ 
ผลิตภณัฑ์ และผลการด าเนินการโดยรวมขององค์กร พยาบาล/หน่วยงานบริการรวมถึงบ่งบอก



 

 

38 

สถานภาพ หรือสะท้อนลกัษณะการด าเนินการท่ีมีความสมัพนัธ์กบัเกณฑ์คณุภาพการปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีเป็นเลศิ 

     ผดงุชยั ภู่พฒัน์ (2551) ให้ความหมาย ดชันีชีว้ดั คือ สิ่งท่ีบอกสภาพ หรือ สภาวะใน
ลกัษณะใดลกัษณะหนึ่งในเชิงปริมาณ หรือ เชิงคณุภาพของสถานการณ์ หรือ ปัญหาท่ีเกิดขึน้ใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ณ ท่ีใดท่ีหนึ่ง ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นการน าข้อมูล หรือ ตัวแปร หรือ
ข้อความจริงมาสมัพนัธ์กนัเพื่อให้เกิดค่า หรือ คณุค่าท่ีสามารถชีใ้ห้เห็นลกัษณะของสภาพการณ์
นัน้ๆ 

     บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2551) ให้ความหมายของตวัชีว้ดั หมายถึง ค่าท่ีสงัเกตได้เพื่อ
น ามาใช้บ่งชีส้ถานภาพหรือสะท้อนลกัษณะการด าเนินงานหรือผลการด าเนินงานและผลสมัฤทธ์ิ 
(Results) ซึง่เป็นสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในการวางแผนและก าหนดนโยบายขององค์การ 

     สมชาต ิโตรักษา (2556) ดชันีชีว้ดัผลการด าเนินงาน คือ สิง่ท่ีใช้ วดั และบง่บอกว่า ผล
การด าเนินงานของงานหนึง่งานใด มีคณุคา่ และความส าเร็จ มากน้อยเพียงใด 

     จากความหมายของตวัชีว้ดัท่ีกล่าวมานัน้แสดงให้เห็นถึงการมองตวัชีว้ดัในลกัษณะ
ต่างๆซึ่งสามารถสรุปความหมายของตวัชีว้ดัได้ว่าเป็นสารสนเทศในรูปของข้อความ ตวัประกอบ 
ตวัแปร หรือค่าท่ีสงัเกตได้ ใช้บ่งบอกสถานภาพหรือสะท้อนให้เห็นถึงสิ่งท่ีต้องการจะวดั ตวัชีว้ดั
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินหรือใช้วัด ใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดหรือประเมินคุณภาพการ
พยาบาลทัง้กระบวนการดแูล ซึง่การน าไปใช้ขึน้อยู่กบัเป้าหมายหรือวตัถปุระสงค์ของการประเมิน
หรือการวดั 

2.2 ประเภทของตวัชีว้ัด 
     ประเภทของตวัชีว้ดัสามารถจ าแนกได้หลายลกัษณะ ไม่ได้มีกฎเกณฑ์ตายตวัท่ีชดัเจน 

ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของการวดั เร่ืองท่ีต้องการน าตวัชีว้ดัไปวดั 
     ผดงุชยั ภูพ่ฒัน์ (2551)  ได้จ าแนกประเภท ตวัชีว้ดั เป็น 2 ประเภท ดงันี ้              

      1) จ าแนกโดยใช้ตวัแปรตา่งๆท่ีน ามาก าหนดเป็นตวัชีว้ดั ได้แก่ 
        1.1) ตวัวดัแทน (Representative indicators) เป็นตวัชีว้ดัท่ีมีลกัษณะง่ายท่ีสดุซึง่ใช้

ในการวิจยั การบริหารและการวางแผน โดยการเลือกตวัแปรเพียงหนึ่งตวัน ามาสะท้อนแง่มมุของ
ระบบ 

        1.2) ตวัชีว้ดัเดี่ยว (Disaggregative indicators) ตวัชีว้ดัประเภทนีจ้ะไม่เป็นท่ีนิยม
เพราะว่ามีความยุ่งยากและมีความละเอียดในการจดัท า โดยการน าเอาข้อมลูมาแยกเป็นส่วนๆ 
ต้องอาศยัค านิยามของแตล่ะตวัแปรในการอธิบายแตล่ะองค์ประกอบของระบบ 
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        1.3) ตวัชีว้ดัรวม (Composite indicators) เป็นการรวมตวัแปรจ านวนหนึ่งท่ีเก่ียว 
ข้องเข้าด้วยกนั คา่ท่ีได้ของตวัชีว้ดัจึงเป็นค่าเฉลี่ยของตวัแปรท่ีน ามารวมกนั และเป็นท่ียอมรับมาก 
กวา่ตวัชีว้ดัท่ีมาจากตวัแปรตวัใดตวัหนึง่เพียงหนึง่ตวั 

     2) การแบง่ตวัชีว้ดัโดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์เชิงระบบ (System analysis theory) โดย
แบง่ออกเป็น 3 ประเภทดงันี ้

        2.1) ตวัชีว้ดัปัจจยั (Input indicators) เป็นตวัชีว้ดัท่ีบ่งชีถ้ึงปัจจยัของระบบ เช่น 
ด้านทรัพยากร หรือความต้องการท่ีมีตอ่ระบบ 

        2.2) ตวัชีว้ัดกระบวนการ (Process indicators) เป็นตวัชีว้ัดท่ีแสดงถึงการ
ด าเนินงานหรือการใช้กระบวนการจดัการของขององค์กร 

        2.3) ตวัชีว้ดัผลผลิต (Output indicators) เป็นตวัชีว้ดัท่ีบง่ชีถ้ึงสภาพของผลผลิตทัง้
ด้านปริมาณและระดบัของผลผลิต ทีระบบได้ผลิตออกมา 

     Bernstein และ Hilborne (1993) พิจารณาจากมิติของคณุภาพของ Donabedian อนั
ประกอบด้วย โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ เสนอให้เคร่ืองชีว้ัดคุณภาพประกอบด้วย 3 
ประเภทท่ีส าคญั คือ 
               1) ตวัชีว้ดัคณุภาพโครงสร้าง (Structural indicators) เป็นตวัชีว้ดัด้านโครงสร้างของการ
จดับริการของระบบ เช่น จ านวนเตียงของสถานพยาบาล 
               2) ตวัชีว้ดักระบวนการ (Process indicators) เป็นตวัชีว้ดัด้านกระบวนการ กิจกรรม 
หรือขัน้ตอนในการให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ เช่น ตวัชีว้ดัท่ีเก่ียวข้องกับการให้ยาผู้ ป่วย 
การรักษาพยาบาลท่ีผู้ ป่วยได้รับ 
               3) ตวัชีว้ดัผลลพัธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินสิ่งท่ีเกิดขึน้ หรือไม่เกิดขึน้ 
กบัผู้ ป่วยอนัเป็นผลลพัธ์จากกระบวนการให้บริการการดแูล  ซึง่อาจแบง่ได้อีกเป็นผลลพัธ์ระหว่าง
กระบวนการ (Proximate outcome) ซึง่จะเป็นปัจจยัน าเข้าแก่ขัน้ตอนต่อไปในการบริการ  เช่น  
การได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีถกูต้อง และผลลพัธ์ขัน้สดุท้าย (Ultimate outcome)  
ซึง่ได้แก่สิง่ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย รวมถึงความพิการ การเสียชีวิต หรือความพงึพอใจของผู้ ป่วย 
      สมเกียรติ โพธิสตัย์ (2541) ได้แบง่ตวัชีว้ดัเป็น 4 ประเภท ดงันี ้
      1) ตวัชีว้ดัด้านโครงสร้าง (Structural indicators) เป็นตวัชีว้ดัด้านคณุภาพของ Input 
หรือ Resource ท่ีใช้ภายในองค์กร เพื่อให้เกิดการรักษา หรือการบริการ อาจเป็นด้านบุคลากร 
อปุกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ หรืออาคารสถานท่ี 
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      2) ตวัชีว้ดัด้านกระบวนการ (Process indicators) เป็นตวัชีว้ดักิจกรรมหรืองาน
ต่อเน่ืองท่ีท าอยู่ในกระบวนการนัน้ๆ เพื่อให้บรรลเุป้าหมายและน าผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผู้ ป่วยหรือผู้ ป่วย
หรือผู้ รับบริการ  
               3) ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์ (Outcome indicators) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย
หรือผู้ รับบริการ รวมถึงครอบครัวและชมุชน อนัเป็นผลจากกระบวนการดแูลดงันี ้
            3.1) ผลลพัธ์ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ ป่วยโรคใดโรคหนึง่ (Disease specific outcome) ท่ี
รวมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น จ านวนผู้ ป่วยท่ีเ ข้า รับการผ่าตัดและไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตดัตอ่จ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดัทัง้หมด 
  3.2) ผลลพัธ์ด้านสขุภาพโดยรวม (General health outcome) ใช้วดัคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยหรือประชาชน การด ารงชีวิตท่ีไม่ต้องพึง่พาผู้ อ่ืน เช่นผู้ ป่วยท่ีช่วยเหลือตวัเองได้ภายหลงั
ได้รับการผา่ตดัเปลี่ยนข้อสะโพก 3 เดือนตอ่จ านวนผู้ ป่วยท่ีผา่ตดัเปลี่ยนข้อสะโพกทัง้หมด 
  3.3) ผลลพัธ์ด้านการปฏิบตัิตนของผู้ ป่วย (Patient performance outcome) เป็น
การวดัความรู้ ความเข้าใจในโรคตา่งๆ สิ่งท่ีท าให้มีสขุภาพดี ความสามารถในการดแูลตนเอง การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสขุภาพท่ีดี เช่น ผู้ ป่วยท่ีหยดุสบูบหุร่ีหลงัการผ่าตดัหลอดเลือดหวัใจตอ่
จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้ารับการผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจท่ีเคยสบูบหุร่ี 
      4) ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของผู้ ป่วย (Patient satisfaction outcome) เป็นการวดั
ความพงึพอใจของผู้ รับบริการในด้านตา่งๆ เช่น ความสะอาด ความสะดวก ระยะเวลาการรอคอย 
การได้รับข้อมลู 
      ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยเลือกตวัชีว้ัดท่ีต้องการศึกษาคือตัวชีว้ัดด้านผลลพัธ์ 
เน่ืองจากสามารถเป็นเคร่ืองสะท้อนให้เห็นถึงคณุภาพการพยาบาลท่ีเป็นผลจากการดแูลผู้ ป่วย
หรือผู้ รับบริการ ตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลจะแสดงสญัญาณเตือนให้ทราบถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้
จากการปฏิบตัิงานการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย 
ผลลพัธ์ของผู้ ป่วย รวมถึงการรับรู้สภาวะของผู้ ป่วยอีกด้วย  
         2.3 คุณสมบัตขิองตัวชีว้ัดที่ดี 
      โดยทัว่ไปของตวัชีว้ดัท่ีดีต้องมีคณุสมบตัิดงัตอ่ไปนี ้
      ผดงุชยั ภู่พฒัน์ (2551) กลา่วว่า คณุสมบตัิของตวัชีว้ดัท่ีดีต้องสอดคล้องกบัประเด็นท่ี
ต้องการวดั ตวัชีว้ดัจะต้องมีความตรง (Validity) คือ สะท้อนหรือชีใ้ห้เห็นถึงสภาวะในด้านต่างๆ 
ของสิ่งท่ีต้องการวัด และมีความเท่ียงตรง (Reliability) เป็นรูปธรรมท่ีสามารถวัดหรือสงัเกตได้
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อย่างชดัเจน มีความเช่ือถือได้และได้รับการยอมรับจากผู้ ใช้ในการวดัหรือประเมินและผู้ เก่ียวข้อง
และ มีความไวตอ่ความแตกตา่ง     
              จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ (2544) กลา่ววา่ ตวัชีว้ดัคณุภาพท่ีดีควรมีคณุสมบตัิ ดงันี ้
      1) สะท้อนถึงพนัธกิจหลกั จุดร่วมของหน่วยงานของโรงพยาบาล (Common area) 
และกระบวนการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการและการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีส าคญัของโรงพยาบาล  

     2) สะท้อนมุมมอง ความต้องการและความคาดหวังของผู้ ใช้บริการและผู้ บริหาร
โดยเฉพาะกระบวนการและผลลพัธ์ของบริการท่ีตกแก่ผู้ ใช้บริการ รวมถึงเก่ียวเน่ืองกับนโยบาย
สขุภาพและสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศ 

     3) มีความถกูต้อง (Valid) น่าเช่ือถือ (Reliable) และมีความไวในการตรวจหาความ
เปลี่ยนแปลง (Responsive) สามารถอ้างอิงได้ตามหลกัวิชาการและมาตรฐานคณุภาพท่ีเป็นท่ี
ยอมรับ 

     4) ได้จากข้อมลูท่ีโรงพยาบาลมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะเก็บได้อย่างถกูต้อง น่าเช่ือถือ 
สามารถวิเคราะห์และน าสารสนเทศท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ได้ ไม่เป็นภาระในการเก็บและประมวลผล     
      5) ประกอบเป็นตวัชีว้ดัครอบคลมุโครงสร้างกระบวนการ และผลลพัธ์ของการบริการ   
ดแูลสขุภาพและการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเพื่อให้พิจารณาคณุภาพของโรงพยาบาลได้ใน
ภาพรวมและน าสูก่ารพฒันาตอ่ไป 
               พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบตัิ (2549) กลา่วถึงหลกัการก าหนดตวัชีว้ดั
คณุภาพการพยาบาล ท่ีควรพิจารณาดงันี ้คือ 
               1) ปัจจยัเชิงระบบท่ีเก่ียวข้องกนั ในด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ 
               2) ตวัชีว้ดัท่ีไวต่อผลของการพยาบาลคือตวับ่งชีท่ี้บ่งบอกถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จากการ
พยาบาลมากท่ีสดุ ซึง่จะไวพอตอ่การบง่ชีค้ณุภาพการพยาบาล 
               3) ตวัชีว้ดัต้องมีคณุภาพในการวดั ทัง้ความตรง ความเท่ียง และความไว 
               4) ตัวชีว้ัดทางการพยาบาลต้องครอบคลุมถึง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การ
จดัการอาการรบกวนต่างๆ การบรรเทาความเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนัและระยะเรือ้รัง รวมถึง
ผลลพัธ์ทางการรักษาด้วย 
      5) การก าหนดกรอบเวลาท่ีจะบรรลเุป้าหมาย ต้องสอดคล้องกับตวัชีว้ดัท่ีใช้ประเมิน
คณุภาพ เน่ืองจากผลลพัธ์ของกิจกรรมพยาบาลแตล่ะรายการ ใช้เวลาในการสมัฤทธิผลตา่งกนั 
               ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทจึงควรเป็นตวัชีว้ดัท่ี
สามารถสะท้อนถึงผลการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ มีความสะดวกในการน าไปใช้ รวมถึง
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สะท้อนถึงพนัธกิจในการดแูลรักษา ตลอดจนสนองความต้องการและความคาดหวงัของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว 
 2.4 ประโยชน์ของตัวชีว้ัด 

      จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ (2544) ได้กลา่วถึงประโยชน์ของตวัชีว้ดัไว้ว่า เป็นสิ่งท่ี
จ าเป็นต้องมีในการท างาน เป็นสิ่งท่ีช่วยก าหนดเป้าหมายของการท างานให้ชัดเจน เป็นพืน้ฐาน
ของการพฒันางาน และช่วยให้เกิดการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ือง ช่วยในการวางแผนควบคมุ 
ประเมินการด าเนินงาน และปรับแผนการด าเนินงานให้เหมาะสม          
      พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบตัิ (2549) กล่าวถึงประโยชน์ของตวัชีว้ดั
วา่ 
      1) ท ารู้จกัตนเองและสามารถประเมินสถานะปัจจบุนัได้ 
         2) แสดงให้เห็นถึงผลการพฒันาคณุภาพอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นเคร่ืองมือในการ
ติดตามการปฏิบตัิงาน 
               3) เป็นการค้นหาโอกาสพฒันาวางแผนการฝึกอบรมให้แก่บคุลากรและจดัสรรทรัพยากร
บนพืน้ฐานของการปฏิบตัิงาน 
               4) เป็นการสร้างโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกนั และเป็นเคร่ืองมือในการเปรียบเทียบผลงาน 

 2.5 วิธีการสร้างและพัฒนาตวัชีว้ัด 
      วิธีการพฒันาตวัชีว้ดัมีอยู่หลายวิธี และในแต่ละวิธีการสว่นใหญ่จะเน้นการพิจารณา

ตดัสินใจใน 5 ประเด็นหลกั (Johnstone, 1981) คอื 
      1) การก าหนดนิยามของตวัชีว้ดั วิธีการก าหนดนิยามของตวับง่ชี ้สามารถจ าแนกออก

ได้เป็น 3 วิธีการหลกั ดงันี ้
          1.1) การพฒันาตวัชีว้ดัโดยอาศยัการนิยามเชิงปฏิบตัิ(The pragmatic definition 

of an indicators) เป็นการพฒันาตวัชีว้ดัโดยการเลือกตวัแปรจากตัวแปรท่ีมีอยู่จ านวนหนึ่ง หรือ
รวมตวัแปรท่ีมีอยูจ่ านวนหนึง่เข้าด้วยกนัตามการพิจารณาตดัสินของผู้พฒันา การรวมตวัแปรแบบ
นีม้กัก าหนดขึน้เพื่อน าไปใช้ในงานเฉพาะอยา่งยิ่ง ซึง่มีความล าเอียงได้ขึน้อยูก่บัผู้พฒันา 

          1.2) การพฒันาตวัชีว้ดัโดยอาศยัการนิยามเชิงทฤษฎี (The theoretical definition 
of an indicators) เป็นการพฒันาตวับง่ชี ้โดยการจดักลุม่ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะหรือ
คณุลกัษณะท่ีสนใจ และจดัล าดบัหรือก าหนดน า้หนกัความส าคญัของตวัแปรเหล่านัน้ โดยอาศยั
หลกัเหตผุลหรือพืน้ฐานทางทฤษฎีเป็นหลกั เพื่อสงัเคราะห์ตวัแปรขึน้เป็นตวัชีว้ดั ซึง่วิธีการนีมี้ข้อดี
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คือประหยดัเวลา ค่าใช้จ่าย ใช้เวลาในการเก็บข้อมลูน้อย แต่ข้อเสียคือเป็นความคิดของคนเพียง
กลุม่เดียว 

          1.3) การพฒันาตวัชีว้ดัโดยอาศยัการนิยามเชิงประจกัษ์ (The empirical definition 
of an indicators) เป็นการพฒันาตวัชีว้ดัโดยอาศยัข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีน ามาวิเคราะห์แล้วจดักลุม่
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรและก าหนดน า้หนกัความส าคญัของตวัแปรเหล่านัน้ โดยใช้วิธีการทาง
สถิติเป็นหลกั แล้วน าผลวิเคราะห์มาจดักลุ่มตวัแปร ซึ่งวิธีการนีมี้ข้อดีคือ ข้อมลูมีความน่าเช่ือถือ
ได้ แตใ่ช้เวลามาก สิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย 

      2) การคดัเลือกตวัแปรท่ีเป็นองค์ประกอบของสิ่งท่ีมุ่งศกึษานัน้ ควรให้ครอบคลมุตวั
แปรส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุลกัษณะของสิง่ท่ีมุง่ศกึษา ด้วยการระบคุณุลกัษณะของสิ่งท่ีมุ่งศกึษา
อย่างชดัเจน โดยอาศยัข้อเสนอทางทฤษฎี เอกสารตา่งๆ หรือการลงความเห็นของผู้ เช่ียวชาญ ซึง่
ควรหลีกเลี่ยงตวัแปรจ านวนมาก ท่ีมุ่งวดัคณุลกัษณะเดียวกนั และตวัแปรท่ีมีความคลาดเคลื่อน
ในการวดัมาก เพราะอาจจะท า ให้มโนทศัน์ของสิ่งท่ีมุ่งศกึษามีความซบัซ้อน และยากในการแปล
ความหมาย 

      3) วิธีการรวมตวัแปรเข้าด้วยกนัเพื่อสร้างตวับ่งชีโ้ดยทัว่ไปมกัจะใช้กนัอยู่ 2 วิธี คือ 
การรวมทางพีชคณิต (Additive) และการรวบแบบทวีคณู (Multiplicative) ซึง่การรวมทัง้ 2 วิธี นีมี้
ข้อตกลงเบือ้งต้นและวตัถุประสงค์การใช้แตกต่างกัน กล่าวคือ การรวมทางพีชคณิตมีข้อตกลง
เบือ้งต้นคือ ความส าคญัของแต่ละตวัแปรสามารถทดแทนกันได้ และมกัจะมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบระบบตัง้แต่ 2 ระบบขึน้ไปว่าในเร่ืองท่ีศกึษานัน้ มีความแตกต่างกนัก่ีหน่วย ส่วนการ
รวมแบบทวีคณู มีข้อตกลงเบือ้งต้นคือ การเปลี่ยนแปลงค่าของตวัแปรหนึ่ง ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของ
อีกตวัแปรหนึง่ ไม่อาจทดแทนกนัได้ การรวมตวัแปรด้วยวิธีการนีม้กัจะใช้เม่ือต้องการเปรียบเทียบ
ระบบตัง้แต่ 2 ระบบขึน้ไป ว่าระบบหนึ่งมีค่าตวับ่งชีส้งูกว่าอีกระบบหนึ่งอยู่ก่ีเท่า หรือคิดเป็นร้อย
ละเท่าไร 

      4) การก าหนดน า้หนกัความส าคญัของตวัแปรสามารถท าได้ 2 วิธี คือ ก าหนดน า้หนกั
ความส าคญัของตวัแปรให้เท่ากนั (Equal weight) และให้ตา่งกนั (Differential weight) ส าหรับ
การก าหนดน า้หนกัความส าคญัของตวัแปรให้ตา่งกนันัน้ อาจใช้วิธีการพิจารณาตดัสินโดย 

          4.1) การลงความเห็นในหมู่นกัวิจยั โดยสมาชิกแตล่ะคนจะเสนอคา่น า้หนกัของตวั
แปรแล้วจึงพิจารณาหาข้อยุติ ด้วยการใช้ค่าเฉลี่ยหรือด้วยการอภิปรายลงความเห็น นอกจากนี ้
หากต้องการความคิดเห็นท่ีหลากหลายออกไป อาจขอความเห็นจากผู้ เช่ียวชาญในแขนงต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อตรวจสอบดคู่าร้อยละท่ีผู้ตอบเห็นด้วยกบัความส าคญัของตวั
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แปรท่ีร่วมอยู่ในองค์ประกอบ หรืออาจใช้วิธีการท่ีเป็นระบบมากขึน้ เช่น การใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi) เพื่อส ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มคนท่ีได้คดัเลือกเป็นพิเศษ  โดยสมัภาษณ์และทดสอบ
ความคิดเห็นจนได้ค าตอบท่ีชัดเจน แล้วจึงน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้หาค่าน า้หนักของตัวแปร
องค์ประกอบตอ่ไป 

          4.2) การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อก าหนดค่าน า้หนัก เช่น การวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor analysis) โดยใช้คา่น า้หนกัของตวัแปรท่ีอธิบายลกัษณะขององค์ประกอบ
อนัหนึ่ง หรือ อาจใช้คา่สมัประสิทธ์ิการถดถอย (Multiple regression coefficient) จากสมการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพห ุเป็นต้น 

      5) การตรวจสอบคณุภาพของตวัชีว้ดั สิ่งท่ีควรค านึงถึงและให้ความส าคญัคือ การ
ตรวจ สอบคณุภาพของตวัชีว้ดั ซึ่งประกอบด้วย การตรวจสอบคณุภาพภายใต้กรอบแนวคิดทาง
ทฤษฎี และการตรวจสอบด้วยวิธีการทางสถิติ การตรวจสอบคณุภาพตวัชีว้ดัภายใต้กรอบแนวคิด
ทางทฤษฎีท่ีชดัเจนและมีนิยามเชิงปฏิบตัิการท่ีถกูต้อง สอดคล้องกบัเป้าหมายในการน าตวัชีว้ดัไป
ใช้ประโยชน์ รวมถึงลกัษณะประเภท ระดบัการวดัและการสร้างโมเดล และการแสดงความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรสิ่งเหลา่นีจ้ะท าให้ข้อมลูท่ีได้มีคณุภาพและได้ตวัชีว้ดัท่ีมีความตรงภายในมากขึน้ 

สรุปตวัชีว้ัดทางการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเป็นตวัชีว้ัดด้านกระบวนการ กิจกรรม หรือ
ขัน้ตอนในการให้บริการดูแลรักษาผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้  เช่น จ านวนวนันอน จึงต้องเพิ่มตวัชีว้ัดด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาล อนัเป็นผลลพัธ์จากกระบวนการให้บริการการดแูล การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้
แนวคิดการศกึษาและสร้างตวัชีว้ดัโดยอาศยัการนิยามเชิงทฤษฎี น ามาเป็นตวัแปรท่ีใช้วดัผลลพัธ์
การพยาบาลซึง่เป็นผลมาจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

         
3. แนวคดิเก่ียวกับการพฒันาตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล  

 3.1 ความหมายของคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 

      3.1.1 ความหมายของคณุภาพการพยาบาล 

     คณุภาพการพยาบาลเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัต่อวิชาชีพการพยาบาลเน่ืองจากผลการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเป็นสิ่งบ่งบอกถึงคุณภาพของการดูแลมีผู้ ให้ความหมายของคุณภาพการ
พยาบาลไว้ดงันี ้        

     โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ให้ความหมายคณุภาพการพยาบาลว่าเป็นการ
ดแูลท่ีคาดหวงัในมาตรการท่ีจะช่วยท าให้เกิดความผาสกุและความปลอดภยัแก่ผู้มารับบริการ 
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     บญุสม มิตรพระพนัธ์ (2542) กลา่วถึงคณุภาพการพยาบาลเป็นการจดัการด้านบริการ
ต่อผู้ รับบริการท่ีตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานท่ีเป็น
แนวทางก าหนดไว้ 

     วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ได้กล่าวถึงคุณภาพการพยาบาลคือ การ
ปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้อย่างเป็นองค์รวม เพื่อตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณของผู้ ป่วย 

     บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การให้บริการ
พยาบาลท่ีมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมีคณุภาพสนอง
ความคาดหวงัของผู้ใช้บริการ (Expected service quality) 

     สรุปคุณภาพการพยาบาลหมายถึงลกัษณะท่ีแสดงให้เห็นถึงผลของการปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีดีเลิศ สามารถเปรียบเทียบและวดัจากเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด ปราศจากข้อผิดพลาด
และเกิดผลลพัธ์ท่ีดี ตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของผู้ ป่วยและครอบครัว                   

     3.1.2 ความหมายของผลลัพธ์การพยาบาล 
     จากการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการท่ีเน้นผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง จ าเป็นต้องมี

ผลลพัธ์ในการดแูลรักษา เพื่อประกอบประสิทธิภาพของการท างาน และปรับปรุงการท างาน มีผู้ ให้
ความหมายของผลลพัธ์การพยาบาล ดงันี ้  

     มนทกานต์ ตระกูลดิษฐ์ และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2547) ได้ให้ความหมายของ
ผลลัพธ์การพยาบาล คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับระดับความรุนแรง หรือระดับ
คุณภาพของปรากฏการณ์ทางการพยาบาลในช่วงเวลาหลังจากท่ีพยาบาลตัดสินใจให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาลในปรากฏการณ์นัน้ๆ ซึง่ก็คือการประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล 

     วิภาดา คณุาวิกตกลุ (2548) ให้ความหมายผลลพัธ์หมายถึง ผลสดุท้ายของการรักษา
หรือการปฏิบตัิการให้การดแูล 

     รัชนี ศจิุจนัทรรัตน์ (2549) ผลลพัธ์การพยาบาล คือ สภาวะท่ีเกิดขึน้ในผู้ รับบริการทัง้
ทางด้านสภาวะสุขภาพ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และการปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีเกิดขึน้
เน่ืองมาจากการให้ การพยาบาลซึง่สามารถวดัได้                                                                  

     สรุปคณุภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการวิจยันีห้มายถึงผลการเปลี่ยนแปลง
สภาวะอาการ สถานะสขุภาพ ทศันคติ คณุค่า พฤติกรรมของผู้ ป่วยและครอบครัว ภายหลงัการ
ปฏิบตัิการพยาบาล ท่ีแสดงให้เห็นถึงผลของการดแูลท่ีดีเลิศ เกิดผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์ ในช่วงเวลา
ท่ีผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทได้เข้ารับการรักษาตัง้แตแ่รกรับจนกระทัง่จ าหน่ายกลบับ้าน 
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3.2 แนวคดิและการพัฒนาคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
การใช้ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผู้ ป่วย เพื่อประเมินผลการให้บริการการดแูลอย่างเป็นระบบ เร่ิมมี

ขึน้ในสมยัฟรอเรนซ์ ไนตงิเกล ได้บนัทกึและวิเคราะห์สภาวะและผลลพัธ์ท่ีเกิดในผู้ ป่วย ระหว่างให้
การดูแลผู้ ป่วยในสงครามไครเมีย ต่อมา มีการก าหนดและใช้ผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้ ป่วยในการ
ประเมินผลการบริการก็มีการใช้กันกระจดักระจาย โดยเน้นการประเมินผลการรักษาของแพทย์
เป็นหลกั ตอ่มากลาง ค.ศ. 1960  Donabedian (Moorhead et al., 2008) ได้เสนอกรอบแนวคิด
ในการประเมินคุณภาพการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้าง (Structure) 
กระบวนการ (Process)  ผลลพัธ์ (Outcome) 

แนวทางการประเมินดงักล่าวได้ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมท่ีใช้เฉพาะผลลพัธ์ทาง
การแพทย์ด้านคลินิก สู่การวดัด้านการท าหน้าท่ีร่างกาย คณุภาพชีวิต และความพึงพอใจ ซึง่เป็น
พืน้ฐานท่ีส าคญัของการวดัผลลพัธ์ในระบบสขุภาพและผลลพัธ์การพยาบาล รวมทัง้การก าหนด
นโยบาย มาตรฐานของระบบข้อมูลทางการพยาบาล และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Moorhead et al, 2008) ส าหรับประเทศไทยในปัจจบุนั การพฒันาและการรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล ได้เน้นการควบคุมผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วย เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน              
อตัราตาย อตัราความพึงพอใจ (จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ, 2544; สถาบนัพฒันาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล, 2549) ซึ่งผลลพัธ์เหล่านีส้ะท้อนถึงคุณภาพของการดูแลท่ีสามารถใช้
ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล 

การใช้ผลลพัธ์จากผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้บริการในการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลเร่ิมมีตัง่
แตส่มยั กลาง ค.ศ. 1960 โดย Aydelotte (Moorhead et al., 2008) ได้ศกึษาการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมและคณุลกัษณะด้านกายภาพของผู้ ป่วย ในการประเมินประสิทธิภาพการพยาบาล และ
ได้มีการพฒันาดชันีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลเพื่อประเมินคณุภาพการดแูลและการประเมินผล
การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล(Nursing intervention) (รัชนี ศจิุจนัทรรัตน์, 2549) ดงันี ้

1) Hover and Zimmer ในปลาย ค.ศ. 1970 ก าหนดผลลพัธ์หลกัท่ีไวตอ่การพยาบาล 
โดยเน้นวดัความรู้ผู้ ป่วย 5 ประการ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา ความรู้เก่ียวกับยา
รักษาโรค ทกัษะการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการปรับตวัและสภาวะสขุภาพ 

2) Lang and Clinton ใน ค.ศ. 1980 ก าหนดผลลพัธ์ในการประเมินผู้ ป่วย 6 กลุม่ได้แก่ 
สภาวะสขุภาพทางกายภาพ สภาวะสขุภาพทางจิตใจ การท าหน้าท่ีทางสงัคมและการท างานของ
ร่างกาย ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ การใช้ทรัพยากรวิชาชีพสุขภาพ และการรับรู้
คณุภาพการพยาบาล 
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3) Mark ใน ค.ศ. 1989 ได้ศกึษาผลลพัธ์ท่ีอธิบายสถานะของผู้ ป่วยและการใช้ทรัพยากร      
 The American Nurses Association: ANA (1996) ได้พฒันา Nursing Care Report 
Card ส าหรับผู้ ป่วยวิกฤติ ตามกรอบแนวคิดคณุภาพของ Donabedian (1980) ผลการพฒันา
ตวัชีว้ดัส าหรับคณุภาพการพยาบาลทางคลนิิก พบตวัชีว้ดัคณุภาพหลกัทางคลนิิก 21 ตวัชีว้ดัดงันี ้

ตวัชีว้ดัด้านโครงสร้าง จ านวน 7 รายการ ได้แก่ อตัราบคุลากรทางการพยาบาลทัง้หมดตอ่
ผู้ ป่วย อตัราพยาบาลวิชาชีพตอ่บคุลากรทางการพยาบาลทัง้หมด คณุสมบตัิของพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวนชัว่โมงการพยาบาลทัง้หมดตอ่การดแูลผู้ ป่วยแตล่ะราย ความเพียงพอของบคุลากรทางการ
พยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง การท างานล่วงเวลาของพยาบาลวิชาชีพ และอตัราการ
บาดเจ็บในงานของบคุลากรทางการพยาบาล 

ตัวชีว้ัดด้านกระบวนการ จ านวน 8 รายการ ได้แก่ ความพึงพอใจของพยาบาล การ
ประเมินความต้องการการดแูลของผู้ ป่วยและน าสู่การปฏิบตัิ การจดัการความเจ็บปวด การดแูล
ความสมบรูณ์ของผิวหนงั การให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วย การวางแผนจ าหน่าย การประกนัคณุภาพด้าน
ความปลอดภยัแก่ผู้ ป่วย และการตอบสนองตอ่การดแูลท่ีจ าเป็นท่ีไม่มีการวางแผน 

ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์ จ านวน 6 รายการ ได้แก่ อตัราตาย จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
อบุตัิการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและครอบครัวต่อการ
พยาบาล แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 

วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ศึกษาการตรวจสอบ การติดตามและการ
ประเมินผลคณุภาพการพยาบาล เป็นการตรวจสอบการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะอย่างในเวลาท่ี
ก าหนด ใน 3 ลกัษณะคือ 

