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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต

เปนปญหาทางระบบประสาทที่พบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทย จาก
สถิติกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของ
ประเทศไทย และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 24.3 ในป 2551 เปน 24.7 ในป 2552 อัตราการ
เขารับการรักษาเปนผูปวยในของประเทศไทย พบวามีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 
188.33 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2549 เปน 205.45 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2550 
นอกจากนี้อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2549 – 
พ.ศ.2552 เทากับ 20.6 และ 21.0 ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) และยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ 
(Disability adjusted life year)  ที่สําคัญอันดับที่ 2 ทั้งในเพศชายและหญิง  จากสถิติขางตนจะ
เห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญใน
ประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง ผูปวยที่รอดชีวิตมักมีความพิการ
หลงเหลืออยูซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว บาง
รายจําเปนตองมีผูดูแลเมื่อกลับไปอยูบาน สงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของบุคคลในครอบครัวที่
ตองรับภาระในการดูแลผูปวย การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางครบวงจรในปจจุบัน 
จําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันพบวาสามารถลด
อัตราตาย ลดคาใชจายในการรักษา ลดภาวะแทรกซอนของการเกิดโรค รวมทั้งลดความพิการของ
ผูปวย และภาระทางสังคมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตัวอยางของมาตรฐานใหมในการรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง เชน การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา การใหยาตานการเกาะตัว
ของหลอดเลือด และโดยเฉพาะอยางยิ่ง การศึกษาพบวา วิธีการรักษาผูปวยในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke unit) เปนกลวิธีสําคัญที่สถานพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพและขีด
ความสามารถในการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมที่ดีที่สุด (สถาบันประสาท
วิทยา, 2552)    

ปจจุบันการมีหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke unit  เปนแนวทางการรักษา
ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันที่เปนมาตรฐานทั่วไป  จากการศึกษาใน
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ตางประเทศมากกวาสิบปที่ผานมา พบวาการมีหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke unit 
สามารถลดอัตราการตายและความพิการของผูปวยได (นิจศรี ชาญณรงค, 2550)   และการศึกษา
ซึ่งรวบรวมโดย Stroke unit collaboration (1997)  พบวาการดูแลผูปวยในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองสามารถลดอัตราการตาย ความพิการ และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยได 
สอดคลองกับการศึกษาของ KO KF (2006)   พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา และมีความพึงพอใจมากกวาการอยูในหอ
ผูปวยอายุรกรรมทั่วไป 

สําหรับในประเทศไทย เร่ิมมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลศิริราช
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 แตมีเกณฑในการรับผูปวยคือเปนผูปวยที่อาการไมรุนแรง ไม
ตองใชเครื่องชวยหายใจ และ Glasgow coma score มากกวา 11 และที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ไดมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะตั้งแต ป พ.ศ. 2545 ผลการรักษาพบวา
สามารถลดอัตราการตาย และลดระยะเวลาการครองเตียงได  (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke unit เปนหอผูปวยที่รับเฉพาะผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ควรอยูในสถานที่ที่จัดไวเฉพาะ  มีบุคลากรที่มีความรูและความชํานาญดานโรคหลอด
เลือดสมองและมีความสนใจในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อที่จะสามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองมีบุคลากรสหสาขาวิชาที่มีความรูความชํานาญ พยาบาล
ผูดูแลผูปวย ควรจะเปนกลุมพยาบาลที่มีความรูและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและควรผานการอบรมความรูเกี่ยวกับโรค กระบวนการดูแล การประเมิน และการดูแลที่
จําเปนทางการพยาบาล รวมทั้งมีการฝกฝนและพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล (นิจศรี ชาญณรงค, 2550)  

ความรู ทักษะ และความสามารถ เปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติงานได แตพฤติกรรมใน
การทํางานใหประสบผลสําเร็จ หรือมีผลงานโดดเดนคือ สมรรถนะ (สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน , 2547) สมรรถนะของบุคคลแตละวิชาชีพยอมไมเหมือนกัน แมแตสมรรถนะ
ของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณและ
ตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน เชน สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ประเทศไทย ยอมแตกตางจาก สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน ในตางประเทศ  (บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญทั้งในและนอกประเทศไดนํารูปแบบการ
บริหารงานบุคคลโดยกําหนดสมรรถนะของแตละตําแหนงงานมาใชเปนเครื่องมือในการสรรหา 
รวมทั้งพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหตรงตามความตองการของหนวยงาน (พัชรินทร ชีวสาธน, 2551)  
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จากรายงานการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิและสูงกวา 

ดานโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาท, 2552) พบวาการใหการบริการดูแลรักษาผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองของระบบสาธารณสุขไทยยังเปนไปในรูปแบบเดิมๆ การใหยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดํามีนอยมาก อัตราการเสียชีวิตของผูปวยอยูในเกณฑสูง มาตรฐานการรักษา
โดยเฉพาะการปองกันการเกิดซ้ําอยูในเกณฑต่ํา และจากการศึกษาพบวาปจจัยความสําเร็จในการ
จัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ บุคลากรทางการแพทยที่พรอม โดยเฉพาะพยาบาล ควรมี
การพัฒนาใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายวิธี ซึ่งเทคนิควิธี
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย คือ การวิจัยเชิงอนาคตแบบ Delphi technique ซึ่งเปน
เทคนิคการวิจัยที่ไดรับความนิยม และมีความเหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ จากบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังกลาวขางตน กลาวไดวาพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล มีลักษณะงานที่เปนเอกลักษณเฉพาะและ
ซับซอน มีการบริหารจัดการที่แตกตางจากพยาบาลประจําหอผูปวยอื่นๆอยางชัดเจน ดวยเหตุนี้จึง
ตองมีสมรรถนะแตกตางจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกและหอผูปวยอื่นๆ ดวยเหตุผลที่บุคคล
อ่ืนไมสามารถเขาใจในบริบทลักษณะงานที่มีความพิเศษและเฉพาะเจาะจง รวมทั้งยังไมมีผูศึกษา
ในประเด็นนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจ  โดยการศึกษาจากผู เชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมี
ประสบการณในสาขาวิชาชีพอยางแทจริง เปนผูใหมุมมองและความคิดเห็นไดอยางอิสระ 
ปราศจากการครอบงําความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน ทําใหผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับ
จากสังคม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง วาควรมีสมรรถนะดานใดบางเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณา ปรับปรุง และ
พัฒนาแนวทางการเสริมสรางสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Job competency) ของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีข้ึนไป ที่ไดจดทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้น 1 และปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)  
 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง    ความรู ความสามารถ 
ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Essex Core 
Competencies For  Stroke and Trasient Ischaemic Attack (2008), Royal Cornwall 
Hospital Trust Stroke Competencies for Registered Nursing Staff (2009), NHS Stroke 
Core Competencies for Healthcare Staff (2004) ประกอบดวย สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค 
สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน สมรรถนะดานการให
ยาละลายลิ่มเลือด สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สมรรถนะดาน
การสื่อสารและประสานงาน  สมรรถนะดานการวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 

 
สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค หมายถึง มีความรูและสามารถอธิบาย ความหมาย 

พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง  ลักษณะทางกายภาพของสมอง ระบบไหลเวียน
เลือดภายในสมอง ผลกระทบที่มีตอรางกายเมื่อสมองในแตละสวนถูกทําลาย รวมถึงแนวทางการ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
สมรรถนะดานความสามารถประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน หมายถึง 

ความรู ความสามารถ ทักษะ ในการประเมินและวินิจฉัยผูปวยแรกรับไดอยางรวดเร็ว มีความรู
ความเขาใจในการใช NIH Stroke scale บันทึกในแบบประเมินไดอยางถูกตอง บริหารจัดการและ
ใหการพยาบาลไดถูกตอง รวดเร็ว 

 
สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะ

ในการคัดกรองผูปวย การประเมินอาการเบื้องตน ขอหามและขอบงชี้ในการใหยาละลายลิ่มเลือด 
คุณสมบัติและวิธีการบริหารยา การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน24 ชั่วโมงและหลัง 24 ชั่วโมงไปแลว สามารถประเมินอาการไดอยางรวดเร็วและ
สามารถประสานงานกับแพทยผูเกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  ความรู 

ความสามารถ และทักษะในการประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
นํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของรางกาย 
และปองกัน ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

 
สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 

หมายถึง ความรู ความสามารถในการประเมินปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องของ
ผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวมถึงสามารถประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละราย นํามาวางแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวย
และญาติในการดูแลตอเนื่องและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 

 
สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน หมายถึง ความรู ความสามารถ และ

ทักษะในการใชภาษาเพื่อติดตอส่ือสาร ทั้งในการสื่อสารทางวาจาและลายลักษณอักษร สามารถ
ประสานงานทั้งกับผูปวย ครอบครัว บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกองคกร สามารถถายทอด
ความรูใหกับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

2. เปนแนวทางขององคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรให
สอดคลองกับความตองการตามสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถที่เหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
      การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดวย
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด  ทฤษฎี และ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้  
 1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ความหมาย 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 
1.4 กลไกการเกิดสมองขาดเลือด 
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6 การวินิจฉัยและการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)   
 2.1 คําจํากัดความ 
 2.2 การจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3 การรับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
  3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

 3.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

  3.3 วิธกีารศึกษาสมรรถนะ 
 4. สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ มี

ผลทําใหเซลลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก ผลที่ตามมา คือ ทําใหผูปวยมีอาการ
ออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่ง หรือทั้งสองซีก โดยที่ผูปวยบางรายอาจจะหมดสติ ตามองไม
เห็น เดินไมได พูดไมได หรืออาจจะสับสน บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกวาอัมพาต หรือเปน
เพียงชั่วคราว เรียกวาอัมพฤกษ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)    

 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)    

1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการตีบหรืออุดตัน (Occlusive stroke or  
Ischemic stroke) 

1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)  
 โดยกลุมอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบไดบอยกวา    คิดเปน    

รอยละ 70-80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