1) การตรวจสอบโครงสร้าง (Structure audit) มุ่งเน้นสถานท่ีท่ีให้บริการ สิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆ รวมถึงเคร่ืองมือผู้ ให้บริการ การจัดองค์การ นโยบาย  วิธีการ และบันทึกทาง
การแพทย์ มาตรฐานนีจ้ดัท าเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ว่ามีหรือไม่มีการตรวจสอบ
โครงสร้างนีร้วมถึงความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลด้วย  ปัจจัยทัง้หมดนีไ้ม่สามารถ
รับประกนัได้ว่าการดแูละมีคณุภาพต้องค านึงถึงปัจจยัอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น อตัราส่วนของพยาบาล
กบัผู้ ป่วย อตัราการขาดงาน สิง่เหลา่นีเ้ก่ียวข้องกบัคณุภาพการพยาบาล 

2) การตรวจสอบขบวนการ (Process audit) เป็นการตรวจสอบกิจกรรมท่ีเกิดขึน้จากการ
ด าเนินการโดยผู้ ให้บริการ เช่น การจดัการดแูลทางด้านร่างกาย การสอน การเป็นท่ีปรึกษา การ
ตรวจ สอบนีใ้ช้การสงัเกต การตรวจสอบรายงาน การบนัทึก 
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3) การตรวจสอบผลลพัธ์ (Outcome audit ) เป็นการตรวจสอบผลท่ีได้รับจากกิจกรรมท่ี
ให้แก่ผู้ ป่วย โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการ อาการแสดงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผู้ ป่วยภายหลงัได้รับการพยาบาล รวมทัง้ความรู้ทศันคติ ความพึงพอใจ และความร่วมมือใน
การรักษา ในการตรวจสอบนีจ้ะใช้วิธีการสงัเกต การสมัภาษณ์ การสอบถามความพึงพอใจ และ
การตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาล 

การประเมินผลลพัธ์ส่วนใหญ่เป็นผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นผลมาจากการดูแลรักษาและ     
จากการใช้เคร่ืองมือส าหรับประเมินผลลพัธ์สุขภาพ ซึ่งมีหลากหลายในการใช้ประเมินผู้ ป่วยมี         
ทัง้การประเมินทั่วไป และการประเมินเฉพาะ แต่ยังไม่สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์ผู้ ป่วยได้           
อย่างครอบคลมุ รวมทัง้การประเมินผลลพัธ์การพยาบาลเฉพาะโรคยงัมีน้อยมาก (พรทิพย์ มาลา
ธรรมและประคอง อินทรสมบตัิ, 2549) ทัง้ท่ีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาลและการบริการพยาบาลตัง้แต่แรกรับเข้ารักษาจนจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามท่ีองค์การก าหนด ในการก าหนดตวัชีว้ดัด้านการพยาบาลเฉพาะโรค จะเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ผู้ ป่วยท่ีไวต่อการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทาง ในการดูแลผู้ ป่วยได้อย่าง
ครอบคลมุ และเฉพาะเจาะจง (Moorhead et al, 2008) 

ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จากการศกึษา
ครัง้นีเ้ป็นการก าหนดผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสามารถใช้เป็นตวัชีว้ดัท่ีจะเป็นแนวทางการประเมินผล
ลพัธ์การพยาบาลเฉพาะโรคท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน ช่วยให้มีการประเมินคณุภาพ เป็นฐานข้อมลูใน
การพฒันามาตรฐานด้านผลลพัธ์การพยาบาล รวมถึงการบริหารจดัการเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงค์    
 3.3 การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล 
 ระบบข้อมูลสารสนเทศในปัจจุบันได้มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว จึงมีความจ าเป็นท่ี
วิชาชีพพยาบาลต้องพฒันาระบบข้อมลูเก่ียวกบัการรักษาและการพยาบาลเช่นเดียวกนั เพื่อให้ผู้
ประกอบวิชาชีพได้ใช้วางแผน บริหารจดัการ และให้บริการทางการพยาบาลท่ีม่ีประสิทธิภาพและ
มีประสิทธิผลทันต่อการเปลี่ยนแปลงกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ และเพื่อการดูแลภาวะ
สขุภาพของประชาชนให้มีความเหมาะสมและทนัเหตกุารณ์ ระบบการจ าแนกทางการพยาบาลจึง
เป็นจุดเร่ิมของการสร้างภาษามาตรฐานหรือภาษาสากลทางการพยาบาลท่ีสามารถสื่อสารใน
วิชาชีพได้ตรงกนั สามารถเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูการวินิจฉยัปัญหา การท ากิจกรรม
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อการเข้าใจและการตัดสินใจทางคลินิกโดยพยาบาล เป็น
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องค์ประกอบของแนวทางในการปฏิบตัิ และข้อมลูจ าเป็นพืน้ฐานส าหรับระบบสขุภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลรวมทัง้การศกึษาวิจยั (Gordon, 1998) 
 ภาษามาตรฐานหรือภาษาสากลทางการพยาบาลท่ีสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Nurse Association: ANA) ให้การยอมรับจ านวน 13 ภาษา มีภาษาพยาบาลสากล
ส าหรับการวดัผลลพัธ์การพยาบาล เพียง 4 ภาษา ได้แก่ ระบบ Omaha (Omaha system) การ
จ าแนกการดแูลท่ีบ้าน (Home Health Care Classification: HHCC) การจ าแนกสากลทางการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (International Classification for Nursing Practice: ICNP) และการจ าแนก
ผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) (Thede, 2003) 
 ระบบการจ าแนกผลลพัธ์ทางการยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC)   
เป็นภาษามาตรฐานด้านผลลพัธ์การพยาบาล ท่ีพฒันาโดยทีมวิจยัของมหาวิทยาลยัไอโอวาตัง้แต ่
ค.ศ.1991 ให้ค านิยามของการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลว่า หมายถึง ภาษามาตรฐานท่ี
อธิบายผลลพัธ์ของผู้ ป่วยท่ีไวต่อการตอบสนองกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
จะต้องอธิบายสภาวะของผู้ ป่วยหรือบคุคลในครอบครัวท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยขณะท่ีเก็บข้อมลู ก่อน
และหลงัการท ากิจกรรมการพยาบาลเท่านัน้ NOC สามารถเช่ือมโยงกบัระบบการวินิจฉัยการ
พยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (The North American Nursing Diagnosis 
Association: NANDA) และระบบจ าแนกการปฏิบตัิการพยาบาล (Nursing Intervention 
Classification : NIC) ซึง่ท าให้กระบวนการพยาบาลมีความสมบรูณ์ และเป็นสวนหนึง่ของข้อมลูท่ี
จ าเป็นทางการพยาบาล และถือว่าเป็นกระบวนการควบคุมคุณภาพการพยาบาลอีกด้วย 
(Moorhead et al., 2008)  
 ระบบจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing Outcomes Classification : NOC)   
(Moorhead et al., 2008) เป็นภาษามาตรฐานด้านผลลพัธ์การพยาบาล มีความครอบคลมุ
แนวคิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ  และสามารถใช้ประเมินในทุกองค์การสุขภาพจึงเป็นเคร่ืองมือ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ท าหน้าท่ีเป็นตัวชีว้ัดการบรรลุเป้าหมาย
คณุภาพและมีความเหมาะสมในการดแูลผู้ ป่วย ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีมาตรฐานมีความจ าเป็น
ตอ่ระบบข้อมลูทางคลินิก การพฒันาองค์ความรู้และการศกึษาส าหรับพยาบาล 
 การพฒันา NOC เร่ิมในปี ค.ศ. 1991 ท าการศกึษาทัง้หมด 5 ระยะ ได้แก่ การศกึษาน า
ร่องและทดสอบระเบียบวิธีวิจยั การวางโครงสร้างของผลลพัธ์ การจดัแบง่กลุ่มรวมทัง้การทดสอบ
ด้านคลินิก การประเมินผล และการกลัน่กรองน าไปใช้ในคลินิก การพฒันา NOC มีพืน้ฐาน
งานวิจยัท่ีเป็นปัจจบุนั มีการวิจยัเชิงส ารวจในกลุม่ผู้ เช่ียวชาญด้านความตรงของเนือ้หาและความ
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ไวในการวดัของผลลพัธ์ การจดักลุม่ท่ีมีการน าไปทดสอบในการปฏิบตัิจริงและพฒันาผลลพัธ์ใหม่
อย่างตอ่เน่ือง ผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ จนถึงปัจจบุนั จ านวน 
4 ครัง้ คือ ในปี ค.ศ. 1997, ค.ศ. 2000,ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2008   
 การจดักลุ่มของผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC ใช้ได้ง่าย เป็นการจดัโครงสร้างต าแหน่ง
ของผลลพัธ์ให้คงท่ี สามารถบรรจุผลลพัธ์ท่ีพฒันาขึน้ใหม่ หรือเพิ่มเติมผลลพัธ์ท่ีไม่ครบถ้วน และ
สะดวกตอ่การเลือกผลลพัธ์ส าหรับการวินิจฉยัทางการพยาบาล ส าหรับผู้ ป่วยครอบครัวและชมุชน  
 กลุ่มของ NOC ได้รับการพัฒนาครัง้ล่าสุดปี ค.ศ. 2008 ประกอบด้วยผลลัพธ์การ
พยาบาล 7 กลุม่ (Domains) ได้แก่ 
 1) กลุม่สขุภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย (Functional health) 
 2) กลุม่สขุภาพด้านสรีรวิทยา (Physiologic health) 
 3) กลุม่สขุภาพด้านจิตสงัคม (Psychosocial health)                                                                                                      
 4) กลุม่ความรู้และพฤตกิรรมสขุภาพ (Health knowledge and behavior) 
    5) กลุม่การรับรู้สขุภาพ (Perceived health) 
          6) กลุม่สขุภาพครอบครัว (Family health) 
           7) กลุม่สขุภาพชมุชน (Community health) 
          NOC สามารถใช้ประเมินผลลพัธ์การพยาบาลในแตล่ะขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล
ประกอบด้วยข้อมลูจ าเป็นทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set : NMDS) ท่ีเป็น
รูปธรรมส าหรับการบนัทึกปรากฏการณ์ทางการพยาบาล เพื่อใช้วดัคณุภาพการพยาบาลในทุก
กลุ่มโรคของผู้ ป่วยทัง้ในระดบัโรงพยาบาล การดแูลท่ีบ้าน และในชุมชน (Behrenbeck et al., 
2005)  
 ในผู้ ป่วยระบบประสาทมีการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ
สมอง (อรุณ นรัุกษ์เข, 2553) มีดงันี ้ 
 1) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (Anticipatory grieving) การควบคมุความก้าวร้าว การเผชิญ
ปัญหา การเผชิญปัญหาของครอบครัว การจดัการความเศร้า การปรับสภาพจิตสงัคม  
 2) ความวิตกกงัวล การควบคมุความวิตกกงัวล การเผชิญกบัความวิตกกงัวล 
 3) การลดความดนัภายกะโหลกศีรษะ (Decrease Intracranial adaptive capacity)             
อิเล็กโตรไลต์ และความสมดุลกรด-ด่าง ความสมดุลของสารน า้ สภาวะทางระบบประสาท
อตัโนมตัิ ระบบประสาทสมอง และระบบประสาทไขสนัหลงั หน้าท่ีเก่ียวกับรับความรู้สึก หน้าท่ี
เก่ียวกบัการเคลื่อนไหว            
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4) การเผชิญปัญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective coping) การควบคมุความก้าวร้าว 
การควบคมุและการเผชิญปัญหา การตดัสินใจ บทบาทท่ีกระท า   

5) การธ ารงภาวะสขุภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective health maintenance) ความรู้ 
ในพฤติกรรมสขุภาพ แบบแผนการรักษา พฤตกิรรมการรักษา ภาวะเจ็บป่วย 
 6) เสี่ยงต่อกระบวนการคิดถกูรบกวน (Risk for disturbed thought process) ความ 
สามารถในการคิดหยัง่รู้ รู้จกัคดิหยัง่รู้ การตดัสินใจ 
 7) เสี่ยงตอ่เนือ้เย่ือสมองได้รับออกซิเจนไมพ่อเพียง (Risk for ineffective cerebral tissue 
perfusion) ความสามารถในการคิดหยัง่รู้ สภาวะทางระบบประสาท การควบคมุการเคลื่อนไหว
จากประสาทสว่นกลาง ความรู้สกึตวั เนือ้เย่ือสมองได้รับสารอาหารเพียงพอ 
 8) เสี่ยงตอ่การได้รับบาดเจ็บ (Risk for Injury) ความปลอดภยั การตกจากท่ีสงู การ
บาดเจ็บทางกายภาพ การควบคมุร่างกาย 
 9) เสี่ยงตอ่ความเครียดทางจิตใจ (Risk for spiritual distress) การควบคมุความกงัวล 
การเผชิญปัญหา การจดัการความเศร้า การมีความหวงั การมีคณุภาพชีวิต การมีสภาพจิตใจท่ีดี 
 การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลผู้ ป่วย Stroke (วลัย์ลดา ฉนัท์เรืองวณิชย์, 2553) มี
ดงันี ้
 1) การรบกวนการรับสมัผสั-การมองเห็น (Visual) พฤติกรรมทดแทนการมองเห็น (Visual 
compensation behaviors) การควบคมุความเสี่ยงจากการมองเห็นบกพร่อง (Risk control from 
visual impairment) 
 2) การรบกวนกระบวนความคิด ความสามารถด้านความจ า (Cognitive ability) การจ า
ได้ (Cognitive orientation) กระบวนการจดัการของข้อมลู (Information process) และความทรง
จ า (Memory) 
 3) ภาวะโภชนาการบกพร่อง น้อยกว่าท่ีร่างกายต้องการ สภาวะโภชนาการ สารน า้และ
อาหารท่ีได้รับ ระดบัเกลือแร่ในร่างกาย 
 4) การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง การเดิน การใช้รถเข็น การจดัท่านัง่ท าได้ด้วยตนเอง 
การเคลื่อนไหวข้อตา่งๆ การเคลื่อนไหวท่ีสามารถท าได้ ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตวั 
 5) การสื่อสารด้วยการพดูบกพร่อง ความสามารถทางด้านการแสดงออก ความสามารถ
การรับรู้ การท างานของกล้ามเนือ้ 
 6) การจดัการไม่มีประสิทธิภาพ การจดัการ ความสามารถในบทบาทของตนเอง การ
สนบัสนนุทางสงัคม ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูลและผู้ ป่วย 
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 7) การซมึผา่นเนือ้เย่ือไม่ดี สถานะทางระบบประสาท สภาวะการกลืนเสี่ยงตอ่การส าลกั 
 8) การซมึผา่นเนือ้เย่ือสมองไม่ดี สภาวะของระบบประสาท ระดบัการรับความรู้สกึ 
 9) ความเสี่ยงตอ่การส าลกั การควบคมุการส าลกั สภาวะการกลืน 
         10) ความเสี่ยงตอ่อณุหภมูิร่างกายสงู ศนูย์ควบคมุอณุหภมูิของร่างกาย 
         11) ความเสี่ยงของผิวหนงัสญูเสียความแข็งแรง การเคลื่อนไหวไม่ได้ เป็นผลท่ีตามมาทาง
กายภาพ ความแข็งแรงของเนือ้เย่ือ 
         12) ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ สภาวะทางระบบประสาท การป้องกันการตกหกล้ม 
เหตกุารณ์การพลดัตกหกล้ม การบาดเจ็บทางร่างกาย สภาพสิง่แวดล้อมทางกายภาพท่ีเหมาะสม 
         13) การดแูลตนเองบกพร่อง ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั การรับประทาน การแตง่ตวั การ
อาบน า้ สขุอนามยั 
         14) ความบกพร่องของร่างกายด้านท่ีออ่นแอ การดแูลตนเองในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
 การจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาความผิดปกติจากความเสื่อมทาง
ระบบประสาท (วนัดี โตสขุศิริ, 2553) มีดงันี ้
 1) ความอดทนในการท ากิจกรรมลดลง ความทนในการท ากิจกรรม พลงังานสะสม การ
ดแูลตนเอง การท ากิจวตัรประจ าวนั (Activity daily living: ADL) 
 2) ความเครียดในบทบาทผู้ดแูล สขุภาพทางอารมณ์ของผู้ดแูล การปฏิบตัิของผู้ดแูลการ
ดแูลโดยตรง การดแูลโดยอ้อม สขุภาพทางกายของผู้ดแูล ความเครียดของผู้ดแูล คณุภาพชีวิต
ของผู้ดแูล การควบคมุอาการซมึเศร้า ความรู้ในแหลง่ความรู้ทางสขุภาพ 
 3) ความเรือ้รังของความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองลดลงและสถานภาพคณุคา่ในตนเองลดลง 
ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ภาพลกัษณ์ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
 4) ภาวะท้องผกู การขบัถ่ายอจุจาระ การได้รับสารน า้ 
 5) การขาดความรู้ ในการด าเนินของโรค แหลง่สนบัสนนุทางสขุภาพและการรักษาทางยา 
 ผู้วิจยัจึงมีความสนใจในการใช้กลุ่มของ NOC เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับการวิจยันี ้เน่ืองจาก NOC เป็นระบบการจ าแนกด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีความชดัเจน สามารถใช้ส าหรับการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท มี
ความครอบคลมุองค์รวมผู้ ป่วย รวมทัง้ครอบครัวตลอดจนชมุชนได้รับการพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองและ
เป็นท่ียอมรับอยา่งเป็นสากล  
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 3.4 การประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 
 ในการประเมินผลลพัธ์นัน้ Houston and Miller (1997) กลา่วว่า เป็นการสะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลง จากการรักษา ขัน้ตอนหรือการปฏิบตัิการ โดยทัว่ไปในทางปฏิบตัิ มกัใช้อตัราการ
ตายและอตัราการเกิดโรค ในการติดตามผลของการรักษา ซึ่งเป็นการวดัคณุภาพท่ีไม่เหมาะสม 
เพราะเน้นผลลพัธ์ทางคลินิกหรือด้านสรีรวิทยาไม่ได้อธิบายผลท่ีเกิดกบัด้านอ่ืน ปัจจบุนัการวดัผล
ลพัธ์มีหลายแนวทางท่ีใช้วดัผลทางสขุภาพ รวมถึงด้านสรีรวิทยา เช่น การเต้นของหวัใจ ดชันีมวล
กาย ด้านจิตสงัคม เช่น ทศันคติ อารมณ์ พฤติกรรม เช่น การจงูใจ การต่อต้าน ด้านการท าหน้าท่ี
ของร่างกาย เช่น การประกอบกิจวตัรประจ าวนั  ด้านคุณภาพชีวิต เช่น การควบคมุอาการ ภาวะ
ความเป็นอยู่ ท่ีดี ด้านความรู้ เช่น การใช้ยา อาหารและความพึงพอใจทัง้ของผู้ ป่วยและ
ผู้ปฏิบตัิงาน ด้านการเงิน เช่น คา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษา   
 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 
ความรู้ หรือ พฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัการให้การพยาบาล ผลลพัธ์ท่ีจะประเมินควรเป็นผลลพัธ์ท่ี
แสดงความสัมพันธ์กับกิจกรรมการดูแลของพยาบาลท่ีได้ปฏิบัติไปแล้ว เพื่อแสดงให้เห็น
ความสมัพันธ์ของการพยาบาลกับผลท่ีเกิดขึน้ การวัดผลลพัธ์ควรเลือกเคร่ืองมือท่ีดีมีความไว
สามารถวดัได้ถกูต้อง ตรงประเด็น ใช้สะดวก เหมาะสมกบักลุม่ผู้วดั 
 เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2549 อ้างถึงในศิริพร เจริญพงศ์นรา, 2549) ได้
กล่าวถึงวตัถปุระสงค์การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลมุ่งเน้นผลของการปฏิบตัิการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการดแูลผู้ ป่วย อยา่งมีคณุภาพและมีความปลอดภยั ใช้ตรวจสอบความเบี่ยงเบนไป
จากมาตรฐานการดแูลผู้ ป่วย ท่ีสามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์หาสาเหต ุแก้ไขปัญหาได้ทนัที 
และมีเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพการดูแล มีการจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบเพื่อให้
ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอย่างมีคณุภาพ 
 การพิจารณาแนวทางและข้อความพิจารณาในการก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล และ
สว่นประกอบของแบบประเมินผลลพัธ์ (รัชนี ศจิุจนัทรรัตน์, 2549) มีดงันี ้
 1)  การพิจารณาก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล การก าหนดหรือเลือกผลลพัธ์ท่ีจะวดั
จะต้องก าหนดให้สัมพันธ์กับกระบวนการท่ีได้ปฏิบัติหรือจัดให้แก่ผู้ ใช้บริการในการให้บริการ
พยาบาล หรือการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ ซึ่งแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแล 
(Intervention) กบัผลท่ีเกิดขึน้ หรืออาจก าหนดผลลพัธ์ท่ีจะวดัเพื่อใช้ตรวจสอบกิจกรรมท่ีให้แก่
ผู้ ป่วยวา่ได้ผลดีเพียงใด (Burns and and Grove, 2001) 
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 2) แนวทางการก าหนดผลลพัธ์ การก าหนดและหรือพฒันาผลลพัธ์ท่ีจะวัด (Outcome 
identification) ท าได้ในหลายระดบั ตัง้แต่ระดบัผู้ ป่วย โดยผลลพัธ์ท่ีใช้จะเป็นผลลพัธ์เฉพาะโรค 
เฉพาะปัญหาของผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล ระดบัหอผู้ ป่วย ผลลพัธ์ท่ีใช้อาจเป็นผลลพัธ์ในเร่ืองเดียวกนั
ท่ีรวบรวมมาจากผู้ ป่วยหลายๆ คนในหอผู้ ป่วย ไปจนถึงระดับแผนกหรือกลุ่มงาน ระดับ
โรงพยาบาลหรือสถาบนัและระดบัชาติ ซึ่งต้องมีการกลัน่กรองว่าควรจะใช้ผลลพัธ์ใดท่ีสะท้อน
ผลงานในแตล่ะระดบั  
 การประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลโดยตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลมัก
พิจารณาตามลกัษณะของสถานท่ีให้บริการเป็นส่วนใหญ่และเป็นตวัชีว้ดักลางๆ เช่น การติดเชือ้
ในโรงพยาบาล การพลดัตกหกล้ม และความพงึพอใจของผู้ ป่วย เป็นต้น ตวัชีว้ดัเหลา่นีไ้ม่สามารถ
ใช้ประเมินคณุภาพได้อย่างครอบคลมุในผู้ ป่วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มผู้ ป่วย และตวัชีว้ดัผู้ ป่วยระบบ
ประสาทปัจจุบนัเป็นตวัชีว้ดัโดยภาพรวมเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั เป็นตวัชีว้ดั
ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการเกิดโรคปอดอกัเสบ อตัราการติดเชือ้ในทางเดิน
ปัสสาวะ อตัราการเกิดแผลกดทบั และตวัชีว้ดัด้านกระบวนการได้แก่ อตัราการกลบัเข้ารักษาซ า้ 
ร้อยละของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการตรวจคลื่นหัวใจ ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาตามแนวทางท่ีก าหนด เป็นต้น(กรมการแพทย์, 2548; สถาบนัประสาทวิทยา, 2548) และ
การประเมินผลลพัธ์ในผู้ ป่วยกลุม่นีส้ว่นใหญ่ให้ความส าคญักบัผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการ
ท่ีเป็นผลมาจากการดูแลร่วมกันของทีมสุขภาพ แม้ว่าพยาบาลเป็นผู้ดูแลใกล้ชิด ติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองก็ตาม ท าให้ไม่สามารถประเมินผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยท่ีเกิดจากผลการ
ปฏิบตัิการพยาบาลได้อย่างชดัเจน การพฒันาตวัชีว้ดัท่ีมีความเฉพาะและสอดคล้องกบัลกัษณะ
ของกลุม่ผู้ ป่วย จะท าให้มีการประเมินคณุภาพและแนวทางแก้ไขได้ตรงจดุมากขึน้ (พรทิพย์ มาลา
ธรรม และประคอง อินทรสมบตัิ, 2549) 
 สรุปตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลจงึเป็นสิง่ท่ีบง่บอกถึงแนวทางหรือเป้าหมาย
ในการปฏิบตัิงาน สามารถใช้เป็นเกณฑ์ก าหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล และเป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ดงันัน้การก าหนดตวัชีว้ัดให้มี
ความเฉพาะและสอดคล้องกบัลกัษณะของผู้ ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ป่วยโรค
ศลัยกรรมประสาท เป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว มีความพิการ
หลงัจากรอดชีวิต เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีจ านวนท่ีเพิ่มขึน้ จะท าให้ผู้ ป่วยในกลุม่นีไ้ด้รับการพยาบาลท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจง ตรงกับความต้องการของผู้ ป่วย ก่อให้ผลลัพธ์การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ตอบสนองเป้าหมายของหน่วยงาน และเป้าหมายขององค์การ 
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3.5 แนวคิดตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาท เน่ืองจากตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ยงั
ไม่มีผู้ศึกษาไว้อย่างชัดเจน ผู้ วิจัยจึงบูรณาการแนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล (NOC, 
2008) แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาทศลัยกรรมของ American Association of 
Neuroscience Nurses (AANN, 2013) และการพยาบาลผู้ ป่วยระบบประสาทของHickey 
(2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการ และต าราท่ีเก่ียวข้องทัง้ในและ
ตา่งประเทศเพ่ือพฒันาเป็นกรอบแนวคดิในการวิจยัครัง้นี ้ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

3.5.1 การจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล (NOC, 2008) ได้ก าหนดตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาท ดงันี ้การลดความดนัภายกะโหลกศีรษะ, สภาวะระบบประสาท
สมอง ระบบประสาทไขสนัหลงั และระบบประสาทอตัโนมตัิ, ความสมดลุกรด-ด่าง, ความสมดลุ
ของสารน า้ อิเล็กโตรไลต์ , หน้าท่ีเก่ียวกับรับความรู้สึก, หน้าท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหว , การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต, ความวิตกกงัวล, การเผชิญปัญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ, การด ารงสขุภาวะท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพ, เสี่ยงต่อกระบวนการคิดถกูรบกวน, เสี่ยงต่อเนือ้เยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่
พอเพียง, เสี่ยงต่อการได้ รับบาดเจ็บ, เสี่ยงต่อความเครียดทางจิตใจ, การรบกวนการรับสมัผสั, 
การรบกวนกระบวนความคิด, ความสามารถด้านความจ า, ภาวะโภชนาการบกพร่อง, การ
เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง, การสื่อสารด้วยการพูดบกพร่อง, การจัดการท่ีไม่มีประสิทธิภาพ, 
ความสามารถในบทบาทของตนเอง, การสนบัสนุนทางสงัคม, ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ดแูลและ
ผู้ ป่วย, การซมึผา่นเนือ้เย่ือไม่ดี, ความเสี่ยงตอ่การส าลกั, ความเสี่ยงตอ่อณุหภมูิร่างกายสงู, ความ
เสี่ยงของผิวหนังสูญเสียความแข็งแรง , ความเครียดในบทบาทผู้ ดูแล , การเจ็บป่วยเรือ้รัง , 
ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง, การขาดความรู้ ในการด าเนินของโรค, แหล่งสนบัสนุนทาง
สขุภาพและการรักษาทางยา 

3.5.2 แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาทศัลยกรรมของ American 
Association of Neuroscience Nurses (AANN, 2013) ได้ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท ในการดแูลก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัดงันี ้การประเมินผู้ ป่วยและการติดตาม
อาการทางระบบประสาท, การควบคมุภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ, การให้ยาลดสมองบวม, 
การจดัการไข้, การดแูลทางด้านจิตใจ, การให้สารน า้, การคงความสมดลุของอิเล็กโตรไลต์, การ
ควบคมุความดนัโลหิต, การป้องกนัหลอดเลือดด าอดุตนั, การดแูลภาวะโภชนาการ, การขบัถ่าย, 
การป้องกันภาวะช๊อก , ภาวะอุณหภูมิ ร่างกายต ่า , การดูแลทางเดินหายใจ , การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั, การป้องกันการติดเชือ้แผลผ่าตดั, การจัดการความปวด, การฟื้นฟู
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สมรรถภาพร่างกาย, การให้ความรู้ในเร่ืองโรคการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด, การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการ, การวางแผนการจ าหน่ายและการแนะน าแหลง่สนบัสนนุทาง
สงัคม 

3.5.3  การพยาบาลผู้ ป่วยระบบประสาทของ Hickey (2009) ได้ก าหนดผลลพัธ์การ
พยาบาลผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท ดังนี ้การประเมินผู้ ป่วยและการติดตามอาการทางระบบ
ประสาท, ควบคมุภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ, การควบคมุปริมาณน า้เข้าออกร่างกาย, การคง
ความสมดลุของ อิเล็กโตรไลต์, ปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม, การหายใจมีประสิทธิภาพ
ได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ, การแลกเปลี่ยนแก๊สปกติ, ไม่เกิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ, ผิวหนงัปกติไม่เกิดแผล, การเคลื่อนไหวข้อเป็นไปตามปกติ, การขบัถ่ายปกติ, 
อณุหภมูิร่างกายปกติ, การบรรเทาความปวด, ภาวะโภชนาการ, การดแูลผู้ ป่วยเม่ือชกั, การดแูล
แผลผ่าตดัและการควบคมุและป้องกันการติดเชือ้, บกพร่องในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั, การ
ระวงัอบุตัิเหตุ, ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากร่างกายไม่สามารถเคลื่อนไหวได้แก่ แผลกดทบั ข้อติด 
หลอดเลือดด าอดุตนั การดแูลด้านจิตใจ ความกลวั วิตกกงัวล ความสิน้หวงั, การฟืน้ฟสูมรรถภาพ
ร่างกาย, บกพร่องความจ า การกลืน, การวางแผนการจ าหน่ายและการประสานร่วมกบัสหสาขา
วิชาชีพ, การช่วยเหลือแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวชีว้ัดและแนวทางในการดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรม
ประสาท จากแนวทางการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลทัง้ในและตา่งประเทศท่ีผู้วิจยัได้ศกึษา
มา จะเห็นได้ว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ะต้องมีความ
เฉพาะเจาะจงและมีความครอบคลมุการพยาบาลผู้ ป่วย ท่ีครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สงัคม และจิตวิญญาณของผู้ ป่วย ครอบครัว/ผู้ดแูล สามารถสรุปเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 10 ด้านคือ คือ ความปลอดภยัจากการเกิดความดนั
ของการไหลเวียนเลือดในสมอง ความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน ความปลอดภยั
จากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั ความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม ความสามารถใน
การปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั ความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทสว่นกลางท่ีเกิดจากแผล
ผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลังความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการสญูเสียความ
รู้สึกตัวและการเคลื่อนไหว  ความทุเลาจากความเจ็บปวดต่างๆ จากการได้รับการตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ และความสามารถในการฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกาย
ของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล โดยมีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงันี ้
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ตารางท่ี 1 ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยโรคศลัยกรรมประสาท 10 ด้าน 
ตามแนวคดิการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาล 
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1.ความปลอดภยัจากการเกิดความดนั
ของการไหลเวียนเลือดในสมอง 
2 .ความปลอดภัยจาก ด้านความ
ปลอดภัยจากเ นื อ้ เ ย่ือสมองพร่อง
ออกซิเจน 
3.ความปลอดภัยจากการใช้ยาลด
สมองบวม 
4.ความสามารถในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตดั 
5.ความปลอดภัยจากการผ่าตัดสมอง
และไขสนัหลงั 
6.ความปลอดภัยจากการติดเชือ้ของ
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผล
ผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั 
7. ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดจาก 
การสูญเสียความ รู้สึกตัวและการ
เคลื่อนไหว 
8.ความทเุลาจากความเจ็บปวดต่างๆ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ตั ว ชี ้วั ด คุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล 
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9 .  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
ต อ บ ส น อ ง ท า ง ด้ า น
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณ 
10. ความสามารถในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย
ของผู้ ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดแูล  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
จากตารางท่ี 1 สรุปตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยโรคศลัยกรรม

ประสาท 10 ด้าน ดงันี ้
 1. ความปลอดภยัจากการเกิดความดนัของการไหลเวียนเลือดในสมอง (AANN, 2013; 
Hickey, 2009; NOC, 2008) ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ ป่วย สญัญาณชีพ และอาการทางระบบ
ประสาทอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การคงความสมดลุของ
ปริมาณน า้เข้าและออกจากร่างกาย การคงความสมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลต์ การติดตาม
ระดบัน า้ตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ การดแูลให้ไม่เกิดภาวะชกั การดแูลให้ได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอติดตามระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95 %  การระบายน า้ไขสนั
หลงัจากโพรงสมองเป็นไปตามปกต ิการจดัท่านอนถกูต้องศีรษะสงูไมเ่กิน 30 องศา 
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 2. ความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน (AANN, 2013; Hickey, 2009; 
NOC, 2008) ได้แก่ ความปลอดภยัท่ีเป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล
ในการดแูลให้สมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ได้แก่ ไม่เกิดอาการอดุกัน้ทางเดินหายใจ ระดบั
ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95 % ลกัษณะการหายใจปกติ ไม่เกิดการสูดส าลกั
อาหารและน า้ ระดบัผลก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas) ปกต ิ  

3. ความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม (AANN, 2013; Hickey, 2009) ได้แก่ ได้ยา
ลดสมองบวมอยา่งถกูต้อง ครบถ้วน ไมเ่กิดอาการจากผลข้างเคียงของยา และภาวะแทรกซ้อนของ
ยาลดสมองบวม   

4. ความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั (AANN, 2013; Hickey, 2009) ได้แก่ ผู้ ป่วย
และครอบครัวสามารถอธิบายถึงการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั ข้อพึงระวงัหลงัผ่าตดั ระดบัความกลวั 
ความเครียดความวิตกกังวลลดลง และผู้ ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ ผู้ ป่วยให้ความ
ร่วมมือในแผนการรักษาพยาบาลหลงัผ่าตดั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัท่ีเกิดจากการปฏิบตัิ
ตวั 

5. ความปลอดภยัจากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั (AANN, 2013; Hickey, 2009) 
ได้แก่ สญัญาณชีพและอาการทางระบบประสาทปกติ ไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดจากการ
ผ่าตดั จ านวนเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตดัและท่อระบายเลือดน้อยกว่า 15% ของปริมาณเลือดใน
ร่างกาย (Total blood volume) ได้รับอาหารและน า้อย่างอย่างเพียงพอ ระดบัความเข้มข้นของ
เลือดมากกวา่ 30% และผลตรวจทางห้อง ปฏิบตัิการ CBC Coagulogram ปกติ  

6. ความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทสว่นกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณ
ศีรษะและไขสนัหลงั (AANN, 2013; Hickey, 2009) ได้แก่ ได้แก่ ไม่เกิดการอกัเสบของแผลผ่าตดั
สมอง ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของเยื่อหุ้มสมองอกัเสบหรือฝีในสมองหรือไขสนัหลงั ระดบั
อณุหภมูิในร่างกายปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเก่ียวกบัค่าเม็ดเลือดขาว และการเพาะเชือ้
จากสารคดัหลัง่ปกต ิ

7. ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการสูญเสียความรู้สึกตัวและการ
เคลื่อนไหว (AANN, 2013; Hickey, 2009; NOC, 2008) ได้แก่ ไม่เกิดการส าลกัเน่ืองจากการกลืน
บกพร่อง มีโภชนาการท่ีสมดลุ ผู้ ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ทุกอวยัวะ ไม่มีข้อติด แบบแผนการ
ขบัถ่ายปกต ิไมเ่กิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั 
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8. ความทเุลาจากความเจ็บปวดตา่งๆ (AANN, 2013; Hickey, 2009; NOC, 2008) 
ได้แก่ ผู้ ป่วยนอนหลบัได้ ระดบัความปวดลดลง สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ รับประทาน
อาหารได้ปกติ 

9. การได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ (AANN, 2013; 
Hickey, 2009; Noc, 2008) ได้แก่ 
           1) การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ การตอบสนองความต้องการ
ด้านกิจวตัรประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วย มีความสขุสบายขณะนอนรับการรักษาตวั 
อาการไมส่ขุสบายของผู้ ป่วยลดลง ได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
          2) การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ได้แก่ ความ
วิตกกงัวลจากโรคและแผนการรักษาพยาบาลลดลง ความวิตกกงัวลจากสภาพแวดล้อมขณะนอน
โรงพยาบาลลดลง ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความมัน่ใจ มีความพร้อมในการดแูลตนเอง/ผู้ ป่วยได้ ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว/ผู้ดแูลมีข้อมลูเก่ียวกบัแหลง่ช่วยเหลือและแหลง่สนบัสนนุ 

10. ความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ ดูแล 
(AANN, 2013; Hickey, 2009; NOC, 2008) ได้แก่ คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิประจ าวนั
เพิ่มขึน้ ได้รับการฟืน้ฟูสมรรถนะการท างานของร่างกายอย่างเหมาะสม ความรู้ความจ าเพิ่มขึน้ 
ความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึน้ ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่าย 
ควบคมุปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดการกลบัเป็นซ า้ได้  

ผู้วิจยัได้น าแนวคิดผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทจากการจ าแนกผลลพัธ์การ
พยาบาล (NOC, 2008) แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาทศลัยกรรมของ American 
Association of Neuroscience Nurses (AANN, 2013) และการพยาบาลผู้ ป่วยระบบประสาท
ของ Hickey (2009) มาบรูณาการเป็นกรอบแนวคิดของตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและมีความครอบคลุมการพยาบาลผู้ ป่วย ท่ี
ครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและและจิตวิญญาณของผู้ ป่วย ครอบครัว/ผู้ดแูล  
 
4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายพฒันาขึน้ครัง้แรกเม่ือปี ค.ศ.1952 โดย โดยนักวิจยัคือ 
Helmer, Dalkey และ Rescher (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) เป็นกระบวนการหนึ่งของการเก็บ
รวบรวมข้อมลูท่ีเป็นความคิดของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับเร่ืองในอนาคต จึงเป็นเทคนิคการท านาย
เหตกุารณ์ หรือความเป็นไปได้ในอนาคตโดยอาศยัฉันทามติของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญเพื่อให้ได้มาซึ่ง
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ข้อสรุปอนัน่าเช่ือถือในเร่ืองใด เร่ืองหนึง่ สามารถน ามาใช้ประกอบในการตดัสินใจด้านตา่งๆได้ ทัง้
ในเชิงวิชาการและบริหาร     

4.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
ใจทิพย์ เชือ้รัตนพงษ์ (2535) ให้ความหมายของการวิจยัแบบเดลฟายว่า เป็นขบวนการท่ี

รวบรวมความคิดเห็นหรือตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเก่ียวกบัอนาคตจากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญเพื่อให้
ได้ข้อมลูท่ีสอดคล้อง เป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนั และมีความถกูต้องน่าเช่ือถือมากท่ีสดุ โดยผู้ท าวิจยั
ไม่ต้องนดัสมาชิกในกลุ่มผู้ เช่ียวชาญซึง่อยู่ในท่ีต่าง ๆ ท าให้ไม่มีข้อจ ากดั รวมทัง้ยงัประหยดัเวลา 
และค่าใช้จ่าย ตลอดจนช่วยให้ผู้ เช่ียวชาญแต่ละคนแสดงความเห็นได้อย่างอิสระและไม่ตกอยู่
ภายใต้อิทธิพลทางความคิดเห็นของผู้ อ่ืนหรือเสียงสว่นใหญ่  

บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2547) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการ
วิจยัเพื่อศกึษาแนวโน้มของเหตกุารณ์ หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต โดยการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรอบรู้และมีประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาการวิจยัท่ีผู้ วิจยัศึกษา 
ตลอดจนเป็นผู้ ท่ียินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขัน้ตอน ซึ่งผู้ วิจัยไม่เปิดเผย
รายช่ือผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืน ๆ ให้ผู้ เช่ียวชาญทราบ รวมทัง้ไมใ่ห้ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะท่านเผชิญหน้ากนั
เพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญแต่ลพท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ซึง่ช่วยขจดัปัญหาการครอบง าทาง
ความคดิระหวา่งผู้ เช่ียวชาญด้วยกนั 
   จมุพล พลูภทัรชีวิน (2551) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจยั
คาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุม่ผู้ เช่ียวชาญช่วยให้ผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคน
ได้รับข่าวสารและแลกเปลี่ยนความเช่ียวชาญระหว่างกนัโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง เช่น 
เดียวกบัการระดมสมอง หรือการประชมุกลุม่แบบอ่ืน ๆ 
 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2553) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคท่ีมกัถูก
น ามาใช้เม่ือผู้ศกึษาต้องการทราบความคิดเห็นท่ีเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนัของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญและ/
หรือมีประสบการณ์เก่ียวข้องกบัประเด็นท่ีเก่ียวกบัเวลา ปริมาณและ/หรือสภาพการณ์ท่ีต้องการจะ
ให้เป็นอีกนยัหนึง่ คือ เป็นการระดมความคดิโดยท่ีผู้ให้ข้อคิดไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้ากนั 
 จากความหมายท่ีกล่าวมา สรุปความหมายของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายว่าเป็น
เทคนิคหนึ่งท่ีใช้ในการวิจยัท่ีรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญให้มีความสอดคล้องเป็น
อนัหนึ่งอนัเดียวกันอย่างมีระบบเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในกระบวนการตดัสินใจหรือสรุปเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งในการท านายเก่ียวกบัอนาคต การวิจยัแบบเดลฟายนีไ้ด้ถกูน ามาใช้ในการวิจยัทางด้าน
สาธารณสขุและสิง่แวดล้อม  สามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสขุ ก าหนด



 

 

62 

รูปแบบการด าเนินงานในด้านการบริหารงานวิชาการและการให้บริการสาธารณะสขุเพื่อท่ีจะให้
การด าเนินงานคลอ่งตวัและท าให้ประชาชนมีสขุภาพอนามยัท่ีดีและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี    

4.2 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
จากความหมายท่ีกล่าวข้างต้น แสดงให้ เห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย                            

(ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) มีดงัตอ่ไปนี ้
      4.2.1 ผู้ เข้าร่วมเป็นผู้ เช่ียวชาญในการศกึษาวิจยัไม่ทราบว่าใครบ้างท่ีเข้าร่วมเป็นกลุม่
ผู้ เช่ียวชาญ ไม่ทราบวา่ผู้ อ่ืนมีความเห็นอยา่งไรในประเด็นท่ีศกึษา ทัง้นีเ้พราะผู้ เช่ียวชาญทกุคนจะ
ตอบแบบสอบถามตามท่ีผู้วิจยัจะก าหนดขึน้ในแตล่ะขัน้ตอนในเวลาใกล้เคียงกนั 

     4.2.2 ผู้ เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมในการวิจยัต้องตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัก าหนดให้ครบทกุ
ขัน้ตอน ซึง่อาจเป็น 2-4 รอบ ทัง้นีโ้ดยท่ีการสอบถามครัง้แรกจะเป็นค าถามปลายเปิดส่วนค าถาม
รอบต่อ ๆ ไป จะอยู่ในลกัษณะมาตรประเมิน ผู้ เช่ียวชาญสามารถทบทวนค าตอบของตนได้ทุก
ขัน้ตอน มีโอกาสกลั่นกรองค าตอบของตนอย่างละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจใน
ค าตอบและสามารถแสดงความคดิเห็นของตนได้อยา่งอิสระ 

     4.2.3 ผู้วิจยัจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ และป้อนข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์กลบัไปให้
ผู้ เช่ียวชาญพิจารณาอีกครัง้ โดยปกติกระบวนการท าซ า้ (Iterative Process) แบบนีจ้ะด าเนิน
ต่อไปจนกว่าจะได้ค าตอบท่ีเป็นฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ จุดประสงค์การ
ท าซ า้ก็เพื่อท่ี จะกรอง (Refine) ความเช่ียวชาญของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญนัน่เอง 

4.3 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
 กระบวนการวิจยัโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553 ; Linestone and 
Turoff, 1975) ประกอบด้วยสว่นส าคญั ดงัตอ่ไปนี ้
      4.3.1 ลกัษณะของปัญหา 
      เทคนิคเดลฟาย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกวงการ ทัง้ทางด้านการเมือง 
การศกึษา สงัคมและเศรษฐกิจ ซึง่ลกัษณะปัญหาท่ีจะศกึษาด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็นประเด็น
ปัญหาอนัจ าน าไปสู่การวางนโยบาย หรือคาดการณ์อนาคต รวมทัง้การก าหนดทางเลือกต่าง ๆ 
หรือเป็นประเด็นปัญหาท่ีมุ่งหาความเห็นสอดคล้องต้องกนัเพื่อแก้ปัญหาท่ีสลบัซบัซ้อน ทัง้ในเชิง
โครงสร้างและการปฏิบตัิงานหรือเพื่อสรุปเป็นหลกัการแนวคิดร่วมกนัปัญหาท่ีศึกษาในการวิจยั
แบบเทคนิคเดลฟายจงึเป็นปัญหาในเชิงคณุลกัษณะ ซึง่ไม่อาจได้ค าตอบโดยอาศยัการศกึษาด้วย
วิธีการเชิงสถิติ 
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               4.3.2 การเลือกกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ 
        หลังจากก าหนดประเด็นปัญหาท่ีจะศึกษาได้แล้ว ขัน้ตอนต่อไปคือ การเลือกกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญ ขัน้ตอนนีมี้ความส าคญัมากเน่ืองจากคณุลกัษณะเฉพาะของการวิจยัแบบเทคนิคเดล
ฟาย คือ การอาศยัข้อคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ ดงันัน้ผลการวิจัยน่าจะเช่ือถือหรือไม่ขึน้อยู่กับว่า
กลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญท่ีเลือกสรรมานัน้สามารถให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือได้เพียงใด การเลือกกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญควรพิจารณาถึงสิง่ตอ่ไปนี ้
    1) ผู้วิจยัควรก าหนดคณุสมบตัิของผู้ เช่ียวชาญ เพื่อจดัสรรกลุ่มคนท่ีจะเข้าร่วม
ในการวิจยั หรืออาจอาศยัการสอบถามจากผู้ทรงคณุวุฒิในวงการนัน้ ๆ ให้เสนอรายช่ือบุคคลท่ี
ควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ผู้ วิจยัควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจยัการท่ี
ผู้ เช่ียวชาญให้ค าตอบอยา่งเต็มใจ และให้ความส าคญัแก่การวิจยัจะเป็นตวัแปรค าตอบท่ีเก่ียวข้อง
กบัความเช่ือมัน่ของข้อมลูท่ีได้รับ 
    2) จ านวนผู้ เช่ียวชาญท่ีใช้ในการวิจัยขึน้กับลักษณะของกลุ่มและประเด็นท่ี
ศกึษา หากผู้ เช่ียวชาญเป็นเอกพนัธุ์ (Homogeneous group) อาจจ าเป็นต้องใช้ผู้ เช่ียวชาญเพียง 
10-15 คน แตถ้่ากลุม่มีความแตกตา่งกนัมีลกัษณะเป็นอเนกพนัธุ์ (Heterogeneous group) อาจ
ต้องใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจยัของ  Macmillan 
(1971) พบว่าหากจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัมีตัง้แต่ 17 คน ขึน้ไป อตัราการลดลงของความ
คลาดเคล่ือนจะมีน้อยมาก ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจ านวนผู้ เช่ียวชาญ 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
(Panel size) 

การลดลงของความ
คลาดเคล่ือน              (Error 

reduction) 

ความคลาดเคล่ือนลดลง)                      
(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 0.04 
17 –  21 0.50 – 0.48 0.02 
21 –  25 0.48 – 0.46 0.02 
25 –  29 0.46 – 0.44 0.02 

ท่ีมา: Macmillan (1971 อ้างถึงในเกษม บญุอ่อน, 2522)   
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     4.3.3 ลกัษณะแบบสอบถามของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายนี ้เป็นแบบสมัภาษณ์
และสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ตามกระบวนการวิจยั จ านวน 3 ชุด เป็นเคร่ืองมือ ในการก าหนด
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ ป่วยโรคศัลยกรรมระบบประสาท จากการระดม
ความคิดของผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ด้วยเทคนิควิจัยในลกัษณะของเดลฟาย และการ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
    รอบท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ด้วยเทคนิควิจยัในลกัษณะของเดลฟาย โดยบรูณาการ
แนวคิด ผลลัพธ์การพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมมาก าหนดกรอบในการตัง้ค าถาม
ปลายเปิด น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างเสร็จแล้วไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง 
เนือ้หา ความเหมาะสม และความครอบคลมุ 
    รอบท่ี 2 แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating scale) ถามแบบ 
Likert scale 5 ระดบั ท่ีแสดงถึงความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญกลุม่เดิมต่อระดบัความส าคญัของ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ข้อค าถามรอบนีไ้ด้จากการวิเคราะห์
เนือ้หาจากการสมัภาษณ์รอบท่ี 1 
    รอบท่ี 3 แบบสอบถามเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญยืนยนัความเหมาะสมของตวัชีว้ดัของ
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยโรคศลัยกรรมระบบประสาท โดยผู้วิจยัน าค าตอบท่ี
ได้จากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญในการตอบค าถามรอบท่ี 2 มาค านวณหาค่ามธัยฐาน (Median) และค่า
พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range) ของค าถามแตล่ะข้อเพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามใหมท่ี่
ใช้ข้อความเดมิ โดยมีการปรับบางข้อค าถามให้ชดัเจนขึน้  
    โดยปกติจะนิยมใช้แบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ การก าหนดว่าควรมีแบบ 
สอบถามรอบตอ่ไปนัน้ จะพิจารณาพิสยัระหวา่งควอไทล์ประกอบ หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง
หรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยมาก กลา่วคือ พิสยัควอไทล์แคบมาก อาจยตุิกระบวนการวิจยัลงได้ ซึง่ 
Linestone และ Turoff (1975) ระบวุ่า แบบสอบถามรอบถดัไปในการศกึษาแบบเดลฟายจะยตุิได้
เม่ือระดบั ฉนัทามตเิปลี่ยนแปลงน้อยกวา่ร้อยละ 15 ถึงยตุิการสง่แบบสอบถามได้ 
      4.3.4 ความตกลงและความเท่ียงของเทคนิคเดลฟาย 
             ความตกลงและความเท่ียงของเทคนิคเดลฟายขึน้อยู่กบัจ านวนผู้ เช่ียวชาญและ
อตัราการเปลี่ยนแปลงความคดิเห็นของผู้ เช่ียวชาญ สิง่ส าคญั คือ การเลือกผู้ เช่ียวชาญในการตอบ
แบบสอบถาม ผลลพัธ์ของเทคนิคเดลฟายเป็นค าตอบจากความคิดเห็นท่ีผ่านการตามย า้ ท าให้
ผู้ เช่ียวชาญมีโอกาสตรวจสอบค าตอบของตนเองหลายรอบ จึงเป็นการสรรหาความเท่ียงและความ
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ตรงในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดงันัน้ความเท่ียงและความตรงของข้อมลูขึน้กบัการเลือกผู้  
เช่ียวชาญ อนัจะท าให้ผลการวิจยัท่ีได้รับมีความน่าเช่ือถือมากขึน้ (Shark and Sharples, 2001) 
 4.4 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (สวุิมล วอ่งวาณิช, 2548) 
      4.4.1 ข้อดีหรือลกัษณะเดน่ของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย 
             1) เป็นเทคนิคท่ีไม่เปิดเผยข้อมลูของผู้ให้ข้อมลู สามารถเก็บเป็นความลบัได้ 
             2) สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้ เ ช่ียวชาญจ านวนมากได้อย่าง
กว้างขวางโดย ลดข้อจ ากดัด้านการเดนิทาง ท าให้ประหยดัเวลา และคา่ใช้จ่าย 

   3) ข้อมลูท่ีได้จากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความน่าเช่ือถือเพราะผู้ เช่ียวชาญสามารถ
แสดงความคิดเห็นได้อยา่งอิสระไมถ่กูครอบง าทางความคิด 
    4) ข้อสรุปท่ีได้จากเทคนิคเดลฟายได้ผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบหลาน
ขัน้ตอน ให้เวลาในการคดิ ท าให้ค าตอบท่ีได้มีความน่าเช่ือถือยิ่งขึน้ 
    5) เป็นกระบวนการกลุ่มท่ีมีปฏิสัมพันธ์ทางความคิด เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แม้จะไมมี่การเผชิญหน้า  

   6) สามารถก าหนดระดบัความสอดคล้องทางความคิดโดยอธิบายได้ด้วยสถิติ 
   7) เป็นการเก็บข้อมลูท่ีให้อิสระทางความคิดแก่ผู้ตอบหากไม่เห็นด้วยกบัค าตอบ

ของกลุม่ก็สามารถแสดงความคดิเห็นโดยใช้ค าตอบปลายเปิดได้ 
   8) แม้จะเป็นเทคนิคท่ีไม่มีกระบวนการเก็บข้อมลูแบบไม่เป็นทางการและเป็น

การตัดสินใจบนฐานของความคิดเห็น แต่หากได้ข้อมูลท่ีมาจากฐานความรู้ วิธีนีจ้ะเป็นการ
ด าเนินงานท่ีเป็นทางการ 
      4.4.2 ข้อจ ากดัของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย 
    1) การใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามหลายรอบท าให้ผู้ เช่ียวชาญรู้สึกถูก
รบกวนมากเกินไป และไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
    2) การปิดกัน้มมุมองของผู้ เช่ียวชาญ โดยการจ ากดักรอบความคิดผู้ เช่ียวชาญ
ให้อยูภ่ายในกรอบความคดิท่ีผู้วิจยัก าหนดขึน้เท่านัน้ 
    3) ผู้ วิจยัอาจขาดความรอบคอบหรือมีความล าเอียงในการพิจารณาวิเคราะห์
ค าตอบท่ีได้ในแตล่ะรอบมิฉะนัน้ ผลของการวิจยัอาจไมน่่าเช่ือถือ เน่ืองจากเป็นการแสดงความคิด
อย่างจิตวิสยัไม่มีเหตผุลเป็นการเดามากกว่าการพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ นอกจากนีห้าก
ลกัษณะของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายนัน้มุ่งท านายเหตกุารณ์อนาคต ผู้วิจยัจะต้องพงึระวงัให้
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ค าตอบของผู้ เช่ียวชาญเป็นการแสดงความหวังหรืออุดมคติของผู้ ตอบเก่ียวกับประเด็นนัน้ๆ
มากกวา่เป็นการท านายความเป็นไปได้ของเหตกุารณ์ในอนาคต 
    4) มีความเป็นไปได้ท่ีแบบสอบถามท่ีสง่ไปสญูหายระหวา่งทางหรือไม่ได้ค าตอบ
กลบัมาครบในแตล่ะรอบ 
    5) ค าตอบอาจมีความล าเอียง หากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญถูกก าหนดโดยไม่เป็น
ตวัแทนประชากร 
    6) การวิเคราะห์เนือ้หาและการน าเสนอผลโดยการให้ข้อมูลย้อนกลบัเป็นงานท่ี
ยุง่ยากและใช้เวลามากกวา่กระบวนการกลุม่อ่ืนๆ 
    7) มีความเป็นไปได้ท่ีความคดิท่ีแตกตา่งหรือตอบแบบสดุขัว้ไมไ่ด้รับความสนใจ 
และถกูบีบให้ตอบตามคา่กลางเพื่อให้เกิดฉนัทามติ 
    8) การรอแบบสอบถามกลับคืนในแต่ละรอบท าให้สิน้เปลืองเวลาในการเก็บ
ข้อมลู เทคนิคนีใ้ช้เวลาประมาณ 30-45 วนั ในการเก็บข้อมลู 
 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

Demmer (2003) ศึกษาการใช้ผลลพัธ์การพยาบาลตามแนวคิดของ NOC และการ
ทดสอบในไอซียศูลัยกรรมหวัใจ จ านวน 42 ผลลพัธ์การพยาบาล พบวา่ ทกุผลลพัธ์มีคา่ความเท่ียง 
ด้วยการทดสอบด้วย IRR (Inter-rater reliability) โดยประเมิน Intra-class correlation 
coefficient (ICC) ได้ว่า  ICC มากกว่า 0.80 การศกึษานีน้อกจากทดสอบในระดบัปฏิบตัิการแล้ว 
ยังใช้การระดมสมองจากผู้ บริหารทางการพยาบาล พยาบาลผู้ ควบคุมระบบคุณภาพ และ
พยาบาลประจ าการ ผลการวิจยัพบว่า NOC สามารถวดัผลลพัธ์ท่ีไวตอ่การพยาบาลท่ีสะท้อนถึง
คณุภาพการพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยวิกฤติในไอซียู ซึ่งรวมถึงผลลพัธ์การใส่เคร่ืองช่วยหายใจและ
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  Lee (2005) ศกึษาการก าหนดผลลพัธ์การพยาบาลจากแนวคิดผลลพัธ์การพยาบาลของ 
NOC เพื่อเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลในประเทศเกาหลี ใช้เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 
ผู้ เช่ียวชาญเป็นพยาบาลในหน่วยควบคุมและประกันคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป
จ านวน 320 คน และผู้ตอบแบบสอบถาม ทัง้สามรอบ คิดเป็นร้อยล่ะ 58 ผลการวิจยั พบว่า
ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีใช้บ่อยและเป็นประโยชน์สูงสดุ 5 อนัดบัแรกในการใช้ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลได้แก่ สัญญาณชีพ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชือ้ 
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ความควบคมุความเจ็บปวด พฤติกรรมด้านความปลอดภยั การป้องกันการพลดัตก หกล้ม และ
สถานการณ์การตดิเชือ้ 
 ศิริพร เจริญพงศ์นรา (2549) ศึกษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยกลุม่อาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โดยใช้การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายกลุม่ตวัอย่างคือ
ผู้ มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัจ านวน 21 คน พบว่า
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยกลุม่อาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ีผู้
มีประสบการณ์มีความเห็นสอดคล้องกนั ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
60 รายการ เป็นรายการท่ีมีความส าคญัระดบัมากท่ีสดุ 42 รายการและระดบัมาก 18 รายการ
จ าแนกเป็น 6 กลุ่มดงันี ้1) ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุ่มสขุภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย จ านวน 3 
รายการ          2) ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุม่สขุภาพสรีรวิทยา จ านวน 28 รายการ 3) ตวัชีว้ดัคณุภาพ
กลุ่มสขุภาพจิตสงัคม จ านวน 9 รายการ 4) ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสขุภาพ
จ านวน 7 รายการ 5) ตวัชีว้ดั  คณุภาพกลุม่การรับรู้สขุภาพ จ านวน 6 รายการ 6) ตวัชีว้ดัคณุภาพ
กลุ่มสขุภาพครอบครัว จ านวน 7 รายการ และผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลไปใช้ผา่นเกณฑ์อยูใ่นระดบัมากขึน้ไปทกุรายการ 
 อโนชา สาระสิต (2550) ศึกษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
สงูอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั โดยใช้การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ 
ผู้ เช่ียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 20 คน พบว่า ตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั ผู้ เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 40 รายการ 
เป็นรายการท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุ 37 รายการและระดบัมาก 3 รายการ จ าแนกเป็น 5 กลุ่ม 
ดงันี ้ 1) ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุ่มสขุภาพการท าหน้าท่ีของร่างกายจ านวน  4 รายการ 2) ตวัชีว้ดั
คณุภาพกลุม่สขุภาพสรีรวิทยา จ านวน 13 รายการ 3) ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุม่ความรู้และพฤติกรรม
สขุภาพ จ านวน 6 รายการ 4) ตวัชีว้ดัคณุภาพกลุม่สขุภาพครอบครัว/ผู้ดแูล จ านวน 12 รายการ 
และผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าตวัชีว้ดั คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลไปใช้ในการ
ประเมินคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผา่นเกณฑ์อยูใ่นระดบัมากขึน้ไปทกุรายการ 
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 สรุปในการสร้างตวัชีว้ดัทางสขุภาพหรือทางการพยาบาลครัง้นีผู้้วิจยัใช้แนวคิดการศกึษา
และสร้างตวัชีว้ดัทางการพยาบาลตามหลกัทฤษฎีโดยอาศยัการนิยามเชิงทฤษฏี จากการทบทวน
ทางทฤษฏี ต ารา เอกสารต่างๆ และ ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ ด้วยเทคนิควิจยัแบบเดลฟาย 
เพื่อส ารวจหาฉันทามติและความสอดคล้องจากผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท หาค่าน า้หนักความส าคญัของแต่ละตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท และความสอดคล้องในความคิดเห็นของกลุม่ผู้ มีประสบการณ์ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจยัผู้ วิจยัได้น าแนวคิดระบบจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล Nursing 
Outcome Classification (NOC, 2008) แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคระบบประสาท American 
Association of Neuroscience Nurses (AANN, 2013) การพยาบาลผู้ ป่วยระบบประสาทของ
Hickey (2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการและต าราท่ีเก่ียวข้อง 
น ามาบูรณาการ วิเคราะห์และสงัเคราะห์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท จากแนวคดิดงักลา่วผู้วิจยัได้น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคดิ ดงันี ้
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 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตวัชีว้ดัท่ี 1……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม เรื่อง 
-จ านวนด้านของผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
-รายละเอียดของผลลัพธ์การพยาบาลแต่ละด้านของผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาท 
 

ตัวชี้วัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรม
ประสาท 

ตัวชี้วัดที ่1……
ตัวชี้วัดที ่2……
ตัวชี้วัดที ่3…… 
        - 
        - 
ตัวชี้วัดที ่n…… 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถปุระสงค์ เพื่อ
ศกึษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ด้วยการใช้เทคนิค
การวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉนัทามติของกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท โดยวิธีการด าเนินการวิจยั ดงันี ้

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีค้ือผู้ เช่ียวชาญด้านวิชาชีพและ/หรือการดูแลผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท จ านวน 4 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่อาจารย์/นกัวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท, 2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท, 3) กลุ่มพยาบาล
ผู้ปฎิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลศลัยกรรมทีเช่ียวชาญด้านศลัยกรรมประสาท , และ 
4) กลุม่แพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมประสาท 

 กลุม่ตวัอยา่ง 

 ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposing sampling) 
โดยเจาะจงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 21 คน ซึ่งเป็น
จ านวนท่ีมีความเหมาะสมกบัเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (ฉตัรสมุน พฤติภิญโญ , 2553; ชนิตา 
รักษ์พลเมือง, 2553) ดงัตอ่ไปนี ้

กลุ่มที่  1 กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
จ านวน 5 คน โดยก าหนดเกณฑ์คณุสมบตัิ ดงันี ้

มีวฒุิทางการศกึษาระดบัปริญญาโทด้านการพยาบาล 

ท าวิจัย/เขียนต ารา/มีประสบการณ์ในการท างานด้านการสอนการพยาบาลผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาทอย่างน้อย 5 ปี หรือเป็นคณะกรรมการด้านการจดัการหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศลัยศาสตร์ 
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 กลุ่มที่ 2 กลุม่พยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จากโรงพยาบาลในระดบั
ตติยภมูิของรัฐบาลหรือเอกชน จ านวน 8 คน โดยก าหนดคณุสมบตัิ ดงันี ้

มีวฒุทิางการศกึษาระดบัปริญญาตรี 

ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและ
ประสาทศลัยศาสตร์ 

มีประสบการณ์การปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทอยา่งน้อย 10 ปี 

 กลุ่มที่  3 กลุ่มพยาบาลผู้ปฎิบตัิการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลศลัยกรรมที
เช่ียวชาญด้านศลัยกรรมประสาท จ านวน 5 คน โดยก าหนดคณุสมบตัิ ดงันี ้

มีวฒุิทางการศกึษาระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาล

ศลัยกรรม 
ปฏิบตัิการพยาบาลในหอผู้ ป่วยท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท และมีประสบการณ์

อยา่งน้อย 2 ปี หลงัได้รับวฒุิบตัร 
 กลุ่มที่ 4 กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมประสาท จ านวน 3 คน โดยก าหนด
เกณฑ์คุณสมบัต ิดงันี ้

ได้รับวฒุิบตัรแพทย์เช่ียวชาญด้านศลัยกรรมประสาท 

มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จากโรงพยาบาลในระดบัตติยภมูิ
ของรัฐบาลหรือเอกชนท่ีมีหน่วยงานศลัยกรรมประสาท อยา่งน้อย 5 ปี 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมตลอดทุกขัน้ตอนของงานวิจัยประกอบด้วย 
แบบสมัภาษณ์ 1 ชดุ และแบบสอบถาม 2 ชดุ ดงันี ้
 ชุดท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท เป็นแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสมัภาษณ์ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั ท่ี
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แสดงถึงความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญกลุ่มเดิมต่อระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทในแตล่ะข้อ  
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั และ
เพิ่มคา่มธัยฐาน (Median) และคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อค าถามแต่
ละข้อ เพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบข้อค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญทัง้หมดก่อน
ทบทวนตอบค าถามของตนเองเพื่อยืนยนัหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชดุท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท มีจดุมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการวิจยัได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง
เก่ียว กบัตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท มีวิธีการสร้าง
แบบสมัภาษณ์ ดงันี ้
   1. ศกึษาค้นคว้าแนวคิดตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท จากข้อมลูจากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท เพื่อก าหนดเป็นกรอบแบบสมัภาษณ์ว่าตวัชีว้ดัคณุภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท ควรมีก่ีด้านและในแต่ละด้านควร
ประกอบด้วยตวัชีว้ดัยอ่ยอะไรบ้าง 
  2. สร้างเป็นแบบสมัภาษณ์กึงโครงสร้างตามแนวคิดตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ก าหนดเป็นแบบสอบถาม 2 ตอนดงันี ้
     ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน ต าแหน่งปัจจบุนัระยะเวลาในการปฏิบตัิ 
วฒุิการศึกษา งานประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานศลัยกรรมประสาทและความเช่ียวชาญเฉพาะ 
ให้ผู้ เ ช่ียวชาญกรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลในการอ้างอิงถึงคุณสมบัติ
ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกบัการก าหนดตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท    ตอนท่ี 2 เป็นแบบสมัภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญแสดง 
ความคดิเห็นโดยอิสระ ข้อค าถามท่ีใช้ มีดงันี ้
         1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า ตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทควรมีก่ีด้าน อะไรบ้าง 
     2. ท่านคดิวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ในแตล่ะด้าน ควรจะประกอบด้วยรายละเอียดอะไรบ้าง 
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     3. น าแบบสมัภาษณ์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทท่ีสร้างขึน้ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความครอบคลมุของข้อค าถาม  

    4. น าแบบสมัภาษณ์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทน าไปใช้ในการเก็บข้อมลูรอบท่ี 1 โดยการสมัภาษณ์ด้วยตนเองจ านวน 17 คน การ
สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์จ านวน 1 คน และการเขียนตอบแบบสอบถาม จ านวน 3 คน ตามความ
สะดวกของผู้ เช่ียวชาญ (ภาคผนวก ง) 
  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเร่ืองตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท มีจดุมุง่หมายเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญพจิารณาวา่แตล่ะตวัชีว้ดัมีตวัชีว้ดัยอ่ยท่ีจ าเป็น
หรือส าคญัในระดบัใด และมีข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่างอิสระ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดงันี ้
 1. ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีรวบรวมได้จากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญรอบท่ี 1 มาท าการวิเคราะห์
เนือ้หา (Content analysis) จดัหมวดหมู่โดยน าข้อความท่ีมีเนือ้หาลกัษณะเดียวกนัมารวมเข้า
ด้วยกนั น ามาจดัหมวดหมู่ในแตล่ะด้าน ได้ตวัชีว้ดัทัง้หมด 10 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเป็น
รายการตวัชีว้ดัยอ่ย 74 ข้อ ดงันี ้
     1.1 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลกศีรษะสงู (IICP) 
จ านวน 12 ข้อ  
     1.2 ตวัชีว้ดัคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่อง
ออกซเิจน จ านวน 5 ข้อ 
              1.3 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม
(Mannitol) ทางหลอดเลือดด า จ านวน 4 ข้อ 
    1.4 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั
จ านวน 5 ข้อ         
    1.5 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกนัได้จากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงัและการท าหตัถการตา่งๆ จ านวน 12 ข้อ 1.6 ตัว ชี ว้ัด
คณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลางท่ี
เกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงัจ านวน 4 ข้อ  
    1.7 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง จ านวน 13 ข้อ  
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         1.8 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความทเุลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและ
ปวดจากพยาธิสภาพของโรค จ านวน 6 ข้อ 
    1.9 ตวัชีว้ัดคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ จ านวน 7 ข้อ 
    1.10 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการดแูลตนเองและการ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกาย จ านวน 6 ข้อ         
 2. จัดท าแบบสอบถามเร่ืองตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 
ระดบั โดยก าหนดข้อความเป็นตวัชีว้ดัยอ่ยเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคดิเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพ
ด้านผลลพัธ์การพยาบาลแต่ละข้อมีความส าคญัอยู่ในระดบัใด ตัง้แต่ระดบัความส าคญัมากท่ีสดุ 
มาก ปานกลาง น้อยจนถึงระดบัความส าคญัน้อยท่ีสดุ แบบสอบถามเรียงล าดบัข้อความตวัชีว้ดั
คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 10 ด้าน พร้อมกับรายการ
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทย่อยของแต่ละด้านรวม 
74 ข้อ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้
 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
 ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความปลอดภยัจากความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง(IICP)  

      

1 ระดบัความรู้สกึตวัปกตอิยูใ่นเกณฑ์ปกติแขนขา
ไม่อ่อนแรงเพิม่จากเดมิ 

      

2 อาการระบบประสาทและสญัญาณชีพอยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิ  

      

 ………………………………………………       

74 ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความรู้ในปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิด
การกลบัเป็นซ า้ได้                                                         
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เกณฑ์การพิจารณาระดบัความส าคญัของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ดงันี ้
 คะแนน 5 หมายถึง ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัมากท่ีสดุ 
 คะแนน 4 หมายถึง  ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัมาก 
 คะแนน 3 หมายถึง  ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง  ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัน้อย 
 คะแนน 1 หมายถึง  ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อความดงักลา่ว มีความส าคญัน้อยท่ีสดุ 
 
 3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจความครอบคลมุของเนือ้หา
ความถกูต้องของข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลและความหมายของข้อความ
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
 4. ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาให้ข้อความตวัชีว้ัดคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลมีความชดัเจน และน าไปใช้เก็บข้อมลูรอบท่ี 2 (ภาคผนวก ง) 
  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศัลยกรรมประสาท เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้จากแบบสอบถามชุดท่ี 2 มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ผู้ เช่ียวชาญได้ยืนยันค าตอบการให้ระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลแตล่ะข้อ โดยมีการเพิ่มต าแหน่งค าตอบของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญและการตอบของผู้ เช่ียวชาญ
ท่ีได้ตอบไปในรอบท่ี 2 ส าหรับน ามาใช้ประกอบการพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดบัความส าคญัให้
สอดคล้องกบัความคดิเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดงันี ้
 1. น าค าตอบท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาค านวณหาคา่มธัยฐาน (Median) และคา่
พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อค าถามแตล่ะข้อ  
 2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 วิเคราะห์ ข้อเสนอแนะกบั
อาจารย์ท่ีปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ  
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 3. สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิมแตมี่การปรับปรุงภาษาให้ชดัเจน รวมข้อความท่ีมี
ความหมายซ า้ซ้อนกัน ตดัและเพิ่มข้อความใหม่ตามข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญจากรอบท่ี 2 
ดงัตอ่ไปนี ้
    3.1 ตดัข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลออก 2 ข้อ คือข้อ 31 (ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบตัิการ CBC Coagulogram ปกติ) และข้อ 33 (มีความสมดลุของสารน า้และเกลือแร่) 
เน่ืองจากผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ CBC กบัระดบัความเข้มข้น
ของเลือดมีความหมายใกล้เคียงกนั และการผู้ ป่วยมีความสมดลุของสารน า้และเกลือแร่ควรเป็น
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลของพยาบาลห้องผา่ตดั 
    3.2  รวมข้อความท่ีมีความหมายซ า้ซ้อนกนั คือ ข้อ 14 (ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจน
ในเลือดมากกว่า 95%) รวมกบัข้อ 17 (ระดบัผลก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood gas) 
ปกติ) เน่ืองจากการวดัระดบัผลการวิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือดแดงไม่ได้วดัในผู้ ป่วยทกุราย และ
ข้อ 69 (คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มขึน้) ให้รวมกบัข้อ 70 (ผู้ ป่วยได้รับ
การฟืน้ฟสูมรรถนะการท างานของร่างกายอยา่งเหมาะสมตัง้แตเ่ร่ิมแรกได้แก่การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยมี
การเคลื่อนไหวร่างกายหลงัผ่าตดัโดยเร็ว (Early Ambulation) การฝึกกลืน การท ากายภาพบน
เตียง) เน่ืองจากเป็นเหตเุป็นผลซึง่กนัและกนั 
 3.3 ปรับปรุงภาษาให้ชดัเจน 5 ข้อเพื่อความครอบคลมุของเนือ้หาคือ ข้อ 7 (ระดบัค่า
ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% หรือผลวิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือดแดง PaCO2 
อยูร่ะหว่าง 28-32 มิลลิเมตรปรอท PaO2 มากกว่า70 มิลลิเมตรปรอท) ข้อ 8 (การระบายน า้ไขสนั
หลงัจากโพรงสมองในผู้ ป่วยท่ีใส ่Ventriculostomy drain/ Spinal drain เป็นไปตามปกติ (8-10 
มิลลิลิตร/ชัว่โมง)  ข้อ 16 (ไม่เกิดอาการจากผลข้างเคียงของยาและภาวะแทรกซ้อนของยาท่ีมีผล
ตอ่การท างานของสมอง เช่น  ความดนัโลหิตต ่า) ข้อ 45 (ไม่มีปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะปัสสาวะ)              
ข้อ 54 (ระดบัความปวดลดลง Pain score ไม่มากกวา่ 3 ) 
 3.4 เพิ่มข้อความใหม่ 1 ข้อ ข้อ 52 (ไม่เกิดกระจกตาอกัเสบ (Exposure keratitis) จาก
การปิดตาไม่สนิท 
 โดยแบบสอบถามชดุท่ี 3 นีเ้ป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบัเหมือนรอบท่ี 2 แต่
เพิ่มต าแหน่งของค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์และต าแหน่งท่ีผู้ เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ 
รวมข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลในรอบท่ี 3 มีทัง้หมด 10 ด้าน คงเดิม 
ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลย่อย 70 ข้อ ซึง่ข้อค าถามลดลงจากเดิม 4 
ข้อ 
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 4. คา่มธัยฐาน (Median) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) แสดง
ข้อความสอดคล้องกนัของแต่ละข้อความของการตอบและต าแหน่งค าตอบของผู้ เช่ียวชาญในรอบ
ท่ี 2 แสดงไว้ด้วยเคร่ืองหมายดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

         คา่มธัยฐาน (Md) ใช้สญัลกัษณ์   △            
         คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (IR) ใช้สญัลกัษณ์                    
         ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบท่ีผา่นมา ใช้สญัลกัษณ์  ● 
 โดยค าตอบของผู้ เช่ียวชาญท่ีอยูใ่นคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ของข้อนัน้หมายความวา่ความ
คิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญสอดคล้องกบัความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ไม่ต้องให้เหตผุลประกอบ
แต่ถ้าค าตอบของผู้ เช่ียวชาญอยู่นอกพิสยัควอไทล์ หมายความว่าความเห็นของผู้ เช่ียวชาญไม่
สอดคล้องกบัความคดิเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ขอให้ผู้ เช่ียวชาญชีแ้จงเหตผุลประกอบในข้อนัน้ๆ 
 

 
 
 5. แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้น าไปใช้ในการเก็บข้อมลูในรอบท่ี3 (ภาคผนวก ง )  
 



 

 

78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟายครัง้นีมี้จ านวน 3 รอบ มี
รายละเอียดดงันี ้
 1. การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูดงันี ้
    1.1 ผู้วิจยัติดต่อเรียนเชิญผู้ มีรายช่ืออย่างไม่เป็นทางการโดยการโทรศพัท์ติดต่อก่อน
ภาย หลงัจากรายช่ือผู้ เช่ียวชาญผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว     
        1.2 ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้ เช่ียวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหา วิทยาลยั ถึงผู้ เช่ียวชาญท่ีได้จากการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 21 คน 
    1.3 ติดตอ่ผู้ เช่ียวชาญทางโทรศพัท์ นดัหมายการสง่เอกสาร รายละเอียดเก่ียวกบัข้อมลู
ประชากร ตวัอยา่งแบบสอบถามรอบท่ี 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้ผู้ เช่ียวชาญได้ศกึษาก่อนการ
นัดสัมภาษณ์ การน าส่งเอกสาร น าส่งด้วยตัวเองทัง้หมด พร้อมนัดหมาย วัน เวลา ท่ีจะนัด
สมัภาษณ์ และขออนญุาตติดต่อทางโทรศพัท์เพื่อทบทวนก าหนดนดัหมายล่วงหน้าก่อนถึงวนันดั 
ซึง่ผู้ เช่ียวชาญให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 
    1.4 การเตรียมตวัก่อนการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัเตรียมเคร่ืองบนัทึกเสียง กระดาษส าหรับจด
บนัทึก ใบเซ็นต์ยินยอมเป็นผู้ เช่ียวชาญในการวิจยั (Consent form) โทรศพัท์นดัหมายผู้ เช่ียวชาญ
ลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 วนั   

 1) การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญด้วยตนเอง จ านวน 17 คน โดยในวนันดัสมัภาษณ์ 
ผู้ วิจัยเดินทางไปยังสถานท่ีนัดหมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของ
อปุกรณ์เคร่ืองบนัทกึเสียงและเอกสารอีกครัง้ โทรศพัท์ติดตอ่ผู้ เช่ียวชาญเม่ือถึงเวลานดั เพื่อขอพบ
และเร่ิมสมัภาษณ์ โยผู้วิจยัแนะน าตวั บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจยั เหตผุล ประโยชน์ของการ
วิจยั วิธีการวิจยัท่ีต้องมีการเก็บข้อมลูจากการสมัภาษณ์ 1 ครัง้และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครัง้ 
ขอให้ผู้ เช่ียวชาญเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจยัตามความสมคัรใจ ซึ่งผู้ เช่ียวชาญทุกท่านมีความ
ยินดีและสมคัรใจให้ความร่วมมือในการวิจยั 
  2) การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญทางโทรศพัท์ จ านวน 1 คน ผู้วิจยัมีการเตรียมตวั
เหมือนกบัการสมัภาษณ์ด้วยตวัเอง เพียงแต่ไม่ต้องเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเร่ืองตรวจสอบ
ความพร้อมของโทรศัพท์ให้มีความพร้อมและไม่เกิดแบตเตอรร่ีหมดระหว่างการสัมภาษณ์ 
รายละเอียดการสมัภาษณ์เช่นเดียวกบัการสมัภาษณ์ด้วยตวัเอง 
  3) ผู้ เช่ียวชาญท่ีแสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถามจ านวน 3 คนโดย
ผู้ เช่ียวชาญให้เหตุผลว่า จะสามารถแสดงความคิดเห็นได้ครอบคลุมมากกว่าผู้ วิจัยได้จัดส่ง
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แบบสอบถามท่ีมีข้อค าถามแบบเดียวกบัการสมัภาษณ์ด้วยตนเอง และเพิ่มเติมเนือ้ท่ีให้เขียนตอบ
มากขึน้ ส่งให้ผู้ เชียวชาญพร้อมเอกสารอ่ืนๆ ติดแสตมป์ให้ส่งกลบัแบบส่งด่วนพิเศษ ก าหนดการ
ตอบกลบัไม่เกินสองสปัดาห์หลงัได้รับแบบสอบถาม และขออนุญาตติดต่อทางโทรศพัท์เม่ือมีข้อ
สงสยัหรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิ   

   1.5 ในการสมัภาษณ์ด้วยตนเองและการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ ขออนญุาตบนัทึกเสียง
และจดบนัทึกระหว่างการสมัภาษณ์ ใช้ค าถามตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในแบบสมัภาษณ์ด้วย
ความสนใจและตัง้ใจฟัง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุม
ประเด็นทัง้หมด เพื่อให้ได้ข้อมลูท่ีถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญมากท่ีสดุ โดยไม่มี
การถามน า รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความต้องการ ใช้
เวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที หลงัจากจบการสมัภาษณ์ ชีแ้จงถึงการเก็บข้อมลูรอบ
ตอ่ไป ประมาณวนั เวลา ท่ีจะส่งแบบสอบถาม รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 ขออนญุาตติดต่อโทรศพัท์ หาก
ต้องการสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมแจ้งผู้ เช่ียวชาญรับทราบ ยืนยนัว่าจะลบท าลายเทปทิง้ทนัทีสิน้สุด
การวิจยั และกลา่วขอบคณุผู้ เช่ียวชาญ            

   1.6 ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูรอบท่ี 1 ตัง้แต ่4 ธนัวาคม 2556 ถึง 23 มกราคม 2557 
ใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 51 วนั  
 2. การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
    2.1 จดัเตรียมเอกสารสง่ให้ผู้ เช่ียวชาญกลุม่เดิม จ านวน 21 คน ท าหนงัสือแจ้งเอกสาร
แบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดท่ี 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้ วิจยัติด
แสตมป์ให้ผู้ เช่ียวชาญตอบกลบัทางไปรษณีย์ดว่นพิเศษทกุฉบบั น าสง่แบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
14 คน และน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง 7 คนในวนัเดียวกนัทัง้หมด แจ้งก าหนดการวนัขอรับ
แบบสอบถามคืนภายในสองสปัดาห์  
    2.2 เม่ือครบก าหนดเวลา ได้รับแบบสอบถามกลบัคืน 11ชุด ยงัไม่ได้รับอีก 10 ชุด 
เน่ืองจากผู้ เช่ียวชาญบางท่านติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ตามก าหนด ผู้ วิจัยจึง
ติดตอ่สอบถามทางโทรศพัท์จนได้รับคืนอีก 10 ชดุ รวมได้รับแบบสอบถามคืน 21 ฉบบั 
    2.3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูรอบท่ี 2 ตัง้แต ่11 กมุภาพนัธ์ 2557 ถึง 13 มีนาคม 
2557  รวม 31 วนั รวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนในรอบนีค้ืนรวม 21 ฉบบั    
 3. การเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูดงันี ้
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    3.1 จดัเตรียมเอกสารให้ผู้ เช่ียวชาญกลุม่เดิมจ านวน 21 คน ท าหนงัสือแจ้งเอกสารแบบ
ไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชดุท่ี 3 ซึง่จากการเก็บข้อมลูในรอบท่ี 2 พบว่าความลา่ช้าจาก
การสง่เอกสารทางไปรษณีย์ ในรอบนีจ้งึปรับเปลี่ยนวิถีการเก็บรวบรวมข้อมลูดงันี ้ 

   3.2 ขออนญุาตน าส่งและขอรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองจากผู้ เช่ียวชาญจ านวน 18 
คน โดยแนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้ วิจัย และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตามก าหนดท่ี
ผู้ เช่ียวชาญต้องการ ในระยะเวลาไม่เกินสองสปัดาห์หลงัได้รับแบบสอบถาม ซึ่งผู้ เช่ียวชาญทุก
ท่านให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 
    3.3 ผู้ เช่ียวชาญไม่สามารถน าสง่ด้วยตนเอง น าสง่ทางไปรษณีย์จ านวน 3 คน โดยแนบ
ซองเปล่าติดแสตมป์ส่งกลบัทางไปรษณีย์แบบส่งด่วน ก าหนดรับแบบสอบถามกลบัภายในสอง
สปัดาห์ เมื่อครบก าหนดเวลา ได้รับแบบสอบถามคืน 21 ฉบบั 
    3.4 รวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนในรอบนีท้ัง้หมด 21 ฉบบั 
    3.5 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ตัง้แต่ 28 มีนาคม 2557 ถึงวนัท่ี 17 
มีนาคม 2557 ระยะเวลาทัง้สิน้ 21 วนั 
 สรุประยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมดในการศกึษาครัง้นีร้วมทัง้สิน้ 103 วนั 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษานีใ้ช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูจ านวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นสมัภาษณ์และ
ตอบแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณคา่ โดยมีการวิเคราะห์ข้อมลูแตล่ะรอบดงันี ้
 การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 1 
 ถอดเทปการสมัภาษณ์หลงัสิน้สุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
ของผู้ เช่ียวชาญแต่ละคน น ามาตรวจสอบเนือ้หาท่ีผู้ เช่ียวชาญให้เป็นเนือ้หาท่ีเก่ียวข้องกบัตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทในแต่ละด้าน ก่อนน ามาสรุป
เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ท่ีเป็นความคิดเห็น
ของผู้ เช่ียวชาญทกุคน น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) เปรียบเทียบกบักรอบ
แนวคดิจากการ บรูณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรมตรวจสอบความครบถ้วนของเนือ้หา
จนได้เนือ้หาครอบคลมุตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
ตามกรอบแนวคิดและจากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ (ดงัตารางท่ี 3) สรุปตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
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ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จ านวน 10 ด้าน และมีรายละเอียดตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลยอ่ยจ านวน 74 ข้อ เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 
 การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 2 
 จากการรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 2 ผู้ วิจยัน ามาค านวณหาค่ามธัยฐาน
และคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 
1.คา่มธัยฐาน (Median)  

การแปลความหมายคา่มธัยฐานท่ีใช้มีความหมายดงันี ้(จมุพล พลูภทัรชีวิน, 2546)  
คา่มธัยฐาน 4.50 ขึน้ไป หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพ 

ด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัมากท่ีสดุ 

3.50 - 4.49  หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพ 
ด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัมาก   

2.50 - 3.49  หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพ 
ด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัปานกลาง 

1.50 - 2.49  หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพ 
ด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม ประสาท
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อย 

ต ่ากวา่ 1.50   หมายถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพ 
ด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ข้อความดงักลา่วมีความส าคญัน้อยท่ีสดุ 

2. คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range)  
การแปลความหมายคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ ดงันี ้(Gracht, 2012)  
ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายความว่า ความเห็นของ

กลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
ข้อความดงักลา่ว มีความสอดคล้องกนั 
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ท่ีมีค่ามากกว่า 1.00 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีตอ่ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล ข้อความดงักลา่ว ไม่มีความสอดคล้อง
กนั  
 การวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 3 
 จากการรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 3  ผู้วิจยัน ามาค านวณคา่มธัยฐานและ
คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์แตล่ะข้ออีกครัง้ เพื่อสรุปผลการวิจยั โดยพิจารณาผลการค านวณในแตล่ะ
ข้อท่ีมีค่ามธัยฐานมากกว่า 3.50  พิจารณาความสอดคล้องของข้อความค่าพิสยัระหว่างควอไทล์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 และค าตอบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูรอบท่ี 3 พบว่า ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทตามคา่มธัยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความท่ีมีคา่มธัยฐานตัง้แต ่3.50 -
4.49 แสดงว่ากลุม่ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนัในระดบัมาก และข้อความท่ีมีคา่มธัยฐาน
ตัง้แต่ 4.50 ขึน้ไป แสดงว่ากลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันในระดบัมากท่ีสดุ ค่าพิสยั
ระหวา่งควอไทล์ของทกุข้อความมีคา่น้อยกวา่หรือเท่ากบั 1.00 และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบของ
ผู้ เช่ียวชาญร้อยละ 7.20 (ภาคผนวก จ) 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถปุระสงค์ เพื่อ
ศกึษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ด้วยการใช้เทคนิค
การวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉนัทามติของกลุ่ม
ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท จ านวน 21 คน ประกอบด้วยอาจารย์/
นกัวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท พยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทพยาบาลผู้ ปฎิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลศัลยกรรมทีเช่ียวชาญด้าน
ศลัยกรรมประสาท และแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมประสาท โดยท าการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ
เก่ียวกับตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อ ให้ผู้ เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบท่ี
ก าหนด ผู้ วิจัยถอด  เทปการสัมภาษณ์ทันทีหลังสิน้สุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคน น าไปวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) เปรียบเทียบกับ
กรอบแนวคิดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม  ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีได้จากการสมัภาษณ์วิเคราะห์เปรียบเทียบกบัตวัชีว้ดัคณุภาพ
ด้านผลลพัธ์การการพยาบาลท่ีน ามาเป็นกรอบแนวคดิดงัตารางท่ี 3   
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทท่ีน ามาเป็นกรอบแนวคดิกบัตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล 
ตัวชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาทที่น ามาเป็นกรอบ
แนวคดิ 

วเิคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตัวชีวั้ดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

1.ความปลอดภัยจากการเกิด
ความดันของการไหลเวียนเลือด
ในสมอง ไ ด้แก่  ปลอดภัยต่อ
ภาวะความในกะโหลกศีรษะสูง
และภาวะสมองบวม 
- ระดบัความรู้สกึตวัปกติ 
- อาการทางระบบประสาทและ
สญัญาณชีพปกติ 
- ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
(Cushing reflex) หรือสมองเคลื่อน 
- คงความสมดลุของปริมาณน า้เข้า
และออกจากร่างกาย 
- คงความสมดุลของสารน า้และ 
อิเลก็โตรไลต์ 
- ระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ  
- ไมเ่กิดภาวะชกั 
- ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจนใน
เลือด > 95 %     
- การระบายน า้ไขสนัหลงัจากโพรง
สมองเป็นไปตามปกติ   
- การแปลผลข้อมูลทางเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองปกต ิ
- ท่านอนถกูต้องศีรษะสงูไม่เกิน 30 
องศา 

-ระดบัความรู้สกึตวัปกติ แขน
ขาไมอ่อ่นแรงเพิ่มจากเดิม 
-อาการระบบประสาทและ
สญัญาณชีพปกติ  
-อณุหภมูิร่างกายปกติ 
-ไมเ่กิดอาการและอาการแสดง
ของภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู (Cushing reflex)  
-คงความสมดลุของปริมาณน า้
เข้าและออกจากร่างกาย 
-ระดบัออกซิเจนในร่างกายมาก 
กวา่ 95% 
- ไมเ่กิดอาการชกัเกร็ง 
- คงความสมดลุของปริมาณ
น า้เข้าและออกจากร่างกาย 
- คงความสมดลุของ             
อิเลก็โตรไลต์ 
- ระดบัน า้ตาลในเลือดอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ 
- การระบายน า้ไขสนัหลงัจาก
โพรงสมองเป็นไปตามปกติ 
- ทา่นอนเหมาะสม ศีรษะสงูไม่
เกิน 30 องศา ศีรษะและคออยู่
ในแนวเดียวกนั  
-การแปลผลข้อมลูทางเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองปกติ 

1. ตัวชีวั้ดคุณภาพผลลัพธ์การ
พยาบาลด้านความปลอดภัย
จากความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง (IICP) 
1) ระดบัความรู้สกึตวัปกติแขนขา
ไมอ่อ่นแรงเพิ่มจากเดิม 
2) อาการทางระบบประสาทและ
สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ   
3) ระดบัอณุหภมูิร่างกายอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ 36-37 องศาเซลเซียส 
4) ไมเ่กิดอาการและอาการแสดง
ของภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู (Cushing reflex) 
5) ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจน
ในเลือด > 95 %  
6) ไมเ่กิดอาการชกัเกร็ง 
7) คงความสมดลุของปริมาณน า้
เข้าและออกจากร่างกาย 
8) คงความสมดลุของสารน า้และ 
อิเลก็โตรไลต์ 
9) ระดบัน า้ตาลในเลือดอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ 
10) การระบายน า้ไขสนัหลงัจาก
โพรงสมองเป็นไปตามปกติ 
11) ทา่นอนถกูต้องเหมาะสม 
ศีรษะสงูไมเ่กิน 30 องศา ศีรษะ
และคออยูใ่นแนวเดียวกนั  
12) การแปลผลข้อมลูทาง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่น ามาเป็นกรอบ

แนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

2.ความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อ
สมองพร่องออกซิเจน 
- ไม่เกิดอาการอดุกัน้ทางเดนิ
หายใจ   
- ลกัษณะการหายใจปกต ิ  
- ระดบัความอิ่มตวัของ
ออกซเิจนในเลือด > 95 % 
- ไม่เกิดการสดูส าลกัอาหาร 
และน า้  
- ระดบัผลกาซในหลอดเลือด

แดง (Arterial blood gas) ปกต ิ 

 

-ไม่เกิดอาการอดุกัน้
ทางเดนิหายใจได้แก่ อาการ
กระสบักระ สา่ย ปลายมือ
ปลายเท้าไมเ่ขียว 
-ลกัษณะการหายใจและ
อตัราการหายใจปกติ 18-24 
ครัง้/นาที 
-ระดบัความอิ่มตวัของ
ออกซเิจนในเลือดมากกว่า 
95% 
-ระดบัผล Arterial blood 
gas  อยูใ่นระดบัปกติ 
 
 

2. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์
การพยาบาลด้านความ
ปลอดภยัจากเนือ้เยื่อ
สมองพร่องออกซิเจน 
1) ไมเ่กิดอาการอดุกัน้
ทางเดนิหายใจ ได้แก่อาการ
กระสบั      
กระสา่ย ปลายมือปลายเท้า
ไม่เขียว 
2) ลกัษณะการหายใจและ
อตัราการหายใจปกติ 18-24 
ครัง้/นาที 
3) ระดบัความอิ่มตวัของ
ออกซเิจนในเลือด >95% 
4) ไม่เกิดการสดูส าลกัอาหาร 
และน า้ 
5) ระดบัผล  Arterial blood 
gas ปกต ิ

 
 
 
 
 
 
 



 

 

86 

ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่น ามาเป็นกรอบ

แนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

3. ความปลอดภยัจากการใช้
ยาลดสมองบวม 
-ได้รับยาลดสมองบวมอย่าง
ถกูต้อง ครบถ้วน 
-ไม่เกิดอาการจากผล ข้างเคยีง
ของยาและภาวะ แทรกซ้อนของ
ยาลดสมองบวม  
 

-ไม่เกิดอาการจาก
ผลข้างเคียงของยาและ
ภาวะแทรกซ้อนของยาลด
สมองบวม 
-อาการทางระบบประสาท
และสญัญาณชีพปกตหิลงั
ให้ยาลดสมองบวม 
-ปริมาณปัสสาวะไม่
มากกวา่ 250 มิลลลิติร/
ชัว่โมง และไมน้่อยกว่า 30 
มิลลลิติร/ชัว่โมง 
-ระดบัโซเดียมในเลือดอยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิ135 -145 
มิลลอิิควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 
 
 

3. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์
การพยาบาลด้านความ
ปลอดภยัจากการใช้ยาลด
สมองบวม (Mannitol) ทาง
หลอดเลือดด า  
1) ไมเ่กิดอาการจาก
ผลข้างเคียงของยาและ
ภาวะแทรกซ้อนของยาท่ีมีผล
ตอ่การท างานของสมอง 
2) อาการทางระบบประสาท
และสญัญาณชีพปกตหิลงัให้
ยาลดสมองบวม 
3) ระดบัโซเดียมในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ135 -145        
มิลลอิิควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 
4) ปริมาณปัสสาวะไม่
มากกวา่ 250 มิลลลิติร/
ชัว่โมง และไมน้่อยกว่า 30 
มิลลลิติร/ชัว่โมง 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทที่น ามา

เป็นกรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

4. ความสามารถในการ
ปฏิบัตติัวหลังผ่าตดั  
-ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล
สามารถอธิบายถึงการเตรียม
ตวัก่อนผา่ตดัข้อพงึระวงัหลงั
ผา่ตดั  
-ระดบัความกลวั ความเครียด 
ความวิตกกงัวลลดลง 
-สามารถปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั
ได้ 
-ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษาพยาบาลหลงั
ผา่ตดั 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดัท่ีเกิดจากการปฏิบตัิตวั 

-สามารถวางแผนในการ
ด ารงชีวิต 
-ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล 
สามารถอธิบายถึงวิธีการ
ผา่ตดัได้ การเตรียมตวัก่อน
ผา่ตดั ข้อพงึระวงัหลงัผา่ตดั 
-ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตวัหลงั
ผา่ตดัได้ รู้วิธีท่ีจะลดภาวะ
แทรก ซ้อนหลงัผ่าตดัได้ 
-ผู้ ป่วยสามารถเตรียมตวั
ก่อน 
ผา่ตดัได้ 
-ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษาพยาบาลหลงั
ผา่ตดัได้แก่การ Ambulate 
-การเคลื่อนไหวร่างกาย การ
พลกิตวั 
-ความเครียดลดลง 
-กงัวลลดลง 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดัท่ีป้องกนัได้จากการ
ปฏิบตัิท่ีไม่ถกูต้อง 
-ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตวัหลงั
ผา่ตดัได้แก่ผู้ ป่วยผา่ตดั
กระดกูสนัหลงัสามารถ
เคลื่อนไหวได้ทกุท่า 

4. ตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความสามารถในการปฏบิัติ
ตัวหลังผ่าตดั ในผู้ป่วยที่มี
ระดบัความรู้สึกตวัปกต ิ
(Glasgow Coma Scale=15)   
1) ระดบัความกลวั 
ความเครียด ความวิตกกงัวล
ของผู้ ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดแูล ลดลง 
2) ผู้ ป่วยสามารถอธิบายถงึ
การปฏิบตัิตวัก่อนผา่ตดั ข้อพงึ
ระวงัหลงัผา่ตดั 
3) ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตวั
หลงัผา่ตดัและรู้วิธีท่ีจะลด
ภาวะ แทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได้ 
4) ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษาพยาบาลหลงั
ผา่ตดั 
5) ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดัท่ีเกิดจากการปฏิบตัิตวั 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทที่น ามา

เป็นกรอบแนวคดิ 

วเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สรุปผลตัวชีวั้ดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

5. ความปลอดภัยจากการ
ผ่าตัดสมองและไขสันหลัง 
-สญัญาณชีพและอาการทาง
ระบบประสาทปกติ 
-ไมเ่กิดภาวะช๊อกจากการเสีย 
เลือด น า้ จากการผ่าตดั 
-จ านวนเลือดท่ีออกจากแผล
ผ่าตดัและท่อระบายเลือดน้อย
กว่า 15% ของ ปริมาณเลือด
ในร่างกาย(Total blood 
volume) 
-ไ ด้ รับอาหารและน า้อย่าง
อยา่งเพียงพอ 
-ร ะดับคว าม เ ข้ ม ข้ น เ ลื อ ด
มากกวา่ 30%   
-ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
CBC Coagulogram ปกติ 

-สญัญาณชีพและอาการระบบ
ประสาทปกติ 
-จ านวนเลือดท่ีออกจากแผล
ผ่าตดั และทอ่ระบายเลือดน้อย
กวา่ 200 มิลลลิิตร/ชัว่โมง 
-ไมเ่กิดภาวะ Hypoxia 
-ไมเ่กิดอนัตรายจากภาวะชกั 
-ระดบัความเข้มเลือดมากกวา่ 
30% 
-ไมเ่กิดภาวะช๊อกจากการเสีย
เลือด น า้ จากการผ่าตดั 
-ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการได้แก่ CBC 
Coagulogram ปกติ 
-I/O สมดลุและอิเลก็โตรไลต์ 
สมดลุ 
-ไมเ่กิดอาการท่ีเกิดจากการ
สญู เสียหน้าท่ีประสาทสมอง
และไขสนัหลงั (Neurological 
deficit) ได้แก่ หน้าเบีย้ว การ
ได้ยินลดลง การมองเหน็แยล่ง 
แขนขาออ่นแรงมากขึน้ 
-ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การท า Embolization, 
Angiogram 
-ไมเ่กิดอาการแพ้สารทบึแสง 
-ไมเ่กิดภาวะหลอดเลือดแดง
อดุตนั 
-ระดบัการแข็งตวัของเลือด
ปกติ            

5. ตัวชีวั้ดคุณภาพผลลัพธ์การ
พยาบาลด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้จากการ
ผ่าตัดสมองและไขสันหลังและการท า
หัตถการต่างๆ 
1) สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
2) อาการทางระบบประสาทหลงัผ่าตดั
คงท่ีหรือเพิ่มขึน้จากเดิม    
3) ไมเ่กิดภาวะช๊อกจากการเสียเลือด น า้ 
จากการผ่าตดั 
4) ระดบัความเข้มข้นเลือด มากกวา่ 30% 
5) ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ CBC 
Coagulogram ปกติ 
6) ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
อณุหภมูิร่างกายต ่ากวา่ 35 องศา
เซลเซียส (Hypothermia) 
7) มีความสมดลุของสารน า้และเกลือแร่ 
8) ไมเ่กิดอาการท่ีเกิดจากการสญู เสีย
หน้าท่ีประสาทสมองและไขสนัหลงั 
(Neurological deficit) ได้แก่ หน้าเบีย้ว 
การได้ยินลดลง การมองเหน็แย่ลง แขนขา
ออ่นแรงมากขึน้ 
ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า 
Embolization, Angiogram  
9) ไมมี่เลือดซมึก้อนเลือดบริเวณขาหนีบ   
10) ไมเ่กิดอาการแพ้สารทบึแสง     
11) ไมเ่กิดภาวะหลอดเลือดแดงอดุตนั 
12) สญัญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาทปกติ 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทที่น ามา
เป็นกรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

6. ความปลอดภยัจากการ
ตดิเชือ้ของระบบประสาท
ส่วน กลางที่เกิดจากแผล
ผ่าตดับริเวณศีรษะและไข
สันหลัง 
 -ไม่เกิดการอักเสบของแผล
ผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั เช่น 
แผลแยก มีอาการบวม แดง 
ร้อน มีสารคดัหลัง่ออกจากแผล   
-ไม่เกิดอาการและอาการแสดง
ของเยื่อหุ้ มสมองอกัเสบหรือฝี
ในสมองหรือไขสนัหลงั  
-ระดบัอณุหภมูิในร่างกายปกต ิ 
-ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เก่ียวกับค่าเม็ดเลือดขาว และ
การเพาะเชือ้จากสารคัดหลั่ง
ปกต ิ

-ไม่เกิดการอกัเสบของแผล
ผา่ตดัสมองและไขสนัหลงั
รวมถึงบริเวณท่ีใสท่่อระบาย
ระบบตา่งๆ 
-ระดบัอณุหภมูิในร่างกาย
ปกติ 
-ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการเก่ียวกบัคา่
เม็ดเลือดขาวและการเพาะ
เชือ้จากสารคดัหลัง่ปกต ิ
-อตัราการติดเชือ้แผลผา่ตดั 
-ไม่เกิดอาการและอาการ
แสดงของเยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ ได้แก่ คอแข็ง ชกั มี
ไข้สงู 

6. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์
การพยาบาลด้านความ
ปลอดภยัจากการตดิเชือ้
ของระบบประสาท
ส่วนกลางที่เกิดจากแผล
ผ่าตดับริเวณศีรษะและไข
สันหลัง 
1) ไม่เกิดการอกัเสบของแผล
ผา่ตดัสมอง ไขสนัหลงั รวมถึง
บริเวณท่ีใสท่่อระบายตา่งๆ 
ได้แก่ แผลแยก มีอาการบวม 
แดง ร้อน มีสารคดัหลัง่ออก
จากแผล 
2) ไม่เกิดอาการและอาการ
แสดงของเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ
หรือฝีในสมองหรือไขสนัหลงั 
ได้แก่ คอแข็ง ชกั มีไข้สงู 
3) ระดบัอณุหภมูิในร่างกาย
ปกติ 36 - 37 องศาเซลเซียส 
4) ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
เก่ียวกบัคา่เมด็เลือดขาว 
4,000 – 12,000 เซลล์ตอ่
ลกูบาศก์มิลลเิมตร และการ
เพาะเชือ้จากน า้ไขสนัหลงัและ
สารคดัหลัง่ปกติ 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทที่น ามา
เป็นกรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

7. ความปลอดภยัจากภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดจากการ
สูญเสียความรู้สึกตวัและ
การเคล่ือนไหว 
-ผิวหนงัไมถ่กูรบกวนเช่นเป็น
แผล ผิวแห้งแตก 
-ไม่เกิดการส าลกัเน่ืองจากการ
กลืนบกพร่อง 
-มีโภชนาการท่ีสมดลุ 
-ผู้ ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้
ทกุอวยัวะ ไมมี่ข้อติด   

-ไม่เกิดแผลกดทบั 
-ไม่เกิดการส าลกัเน่ืองจาก
การกลืนบกพร่อง 
-มีโภชนาการท่ีสมดลุ 
-ไม่มีข้อติดแข็ง 
-ไม่ท้องผกู 
-ไม่เกิดภาวะเลือดด าอดุตนั 
-ไม่เกิดการติดเชือ้ทางเดิน
หายใจ การส าลกั และจาก
การใสท่่อช่วยหายใจ 
-ไม่เกิดการติดเชือ้ทางเดิน
ปัสสาวะ 

7. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์
การพยาบาลด้านความ
ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ระดบัความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลงและการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย
บกพร่อง         
1) ไม่เกิดแผลกดทบั 
2) ไม่เกิดการส าลกัเน่ืองจาก
การกลืนบกพร่อง 
3) มีภาวะโภชนาการท่ีสมดลุ 
4) ไมเ่กิดข้อติด ไหลห่ลดุ 
ปลายเท้าตก 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่น ามา
เป็นกรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

-แบบแผนการ
ขบัถ่ายปกต ิ  
-ไม่เกิดภาวะหลอด
เลือดด าอดุตนั 

-ไม่เกิดหน้ามืด
(Cardiovascular 
hypotension) ขณะลกุนัง่ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของไขสนั
หลงัท่ีต้องนอนนาน 
-ไม่เกิดการพลดัตกหกล้มหรือ
บาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย
ท่าทาง(Fall) 
-ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการ
ผกูมดั 
-ไม่เกิด mechanical injury ใน
ผู้ ป่วยspinal cord injuryจาก
การขยบัตวัหรือเคลื่อนย้าย
ผู้ ป่วย 
 

5) ไมเ่กิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจ
จากการส าลกัเน่ืองจากการกลืน 
บกพร่องและจากการคัง่ค้างของ 
เสมหะ 
6) ไมเ่กิดการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
7) ไม่มีปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะ
ปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคท่ีกระดกู
สนัหลงัระดบัเอว 
8) ไม่เกิดภาวะท้องผกู 
9) ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั 
(Deep vein thrombosis) 
10) ไม่เกิดอาการหน้ามืด 
(Cardiovascular hypotension)ขณะ
ลกุนัง่ในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไขสนัหลงั 
(Spinal cord injury) ท่ีต้องนอนนาน 
11) ไม่เกิดการพลดัตกหกล้มหรือการ
บาดเจ็บจากการเคลื่อนย้ายท่าทาง 
(Fall) 
12) ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการผกูมดั 
13) ไม่เกิดการบาดเจ็บ(Mechanical 
injury) จากการขยบัตวัหรือ
เคลื่อนย้ายในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไข
สนัหลงั (Spinal cord injury) 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่น ามา
เป็นกรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

8. ความทุเลาจาก
ความเจบ็ปวด
ต่างๆ 
- ผู้ ป่วยนอนหลบัได้  
- ระดบัความปวด
ลดลง  
 

-ผู้ ป่วยนอนหลบัได้ 
-ระดบัปวดลดลง Pain Score
น้อยกว่า 5 
-สามารถปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัได้ตามสภาพของ
ผู้ ป่วย 

8. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การ
พยาบาลด้านความทุเลาจาก
อาการปวดแผลผ่าตดัและปวด
จากพยาธิสภาพของโรค 

- สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน
ได้ 
- รับประทาน
อาหารได้ปกต ิ

-รับประทานอาหารได้ปกติใน
ผู้ ป่วยท่ีไม่มีปัญหาการกลนื 
-ไม่ขอยาแก้ปวด 
-สีหน้าไมบ่ง่บอกถึงความ
เจ็บปวด 
-สญัญาณชีพไมเ่ปลี่ยนแปลง 
จากเดมิเชน่ความดนัโลหิต
เพิ่มขึน้ชีพจรเต้นเร็วขึน้ หายใจ
เร็วขึน้ 
-ให้ความร่วมมือในการรักษา 
พยาบาล 

1) ผู้ป่วยนอนพักได้ สีหน้าไม่บ่ง
บอกถึงความเจบ็ปวด 
2) ระดับความปวดลดลง Pain 
score น้อยกว่า 5 
3) สามารถปฏิบัตกิิจวัตร
ประจ าวันได้ตามสภาพของผู้ป่วย 
4) รับประทานอาหารได้ปกตใิน
ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาการกลืน 
5) ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
6) สัญญาณชีพไม่เปล่ียนแปลง
จากเดมิ ได้แก่ชีพจร/อัตราการ
หายใจ /ความดนัเลือดที่สูงขึน้ 
หรือระดบัความรู้สึกตวัที่ลดลง
จากเดมิ 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาทที่น ามาเป็น
กรอบแนวคดิ 

วเิคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตัวชีวั้ดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

- สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ได้ 
- รับประทานอาหารได้ปกต ิ

-รับประทานอาหารได้ปกติใน
ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ปัญหาการกลืน 
-ไมข่อยาแก้ปวด 
-สีหน้าไมบ่ง่บอกถึงความ
เจ็บปวด 
-สญัญาณชีพไมเ่ปลี่ยนแปลง 
จากเดิมเช่นความดนัโลหิต
เพิ่มขึน้ชีพจรเต้นเร็วขึน้ หายใจ
เร็วขึน้ 
-ให้ความร่วมมือในการรักษา 
พยาบาล 

1) ผู้ ป่วยนอนพกัได้ สีหน้าไมบ่ง่บอก
ถงึความเจ็บปวด 
2) ระดบัความปวดลดลง Pain 
score น้อยกวา่ 5 
3) สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ได้ตามสภาพของผู้ ป่วย 
4) รับประทานอาหารได้ปกติใน
ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ปัญหาการกลืน 
5) ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
6) สญัญาณชีพไมเ่ปลี่ยนแปลงจาก
เดิม ได้แก่ชีพจร/อตัราการหายใจ /
ความดนัเลือดท่ีสงูขึน้ หรือระดบั
ความรู้สกึตวัท่ีลดลงจากเดิม 

9 .การตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย จติใจ สังคม และจติ
วญิญาณ 
9.1 การตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย  
- มีความสขุสบายขณะนอนรับ
การรักษาตวั   
- อาการไมส่ขุสบายหรืออาการ
รบกวนตา่งๆของผู้ ป่วยลดลง   - 
ได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม 
9.2 การตอบสนองความต้องการ
ทางด้านจิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ 
-ความวิตกกงัวลจากโรคและ
แผนการรักษาพยาบาลลดลง 

-ได้รับการตอบสนองด้านกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย 
-มีความสขุสบายขณะนอน
รักษาตวั 
-อาการไมส่ขุสบายหรืออาการ
รบกวนตา่งๆของผู้ ป่วยลดลง 
-ญาติสามารถเผชิญปัญหาใน
ระยะวิกฤตได้ 
-ผู้ ป่วย/ครอบครัวสามารถปรับ 
ตวัยอมรับความความเจ็บป่วย 
และการมีสว่นร่วมในการดแูล 
ในอาการที่เปลี่ยนแปลงทีเกิด
จากหลงัผ่าตดัสมองได้แก่
ความจ าแยล่ง พฤติกรรม
ผิดปกติ ปัสสาวะบอ่ย 

9. ตัวชีวั้ดคุณภาพผลลัพธ์การ
พยาบาลด้านการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกาย จติใจ  
จติสังคม  จติวญิญาณ   
การตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย  
1) มีความสขุสบายขณะนอนรับการ
รักษาตวั อาการไมส่ขุสบาย ของ
ผู้ ป่วยลดลง สามารถนอนหลบั
พกัผ่อนได้ 
การตอบสนองความต้องการทาง 
ด้านจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 
2) ความวิตกกงัวลจากโรคและ
แผนการรักษาพยาบาลลดลง    
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่น ามาเป็น

กรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

-ความวิตกกงัวลจาก
สภาพ แวดล้อมขณะนอน
โรงพยาบาลลดลง 
-ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความ
มัน่ใจ มีความพร้อมใน
การดแูลตนเอง/ผู้ ป่วยได้ 
-ผู้ ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดแูล มีข้อมลูเก่ียวกบั
แหลง่ช่วยเหลือและแหลง่
สนบัสนนุ 
 
 
 
 
 
 

-ความวิตกกงัวลจากโรคและ
แผนการรักษาพยาบาลลดลง 
-ความเครียดของผู้ ป่วยและ
คอบครัว/ผู้ดแูลลดลง 
-สามารถเผชิญและจดัการ
ความเครียดได้อยา่ง
เหมาะสม 
-สามารถประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนาท่ีไม่ขดัตอ่
แผนการรักษา 
-ได้รับการตอบสนองความ
เช่ือทางจิตวิญญาณได้ แก่
ความเช่ือในการรับประทาน
อาหาร การสวดมนต์ ความ
เช่ือทางศาสนา 
-ลดความวิตกกงัวลจาก
สภาพแวดล้อมขณะนอน
โรงพยาบาล 
-ผู้ ป่วยและครอบครัวมีข้อมลู
เก่ียวกบัแหลง่ช่วยเหลือและ
แหลง่สนบัสนนุ 

3) ความวิตกกงัวลขณะนอน
โรงพยาบาลลดลง จากการมี
สภาพ แวดล้อมท่ีดี ได้แก่ อากาศ
บริสทุธ์ิ น า้สะอาด การระบายของ
เสียท่ีถกูต้อง ความสะอาด แสง 
เสียง 
4) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล มี
ข้อมลูในการตอบสนองความเช่ือ
ทางจิตวิญญาณท่ีไม่ขดัตอ่
แผนการรักษา ได้แก่ ความเช่ือใน
การรับประทานอาหาร ความเช่ือ
ทางศาสนา การสวดมนต์  
5) ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความมัน่ใจ มี
ความพร้อมในการดแูลตนเอง/
ผู้ ป่วยได้ 
6) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล
สามารถปรับตวัยอมรับความ
เจ็บป่วยและการมีสว่นร่วมในการ
ดแูลในอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด
จากหลงัการผา่ตดัได้แก่ ความจ า
แยล่ง พฤตกิรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป
จากเดมิ ปัสสาวะบอ่ย 
7) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล มี
ข้อมลูเก่ียวกบัแหลง่ช่วยเหลือและ
แหลง่สนบัสนนุ 
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรม
ประสาทที่น ามาเป็น

กรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

10.ความสามารถใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยและ
ครอบครัว/ผู้ดแูล 
- คะแนนความสามารถใน

การปฏิบตัิประจ าวนั

เพิ่มขึน้ 

- ได้รับการฟืน้ฟสูมรรถนะ
การท างานของร่างกาย
อยา่งเหมาะสม 

-ผู้ดแูลได้รับการเตรียมพร้อม
ใน 
การดแูลผู้ ป่วยอย่าง
เหมาะสม 
-ได้รับค าแนะน าแหลง่
ช่วยเหลือ และแหลง่
สนบัสนนุอยา่งเหมาะสม 
-ผู้ ป่วยมีความตระหนกัใน
ความสามารถของตนเอง 
และสามารถพึง่พาตนเองได้
ตามความสามารถ 

10. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การ 
พยาบาลด้านความสามารถใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล 
1) คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มขึน้ 
2) ผู้ ป่วยได้รับการฟืน้ฟสูมรรถนะ
การท างานของร่างกายอย่าง  
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ตารางที่ 3(ต่อ) 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทที่น ามา

เป็นกรอบแนวคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ 

สรุปผลตวัชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 

- ความรู้ความจ าเพิ่มขึน้  
- ความสามารถในการสื่อสาร
เพิ่มขึน้  
- ได้รับค าแนะน าการปฏิบตัิ
ตวัท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่าย  
-ควบคมุปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้
เกิดการกลบัเป็นซ า้ได้  
 

 

-คะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติ กิ จประจ าวัน
เพิ่มขึน้ (BI/ADL) 
-ได้รับการฟืน้ฟสูมรรถนะ
การท างานของร่างกาย
อยา่งเหมาะสมตัง้แต่
เร่ิมแรกได้แก่การEarly 
Ambulate,การฝึกกลืน,การ
ท ากายภาพบนเตียง 
-ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความรู้ใน
การปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม
ก่อนจ าหน่ายและอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์
ก่อนนดั 
-ค ว า มส าม า ร ถ ใ น ก า ร
สื่อสารเพิ่มขึน้ 

เหมาะสมตัง้แตเ่ร่ิมแรกได้แก่ 
การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั
โดยเร็ว (Early Ambulation) 
การท ากายภาพบนเตยีง 
3) ความจ าเพิ่มขึน้หรือไม่แยล่ง
กวา่เดมิ 
4) ความสามารถในการสื่อสาร
เพิ่มขึน้ 
5) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล
มีความรู้ในการปฏิบตัิตวัท่ี
เหมาะสมก่อนจ าหน่ายและ
อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนดั 
6) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล
มีความรู้ในปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้
เกิดการกลบัเป็นซ า้ได้                                                         
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จากตารางท่ี 3 ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ท่ีได้จากการบูรณาการจากกรอบแนวคิด มี 10 ด้านคือ ความปลอดภยัจากการเกิดความดนัของ
การไหลเวียนเลือดในสมอง ได้แก่ ปลอดภยัต่อภาวะความในกะโหลกศีรษะสงูและภาวะสมอง
บวม ความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน ความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม 
ความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั ความปลอดภยัจากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั ความ
ปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนั
หลงั ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการสญูเสียความรู้สึกตวัและการเคลื่อนไหว 
ความทเุลาจากความเจ็บปวดตา่งๆ การได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ ความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล ส่วน
ตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลจากการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ประกอบด้วยชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 10 ด้าน และ
ผู้ เช่ียวชาญมีความส าคญัของความปลอดภยัจากการด าเนินโรคในผู้ ป่วยระบบประสาทโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู การให้ยาลดสมองบวมมีการระบยุาท่ีส าคญัท่ีใช้มาก
ท่ีสดุ ความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัให้เพิ่มในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกติ คะแนน 
Glasgow Coma Scale =15 ด้านความเจ็บปวดโดยมากผู้ ป่วยมกัจะปวดจากการผ่าตดัและจาก
พยาธิสภาพของโรคในสมองและไขสนัหลงั ตลอดจนการฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกายเพื่อให้ผู้ ป่วย
ช่วยเหลือตวัเองได้มากท่ีสดุ หรือหลงเหลือความพิการให้น้อยท่ีสดุ จากผลการวิเคราะห์ดงักลา่วได้
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จ านวน 10 ด้าน และ
ข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลยอ่ย จ านวน 74 ข้อ น าไปสร้างเป็นข้อค าถามใน
รอบท่ี 2 ดงันี ้               
 1. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลกศีรษะ
สงู (IICP) ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 12 ข้อ 
 2. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากเนือ้เยื่อสมองพร่อง
ออกซเิจนประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 5 ข้อ 
 3. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม 
(Mannitol) ทางหลอดเลือดด า ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 4 ข้อ 
 4. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั 
ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 5 ข้อ 
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 5. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนั
ได้จากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงัและการท าหตัถการต่างๆ ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการ
พยาบาลยอ่ย 12 ข้อ  
 6. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากการติดเชือ้ของระบบ
ประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพ
การพยาบาลยอ่ย 4 ข้อ   
 7. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
ระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพ
การพยาบาลยอ่ย 13 ข้อ   
 8. ตวัชีว้ัดคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและ
ปวดจากพยาธิสภาพของโรค ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 6 ข้อ    
 9. ตวัชีว้ัดคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สงัคมและจิตวิญญาณ ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 7 ข้อ   

10. ตวัชีว้ดัคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล ประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 6 ข้อ   
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
  น าค าตอบท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยการค านวณหาค่ามธัย
ฐาน และคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ ของข้อค าถามแตล่ะข้อ หากคา่มธัยฐานมีคา่ตัง้แต ่3.50 ขึน้ไป 
และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 แสดงว่ากลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน หลังการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อตัวชีว้ัด
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท สอดคล้องกนัทกุข้อ น าไปสร้าง
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าพร้อมแสดงค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 
และต าแหน่งคะแนนท่ีผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านตอบในรอบท่ี 2 ให้ผู้ เช่ียวชาญกลุ่มเดิม น าไปเก็บ
ข้อมลูรอบท่ี 3 เพื่อยืนยนัค าตอบและให้เหตผุลประกอบกรณีค าตอบนัน้อยูน่อกพิสยัควอไทล์  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
 น าแบบสอบถามรอบท่ี 3 มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยการค านวณหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสยั
ระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกนักบัการวิเคราะห์ข้อมลูและแปลความหมายในรอบท่ี 2 ข้อความท่ีมี
คา่มธัยฐานตัง้แต ่3.50 - 4.49 แสดงถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัในระดบัมาก 
และข้อความท่ีมีค่ามธัยฐานตัง้แต่ 4.50 ขึน้ไป แสดงถึงกลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กนัในระดบัมากท่ีสดุ ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 พบว่า ความ
คิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทมีความ สอดคล้องกนัทกุข้อ และพบว่าความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 
7.20 (ภาคผนวก จ) ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถสรุปผลการวิจยัได้ ผู้วิจยัจงึน าผลการวิเคราะห์ข้อมลู
รอบท่ี 3 มาสรุปเป็นผลการวิจยัได้ 
 สรุปผลการวิจยั โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบ รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ใน
รูปแบบตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 เป็นรายด้าน
เรียงล าดับความส าคญัของตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลแต่ละด้าน และข้อความ
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลยอ่ย ตามคา่มธัยฐานจากมากไปหาน้อย ดงัตอ่ไปนี ้
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1. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลกศีรษะ

สูง(IICP) 
 
ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู(IICP) รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ระดบัความรู้สกึตวัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
แขนขาไม่ออ่นแรงเพิ่มจากเดมิ 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

2 อาการทางระบบประสาทและ
สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

3 ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
(Cushing reflex) 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

4 ระดบัคา่ความอิ่มตวัของออกซเิจน
ในเลือดมากกวา่ 95% หรือผล
วิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือดแดง 
PaCO2 อยูร่ะหวา่ง 28-32 
มิลลเิมตรปรอท PaO2 มากกวา่70 
มิลลเิมตรปรอท 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

5 การระบายน า้ไขสนัหลงัจากโพรง
สมองในผู้ ป่วยท่ีใส ่
Ventriculostomy drain/ Spinal 
drain เป็นไปตามปกต ิ(8-10 
มิลลลิติร/ชัว่โมง) 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

6 
 
7 

ระดบัอณุหภมูิร่างกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิ36-37 องศาเซลเซียส 
ไม่เกิดอาการชกัเกร็ง 

5.00 
 

5.00 

0.00 
 

0.75 

มากท่ีสดุ 
 
มากท่ีสดุ 

5.00 
 

5.00 

0.00 
 

0.00 

มาก
ท่ีสดุ 
 
มาก
ท่ีสดุ 

8 ท่านอนเหมาะสม ศีรษะสงูไมเ่กิน 
30 องศา ศีรษะและคออยูใ่นแนว
เดียวกนั 

5.00 0.75 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

9 
 
 

คงความสมดลุของสารน า้ 
และอิเล็กโตรไลต์ 
 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.25 มาก
ท่ีสดุ 

10 ระดบัน า้ตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ  

5.00 1.0
0 

มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

11 การแปลผลข้อมลูทางเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองปกต ิ
 

5.00 0.7
5 

มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

  
 จากตารางท่ี 4 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากความดนัใน
กะโหลกศีรษะสงู (IICP) พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทุกข้อ โดยมีข้อความ
ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00)  
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2. ตวัชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่อง

ออกซเิจน 

ตารางท่ี 5 คา่มธัยฐานคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ และระดบัความส าคญัของตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความปลอดภยัจากเนือ้เย่ือสมองพร่องออกซเิจน 
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ไม่เกิดอาการอดุกัน้ทางเดินหายใจ 
ได้แก่อาการกระสบักระสา่ย ปลาย
มือปลายเท้าไมเ่ขียว  

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

2 ระดบัคา่ความอิ่มตวัของออกซเิจน
ในเลือด มากกวา่ 95% หรือผล
วิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือดแดง 
PaCO2 อยูร่ะหวา่ง 28-32 
มิลลเิมตรปรอท PaO2  มากกวา่ 70 
มิลลเิมตรปรอท 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

3 ลกัษณะการหายใจและอตัทราการ
หายใจปกต ิ18 - 24 ครัง้/นาที   

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

4 ไม่เกิดการสดูส าลกั อาหารและน า้ 5.00 1.50 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 
 

  
            จากตารางท่ี 5 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมอง
พร่องออกซิเจน พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ โดยมีข้อความตัวชีว้ัด
คณุภาพการพยาบาลยอ่ยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00) 
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3. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม

(Mannitol) ทางหลอดเลือดด า   

ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมอง
บวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด า  รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ไม่เกิดอาการจากผลข้างเคยีง
ของยาและภาวะแทรกซ้อน
ของยาลดสมองบวมเช่น  
ความดนัโลหิตต ่า 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

2 อาการทางระบบประสาทและ
สญัญาณชีพปกตหิลงัให้ยาลด
สมองบวม   

5.00 0.25 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

3 ปริมาณปัสสาวะไมม่ากกวา่ 
250มิลลลิติร/ ชัว่โมง และไม่
น้อยกว่า 30 มิลลลิติร/ชัว่โมง 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

4 ระดบัโซเดียมในเลือด 135-
145  
มิลลอิิควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 
 

5.00 0.25 มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 

  
         จากตารางท่ี 6 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัการใช้ยาลดสมอง
บวม(Mannitol) ทางหลอดเลือดด า พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทุกข้อ โดยมี
ข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00,   IR = 
0.00-1.00)  
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4. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบัตติัวหลังผ่าตดัใน
ผู้ป่วยที่มีระดบัความรู้สึกตวัปกต ิ(Glasgow Coma Scale = 15)  
 
ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั
ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Scale = 15) รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้
อ 

ข้อความตวัชีว้ัดคุณภาพ 
ด้านความสามารถในการ

ปฏิบัตติัวหลังผ่าตดั 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

        
1 ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการ

รักษาพยาบาลหลงัผา่ตดั 
5.00 0.00 มาก

ท่ีสดุ 
5.00 0.00 มาก

ท่ีสดุ 
2 ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตวัหลงั

ผา่ตดัได้ 
5.00 0.75 มาก

ท่ีสดุ 
5.00 0.00 มาก

ท่ีสดุ 
3 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั

ท่ีเกิดจากการปฏิบตัิตวั 
5.00 1.00 มาก

ท่ีสดุ 
5.00 0.25 มาก

ท่ีสดุ 
4 ผู้ ป่วยสามารถอธิบายถึงการ

เตรียมตวัก่อนผา่ตดั ข้อพงึระวงั
หลงัผา่ตดั 

5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5 ระดบัความกลวั ความเครียด 
ความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว/ผู้ดแูลลดลง 

4.50 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

 
         จากตารางท่ี 7 ตวัชีว้ดัคณุภาพการผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวั
หลงัผา่ตดัในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Scale = 15) พบว่าผู้ เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกนัทุกข้อโดยมีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยในระดบัส าคญั
มากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00)  
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5. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกัน
ได้จากการผ่าตดัสมอง ไขสันหลังและการท าหตัถการต่างๆ 
ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกนัได้จากการผ่าตดัสมอง ไขสนัหลงัและการท าหตัถการตา่งๆ รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภยั 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 
2 อาการทางระบบประสาทหลงัผ่าตดั

คงท่ีหรือเพิ่มขึน้จากเดมิ  
4.00 0.00 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

3 ไม่เกิดภาวะช๊อกจากการเสียเลือด 
น า้ จากการผา่ตดั 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

4 ไม่เกิดอาการที่เกิดจากการสญูเสีย
หน้าท่ีประสาทสมองและไขสนัหลงั
(Neurological deficit) เพิ่มขึน้จาก
เดมิได้แก่ หน้าเบีย้ว การได้ยนิลดลง 
การมองเห็นแย่ลง แขนขาอ่อนแรง
มากขึน้ 

5.00 0.25 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

 
 
5 

ปลอดภยัจากการท า Embolization, 
Angiogram ได้แก่  
ไม่มีเลือดซมึหรือก้อนเลือดบริเวณ
ขาหนีบ 

5.00 
 

0.00 มากท่ีสดุ 5.00 
 

0.00 มากท่ีสดุ 

6 ไม่เกิดอาการแพ้สารทบึแสง 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 
7 สญัญาณชีพและอาการทางระบบ

ประสาทปกต ิ
5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

8 ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดแดงอดุตนั 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 
9 
 

ระดบัความเข้มข้นเลือดมากกวา่ 
30 %   

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.25 มากท่ีสดุ 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

10 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
อณุหภมูิร่างกายต ่ากวา่ 35 องศา 
เซลเซียส (Hypothermia) 
 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 

 
            จากตารางท่ี 8 ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จากการผ่าตัดสมอง ไขสันหลังและการท าหัตถการต่างๆ พบว่า 
ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทกุข้อ โดยมีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยใน
ระดบัส าคญัมากท่ีสดุ 10 ข้อ   ( Md=5.00, IR=0.00-1.00)  
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6. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการตดิเชือ้ของระบบ

ประสาทส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสันหลัง   

ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบ
ประสาทสว่นกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 
ตัวชีวั้ดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ไมเ่กิดการอกัเสบของแผลผ่าตดัสมอง ไข
สนัหลงั รวมถงึบริเวณที่ใสท่อ่ระบาย
ตา่งๆ ได้แก่ แผลแยก มีอาการบวม แดง 
ร้อน มีสารคดัหลัง่ออกจากแผล 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

2 ไมเ่กิดอาการและอาการแสดงของเย่ือหุ้ม
สมองอกัเสบหรือฝีในสมองหรือ       ไข
สนัหลงั ได้แก่ คอแข็ง ชกั มีไข้สงู 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

3 ระดบัอณุหภมูิในร่างกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 36- 37 องศาเซลเซียส 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

4 ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเก่ียวกบัคา่
เมด็เลือดขาว 4,000-12,000 เซลล์ตอ่
ลกูบาศก์มิลลเิมตร และการเพาะเชือ้จาก
น า้ไขสนัหลงัและสารคดัหลัง่ปกติ 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

  
         จากตารางท่ี 9 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของ
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกนัทกุข้อ โดยมีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยในระดบัส าคญั
มากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00) 
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7. ตัวชีวั้ดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากระดับความ
รู้สกึตัวเปล่ียนแปลง การเคล่ือนไหวของร่างกายบกพร่อง    

ตารางท่ี 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดบัความรู้สึกตวั
เปลี่ยนแปลง การเคล่ือนไหวของร่างกายบกพร่อง รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 

ข้อ 
ตัวชีวั้ดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ไมเ่กิดแผลกดทบั 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 
2 ไมเ่กิดการส าลกัเน่ืองจากการกลืน

บกพร่อง 
5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

3 ไมเ่กิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจจาก
การส าลกัเน่ืองจากการกลืนบกพร่อง
และจากการคัง่ค้างของเสมหะ 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

4 ไมมี่ปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะ
ปัสสาวะ 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

5 ไมเ่กิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั 
(Deep vein thrombosis) 

5.00 0.75 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

6 ไมเ่กิดการพลดัตกหกล้มหรือการ
บาดเจ็บจากการเคล่ือนย้ายทา่ทาง   
(Fall) 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

7 ไมเ่กิดการบาดเจ็บจากการผกูมดั 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 
8 ไมเ่กิดกลไกการบาดเจ็บ(Mechanical 

injury) จากการขยบัตวัหรือเคลื่อนย้าย
ในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไขสนัหลงั (Spinal 
cord injury) 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

9 ไมเ่กิดกระจกตาอกัเสบ (Exposure 
keratitis) จากการปิดตาไมส่นิท 

- - - 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

10 ไมเ่กิดการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.50 มากท่ีสดุ 
11 มีภาวะโภชนาการท่ีสมดลุ 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.75 มากท่ีสดุ 
12 ไมเ่กิดข้อติด ไหลห่ลดุ ปลายเท้าตก 5.00 0.75 มากท่ีสดุ 5.00 0.75 มากท่ีสดุ 
13 ไมมี่ภาวะท้องผกู 4.50 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.75 มากท่ีสดุ 
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ตารางที่ 10 (ต่อ)  

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพ 

ด้านความปลอดภัย 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

14 ไม่เกิดอาการหน้ามืด 
(Cardiovascular hypotension) 
ขณะลกุนัง่ในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไข
สนัหลงั(Spinal cord injury) ท่ีต้อง
นอนนาน 
 

4.50 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 

 
         จากตารางท่ี 10 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะ แทรก
ซ้อนท่ีเกิดจากระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง พบว่า 
ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทกุข้อ โดยมีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยใน
ระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) 
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8.  ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตัดและ

ปวดจากพยาธิสภาพของโรค 

ตารางท่ี 11 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชีว้ัด
คุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทด้านความทุเลาจากอาการ
ปวดแผลผ่าตดัและปวดจากพยาธิสภาพของโรค รอบที่ 2 และรอบที่ 3 

ข้อ 
ตัวชีวั้ดคุณภาพ 

ด้านทุเลาจากความปวด 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ผู้ ป่วยนอนพกัได้ สีหน้าและพฤติกรรม
ไมบ่ง่บอกถงึความเจ็บปวด 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

2 ระดบัความปวดลดลง Pain score ไม่
มากกวา่ 3    

5.00 0.75 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

3 สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้
ตามสภาพของผู้ ป่วย 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

4 ให้ความร่วมมือในการรักษา พยาบาล 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

5 สญัญาณชีพไมเ่ปลี่ยนแปลงจากเดิม 
ได้แก่ชีพจร/อตัราการหาย ใจ/ความ
ดนัเลือดท่ีสงูขึน้ หรือระดบัความ
รู้สกึตวัท่ีลดลงจากเดิม 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

6 รับประทานอาหารได้ปกติในผู้ ป่วยท่ี
ไมมี่ปัญหาการกลืน 
 

4.50 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

  
         จากตารางท่ี 11 ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความทเุลาจากอาการปวดแผล
ผ่าตดัและปวดจากพยาธิสภาพของโรค พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทกุข้อ โดย
มีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR=0.00-
1.00)  
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9. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จติใจ สังคม 

และจติวิญญาณ 

ตารางท่ี 12 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคญัของตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 

ตัวชีว้ัดคุณภาพ 
ด้านการตอบสนองทางด้าน

ร่างกายจติใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 

ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 

ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

 การตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย  

      

1 มีความสขุสบายขณะนอนรับการ
รักษาตวั อาการไม่สขุสบายของ
ผู้ ป่วยลดลง สามารถนอนหลบั
พกัผอ่นได้ 

5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

 การตอบสนองความต้องการ

ทางด้านจิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

      

2 ความวิตกกงัวลจากโรคและ
แผนการรักษาพยาบาลลดลง 

5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

3 
 
 
 
 

ความวิตกกงัวลขณะนอน
โรงพยาบาลลดลงจากการมีสภาพ 
แวดล้อมท่ีดี ได้แก่ อากาศบริสทุธ์ิ 
น า้สะอาด การระบายของเสียท่ี
ถกูต้อง ความสะอาด แสง เสียง 

4.50 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

4 ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความมัน่ใจ มีความ
พร้อมในการดแูลตนเอง/ผู้ ป่วย 
 

5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

ข้อ 

ตัวชีว้ัดคุณภาพ 
ด้านการตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย จติสังคม และจติ

วิญญาณ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

5 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล
สามารถปรับตวัยอมรับความ
เจ็บป่วยและการมีสว่นร่วมในการ
ดแูลในอาการเปลี่ยน แปลงท่ีเกิด
จากหลงัการผา่ตดั เช่น ความจ า
แยล่ง พฤตกิรรมท่ีเปลี่ยน แปลง
ไปจากเดิม  ปัสสาวะบอ่ย 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

6 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมี
ข้อมลูและค าแนะน าเก่ียวกบั
แหลง่ช่วยเหลือและแหลง่
สนบัสนนุ  

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มาก
ท่ีสดุ 

7 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมี
ข้อมลูเก่ียวกบัได้รับการ
ตอบสนองความเช่ือทางจิต
วิญญาณท่ีไมข่ดัตอ่แผนการ
รักษา ได้แก่ ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร ความเช่ือทาง
ศาสนา การสวดมนต์ 
 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มาก
ท่ีสดุ 

          จากตารางท่ี 12 ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง  
พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทกุข้อ โดยมีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล
ยอ่ยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00)    
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10. ตัวชีวั้ดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล 
ตารางท่ี 13 ค่ามัธยฐาน  ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และระดบัความส าคญัของตวัชีว้ดัคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทด้านความสามารถในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

ข้อ 
ตัวชีวั้ดคุณภาพ 

ด้านความสามารถในการดูแล
ตนเองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนั (The Barthel 
index of activities of daily living) 
เพิ่มขึน้หรือไมแ่ยล่งจากแรกรับ
เน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับการฟืน้ฟู
สมรรถนะการท างานของร่างกาย
อยา่งเหมาะสมตัง้แตเ่ร่ิมแรก ได้แก่ 
การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีการเคลื่อน 
ไหวร่างกายหลงัผ่าตดัโดยเร็ว (Early 
Ambulation) การท ากายภาพบ าบดั 
บนเตียง 

5.00 0.75 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

2 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีความรู้
ในการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมก่อน
จ าหน่ายและอาการผิดปกติท่ีต้องมา
พบแพทย์ก่อนนดั 

5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

3 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีความรู้
ในปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการกลบั
เป็นซ า้ 

5.00 0.00 มากท่ีสดุ 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

4 ความจ าเพิ่มขึน้หรือไมแ่ยล่งกว่าเดิม   5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 
5 ความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึน้   5.00 1.00 มากท่ีสดุ 5.00 1.00 มากท่ีสดุ 
        

 
          จากตารางท่ี 13 ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการดูแล
ตนเองและการฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกาย พบวา่ ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทกุข้อ โดย
มีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 
0.00-1.00) 
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          สรุปข้อค าถามท่ีได้จากการวิเคราะห์เนือ้หาร่วมกนัระหว่างจากการสมัภาษณ์และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบข้อค าถามในรอบท่ี 2 มีตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การ
พยาบาลจ านวน 10 ด้าน จ านวนข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลย่อยจ านวน 74 ข้อ และใน
รอบท่ี 3 ได้รับการแก้ไขและเพิ่มเตมิจากข้อเสนอแนะของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญจากรอบท่ี 2 โดยรอบนีมี้
มีตวัชีว้ดัคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 10 ด้านเท่าเดิม และจ านวนข้อความตวัชีว้ัด
คณุภาพการพยาบาลย่อยจ านวน 70 ข้อ โดยมีรายการตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลในบาง
รายการมีการเปลี่ยนแปลง จากการรวมตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีความหมายใกล้เคียง
เข้าด้วยกนั เพิ่มเติมรายการท่ีได้จากค าเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ และถกูตดัออกเน่ืองจากไม่ใช่
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล เรียงล าดบัตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลแต่ละด้าน และ
เรียงล าดบัข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลย่อยตามค่ามธัยฐานจากมากไปหา
น้อย โดยผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกนัทุกข้อ มีข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล
ยอ่ยในระดบัส าคญัมากท่ีสดุทกุข้อ            (Md = 5.00, IR = 0.00 -1.00) ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท รอบท่ี 2 
และ รอบท่ี 3 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท รอบที่ 2 

ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท รอบที่ 3 

1. ด้านความปลอดภยัจากความดนัใน
กะโหลกศีรษะสงู (IICP) จ านวน 12 ข้อ 

1. ด้านความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู (IICP) จ านวน 11 ข้อ 

2. ด้านความปลอดภยัจากเนือ้เย่ือสมอง
พร่องออกซเิจน  จ านวน 5 ข้อ                                                      

2. ด้านความปลอดภยัจากเนือ้เย่ือสมองพร่อง
ออกซเิจน จ านวน 4 ข้อ                                                      

3. ด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมอง
บวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด า จ านวน 
4 ข้อ 

3. ด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมอง
บวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด า จ านวน 4 
ข้อ  

4. ด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงั
ผา่ตดัจ านวน 5 ข้อ 

4. ด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงั
ผา่ตดัในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกติ 
(Glasgow Coma Scale = 15) จ านวน 5 ข้อ 

5. ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้อง กนัได้จากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั
และการท าหตัถการตา่งๆ  จ านวน 12 ข้อ 

5. ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้อง กนัได้จากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงั
และการท าหตัถการตา่งๆ  จ านวน 10 ข้อ 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท รอบที่ 2 

ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท รอบที่ 3 

6. ด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของ
ระบบประสาทสว่นกลางท่ีเกิดจากแผลผา่ตดั
บริเวณศีรษะและไขสนัหลงั จ านวน 4 ข้อ 

6. ด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบ
ประสาทสว่นกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณ
ศีรษะและไขสนัหลงั จ านวน 4 ข้อ 

7. ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงการ
เคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง จ านวน13 
ข้อ 

7. ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงการ
เคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง จ านวน14 ข้อ 

8. ด้านความทเุลาจากอาการปวดแผลผ่าตดั
และปวดจากพยาธิสภาพของโรค จ านวน 6 
ข้อ 

8. ด้านความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตดั
และปวดจากพยาธิสภาพของโรค จ านวน 6 ข้อ 

9. ด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ จ านวน 7 ข้อ 

9. ด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ จ านวน 7 ข้อ 

10. ด้านความสามารถในการฟืน้ฟู
สมรรถภาพร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดแูล จ านวน 6 ข้อ 

10. ด้านความสามารถในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล จ านวน 
5 ข้อ\ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถปุระสงค์ เพื่อ
ศกึษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ด้วยการใช้เทคนิค
การวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉนัทามติของกลุ่ม
ผู้ เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท โดยเร่ิมต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจาก
เอกสารวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท มาบรูณาการเพื่อก าหนดเป็นกรอบในการวิจยั มีการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้ เช่ียวชาญทัง้หมด 3 รอบ โดยการสมัภาษณ์ 1 ครัง้ และตอบ
แบบสอบถามอีก 2 ครัง้  
 ผู้ให้ข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ เช่ียวชาญด้านวิชาการและ/หรือการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทจ านวน 21คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์/นกัวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาท จ านวน 5 คน 2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรม
ประสาท จ านวน 8 คน 3) กลุม่พยาบาลผู้ปฎิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลศลัยกรรมที
เช่ียวชาญด้านศลัยกรรมประสาทจ านวน 5 คน และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรม
ประสาท จ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้มี 3 ชดุ ประกอบด้วย ชดุท่ี 1 
แบบสมัภาษณ์ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท เป็นแบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสมัภาษณ์หรือให้ผู้ เช่ียวชาญเขียน
ตอบโดยแสดงความคดิเห็นอยา่งเป็นอิสระ  ชดุท่ี 2 เป็นแบบสอบถามท่ีได้จากการวิเคราะห์เนือ้หา
ร่วมกนัระหว่างจากการสมัภาษณ์และจากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบข้อค าถาม 
ลกัษณะมาตราส่วนประมาณคา่ (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั มีจ านวนข้อ
ค าถามทัง้สิน้ 74 ข้อ เพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญประมาณคา่แนวโน้มความส าคญัของตวัชีว้ดัคณุภาพด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทในแตล่ะข้อ และชดุท่ี 3 เป็นแบบสอบถามชดุ
เดียวกนักบัชดุท่ี 2  โดยได้รับการแก้ไขและเพิ่มเติมจากข้อเสนอแนะของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ จากรอบ
ท่ี 2 โดยรอบนีมี้จ านวนข้อค าถามทัง้สิน้ 70 ข้อ โดยมีรายการตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลใน
บางรายการมีการเปลี่ยนแปลง จากการรวมตัวชีว้ัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลท่ีมีความหมาย
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ใกล้เคียงเข้าด้วยกัน เพิ่มเติมรายการท่ีได้จากค าเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ และถูกตัดออก
เน่ืองจากไม่ใช่ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ข้อค าถามจะมีลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั เพิ่มค่ามธัยฐาน (Median)  คา่พิสยัระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) และต าแหน่งท่ีผู้ เช่ียวชาญแตล่ะคนตอบในรอบท่ี 2 ของข้อค าถามแตล่ะข้อ 
ให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบข้อค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญทัง้หมดก่อนทบทวนตอบ
ค าถามของตนเองเพื่อยืนยนัหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ 3 รอบ รวมทัง้สิน้ 103 วนั ระยะเวลารวบรวม
ข้อมลูรอบท่ี 1 ตัง้แต ่4 ธนัวาคม 2556 ถึง 23 มกราคม 2557 ระยะเวลารวบรวมข้อมลูรอบท่ี 2 
ตัง้แต ่11 กมุภาพนัธ์ 2557 ถึง 13 มีนาคม 2557  และระยะเวลารวบรวมข้อมลูรอบท่ี 3 ตัง้แต ่            
28 มีนาคม 2557 ถึงวนัท่ี  17 มีนาคม 2557 สรุปผลการวิจยัการศึกษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท เรียงล าดบัตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลแต่ละด้าน และเรียงล าดบัข้อความตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลย่อยตาม
คา่มธัยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความท่ีมีคา่มธัยฐานตัง้แต ่3.50-4.49 แสดงถึงกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคล้องกนัในระดบัมาก และข้อความท่ีมีคา่มธัยฐานตัง้แต ่4.50 ขึน้ไป แสดงถึง
กลุม่ผู้ เช่ียวชาญมีความคดิเห็นสอดคล้องกนัระดบัมากท่ีสดุ 

 
สรุปผลการวจิัย 

ผลการวิจัยเร่ืองการศึกษาตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาทประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 10 ด้าน และรายการ
ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลยอ่ย 70 ข้อ มีรายละเอียดดงันี ้

1. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลกศีรษะ
สงู(IICP) ผลการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัในระดบัมาก
ท่ีสดุทัง้ 11 ข้อ โดยมีคา่คะแนนสงูสดุเท่ากนัทกุข้อ (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ได้แก่ 1) ระดบั
ความรู้สกึตวัอยู่ในเกณฑ์ปกติ แขนขาไม่อ่อนแรงเพิ่มจากเดิม  2) อาการทางระบบประสาทและ
สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3) ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู(Cushing reflex) 4) ระดบัค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด มากกว่า 95% หรือผล
วิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือดแดง PaCO2 อยู่ระหว่าง 28-32 มิลลิเมตรปรอท PaO2 มากกว่า 70 
มิลลิเมตรปรอท 5) การระบายน า้ไขสนัหลงัจากโพรงสมองในผู้ ป่วยท่ีใส ่Ventriculostomy drain/ 
Spinal drain เป็นไปตามปกติ (8-10 มิลลิลิตร/ชัว่โมง) 6) ระดบัอณุหภมูิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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36-37 องศาเซลเซียส  7) ไม่เกิดอาการชกัเกร็ง 8) ท่านอนเหมาะสม ศีรษะสงูไม่เกิน 30 องศา 
ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกนั 9) คงความสมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลต์ 10) ระดบัน า้ตาล
ในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 11) การแปลผลข้อมลูทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกต ิ 
 2. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากเนือ้เยื่อสมองพร่อง
ออกซเิจน  ผลการวิจยัพบวา่ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัในระดบัมาก
ท่ีสดุทัง้ 4 ข้อ โดยมีคา่คะแนนสงูสดุทัง้หมด (Md = 5.00, IR = 0.00) ได้แก่ 1) ไม่เกิดอาการอดุกัน้
ทางเดินหายใจ ได้แก่อาการกระสบักระส่ายปลายมือปลายเท้าไม่เขียว  2) ระดบัค่าความอิ่มตวั
ของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% หรือผลวิเคราะห์แก๊สในหลอดเลือดแดง PaCO2 อยู่ระหว่าง 
28-32 มิลลิเมตรปรอท PaO2 มากกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท 3) ลกัษณะการหายใจและอตัราการ
หายใจปกติ 18- 24 ครัง้/นาที 4) ไม่เกิดการสดูส าลกัอาหารและน า้  
            3. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม
(Mannitol)ทางหลอดเลือดด า ผลการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความ 
ส าคญัในระดบัมากท่ีสดุทัง้ 4 ข้อ โดยมีคา่คะแนนสงูสดุทัง้หมด(Md=5.00, IR=0.00-1.00) ได้แก่    
1) ไม่เกิดอาการจากผลข้างเคียงของยาและภาวะแทรก ซ้อนของยาลดสมองบวมเช่น ความดนั
โลหิตต ่า 2) อาการทางระบบประสาทและสญัญาณชีพปกติหลงัให้ยาลดสมองบวม  3) ปริมาณ
ปัสสาวะไม่มากกว่า 250 มิลลิลิตร/ ชัว่โมง และไม่น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 4) ระดบัโซเดียม
ในเลือด 135-145 มิลลอิิควิวาเลนท์ตอ่ลิตร  
            4. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัใน
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Scale = 15)  ผลการวิจยัพบว่า ผู้ เช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุทัง้ 5 ข้อ โดยมีค่าคะแนนสงูสดุ
ทัง้หมด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาพยาบาล
หลงัผา่ตดั  2) ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดัได้ 3) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัท่ีเกิดจาก
การปฏิบตัิตวั 4) ผู้ ป่วยสามารถอธิบายถึงการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั ข้อพึงระวงัหลงัผ่าตดั 5) ระดบั
ความกลวั ความเครียด ความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลลดลง  
            5. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนั
ได้จากการผ่าตัดสมอง ไขสันหลังและการท าหัตถการต่างๆ ผลการวิจัยพบว่าผู้ เช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุโดยมีคา่คะแนนสงูสดุ 10 ข้อ (Md = 
5.00,  IR = 0.00 - 1.00) ได้แก่ 1) สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 2) อาการทางระบบประสาทหลงั
ผ่าตดัคงท่ีหรือเพิ่มขึน้จากเดิม 3) ไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด น า้ จากการผ่าตดั 4) ไม่เกิด
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อาการท่ีเกิดจากการสญูเสียหน้าท่ีประสาทสมองและไขสนัหลงั(Neurological deficit) เพิ่มขึน้
จากเดมิได้แก่ หน้าเบีย้ว การได้ยินลดลง การมองเห็นแย่ลง แขนขาอ่อนแรงมากขึน้ ปลอดภยัจาก
การท า Embolization, Angiogram ได้แก่ 5) ไม่มีเลือดซมึหรือก้อนเลือดบริเวณขาหนีบ 6) ไม่เกิด
อาการแพ้สารทึบแสง 7) สญัญาณชีพและอาการทางระบบประสาทปกติ 8) ไม่เกิดภาวะหลอด
เลือดแดงอดุตนั 9) ระดบัความเข้มข้นเลือดมากกว่า 30 %  10) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
อณุหภมูิร่างกายต ่ากวา่ 35 องศาเซลเซียส(Hypothermia) 
            6. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบ
ประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั ผลการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญ
ให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ  4 ข้อ โดยมีคา่คะแนนสงูสดุทัง้หมด  (Md =  5.00, IR = 0.00) 
ได้แก่ 1) ไม่เกิดการอกัเสบของแผลผ่าตดัสมอง ไขสนัหลงั รวมถึงบริเวณท่ีใส่ท่อระบายต่างๆ 
ได้แก่ แผลแยก มีอาการบวม แดง ร้อน มีสารคดัหลัง่ออกจากแผล  2) ไม่เกิดอาการและอาการ
แสดงของเยื่อหุ้มสมองอกัเสบหรือฝีในสมองหรือไขสนัหลงั ได้แก่ คอแข็ง ชกั มีไข้สงู  3) ระดบั
อณุหภมูิในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36- 37 องศาเซลเซียส 4) ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
เก่ียวกบัค่าเม็ดเลือดขาว 4,000-12,000 เซลล์ต่อลกูบาศก์มิลลิเมตร และการเพาะเชือ้จากน า้ไข
สนัหลงัและสารคดัหลัง่ปกต ิ
             7. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
ระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง ผลการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญ
มีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากท่ีสุด 14 ข้อ โดยมีค่าคะแนนสูงสุด
ทัง้หมด (Md = 5.00,  IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) ไม่เกิดแผลกดทบั 2) ไม่เกิดการส าลกัเน่ืองจาก
การกลืนบกพร่อง 3) ไม่เกิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจจากการส าลกัเน่ืองจากการกลืนบกพร่อง
และจากการคัง่ค้างของเสมหะ 4) ไม่มีปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะปัสสาวะ 5) ไม่เกิดภาวะหลอด
เลือดด าอดุตนั(Deep vein thrombosis)  6) ไม่เกิดการพลดัตกหกล้มหรือการบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนย้ายท่า ทาง(Fall) 7) ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการผูกมัด 8) ไม่เกิดกลไกการบาดเจ็บ 
(Mechanical injury) จากการขยบัตวัหรือเคลื่อนย้ายในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไขสนัหลงั (Spinal 
cord injury) 9) ไม่เกิดกระจกตาอกัเสบ (Exposure keratitis) จากการปิดตาไม่สนิท 10) ไม่เกิด
การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 11) มีภาวะโภชนาการท่ีสมดลุ 12) ไม่เกิดข้อติด ไหล่หลดุ ปลายเท้า
ตก 13) ไม่มีภาวะท้องผกู และ 14) ไม่เกิดอาการหน้ามืด (Cardiovascular hypotension) ขณะ
ลกุนัง่ในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไขสนัหลงั (Spinal cord injury) ท่ีต้องนอนนาน  



 

 

120 

            8. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและ
ปวดจากพยาธิสภาพของโรค ผลการวิจัยพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและ ให้
ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ 6 ข้อ โดยมีคา่คะแนนสงูสดุทัง้หมด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) 
ได้แก่ 1) ผู้ ป่วยนอนพกัได้ สีหน้าและพฤติกรรมไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด 2) ระดบัความปวด
ลดลง Pain score ไม่มากกว่า 3  4) ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 5) สามารถปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัได้ตามสภาพของผู้ ป่วย 6) รับประทานอาหารได้ปกติในผู้ ป่วยท่ีไม่มีปัญหาการ
กลืน 
            9. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกายจิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ ผลการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ  7 ข้อ โดยมีค่า
คะแนนสงูสดุทัง้หมด (Md = 5.00, IR = 0.00 - 1.00) ได้แก่ การตอบสนองความต้องทางด้าน
ร่างกาย 1) มีความสขุสบายจากการได้รับการดแูลขณะนอนรับการรักษาตวั การตอบสนองความ
ต้องการทางด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) ความวิตกกังวลจากโรคและแผนการ
รักษาพยาบาลลดลง จากสีหน้าไมแ่สดงความวิตกกงัวล 3) ความวิตกกงัวลขณะนอนโรงพยาบาล
ลดลง จากการมีสภาพแวดล้อมท่ีดี ได้แก่ อากาศบริสทุธ์ิ น า้สะอาด การระบายของเสียท่ีถกูต้อง 
ความสะอาด แสง เสียง 4) ผู้ ป่วย/ผู้ดแูลมีความมัน่ใจ มีความพร้อมในการดแูลตนเอง/ผู้ ป่วย 5) 
ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลสามารถปรับตวัยอมรับความเจ็บป่วยและการมีสว่นร่วมในการดแูลใน
อาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากหลงัการผ่าตดั เช่น ความจ าแย่ลง พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม  ปัสสาวะบ่อย 6) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีข้อมลูและค าแนะน าเก่ียวกบัแหล่งช่วยเหลือ
และแหล่งสนบัสนุน 7) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีข้อมลูเก่ียวกบัได้รับการตอบสนองความเช่ือ
ทางจิตวิญญาณท่ีไม่ขดัตอ่แผนการรักษา ได้แก่ ความเช่ือในการรับประทานอาหาร ความเช่ือทาง
ศาสนา การสวดมนต์ 
           10. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการดแูลตนเองและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ผลการวิจัยพบว่าผู้ เ ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ 5 ข้อ โดยมีคา่คะแนนสงูสดุทัง้หมด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) 
ได้แก่ 1) คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั (The Barthel index of activities of 
daily living) เพิ่มขึน้หรือไม่แย่ลงจากแรกรับเน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับการฟืน้ฟูสมรรถนะการท างาน
ของร่างกายอย่างเหมาะสมตัง้แตเ่ร่ิมแรก ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลงั
ผ่าตดัโดยเร็ว(Early Ambulation) การท ากายภาพบ าบดับนเตียง 2) ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมี
ความรู้ในการปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่ายและอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั 3) 
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ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีความรู้ในปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการกลบัเป็นซ า้ 5) ความจ าเพิ่มขึน้
หรือไม่แยล่งกวา่เดมิ และ5) ความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึน้  
 
อภปิรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจยัท่ีพบในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัน าเสนอการอภิปรายผลการวิจยัในประเด็น
ตอ่ดงันี ้
 1. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยั ได้แก่ ปลอดภยัจากความดนั
ในกะโหลกศีรษะสงู (IICP) ปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน ปลอดภยัจากการใช้ยาลด
สมองบวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด า ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้จากการผ่าตดั
สมอง ไขสนัหลงัและการท าหตัถการตา่งๆ ปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทสว่นกลางท่ี
เกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดบัความ
รู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง 
 2. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านการบรรเทาทุกข์ทรมาน ได้แก่ ด้านความ
ทเุลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและปวดจากพยาธิสภาพของโรค 
 3. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัใน
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Scale = 15) 
 4. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการฟืน้ฟสูมรรถภาพร่างกาย
ของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล  
 5. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ 
 1. ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย ได้แก่  

1) ปลอดภยัจากความดนัในกะโหลกศีรษะสงู (IICP) จากการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมี                 
ความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้ว่า ความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงูเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและพบบ่อยในผู้ ป่วยภายหลงัได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบั
รุนแรง (Marcoux, 2005) เม่ือภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูรุนแรงมากขึน้ จะท าให้สมองถกู
เบียดและดนัให้เคลื่อนลงสู่ส่วนล่างท่ีมีความดนัต ่ากว่ากดการท างานของก้านสมองการสญูเสีย
กลไกการควบคมุอตัโนมตัิหากไม่ได้รับการดแูลและรักษาได้ทนัท่วงทีท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต มีการ
เสียหน้าท่ีของระบบประสาท เกิดการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ท า
ให้เกิดความพิการทุพพลภาพอย่างชัว่คราวหรือถาวรไปตลอดชีวิต มาตรฐานในการควบคมุและ



 

 

122 

รักษาภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู ท าได้โดยการผ่าตดัเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะสงู 
การใส่สายสวนเข้าไปในโพรงสมองเพื่อระบายน า้หล่อสมองและไขสนัหลงัลงถงุรองรับภายนอก
ร่างกาย การระบายอากาศท่ีเพียงพอโดยคงระดบัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2 ) มากกว่า 
60 มิลลิเมตรปรอท หรือความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% (Kitchener and et al., 
2012) ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO2) อยู่ระหว่าง 25-30 มิลลิเมตรปรอท 
(Gulanick and Myers, 2014) การควบคมุอณุหภมูิอยู่ในภาวะอณุหภมูิปกติในระดบั 37-38 
องศาเซลเซียส จากการท่ีอณุหภมูิกายเพิ่มขึน้หนึ่งองศาเซลเซียส จะท าให้มีอตัราการเผาผลาญ
ของสมองเพิ่มขึน้ร้อยละ13 การให้ยากนัชกัในผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัเน่ืองจากภาวะชกัจะเพิ่มอตัรา
การเผาผลาญของสมอง การจ ากัดสารน า้ไม่ให้มีปริมาณมากเกินไป สิ่งเหล่านีอ้าจท าให้สมอง
บวมมากขึน้ได้ ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึน้ (นิจศรี  ชาญณรงค์, 2550; 
Stocchetti et al, 2002)  

พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญัอย่างยิ่งให้การดูแลผู้ ป่วยโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั
สมองท่ีมีแนวโน้มเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูใน 24-72 ชัว่โมงแรกในการเฝ้าระวงัและ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพและอาการทางสมองอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกบัแนว
ทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ ป่วยกลุม่นีข้อง American Association Neuroscience Nurse 
(AANN, 2013) และสถาบนัประสาทวิทยา (2552, 2554) ให้ความส าคญัในการเฝ้าระวงัและ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพและอาการทางสมองอย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้ผู้ ป่วยมี
อาการแย่ลงและป้องกันการบาดเจ็บของสมองเพิ่ม การติดตามการท างานของหัวใจและหลอด
เลือดและคา่ความดนั  ซีสโตลคิ การให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การบนัทึกจ านวนน า้เข้า ออก การ
ควบคมุระดบัอิเล็กโตรไลต์และระดบัน า้ตาลให้อยู่ในระดบัปกติ นอกจากนีค้วามดนัในกะโหลก
ศีรษะจะขึน้ลงตามกิจกรรมของร่างกาย กิจกรรมท่ีท าให้ความดนัในกะโหลกศีรษะสงู คือ การก้ม
หรือแหงนคอมากเกินไป การกลัน้หายใจ การเกร็งกล้ามเนือ้ การเบ่งถ่าย การไอหรือจาม การ
เปลี่ยนท่าจากนัง่เป็นนอน การกระตุ้นท่ีเจ็บปวด (Noxious stimuli) รวมทัง้เสียงดงั ภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูงไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ล้วนคุกคามชีวิตผู้ ป่วยทัง้สิน้ ดังนัน้
ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าความปลอดภยัจากความดนัในกะโหลกศีรษะสงู ( IICP) สามารถเป็น
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลได้ สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2550) ระบวุ่าพยาบาลท่ีปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาทต้องใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพื่อให้เกิดการดแูลตอ่เน่ือง การวางแผน
การพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยเพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะ
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อนัตรายท่ีคุกคามชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ อุษา พงษ์เลาหพนัธุ์  ศุภรวงศ์วทัญญู และ
กสุมุา ควุวฒันสมัฤทธ์ิ (2552) พบว่ากิจกรรมการพยาบาลท่ีลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลกศีรษะสงู ประกอบด้วย การจดัท่านอนศีรษะสงู 30 องศาโดยศีรษะและคออยู่ในแนว
เดียวกนั ไม่ก้มหรือบิดหมนุ การให้ออกซเิจน 100% ก่อนและหลงัดดูเสมหะ การลดผลกระทบของ
การสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็ง รวมถึงการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าปลอดภัยจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) สามารถเป็น
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางการ
พยาบาล และสามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  
  2) ปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจน จากการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันว่าและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้ว่า จากแนวทางการพยาบาล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท (AANN, 2013; สถาบนัประสาทวิทยา 2552, 2554) ท่ีให้ความส าคญัใน
การดแูลระบบทางเดินหายใจ การดแูลผู้ ป่วยท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการท่ีสมองได้รับ
ออกซเิจนจากเลือดมาสูส่มองไมเ่พียงพอ จะท าให้สมองสว่นท่ีขาดเลือดได้รับความเสียหายรุนแรง
มากขึน้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 2550) ส่งผลให้สมองเกิดความผิดปกติจากเซลล์สมองขาดพลงังาน 
และถ้ามีการขาดพลงังานเป็นระยะเวลานานประมาณ 4 นาที ก็ท าให้เซลล์สมองตาย สง่ผลให้เกิด
ความพิการทางสมองได้ ภาวะพร่องออกซิเจน หากระดับออกซิเจนในเลือดลดต ่ากว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท แม้จะเป็นช่วงสัน้ๆ และเป็นเพียงครัง้เดียว พบว่าการพยากรณ์โรคของผู้ ป่วยจะ
เลวลง และพบอตัราตาย เพิ่มขึน้ประมาณ 2 เท่า (Brain trauma foundation, 2007) พยาบาลท่ี
ให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัสมองจะต้องดแูลให้ทางเดนิหายใจโลง่ตลอดเวลา ดแูลให้ผู้ ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดงันัน้การประเมินการหายใจของผู้ ป่วย โดยการวดัระดบัค่าระดบั
ออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) คา่ปกติคือมากกว่า 95 % ถ้าต ่ากว่า 92-95 % ควรดแูล
ให้ O2 canular 3-5 ลติร/นาที ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาความจ าเป็นใน
การใสท่่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) (ดิษยา รัตนากร และเจษฏา เขียนดวงจนัทร์, 2551) 
เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอถึงแม้วา่ผู้ ป่วยท่ีหลงัผา่ตดัแล้วรู้สกึตวัดี สามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ และไม่มีปัญหาในเร่ืองการหายใจ แตก็่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เม่ือผู้ ป่วยมีอาการ
เลือดออกในสมองหลงัผ่าตดั เกิดภาวะสมองบวมและมีภาวะความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสงู
ตามมา สิ่งส าคญัท่ีจะช่วยบอกว่าการหายใจของผู้ ป่วยเพียงพอหรือไม่ให้ดท่ีูลกัษณะการหายใจ 
การไอ และเจาะเลือดหาค่าความดนักาซในหลอดเลือดแดง (Aterial blood gas) ถ้าผู้ ป่วยมี
อาการหายใจตืน้ๆ และช้าหรือมีอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นการแสดงถึงความผิดปกติ
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ในการระบายอากาศ การท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ป่วยเป็นมาตรฐานการพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2550) โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
คือผู้ ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ขณะรับการรักษาพยาบาลตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าปลอดภัยจากเนือ้เยื่อสมองพร่องออกซิเจนสามารถเป็นตัวชีว้ัด
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล และ
สามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  
 3) ปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด า จากการวิจยั
พบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้ว่า 
จากแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท (AANN, 2013; สถาบนัประสาทวิทยา 2552, 
2554) ท่ีให้ความส าคญัในการดแูลให้ยาลดสมองบวม เน่ืองจากผู้ ป่วยศลัยกรรมสมองท่ีมีภาวะ
สมองบวมเป็นระยะวิกฤตและเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าให้ผู้ ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิตในระยะแรก 
การท่ีจะช่วยลดแรงดนัในช่องกะโหลกศีรษะรวมถึงการดแูลร่างกายในระบบตา่งๆ เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะสมองบวมคือ การรักษาด้วยยาก่อนท่ีผู้ ป่วยจะได้รับการผ่าตัดสมอง เป็นวิธีรักษาท่ี
รวดเร็วและควรให้ตัง้แต่ในระยะเร่ิมแรกเพื่อช่วยป้องกนัไม่ให้เนือ้สมองบวมมากขึน้ ยาลดสมอง
บวมท่ีนิยมใช้ คือ แมนนิทอล (Mannitol) เป็นยาขับปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิโดยอาศัยแรงดันน า้ 
(Osmotic diuretics) จะออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มความเข้มข้นในพลาสมา (Plasma) ท าให้ดงึน า้จาก
เนือ้สมองท่ีบวมเข้าสู่กระแสเลือดได้รวดเร็ว และออกฤทธ์ิยบัยัง้การดดูกลบัของโซเดียมและน า้
บริเวณท่อไตท าให้มีการขบัปัสสาวะมากขึน้ การให้ แมนนิทอล (Mannitol) 0.25 - 0.5 กรัม/กก.
หยดทางหลอดเลือดด าภายใน 20 นาที จะช่วยลดสมองบวมได อยา่งรวดเร็ว (นิจศรี ชาญณรงค์
, 2550) บทบาทพยาบาลในการให้ยาลดสมองบวมหลงัการบริหารยาแล้วยงัต้องเฝ้าระวงัขณะ
ผู้ ป่วยได้รับยาให้ได้รับอยา่งปลอดภยัร่วมกบัการติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการได้รับยาแมน
นิทอลได้แก่ ความไม่สมดุลของสารน า้ ความไม่สมดุลของ อิเล็กโตรไลต์ ความดันโลหิตต ่า 
ปัสสาวะออกมากเกินปกติ สอดคล้องกบัมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยในโรงพยาบาล (ส านกัการ
พยาบาล, 2550) ระบุว่าพยาบาลท่ีปฏิบตัิการพยาบาลในหอผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทต้องใช้
ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพื่อให้เกิดการดแูลต่อเน่ือง โดยมีผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ขณะรับการรักษาพยาบาลในหอผู้ ป่วย ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็น
ว่าปลอดภัยจากการใช้ยาลดสมองบวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด าสามารถเป็นตวัชีว้ัด
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล และ
สามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  
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4) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จากการผ่าตัดสมอง ไขสันหลังและการ            
ท าหตัถการต่างๆ จากการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัใน
ระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้วา่ การผา่ตดัสมองหรือไขสนัหลงัเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงและ
อนัตรายต่อผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก ซึง่ต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัเฉลี่ยรายละ 3-8 ชัว้โมง แม้ว่า
ทีมงาน  จะเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัอย่างเต็มท่ีแล้วก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ขึน้กบัผู้ ป่วยระหวา่งหรือหลงัการผ่าตดั เช่น การเสียเลือดจ านวนมากโดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคเนือ้งอก
ในสมอง   จะท าให้เลือดไปเลีย้งสมองลดลง ท าให้ระดบัการรับรู้ การสื่อสารลดลง การประเมิน
สญัญาณชีพในระยะนีจ้ึงมีความส าคญัมาก การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อประเมินภาวะช็อก
จากการเสียเลือดหรือ  น า้ระหว่างผ่าตดั โดยการติดตามระดบัความเข้มข้นของเลือดต้องมากกว่า 
30%  จ านวนเกร็ดเลือดควรรักษาระดบัไม่ให้ต ่ากว่า 50,000/มิลลิลิตร คา่การแข็งตวัของเลือดคือ
คา่ International Normalize Ratio (INR) ไม่ควรเกิน 1.5 (วิมลรัตน์ บ ารุงพงษ์, 2551) ภาวะ
อณุหภมูิร่างกายต ่ากว่า 35 องศาเซลเซียส (Hypothermia) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ใน
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดันานมากกว่า 3 ชั่วโมง เกิดผลกระทบทางสรีรวิทยาท่ีมีผลต อการ
เปลี่ยนแปลงของการไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow) โดยทกุ 1% ของอณุหภมูิท่ี
ลดลงจะลดการไหลของเลือดในสมอง 6-7% (นภาพร ชนูาม, สิริรัตน์ แสงจนัทร์ และปิณฑกานต์ 
อุไรวัฒนา, 2555) บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาทต้องมีความรู้ 
ความสามารถและทกัษะเฉพาะทางในการประเมินอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลงัผ่าตดั
และอาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ในผู้ ป่วยระบบประสาทสมองและไขสนัหลงั (Hartmann et 
al, 2000) สอดคล้องมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยในโรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2550) ระบุ
ว่าพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย 
โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ขณะรับการรักษาพยาบาลตวัอยู่
ในโรงพยาบาล ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จากการ
ผ่าตดัสมอง ไขสนัหลงัและการท าหัตถการต่างๆ สามารถเป็นตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล และสามารถน าไปพฒันาและ
ประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  

 5) ปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดั
บริเวณศีรษะและไขสันหลัง จากการวิจัยพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้ว่า จากแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
(AANN, 2013; สถาบนัประสาทวิทยา 2552, 2554) ท่ีให้ความส าคญัในการประเมินแผลผ่าตดั 
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การสงัเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากบาดแผล การดแูลบาดแผล และการดแูลท่อระบายตา่งๆ ไม่ให้
เกิดการติดเชือ้ เน่ืองจากผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีได้รับการผ่าตดัสมองหรือไขสนัหลงัมีช่องทาง
ติดต่อระหว่างโครงสร้างภายนอกจึงท าให้เชือ้โรคลกุล า้เข้าไปในสมองและไขสนัหลงัได้ง่ าย บาง
รายจะมีท่อระบายจากแผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ ไขสันหลัง หรือใส่สายสวนเวนตริเคิล 
(Intraventricular catheter) เพื่อระบายน า้ไขสนัหลงั ซึ่งจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้บริเวณ
บาดแผลผา่ตดั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแผลผ่าตดัท่ีมีการร่ัวซมึ เปียกชืน้ หรือผ้าปิดแผลหลดุ วิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร (2542) กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้ ท่ีปฏิบตัิงานใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ การป้องกนั
และควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นบทบาทหน้าท่ีส าคญัโดยตรงของพยาบาล สอดคล้อง
กบัมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 
2550) ระบุว่าพยาบาลต้องควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โรคเพื่อไม่ให้ผู้ ป่วยมีการติดเชือ้เกิดขึน้ 
หากลดการติดเชือ้ได้ ก็ถือว่ามีความคุ้มค่า ลดปัญหาสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย  
สอดคล้องกับอะเคือ้ อุณหเลขกะ (2554) กล่าวว่าแม้ว่าพยาบาลจะให้การดแูลผู้ ป่วยอย่างดีจน
ผู้ ป่วยหายจากโรคหรือการเจ็บป่วยเดมิท่ีเป็นอยู ่แตห่ากพยาบาลขาดความระมดัระวงั ขาดความรู้ 
ความเข้าใจในการป้องกนัการติดเชือ้ อาจท าให้ผู้ ป่วยได้รับเชือ้และเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
ท าให้ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ สง่ผลให้ผู้ ป่วยอาจเสียชีวิตได้  ดงันัน้บทบาทพยาบาลในการ
ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้จึงมีความส าคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการดแูลผู้ ป่วย ผู้ เช่ียวชาญจึงมี
ความเห็นว่าปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณ
ศีรษะและไขสนัหลงั สามารถเป็นตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล และสามารถน าไปพัฒนาและประเมินคุณภาพการ
ปฏิบตัิงานได้  

6) ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหว
ของร่างกายบกพร่อง จากการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญั
ในระดบัมากท่ีสุด อภิปรายได้ว่า จากแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท (AANN, 
2013; สถาบนัประสาทวิทยา 2552, 2554) ท่ีให้ความส าคญัในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวของ
ผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาทเพื่อให้ฟื้นตัวเร็วขึน้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ได้แก่ แผลกดทบั หลอดเลือดด าอดุตนั เป็นต้น เน่ืองจากผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีมี
พยาธิสภาพสมองและไขสนัหลงั มกัมีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวจากกล้ามอาการอ่อนแรง 
การเสียความรู้สึกเจ็บ การสมัผัสของร่างกายในซีกตรงกันข้ามสมองส่วนท่ีมีพยาธิสภาพ หรือ
อมัพาตจากไขสนัหลงัถกูกดทบั ผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ะมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่าง
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มาก (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2541) พยาบาลเป็นบคุคลท่ีมีบทบาทตอ่การปฏิบตัิกิจกรรมท่ีช่วยลด
หรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยการทดแทนกิจกรรมท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถท าได้เอง เช่น การพลิก
ตวั การป้องกนัการส าลกัจาการกลืนบกพร่อง การเฝ้าระวงัการพลดัตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนย้ายท่าทาง สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยใน (ส านกัการพยาบาล , 2550) 
ก าหนดตัวชีว้ัดคุณภาพผลลพัธ์ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดบัความ
รู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง จะเป็นสิ่งท่ีบ่งบอกถึงคณุภาพของการ
พยาบาลได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศกึษาแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ ป่วยท่ีมีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ 
และเป็นพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยของบรรจงพร กนัเผือก (2551) ท่ีศึกษาการใช้แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั การดแูลสภาพผิวหนงั การจดัท่า การใช้อปุกรณ์ช่วยลด
แรงกด ภาวะโภชนาการ และการให้ความรู้แก่ทีมผู้ดแูลและญาติผู้ดแูล พบว่าอตัราการเกิดแผล
กดทบัในผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองลดลง สอดคล้องกบัมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยใน (ส านกั
การพยาบาล, 2550) ได้ก าหนดคุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงหรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ โดยมีผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัผู้ ป่วยปลอดภยัปราศจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกันได้ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ เ ช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง  
สามารถเป็นตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ทางการพยาบาล และสามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  

2. ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านการบรรเทาทุกข์ทรมาน ได้แก่ 
ความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตัดและปวดจากพยาธิสภาพของโรค  จากการวิจัยพบว่า
ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสุด อภิปรายได้ว่า  จาก
แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท (AANN, 2013; สถาบนัประสาทวิทยา, 2551, 
2552, 2554) ท่ีให้ความ ส าคญัในการประเมินระดบัความเจ็บปวด การหาสาเหตคุวามปวดมา
จากความวิตกกังวล เครียดหรือจากโรค การช่วยให้ผู้ ป่วยสขุสบายและบรรเทาอาการปวดแผล
ผ่าตัด การจัดการความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรคและการดูแลช่วยเหลือบรรเทาความ
เจ็บปวดตามความเหมาะสม เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีความทกุข์ทรมานจากอาการปวดท่ีมีการ
เช่ือมโยงของเส้นประสาททัว่ร่างกาย รวมถึงอาการปวดศีรษะท่ีเกิดจากภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู ความปวดหลงัการผ่าตดัเป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดจากเนือ้เยื่อร่างกายได้รับภยัอนัตราย
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จากศลัยแพทย์ต้องใช้มีดกรีดผ่านผิวหนงัท าให้เนือ้เยื่อร่างกายมีความชอกช า้มากขึน้ มีผลท าให้
ผู้ ป่วยไม่สุขสบายและมีความเจ็บปวดซึ่งเป็นภาวะทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย โดยประเมินจาก 
ลกัษณะสีหน้า ท่าทาง เช่น หน้าตาไม่สบาย คิว้ติดกนั ตวังอ การเคลื่อนไหวลดลง มีปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ เช่น กลวั โกรธ ไม่ให้ความร่วมมือ หวัใจเต้นเร็ว ความดนัโลหิตสงูขึน้ ปลายมือปลายเท้า
เย็น ซีดเพราะหลอดเลือดสว่นปลายตีบ มา่นตาขยาย เหง่ือออก หลอดลมขยาย น า้ตาลในเลือดสงู 
และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีแสดงออก เช่น เกิดปัญหาในการมีปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลรอบ
ข้าง รบกวนแบบแผนการนอนหลบั และความสามารถในการปฏิบตัิประจ าวนัลดลง ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การประเมินและการจดัการความปวดอยา่งตอ่เน่ืองจะท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ไมถ่กูทอดทิง้ให้เผชิญกบั
ความเจ็บปวดท าให้ไม่รู้สึกเครียด ลดความกงัวล (McCaferry, 2002) ดงันัน้ การบรรเทาความ
ปวดหรือท าให้ผู้ ป่วยปวดน้อยท่ีสดุเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีสามารถ             วดัได้ พยาบาล
เป็นบุคคลท่ีสามารถให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด การให้ข้อมูล                      ท่ี
ถกูต้องเก่ียวกบัความเจ็บปวด จะช่วยลดความวิตกกงัวล เพิ่มความรู้สกึควบคมุตนเองได้มากขึน้ 
และลดความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999 อ้างถึงใน ลกัขณา มรกต, 2548)   
สอดคล้องกบัส านกัการพยาบาล (2550) และสภาการพยาบาล (2548) ก าหนดการบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยและท าให้ผู้ ป่วยสขุสบายเป็นมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ของสถานพยาบาลทุก
ระดบั และให้การควบคมุความเจ็บปวดเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่า
ความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตัดและปวดจากพยาธิสภาพของโรค สามารถเป็นตัวชีว้ัด
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล และ
สามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  
 3. ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ (Glasgow Coma Scale=15) จากการวิจยั
พบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้ว่า  
การรักษาผู้ ป่วยประสาทศลัยกรรมสมองและไขสนัหลงัรักษาด้วยการผ่าตดัซึ่งการผ่าตดัเป็นการ
ผ่าตดัใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงและเป็นอนัตรายต่อผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก การให้ความรู้และข้อมูลแก่
ผู้ ป่วยและญาติ เม่ือเร่ิมเข้ามารับ  การรักษา ตัง้แต่การตรวจต่างๆ การใช้เคร่ืองมือต่างๆ การท า
ผ่าตดั ผลท่ีเกิดขึน้จากการผ่าตดั ตลอดจนแผนการรักษาของแพทย์ ในการให้ความรู้การเตรียม
ร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั การดูแลหลงัผ่าตดัท่ีดีจะช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัคืนสู่สภาวะ
ปกติให้มากและเร็วท่ีสดุ (สปุาณี เสนาดิสยั และวรรณภา ประไพพานิช, 2554) พยาบาลมีบทบาท
ในการให้ข้อมลูและการสื่อสาร ท่ีมีประสิทธิภาพให้กับผู้ ป่วย ครอบครัวและผู้ดแูล จะช่วยให้ลด
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ความวิตกกังวลและเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ความวิตกกังวลเป็นความเครียดท่ี
เกิดจากความกลวัหรือความไม่สบายใจจากเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายหรือคุกคามต่อสวสัดิภาพ 
โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการผา่ตดัสมองและไขสนัหลงัเน่ืองจากเป็นอวยัวะท่ีส าคญัท่ีท าหน้าท่ี
ควบคมุการท างานของร่างกายทัง้หมด ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลสงูท าให้หลงัผ่าตดัมีระดบั
ความปวดสูงและต้องการยาแก้ปวดมากขึน้ การฟื้นฟูสภาพร่างกายล่าช้าและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีความวิตกกงัวลต ่า (ขนิษฐา นาคะ, 2534;  เอือ้งพร 
พิทักษ์สงัข์ และคณะ, 2554) สอดคล้องกับค าแนะน าของแพทย์สภาประเทศสหรัฐอเมริกา 
(General Medical Council: GMC, 2008) กลา่วว่า การได้รับข้อมลูในการรักษา ประโยชน์ ความ
เสี่ยง ทางเลือกในการรักษาท่ีเหมาะสมกบัความต้องการของผู้ ป่วยและการตดัสินใจร่วมกบัแพทย์
ในการรักษา นอกจากส่งเสริมความเข้าใจในแผนการรักษาแล้วยังสามารถลดความวิตกกังวล
ให้กบัผู้ ป่วยและญาติ รวมถึงสิง่ท่ีผู้ ป่วยต้องปฏิบตัิอีกด้วย การท่ีผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจะสามารถปฏิบตัิ
กิจกรรมฟืน้ตวัหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้องนัน้ พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมความรู้การเตรียม
ความพร้อมด้วยการสอนการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัผ่าตดัให้กบัผู้ ป่วย การฝึกปฏิบตัิร่วมด้วย (ช่อ
ลดา พนัธ์เสนา, 2542) เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิกิจกรรมฟืน้ตวัหลงัผ่าตดัและสามารถฟืน้หาย
ได้โดยเร็ว ความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัในผู้ ป่วยเป็นผลมาจากการปฏิบตัิงานของ
พยาบาล ท่ีติดตามประเมินความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย การสอน การให้ข้อมลู การ
ฝึกทักษะและการเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ท าให้
ผู้ ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเป็นข้อก าหนดสภาการพยาบาล (2548) ท่ีเป็น
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัใน
ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัปกติ (Glasgow Coma Scale=15) สามารถเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาลและสามารถน าไปพฒันาและประเมินคุณภาพการปฏิบตัิงานได้ สามารถ
น าไปประเมินผลการปฏิบตัิของพยาบาลเพื่อพฒันาคณุภาพการพยาบาลได้ 
 4. ตัวชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล จากการวิจัยพบว่าผู้ เช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกนัและให้ความส าคญัในระดบัมากท่ีสดุ อภิปรายได้ว่า จากแนวทางทางการ
พยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท (AANN, 2013; สถาบนัประสาทวิทยา, 2551, 2552, 2554) ท่ี
ให้ความส าคญัในการฟืน้ฟสูภาพร่างกายเพื่อให้ผู้ ป่วยกลบัคืนสูส่ภาวะท่ีใกล้เคียงปกตใิห้มากท่ีสดุ 
เน่ืองจากการรักษาโรคศลัยกรรมประสาทโดยการผา่ตดัเป็นวิธีการท่ียอมรับวา่สามารถช่วยยืดชีวิต
ผู้ ป่วยไว้ได้ แต่ภายหลงัการผ่าตดัผู้ ป่วยมักมีปัญหาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
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ได้แก่ อาการอ่อนแรง การเสียความรู้สึกเจ็บ การสมัผสัของร่างกาย การสญูเสียหน้าท่ีทางระบบ
ประสาท การมองเห็นภาพซ้อน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสญูเสียความจ า การพดู การได้ยิน 
การกลืน การแก้ปัญหา บคุลิกภาพ     ท่ีเปลี่ยนแปลง การละเลยตนเอง ภาวะซมึเศร้าหรือเฉยเมย 
(สถาบนัประสาทวิทยา, 2551) ในขณะท่ีผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัจะมีการสูญเสียของระบบ
ประสาทการเคลื่อนไหว ระบบประสาท รับความรู้สกึ และระบบประสาทอตัโนมตัิ ซึง่ท าให้เกิดการ
สญูเสียหรือไร้ความสามารถ  (Disability) ในการท ากิจกรรมท่ีคนปกติทั่วไปท าได้ เช่น การเดิน 
และการท ากิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ การท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีการฟืน้สภาพเร็วขึน้จะท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ จากการศกึษาของ พรนิภา เอือ้เบญจพล (2547) ได้ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟืน้คืนสภาพในผู้ ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สึกตวัในวยัผู้ ใหญ่ 
โดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทัง้ 5 ด้าน คือ การสมัผสั การรับรส การรับกลิ่น การได้ยิน 
และการมองเห็น ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการกระตุ้นประสาทความรู้สกึมีคะแนน
การฟืน้สภาพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และจากการศึกษาของหนึ่งฤทยั บุตรมา 
(2553) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความ รู้สึกต่อการฟื้นฟูสภาพของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลนัเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่รู้สึกตัวท่ี ได้รับ
โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมีคะแนนการฟืน้สภาพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมบทบาทพยาบาลของ Vance และคณะ (2009) ใน
การฟืน้ฟูสมองผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการใช้โปรแกรมการฝึกสมองหลงัพ้นระยะวิกฤติ 
พบว่า สามารถเพิ่มระดบัความสามารถ การรู้คิด ช่วยลดระดบัความรุนแรงของโรคและส่งเสริม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัให้เพิ่มขึน้เม่ือเข้าสู่ระยะฟืน้ฟูได้ ดงันัน้การท่ีผู้ ป่วยจะ
ฟื้นฟูสภาพจากการท่ีพยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ ป่วยซ า้ๆ เช่นการพูดคุย การสัมผัส การ
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตามความสามารถของผู้ ป่วยแต่ละบุคคล การเข้าไปช่วย
กระตุ้นจะท าให้เกิดกลไกการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของสมอง แม้ประสิทธิภาพในการด าเนิน
กิจกรรมจะไม่สามารถเทียบเท่ากบัการสัง่การจากสมองส่วนท่ีรับผิดชอบโดยตรง แต่เม่ือผ่านการ
เรียนรู้ การกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองสมองก็จะสามารถปรับการท างานชดเชยให้เทียบเคียงกับการ
ท างานภาวะปกติได้ สอดคล้องกบัมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยใน (ส านกัการพยาบาล, 2550) 
เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองในการจัดกิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อฟื้นฟู
สภาพและการฝึกทกัษะต่างๆ เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้ใกล้เคียงปกติให้มาก
ท่ีสุด และให้ครอบครัว/ผู้ดแูลมีส่วนร่วม ผู้ เช่ียวชาญจึงมีความเห็นว่าความสามารถในการดูแล
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ตนเองและการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ ดูแล  สามารถเป็นตัวชีว้ัด
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลและสามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้ 
สามารถน าไปประเมินผลการปฏิบตัิของพยาบาลเพื่อพฒันาคณุภาพการพยาบาลได้ 
 5. ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการวิจยัพบว่าผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้
ความส าคัญในระดับมากท่ีสุด อภิปรายได้ว่า จากแนวทางทางการพยาบาลผู้ ป่วยศัลยกรรม
ประสาท (AANN, 2013; สถาบนัประสาทวิทยา, 2551, 2552, 2554) ท่ีให้ความส าคญัการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการการพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ  โดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัว เน่ืองจากผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทท่ีได้รับการรักษาโดยการผา่ตดั
สมองหรือไขสนัหลงั ผู้ ป่วยจะถกูแยกจากครอบครัวและสภาพอนัคุ้นเคยเข้ามาอยู่ในสถานท่ีใหม่ท่ี
รายล้อมไปด้วยเคร่ืองมืออปุกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ แสง เสียง และเจ้าหน้าท่ีทัง้แพทย์และพยาบาล
ล้วนเป็นคนแปลกหน้า นบัเป็นสิง่แวดล้อมท่ีแปลกใหม ่กิจกรรมการดแูลและรักษาพยาบาลซึง่เป็น
สิ่งจ าเป็นท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการศึกษาของปราณี เมธาภรณ์ (2551) พบว่า การให้ครอบครัวมี
สว่นร่วมในการดแูลตัง้แตแ่รกหลงัได้รับบาดเจ็บท่ีสมองจะช่วยให้การฟืน้สภาพของผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ท่ีสมองเป็นไปได้อย่างดีท่ีสดุ ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
และได้พฒันาความสามารถของของญาติในการดแูลผู้ ป่วยท าให้มีความวิตกกงัวลลดลง ช่วยให้
ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและจัดการความเครียดได้ รวมถึงการสนับสนุนทาง
สงัคมไมว่า่จะเป็นการสนบัสนนุข้อมลูทางอารมณ์ หรือสิ่งของจากบคุคลรอบข้างเป็นปัจจยัหนึ่งซึง่
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุของผู้ดแูล จะช่วยให้ผู้ดแูลรู้สึกถึงการได้ รับการช่วยเหลือ
แบ่งเบาภาระและท าให้ผู้ดแูลมีความพร้อมและมัน่ใจท่ีจะให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีมากขึน้ (เพ็ญวิสาข์ 
เจริญวฒุิมากร, 2555) สอดคล้องกบัส านกัการพยาบาล (2550) ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาล
ให้ครอบคลมุปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ ผู้ เช่ียวชาญจึงมี
ความเห็นว่าการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ สามารถเป็นตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลและสามารถน าไปพฒันาและประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานได้  
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ข้อเสนอแนะการน าผลวิจยัไปใช้ 

 1. พยาบาลศลัยกรรมประสาทน าไปใช้ในการพฒันาแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลและ
การประเมิน ผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วย 

 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาการพยาบาลและ
ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 

 
ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

 ศึกษาการน าตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ ป่วยศัลยกรรมประสาทไป
ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
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รายนามและประวัตผู้ิเช่ียวชาญ 

 รายนามผู้ เช่ียวชาญท่ีให้การสมัภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 21 คน มีรายนาม
ตอ่ไปนี ้
 1. กลุม่อาจารย์/นกัวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จ านวน  
5 คน ได้แก่ 

1.1 ผศ.ดร.ประภาพร จินนัทยุา 
1.2 รองศาสตราจารย์ไสว นรสาร 
1.3 นางนลนีิ พสคุนัธภคั 
1.4 อาจารย์ฉวีวรรณ ตัง้อมตะกลุ 
1.5 อาจารย์ปิยาภรณ์ เยาวเรศ 

 2. กลุม่พยาบาลวิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จากโรงพยาบาลในระดบัตติยภมูิ

ของรัฐบาลหรือเอกชน จ านวน 8 คน ได้แก่ 

1.1  นางสาวขวญัจิตต์ ประเสริฐทรง 
1.2  พ.ท.หญิง มนัทนา เกวียนสงูเนิน 
1.3  พ.ต.ท.หญิงพรวลยั วฒันศกึษา 
1.4  พ.ต.ท.หญิง ศศวิิมล เพชรเสน 
1.5  นางสาวนงนภสั พนัธุ์แจ่ม 
1.6  นางจินตนา ธเนศราภา 
1.7  นางวิยะดา วฒันกลุ 
1.8  นางสาววิภารัตน์ พารุ่ง 

 3. กลุม่พยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลศลัยกรรมท่ีเช่ียวชาญ
ด้านศลัยกรรมประสาท จ านวน 5 คน ได้แก่ 
2.1 พ.ท.หญิง รัชนีกร บณุยโชตมิา 
2.2 นางสาวทศันีย์ อินทรสมใจ 
2.3 นางนชุสรา เพชรบตุร 
2.4 นางสาวพรนิภา เอือ้เบญจพล 
2.5 นางสาวจนัทนา จินาวงศ์ 

3. กลุม่แพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมประสาท จ านวน 3 คน ได้แก่ 
3.1 นายแพทย์กลุพฒัน์ วีรสาร 
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3.2 นายแพทย์เอกวฒุ ิจนัแก้ว 
3.3 พ.ต.ท. นายแพทย์ชนะ จงโชคดี 

1. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  
1.1 ช่ือ ผศ.ดร.ประภาพร จนัินทุยา 
ต าแหน่งปัจจบุนั  อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ  
สถานท่ีปฏิบตังิาน   วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย      
ประสบการณ์ในการท างาน 28 ปี 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
   -พยาบาลศาสตรดษุฎีบณัฑิต  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ     -การพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทและผู้สงูอาย ุ
1.2  ช่ือ  รองศาสตราจารย์ไสว นรสาร 
ต าแหน่งปัจจบุนั  รองศาสตราจารย์  
ประสบการณ์ในการท างาน 28 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี 
   มหาวิทยาลยัมหิดล 
วฒุิการศกึษา  -ประกาศนียบตัรพยาบาลผดงุครรภ์และอนามยัวิทยาลยัพยาบาล 

  กองทพับก 
          -พยาบาลศาสตรบณัฑิตมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช 
    -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต(การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลยัมหิดล 
 -Certification in  neuroscience nursing school of nursing     

  University of Alabama at Birmingham, USA   
1.3 ช่ือ นางนลินี พสุคันธภคั 
ต าแหน่งปัจจบุนั พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รองผู้อ านวยการกลุม่ภารกิจบริการ 
 วิชาการ  
สถานท่ีปฏิบตังิาน  กลุม่ภารกิจบริการวิชาการ สถาบนัประสาทวิทยา 
ประสบการณ์ในการท างาน 38  ปี 
วฒุิการศกึษา  -การพยาบาลอนามยัและผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ วทิยาลยัพยาบาลสรรพ 

 สทิธิประสงค์ 
-การพยาบาลสาธารณสขุศาสตร์ คณะสาธารณสขุศาสตร์       
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
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-วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์  
 ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

   -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท 
    ศลัยศาสตร์  สถาบนัประสาทวิทยา   

ความเช่ียวชาญเฉพาะ     -ประธานคณะกรรมการวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่ง 
  ประเทศไทย 

   -ประธานคณะกรรมการ วิทยากร และอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าหลกัสตูร                
ระยะสัน้ การพยาบาลผู้ ป่วยประสาทวทิยาและประสาทศลัยศาสตร์ 
การ พยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพยาบาลผู้ ป่วยผา่ตดั
สมองและกระดกูสนัหลงั    

 1.4  ช่ือ  อาจารย์ฉวีวรรณ ตัง้อมตะกุล    

ต าแหน่งปัจจบุนั  อาจารย์พยาบาล  

ประสบการณ์ในการท างาน 31 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วฒุิการศกึษา               -อนปุริญญาพยาบาลและอนามยั ประกาศนียบตัรวิชาผดงุครรภ์ชัน้ 1   

-วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  วิทยาศาสตรบณัฑิต(พยาบาล)        
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล   

                               -วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์)คณะแพทยศาสตร์ 
  โรงพยาบาลรามาธิบด ี  มหาวิทยาลยัมหิดล   

                               -ประกาศนียบตัรการวดัผลการศกึษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
  ประสานมิตร                                       

                               -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท 
  ศลัยศาสตร์  สถาบนัประสาทวิทยา  

ความเช่ียวชาญเฉพาะ     -การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบศลัยกรรมประสาท 
1.5 ช่ือ อาจารย์ปิยาภรณ์ เยาวเรศ 
ต าแหน่งปัจจบุนั  อาจารย์พยาบาล 
ประสบการณ์ในการท างาน 16 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน ภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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วฒุิการศกึษา               -พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล                                                         
               -วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสาธารณสขุสาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 
ความเช่ียวชาญเฉพาะ     -การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมอบุตัิเหต ุ                                   
                      -การพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทสมองและไขสนัหลงั 
 
2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  
2.1 ช่ือ นางสาวขวัญจติต์ ประเสริฐทรง 
ต าแหน่งปัจจบุนั พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหน้าหอผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรม

ประสาทสถาบนัประสาทวทิยา 
ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรม   สถาบนัประสาทวทิยา 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้สงู วทบ.สขุศกึษามหาวิทยาลยัมหิดล
   -การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาท 

 ศลัยศาสตร์ สถาบนัประสาทวิทยา 
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การพยาบาลผู้ ป่วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท 

-วิทยากรการพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
2.2  ช่ือ พ.ท.หญิง มันทนา เกวียนสูงเนิน 

ต าแหน่งปัจจบุนั หวัหน้าหอผู้ ป่วย ไอ.ซ.ีย.ูศลัยกรรม และศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า  

ประสบการณ์ในการท างาน 25 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วย ไอ.ซ.ีย.ูศลัยกรรมและศลัยกรรมประสาท รพ.พระมงกฎุเกล้า 
วฒุิการศกึษา           -พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก                          
   -วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสงัคม มหาวิทยาลยัรามค าแหง
            -ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสงัคม จฬุาลงกรณ์    
    มหาวิทยาลยั 
            -การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาท 

              ศลัยศาสตร์ สถาบนัประสาทวทิยา 
  -Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
  -ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาล 

   วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การพยาบาลเฉพาะทางศลัยกรรมประสาท 
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2.3 ช่ือ พ.ต.ท.หญิง พรวลัย วัฒนศกึษา 
ต าแหน่งปัจจบุนั  พยาบาล(สบ3) กลุม่งานพยาบาล 
ประสบการณ์ในการท างาน 26 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทหญิง โรงพยาบาลต ารวจ 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 
   -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท     
    ศลัยศาสตร์ สถาบนัประสาทวิทยา  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -  การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
2.4 ช่ือ นางสาวนงนภัส พันธ์ุแจ่ม    
ต าแหน่งปัจจบุนั   พยาบาลวิชาชีพระดบั 6  
ประสบการณ์ในการท างาน 23 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วย ไอ ซ ีย ูศลัยกรรมประสาท ตกึ สก.ชัน้ 8 โรงพยาบาล 

จฬุาลงกรณ์  
วฒุิการศกึษา            -พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย      
                            -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
   -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท 

  ศลัยศาสตร์  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
   -วิทยากรการบรรยาย Nursing management and care of person 
   with neurological problem 
2.5 นางจินตนา ธเนศราภา 

ต าแหน่งปัจจบุนั          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ประสบการณ์ในการท างาน 18 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทหญิง สถาบนัประสาทวิทยา 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 

          -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท 
           ศลัยศาสตร์ สถาบนัประสาทวิทยา  

ความเช่ียวชาญเฉพาะ   -การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
2.6 ช่ือ นางวิยะดา วัฒนกุล 
ต าแหน่งปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการประสบการณ์ในการท างาน 18 ปี 
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สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วย I.C.U. ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลราชวิถี 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท 

  ศลัยศาสตร์  สถาบนัประสาทวิทยา  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ     -การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
2.7 ช่ือ นางสาววิภารัตน์ พารุ่ง 
ต าแหน่งปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ประสบการณ์ในการท างาน 15 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท                   
                                ศลัยศาสตร์  สถาบนัประสาทวทิยา  
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมอบุตัิเหต ุ
   -การพยาบาลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทสมองและไขสนัหลงั 
2.8 ช่ือ พ.ต.ท.หญิง ศศิวมิล เพชรเสน 
ต าแหน่งปัจจบุนั  พยาบาล (สบ2)กลุม่งานพยาบาล 
ประสบการณ์ในการท างาน 13 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วย I.C.U.ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลต ารวจ 
วฒุิการศกึษา           -พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

          -วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา           
 -ประกาศนียบตัรการพยาบาลผู้ ป่วยทางประสาทวิทยาและประสาท 
            ศลัยศาสตร์ สถาบนัประสาทวิทยา  

ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
          -วิทยากรเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยระบบประสาทสมองและไขสนัหลงั 
 

3. กลุ่มพยาบาลผู้ปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลศัลยกรรมที่เช่ียวชาญด้าน

ศัลยกรรมประสาท 

3.1  ช่ือ  พ.ท.หญิงรัชนีกร บุณยโชตมิา   
ต าแหน่งปัจจบุนั        -หน.พยาบาลแผนกพยาบาลอบุตัิเหตฯุ 
   -ประธานคณะกรรมการจดัระบบและพฒันางานของพยาบาลปฏิบตัิการ 

  พยาบาลขัน้สงู กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
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ประสบการณ์ในการท างาน 27  ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน แผนกพยาบาลอบุตัิเหตฯุ 
วฒุิการศกึษา           -ประกาศนียบตัรพยาบาลผดงุครรภ์และอนามยั วิทยาลยัพยาบาล    

           กองทพับก  
 -พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช  

 -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
-วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางสาขาทางการพยาบาล
และ การผดุงครรภส์าขาการพยาบาลอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์โดยสภาการ
   พยาบาลแห่งประเทศไทย     

ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลศลัยกรรมประสาท 
3.2  ช่ือ นางสาวพรนิภา เอือ้เบญจพล    
ต าแหน่งปัจจบุนั   ผู้ เช่ียวพยาบาลระดบั 8, APN สาขาอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์          
สถานท่ีปฏิบตังิาน  ไอ ซี ย ูศลัยกรรมประสาท ตกึ สก.ชัน้ 8 
ประสบการณ์ในการท างาน 27  ปี 
วฒุิการศกึษา  -พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย     
   -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จฬุาลงกรณ์ 
    มหาวิทยาลยั 

 -วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาลและ 
  การผดงุครรภ์สาขาการพยาบาลศลัยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่ง    
  ประเทศไทย              

ความเช่ียวชาญเฉพาะ  - การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
3.3 ช่ือ นางนุชสรา เพชรบุตร 
ต าแหน่งปัจจบุนั  หวัหน้าหอผู้ ป่วยประสาทศลัยศาสตร์หญิง  
ประสบการณ์ในการท างาน 26 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วยประสาทศลัยศาสตร์หญิง ตกึ 72ปี ชัน้ 4 โรงพยาบาลศริิราช 
วฒุิการศกึษา          -พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 
   -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลยัมหิดล -วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาล 

  และการผดงุครรภ์สาขาการพยาบาลศลัยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาล   
  แหง่ประเทศไทย              
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ความเช่ียวชาญเฉพาะ    - การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
3.4 ช่ือ นางสาวทศันีย์ อินทรสมใจ 

ต าแหน่งปัจจบุนั  หวัหน้าหอผู้ ป่วยประสาทศลัยศาสตร์ชาย  
ประสบการณ์ในการท างาน 26 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หอผู้ ป่วยประสาทศลัยศาสตร์ชาย ตกึ 72ปี ชัน้ 4 โรงพยาบาลศิริราช 
วฒุิการศกึษา            -พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 
   -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 - วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาลและ
การ ผดงุครรภ์สาขาการพยาบาลศลัยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่ง  
  ประเทศไทย              

ความเช่ียวชาญเฉพาะ    - การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
3.5 ช่ือ นางสาวจันทนา จนิาวงศ์  
ต าแหน่งปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ประสบการณ์ในการท างาน 21 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน หออภิบาลศลัยกรรมประสาท คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 
 วฒุกิารศกึษา          -พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลเกือ้การุณย์  
   -พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ

 มหาวิทยาลยัคริสเตียน   
-วฒุิบตัรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและ 
 การ ผดงุครรภ์สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ โดยสภา 
 การพยาบาลแห่งประเทศไทย              

 -การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ ป่วยประสาทวิทยา   
  และประสาทศลัยศาสตร์  สถาบนัประสาท 

ความเช่ียวชาญเฉพาะ    - การพยาบาลเฉพาะทางผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
 
4. กลุ่มแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมประสาท 
4.1 ช่ือ นายแพทย์กุลพัฒน์ วีรสาร 
ต าแหน่งปัจจบุนั นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หวัหน้ากลุม่งานศลัยกรรมประสาท 
ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน 20 ปี 
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สถานท่ีปฏิบตังิาน สถาบนัประสาทวิทยา 
วฒุิการศกึษา      -แพทยศาสตรบณัฑิตวฒุิประสาทศลัยศาสตร์ 
   -การฝึกอบรมเฉพาะทาง Clinical fellow stereotactic functional  

 neurosurgery The National Hospital  For Neurology and     
 Neurosurgery, Queen Square London, United Kingdom.  

ความเช่ียวชาญเฉพาะ -ให้การรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
                            -วิทยากรบรรยายการรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
4.2 ช่ือ นายแพทย์เอกวุฒ ิจันแก้ว 
ต าแหน่งปัจจบุนั  อาจารย์ประสาทศลัยแพทย์  ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน 6 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน คณะแพทยศาสตร์ ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
วฒุิการศกึษา     -แพทยศาสตรบณัฑิตวฒุิประสาทศลัยศาสตร์ 
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท           
4.3 ช่ือ พ.ต.ท. นายแพทย์ชนะ จงโชคดี 

ต าแหน่งปัจจบุนั  ประสาทศลัยแพทย์ ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน 6 ปี 
สถานท่ีปฏิบตังิาน โรงพยาบาลต ารวจ 
วฒุิการศกึษา      -แพทยศาสตรบณัฑิตมหาวทิยาลยัรังสติ 

          -แพทยศาสตรบณัฑิตวฒุิประสาทศลัยศาสตร์ 
ความเช่ียวชาญเฉพาะ -การรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
   -วิทยากรบรรยายการรักษาผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
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ภาคผนวก ข 
ตวัอย่างหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพจิารณาจริยธรรมในการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

  



 

 

157 

 
 

 

 



 

 

158 

 
 

 

 



 

 

159 

 
 

 

 



 

 

160 

 
 

 

 



 

 

161 

 
 

 

 



 

 

162 

 
 

 

 



 

 

163 

 
 

 

 



 

 

164 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรียน     

สิง่ท่ีสง่มาด้วย 
 1. หนงัสือเชิญผู้ เช่ียวชาญ 
 2. เอกสารชดุท่ี1 โครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัยอ่เร่ืองตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การ 

    พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 
3. เอกสารชดุท่ี 2 ข้อมลูส าหรับกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
4. เอกสารชดุท่ี 3 แบบสอบถามรอบท่ี 1 
 
ดิฉัน นางสุดาสวรรค์ เจ่ียมสกุล นิสิตชัน้ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ก าลงัด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เร่ือง “ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท” โดย
ใช้เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย มีจดุมุง่หมายเพื่อรวบรวมความคดิเห็นจากผู้ เช่ียวชาญในการดแูล
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท เพื่อให้ได้ความคดิเห็นท่ีสอดคล้อง ซึง่มีขัน้ตอนในการตอบแบบสอบถาม 
3 รอบ โดยรอบท่ี 1 ผู้วิจยัจะขอความกรุณานดัสมัภาษณ์ตามวนั เวลา ท่ีท่านสะดวก ในรอบตอ่ไป
การตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาน้อยลงกว่าเดิม เน่ืองจากเป็นการให้น า้หนกัของข้อความตาม
ความคิดเห็น โดยความคิดเห็นของท่านจะใช้เป็นข้อมูลพิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของ
ผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนๆ  พร้อมกนันีไ้ด้จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยัให้ท่านได้พิจารณา เพื่อ
เป็นข้อมลูเข้าร่วมวิจยั และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับกรุณาและความช่วยเหลือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามทัง้ 3 รอบ 

 
 
      ด้วยความเคารพอยา่งสงู 
      นางสดุาสวรรค์ เจ่ียมสกลุ  
 
 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.กญัญดา ประจศุิลป 
ช่ือนิสติ           นางสดุาสวรรค์ เจ่ียมสกลุ                              โทร 085-3515788 

(รหสั..............) 
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แบบสอบถามรอบที่ 1 

เร่ือง 
ตวัชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

.............................................. 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชีแ้จง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องวา่ง เพื่อเป็นข้อมลูอ้างอิงถึงคณุสมบตัิผู้ เช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการก าหนดตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 

1. สถานท่ีปฏิบตังิาน.................................................................................................... 
2. ต าแหน่งปัจจบุนั....................................................................................................... 
3. ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในต าแหน่งปัจจบุนั..............................ปี 
4. วฒุิการศกึษาตัง้แตร่ะดบัปริญญาตรี – ปัจจบุนั 

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

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

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

.................................................................................................................................    
5. ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานศลัยกรรมประสาทและความเช่ียวชาญเฉพาะ

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................…
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…. 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคดิเหน็ รอบที่ 1 

 เป็นแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเก่ียวข้องกบัตวัชีว้ดัคณุภาพ
ด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท เพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็น
โดยอิสระ ค าถามท่ีใช้ มีดงันี ้

1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทควรมีก่ีด้าน อะไรบ้าง 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            

2. ท่านคดิวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทใน
แตล่ะด้าน ควรจะประกอบด้วยรายละเอียดอะไรบ้าง 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 2 
เร่ือง 

“ การศึกษาตวัชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ” 
 
เรียน ........................... 
   
 นางสุดาสวรรค์ เจ่ียมสกุล  นิสิตชัน้ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ก าลงัด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์ เร่ือง “การศึกษาตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาท”  โดยใช้เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ 
ทัง้นีไ้ด้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบท่ี 1 แล้ว ซึง่ในครัง้นีจ้ะเป็นการ
ตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบด้วย ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วย
ศลัยกรรมประสาท 10 ด้าน รวมทัง้หมด 74 ข้อ 

ดิฉนัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครัง้นี ้ใน
การนีข้อความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทกุข้อ และโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมทัง้ข้อเสนอ  
แนะตามท่ีท่านเห็นสมควร ดิฉนัจึงขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่งแบบสอบถามนีค้ืนภายใน
วนัท่ี     28 กมุภาพนัธ์ 2557 
 
 
               ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 
                                    นางสดุาสวรรค์ เจ่ียมสกลุ 
              โทรศพัท์085-351-5788 
 

 

 



 

 

169 

ค าชีแ้จง 

 แบบสอบถามฉบบันี ้เป็นมาตราสว่นประมาณคา่(Rating scale) 5 ระดบั ประกอบด้วย 
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทตัง้แตแ่รกรับจนจ าหน่าย 
ท่ีได้จากการวิเคราะห์เนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการจากการสัมภาษณ์
ผู้ เช่ียวชาญด้านวิชาการและ/หรือการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท จ านวน 21 คน ในรอบท่ี 1 โดย
ข้อค าถามประกอบด้วยตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท
ทัง้หมด 10 ด้าน จ านวน 74 ข้อ ดงันี ้

1. ตวัชีว้ัดคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู(IICP)                                                 จ านวน12ข้อ 

2. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากเนือ้เยื่อสมองพร่อง
ออกซเิจน                  จ านวน 5 ข้อ                                                      

3. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม
(Manitol) ทางหลอดเลือดด า                                            จ านวน 4 ข้อ 

4. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั
         
 จ านวน 5 ข้อ 

5. ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกนัได้จากการผ่าตดัสมองและไขสนัหลงัและการท าหตัถการตา่งๆ       
 จ านวน12ข้อ 

6. ตวัชีว้ดัคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากการติดเชือ้ของระบบ
ประสาทสว่นกลางท่ีเกิดจากแผลผ่าตดับริเวณศีรษะและไขสนัหลงั  จ านวน 4 ข้อ 

7. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง จ านวน13ข้อ 

8. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและ
ปวดจากพยาธิสภาพของโรค       จ านวน 6 ข้อ 

9. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม
และจิตวิญญาณ                                                จ านวน 7 ข้อ 

10. ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านความสามารถในการการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล    
 จ านวน 6 ข้อ      
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 การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามฉบบันี ้มีจดุมุง่หมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน 
2 ประเด็น ดงันี ้
1. ท่านมีความคิดเห็นว่า ตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม
ประสาทมีระดบัความส าคญัมากน้อยเพียงใด จากมีความส าคญัมากท่ีสดุถึงมีความส าคญัน้อย
ท่ีสดุ (ระดบั 5-1) โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องของข้อความแตล่ะข้อ ตามความเห็นของท่าน 
หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถาม ทัง้นีโ้ปรดใช้
เกณฑ์การพิจารณาข้อความแตล่ะข้อ ดงันี ้

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ข้อความดงักล่าว มี
ความส าคญัมากท่ีสดุ 

4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า ตวัชีว้ดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ข้อความดงักล่าว มี
ความส าคญัมาก 

3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ข้อความดงักล่าว มี
ความส าคญัปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านมีความเห็นวา่ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การ 
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ข้อความดงักล่าว มี
ความส าคญัน้อย 

1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าตวัชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อความดงักล่าว มี
ความส าคญัน้อยท่ีสดุ 

 2. ในแตล่ะตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทควร
มีการเพิ่มเติมหรือตดัข้อความใดออกบ้าง หากท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะใน
สว่นท้ายของแตล่ะตวัชีว้ดั 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ
แนะ 5 4 3 2 1 

 
 

1 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความปลอดภยัจากความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง(IICP)  
ระดบัความรู้สกึตวัอยูใ่นเกณฑ์ปกติแขนขาไม่
ออ่นแรงเพิ่มจากเดมิ 

      

2 อาการระบบประสาทและสญัญาณชีพอยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิ

      

3 ระดบัอณุหภมูิร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 36-37 
องศาเซลเซียส 

      

4 ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสงู (Cushing reflex)  

      

5 ระดบัความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด > 95 %        
6 ไม่เกิดอาการชกัเกร็ง       
7 คงความสมดลุของปริมาณน า้เข้าและออกจาก

ร่างกาย 
      

8 คงความสมดลุของสารน า้และอิเล็กโตรไลต์       
9 ระดบัน า้ตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ        
10 การระบายน า้ไขสนัหลงัจากโพรงสมองเป็นไป

ตามปกต ิ
      

11 ท่านอนเหมาะสม ศีรษะสงูไมเ่กิน 30 องศา ศีรษะ
และคออยูใ่นแนวเดียวกนั  

      

12 การแปลผลข้อมลูทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ปกต ิ
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ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 

 
 

13 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความปลอดภยัจากเนือ้เยื่อสมองพร่อง
ออกซเิจน 
ไม่เกิดอาการอดุกัน้ทางเดินหายใจ ได้แก่อาการ
กระสบักระสา่ย  ปลายมือปลายเท้าไมเ่ขียว 

      

14 ระดบัความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือดมากกวา่ 
95% 

      

15 ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจปกติ 18-24 
ครัง้/นาที 

      

16 ไม่เกิดการสดูส าลกั อาหารและน า้       
17 ระดบัผลก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood 

gas) ปกต ิ
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

174 

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ
แนะ 5 4 3 2 1 

 
 
 

18 

ตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลด้านความ
ปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม
(Mannitol) ทางหลอดเลือดด า  

      

ไม่เกิดอาการจากผลข้างเคยีงของยาและ
ภาวะแทรกซ้อนของยาท่ีมีผลตอ่การท างานของ
สมอง 

 

19 อาการทางระบบประสาทและสญัญาณชีพปกติ
หลงัให้ยาลดสมองบวม 

      

20 ระดบัโซเดียมในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ135 -145  
มิลลอิิควิวาเลนท์ตอ่ลิตร 

      

21 ปริมาณปัสสาวะไมม่ากกวา่ 250 มิลลลิติร/
ชัว่โมง และไมน้่อยกว่า 30 มิลลลิติร/ชัว่โมง 

      

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ

แนะ 5 4 3 2 1 
 
 
 
 

22 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความ 
ความสามารถในการปฏบิัตติัวหลังผ่าตดัใน
ผู้ป่วยที่มีระดบัความรู้สึกตวัปกต ิ(Glasgow 
coma scale=15) 
ผู้ ป่วยสามารถอธิบายถึงการปฏิบตัิก่อนผา่ตดั 
ข้อพงึระวงัหลงัผา่ตดั 

      

23 ระดบัความกลวั ความเครียดความวิตกกงัวล
ผู้ ป่วยและครอบครัวลดลง 

      

24 ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั และรู้วิธีท่ีจะ
ลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได้ 

      

25 ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการ
รักษาพยาบาลหลงัผา่ตดั  
 

      

26 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัท่ีเกิดจากการ
ปฏิบตัิตวั 
 

      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 

 ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 5 4 3 2 1 แนะ 
 
 
 
 

27 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้จากการผ่าตดัสมองและไขสัน
หลังและการท าหตัถการต่างๆ 
สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

      

28 อาการผิดปกติทางระบบประสาทคงท่ีหรือ
เพิ่มขึน้จากเดมิ    

      

29 ไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสยีเลือด น า้ จากการ
ผา่ตดั 

      

30 ระดบัความเข้มข้นเลือดมากกวา่ 30 %       
31 ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ CBC 

Coagulogram ปกต ิ
      

32 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอณุหภมูิ
ร่างกายต ่ากวา่ 35 องศาเซลเซียส 
(Hypothermia) 

      

33 มีความสมดลุของสารน า้และเกลือแร่       
34 ไม่เกิดอาการท่ีเกิดจากการสญูเสียหน้าท่ี

ประสาทสมองและไขสนัหลงั (Neurological 
deficit) ได้แก่ หน้าเบีย้ว การได้ยินลดลง การ
มองเห็นแยล่ง แขนขาออ่นแรงมากขึน้ 

      

 
 

35 
36 
37 
38 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท า 
Embolization, Angiogram   
ไม่มีเลือดซมึก้อนเลือดบริเวณขาหนีบ 
ไม่เกิดอาการแพ้สารทบึแสง 
สญัญาณชีพและอาการทางระบบประสาท
ปกต ิ
ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดแดงอดุตนั 
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

 
 
 
 

39 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความปลอดภยัจากการตดิเชือ้ของระบบ
ประสาทส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตดั
บริเวณศีรษะและไขสันหลัง           
ไม่เกิดการอกัเสบของแผลผา่ตดัสมอง ไขสนั
หลงั รวมถงึบริเวณท่ีใสท่่อระบายตา่งๆ ได้แก่ 
แผลแยก มีอาการบวม แดง ร้อน มีสารคดัหลัง่
ออกจากแผล 

      

40 ไม่เกิดอาการและอาการแสดงของเย่ือหุ้มสมอง
อกัเสบหรือฝีในสมองหรือไขสนัหลงั ได้แก่ คอ
แข็ง ชกั มีไข้สงู 

      

41 ระดบัอณุหภมูิในร่างกายปกติ 36 - 37 องศา
เซลเซียส 

      

42 ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเก่ียวกบัคา่เม็ด
เลือดขาว 4,000 – 12,000 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์
มิลลเิมตร และการเพาะเชือ้จากน า้ไขสนัหลงั
และสารคดัหลัง่ปกต ิ

      

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 

แนะ 5 4 3 2 1 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 
 
 
 

43 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง การ
เคล่ือนไหวของร่างกายบกพร่อง  
ไม่เกิดแผลกดทบั 

      

44 ไม่มีเกิดการส าลกัเน่ืองจากการกลืนบกพร่อง       
45 มีภาวะโภชนาการท่ีสมดลุ       

46 ไม่เกิดข้อติด ไหลห่ลดุ ปลายเท้าตก       
47 ไม่เกิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจจากการส าลกั

เน่ืองจากการกลืนบกพร่องและจากการคัง่ค้าง
ของเสมหะ  

      

48 ไม่เกิดการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ       
49 ไม่มีปัสสาวะคัง่ค้างในกระเพาะปัสสาวะในผู้ ป่วย

ท่ีมีรอยโรคท่ีกระดกูสนัหลงัระดบัเอว 
      

50 ไม่เกิดภาวะท้องผกู       
51 ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั (Deep vein 

thrombosis) 
      

52 ไม่เกิดอาการหน้ามืด Cardiovascular 
hypotension)ขณะลกุนัง่ในผู้ ป่วยบาดเจ็บของไข
สนัหลงั(Spinal cord injury) ท่ีต้องนอนนาน 

      

53 ไม่เกิดการพลดัตกหกล้มหรือการบาดเจ็บจาก
การเคลื่อนย้ายท่าทาง (Fall) 

      

54 ไม่เกิดการบาดเจ็บจากการผกูมดั       
55 ไม่เกิดกลไกการบาดเจ็บ(Mechanical injury) 

จากการขยบัตวัหรือเคลื่อนย้ายในผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ของไขสนัหลงั (Spinal cord injury) 
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ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

 
 
 

56 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและ
ปวดจากพยาธิสภาพของโรค  
ผู้ ป่วยนอนพกัได้ สีหน้าไมบ่ง่บอกถึงความ
เจ็บปวด 

      

57 ระดบัความปวดลดลง Pain score น้อยกว่า 5       
58 สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ตามสภาพ

ของผู้ ป่วย 
      

59 รับประทานอาหารได้ปกติในผู้ ป่วยท่ีไม่มี
ปัญหาการกลนื 

      

60 ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล       
61 สญัญาณชีพไมเ่ปลี่ยนแปลงจากเดิม ได้แก่ 

ชีพจร/อตัราการหายใจ /ความดนัเลือดท่ีสงูขึน้  
      

 
 
 

62 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
การตอบสนองทางด้านร่างกาย จติใจ 
สังคม และจติวิญญาณ 
การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายมี
ความสขุสบายขณะนอนรับการรักษาตวั 
อาการไมส่ขุสบายของผู้ ป่วยลดลง สามารถ
นอนหลบัพกัผอ่นได้ 

      

63 การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ 
ความวิตกกงัวลจากโรคและแผนการรักษา 
พยาบาลลดลง 

      

64 ความวิตกกงัวลขณะนอนโรงพยาบาลลดลง 
จากการมีสภาพแวดล้อมท่ีด ีได้แก่ อากาศ
บริสทุธ์ิ น า้สะอาด การระบายของเสียท่ีถกูต้อง 
ความสะอาด แสง เสียง 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
  

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 

65 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล มีข้อมลูในการ
ตอบสนองความเช่ือทางจิตวิญญาณท่ีไมข่ดั
ตอ่แผนการรักษา ได้แก่ ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร ความเช่ือทางศาสนา การ
สวดมนต์ 

      

66 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีความมัน่ใจ มี
ความพร้อมในการดแูลตนเอง/ผู้ ป่วยได้ 

      

67 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล สามารถปรับตวั
ยอมรับความเจ็บป่วยและการมีสว่นร่วมในการ
ดแูลในอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากหลงัการ
ผา่ตดัได้แก่ ความจ าแยล่ง พฤตกิรรมท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ ปัสสาวะบอ่ย 

      

68 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล มีข้อมลูและ
ค าแนะน าเก่ียวกบัแหลง่ช่วยเหลือและแหลง่
สนบัสนนุ 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
  

ข้อ 
ตัวชีว้ัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 
ระดับความส าคัญ ข้อเสนอ 

แนะ 5 4 3 2 1 
 
 
 

69 

ตัวชีว้ัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้าน
ความ สามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูล 
คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัเพิ่มขึน้ 

      

70 ผู้ ป่วยได้รับการฟืน้ฟสูมรรถนะการท างานของ
ร่างกายอยา่งเหมาะสมตัง้แตเ่ร่ิมแรกได้แก่ การ
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลงั
ผา่ตดัโดยเร็ว (Early Ambulation) การท า
กายภาพบนเตียง 

      

71 ความจ าเพิ่มขึน้หรือไม่แยล่งกวา่เดมิ       
72 ความสามารถในการสื่อสารเพิ่มขึน้       
73 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีความรู้ในการ

ปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสมก่อนจ าหน่ายและอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั 

      

74 ผู้ ป่วยและครอบครัว/ผู้ดแูลมีความรู้ในปัจจยั
เสี่ยงท่ีท าให้เกิดการกลบัเป็นซ า้ได้ 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิควิจัยลักษณะเดลฟาย รอบที่3 

เร่ือง 
ตวัชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

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

เรียน ..................................... 
 

ดิฉัน นางสุดาสวรรค์ เจ่ียมสกุล นิสิตหลกัสตูรปริญญามหาบณัฑิตสาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ขอความกรุณาท่านในการตอบแบบ  
สอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมลูในเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 3 เพื่อยืนยันความคิดเห็นของ
ท่านในการให้ความส าคญัของผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท ความคดิ เห็น
ของท่านจะเป็นความลับ แต่จะใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับความคิดเห็นจากผู้ มี
ประสบการณ์ท่านอ่ืนๆ เพื่อหาความสอดคล้องกนัของผู้ มีประสบการณ์ในการก าหนดตวัชีว้ดัด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาท 

ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนีเ้ป็นรอบ
สดุท้าย ในการนีใ้คร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทกุข้อ และโปรดแสดงเหตผุลประกอบ
ตามค าชีแ้จงในตวัอย่างแบบสอบถามรอบท่ี 3 และเพื่อความตรงของงานวิจยั ช่วงระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถามแตล่ะรอบไมค่วรห่างมากนกั ดิฉนัจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดสง่
แบบสอบถามนีค้ืนภายในวนัท่ี 10 เมษายน 2557   
               ขอขอบพระคณุในความอนเุคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 

                                                     นางสดุาสวรรค์ เจ่ียมสกลุ 
                                                                                          โทรศพัท์ 085-3515788 

 
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ท่ีผู้ วิจัยได้เตรียมมาให้โดยไม่ต้องเสีย
คา่ใช้จ่ายเพิ่ม 
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        แบบสอบถามรอบที่ 3                    (รหสั……… ) 
เร่ือง 

“การศึกษาตวัชีวั้ดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท” 
.......................................... 

 
ค าชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 

1.แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี ้มีจดุมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุม่ 
และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบค าถามชุดท่ี 2 โดยผู้วิจยัได้น าคะแนนทัง้หมดมา
ค านวณค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพื่อแสดง
ความสอดคล้อง กนัแต่ล่ะข้อความของการตอบ พร้อมทัง้ระบคุะแนนการตอบของท่านในรอบท่ี2 
ไว้ด้วย ดงัเคร่ือง หมายแสดงตอ่ไปนี ้

          คา่มธัยฐาน (Md) ใช้สญัลกัษณ์  △               
          คา่พิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สญัลกัษณ์            
          ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบท่ีผา่นมา ใช้สญัลกัษณ์  ●  
2.เม่ือท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท าเคร่ืองหมาย  เพื่อยืนยนัค าตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลงตามความเห็นของท่าน ซึง่ระดบัความคดิเห็นของทา่น หมายถึงระดบัความส าคญั
ของตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทโดยก าหนดเป็น 5
ระดบั ดงันีค้ือ 

5 หมายถึง   ข้อความดงักลา่วเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ี 
ส าคญัมากท่ีสดุ 

4 หมายถึง  ข้อความดงักลา่วเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลท่ี 

ส าคญัมาก 
3 หมายถึง      ข้อความดงักลา่วเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ี 

ส าคญัปานกลาง                                                  
2 หมายถึง           ข้อความดงักลา่วเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ี 

ส าคญัน้อย                                  
1 หมายถึง           ข้อความดงักลา่วเป็นตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ี 

ส าคญัน้อยท่ีสดุ                                  
3. หากค าตอบของท่านอยูใ่นคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อความนัน้หมายความวา่

ความเห็นของท่านสอดคล้องกบัความเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ ท่านไมต้่องให้เหตผุลประกอบแต่
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ถ้าค า ตอบของท่านอยูน่อกพิสยัระหวา่งควอไทล์ หมายความวา่ความเห็นของท่านไมส่อดคล้อง
กบัความเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญทา่นอ่ืนๆ ผู้วิจยัขอความกรุณาท่านได้โปรดชีแ้จงเหตผุลประกอบ
ในข้อนัน้ๆ 

คา่มธัยฐาน (Md) ท่ีใช้มีความหมายดงันี ้(จมุพล พลูภทัรชีวิน, 2546)  
คา่มธัยฐานอยูใ่นช่วง 4.50 ขึน้ไป  หมายถึง   กลุม่ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัอยูใ่นระดบั 

  มากท่ีสดุ 
คา่มธัยฐานอยูใ่นช่วง 3.50 - 4.49 หมายถึง   กลุม่ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัอยูใ่นระดบั 

  มาก 
คา่มธัยฐานอยูใ่นช่วง 2.50 - 3.49 หมายถึง   กลุม่ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัอยูใ่นระดบั 

  ปานกลาง 
คา่มธัยฐานอยูใ่นช่วง 1.50 - 2.49 หมายถึง กลุม่ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัอยูใ่นระดบั 
     น้อย 
คา่มธัยฐานต า่กวา่    1.50          หมายถึง กลุม่ผู้ เช่ียวชาญให้ความส าคญัอยูใ่นระดบั 
     น้อยท่ีสดุ 
คา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ (Interquartile range : IR) (Gracht, 2012) มีความหมายดงันี ้

 IR ท่ีมีคา่น้อยกวา่หรือเท่ากบั 1.00 หมายความวา่ ความเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีตอ่
ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล ข้อความดงักลา่ว มีความสอดคล้องกัน                           
 IR ท่ีมีคา่มากกว่า 1.00 หมายความวา่ ความเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีตอ่ตวัชีว้ดั
คณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล ข้อความดงักลา่ว ไม่มีความสอดคล้องกัน 
 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคล้องกบัความคดิของกลุม่เช่ียวชาญ) 

ข้อ 
 

ตวัชีว้ดัคณุวดัคณุภาพด้านผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม

ประสาท 

ระดบัความคดิเห็น 
 

ความเห็น 
ของกลุม่ 
ผู้ เช่ียวชาญ 

หมา
ยเหต ุ

 
5 4 3 2 1 Md IR 

1. 
 
 
 
 
 

ปลอดภยัจากภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสงู 
1) ระดบัความรู้สกึตวัปกติ
..............................…………………
. 
...................................................... 

  
  
△  
● 
 

    
 
4.65 

 
 
0.75 
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จากตวัอยา่งท่ี 1 
1.ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทในข้อ 1 มีคา่  

มธัยฐาน (Md)=4.65 และคา่พิสยัระหว่างควอไทล์(IR)=0.75 หมายความว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้าน
ได้รับตวัชีว้ดัคณุภาพด้านปลอดภยัจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูเช่น ระดบัความรู้สกึตวั
ปกติ กลุ่มผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นว่า มีระดบัความส าคญัมากท่ีสุด และผู้ เช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกนั 
 2.ค าตอบในรอบ 2 ของท่าน (●) อยู่ในขอบเขตคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ หมายความว่า
ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ และภายหลงัจากท่ีท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี ้ยงัคงยืนยนัความคิดเห็นเหมือนเดิมคือ 4 ซึง่เป็น
ค าตอบท่ีอยูใ่นขอบเขตคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ ในกรณีนีท้่านไมต้่องแสดงเหตผุลประกอบ 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไม่สอดคล้องกันกับความคิดเห็นของกลุ่ม
เช่ียวชาญ) 
 

ข้อ 
 

ตวัชีว้ดัคณุวดัคณุภาพด้าน
ผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรม

ประสาท 

ระดบัความคดิเห็น 
ความเห็น 
ของกลุม่ 
ผู้ เช่ียวชาญ 

หมาย
เหต ุ

 
5 4 3 2 1 Md IR 

3 
 
 
 
 
 
 

ปลอดภยัจากการใช้ยาลด
สมองบวม 
3.1 ได้รับยาลดสมองบวม 
ถกูต้อง ครบถ้วน
....................................... 
........................................ 

  
  
 △  
● 

 

 
 
 

   
4.00 
 
 
 
 

 
1.00 
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จากตวัอยา่งท่ี 2  
1. ตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ ป่วยศลัยกรรมประสาทข้อ3 มีค่า     

มธัยฐาน(Md) = 4.00 และคา่พิสยัระหว่างควอไทล์(IR) = 1.00 หมายความว่า กลุม่ผู้ เช่ียวชาญมี
ความเห็นว่า ตวัชีว้ดัคณุภาพผลลพัธ์การพยาบาลด้านปลอดภยัจากการใช้ยาลดสมองบวม เช่น 
ได้รับยาลดสมองบวม ถกูต้อง ครบถ้วน มีระดบัส าคญัมากและผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
กนั 
 2. ค าตอบในรอบ 2 ของท่าน (●) อยูน่อกขอบเขตคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ หมายความว่า
ความคดิเห็นของท่านไมส่อดคล้องกบัความคดิเห็นของกลุม่ผู้ เช่ียวชาญและภายหลงัจากท่ีท่านทบ 
ทวนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี ้ท่านไมเ่ปลี่ยนแปลงค าตอบ ยงัคงยืนยนัความคิดเห็นเดมิ
คือ3 ซึง่เป็นค าตอบท่ีอยู่นอกขอบเขตค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ในกรณีนีผู้้วิจัยขอความ กรุณา
ท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3. หรือหากท่ีกรณีค าตอบรอบท่ี 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตคา่พิสยัระหว่างควอไทล์ และ
ภายหลงัจากท่ีท่านทบทวนแล้ว ในการตอบสอบถามรอบท่ี 3 นีท้่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมาเป็นข้อ 
4 ซึ่งเป็นค าตอบท่ีอยู่ในขอบเขตค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ในกรณีนีท่้านไม่ต้องแสดงเหตุผล
ประกอบ  

หมายเหตุ : 
 1. กรณีทีไม่มีเคร่ืองหมาย ● ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบท่ีผ่านมา ท่านไม่ได้
ตอบแบบสอบถามข้อนัน้  

2. วิจยัแสดงหมายเหตขุ้อท่ีความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตพิสยัระหว่างควอไทล์ด้วย
ข้อความ ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตพิสยัระหว่างควอไทล์ ถ้าท่านยืนยนัค าตอบเดิม กรุณา
ให้เหตผุลประกอบ 
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ข้อ 

ตัวชีว้ัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล

ส าหรับผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท 

ระดับความคดิเหน็ 
ความเหน็
ของกลุ่ม 
ผู้เช่ียวชาญ 

ข้อเสนอ 
แนะ 

5 4 3 2 1 Md IR  
 
 
 
 
1 

ตัวชีว้ัดคุณภาพ
ผลลัพธ์การพยาบาล
ด้านความปลอดภัย
จากความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง(IICP)  
ระดบัความรู้สกึตวัอยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิแขนขาไม่
ออ่นแรงเพิ่มจากเดมิ  
เหตผุล
................................ 
....................................
...... 

 
 
 
 
 
△ 

     
 
 
 

5.00 

 
 
 
 

0.00 

 

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

        

70 ผู้ ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดแูลมีความรู้ในปัจจยั
เสี่ยงท่ีท าให้เกิดการกลบั
เป็นซ า้ได้ 
เหตผุล
............................... 
....................................
...... 

 
△ 

    5.00 0.00  
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพสัิยควอไทล์ 

ข้อ รายการ เหตผุล 
4 คงความสมดลุของสารน า้และอิ

เลก็โตรไลต์  
 

การดปูริมาณน า้ต้องใช้เวลาซึง่อาจไมท่นัการจึงให้
ความส าคญัรองลงมา (104) 
Fluid balance มีความสมัพนัธ์กบั IICP แตค่ิดว่า
ไม่น่าใช่ factor ท่ีส าคญัมาก และไมใ่ช่ factor 
โดยตรง (402) 

5 ระดบัน า้ตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิ 

Blood glucose ไม่มีผลตอ่ IICP โดยตรง (402) 
ขึน้อยูก่บัสภาพร่างกายและโรคประจ าตวัผู้ ป่วยด้วย
(208) 

8 การระบายน า้ไขสนัหลงัจากโพรง
สมองในผู้ ป่วยท่ีใส ่ 
Ventriculostomy drain/ Spinal 
drain เป็นไปตามปกต ิ 
(8-10 มิลลลิติร/ชัว่โมง)   

การระบาย CSF จะมากหรือน้อยขึน้อยูก่บั ICP 
ขณะนัน้ ไม่จ าเป็นต้องระบใุห้ drain ออก 8-10 
ml/hr ควรประเมิน ICP และ conditionผู้ ป่วยเป็น
ส าคญั (301) 

9 การแปลผลข้อมลูทางเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองปกต ิ 

การแปลผลท่ีปกติ ไมจ่ าเป็นต้องถือวา่ไมเ่กิด IICP 
เพราะอาจมี error จากการถ่ายภาพหรือผลอ่านได้ 
(104) 
เป็น KPI ส าคญัจริงแตท่างการพยาบาลควรให้
ความส าคญัด้านการเฝ้าระวงั early warning 
signs จากอาการและอาการแสดงมากกวา่(301) 
บางครัง้ผล CT ปกติ แตไ่ม่สมัพนัธ์กบัอาการผู้ ป่วย
(208) 
เป็นการตรวจวินิจฉยัสามารถบง่บอกอาการผิดปกติ
ได้(305) 
เป็นหน้าท่ีของแพทย์(401) 

29 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
อณุหภมูิร่างกายต ่ากวา่ 35 องศา
เซลเซียส (Hypothermia)  
 

ไม่ควรจะระบเุฉพาะอณุหภมูิต ่า น่าจะมีทัง้ภาวะ
อณุหภมูิต ่าและอณุหภมูิสงู (102) 
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ข้อ รายการ เหตผุล 
46 ไม่เกิดภาวะท้องผกู  

 
ภาวะท้องผกูไมค่อยท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง(402) 

54 ระดบัความปวดลดลง Pain score 
ไม่มากกวา่ 3    

เป็นความแตกตา่งของแตล่ะบคุคล (104) 

67 ความจ าเพิ่มขึน้หรือไม่แยล่ง
กวา่เดมิ   

พยาบาลไมน่่าท าได้แตถ้่าช่วยได้บ้างก็ดี (401) 

68 ความสามารถในการสื่อสาร
เพิ่มขึน้   

พยาบาลไมน่่าท าได้แตถ้่าช่วยได้บ้างก็ดี (401) 
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ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เช่ียวชาญรอบที่ 3 

ผู้ เช่ียวชาญ 
 

จ านวนข้อท่ีเปลี่ยนแปลง 
(ข้อ) 

ร้อยละ 

1 10 13.51 
2 0 0.00 
3 4 5.40 
4 6 8.01 
5 11 14.86 
6 1 1.35 
7 9 12.16 
8 1 1.35 
9 0 0.00 

10 12 16.21 
11 4 5.40 
12 8 10.81 
13 7 9.45 
14 12 16.21 
15 4 5.40 
16 1 1.35 
17 9 12.16 
18 0 0.00 
19 13 17.56 
20 0 0.00 
21 0 0.00 
รวม 112 151.19 

คา่เฉลี่ย 5.33 7.20 
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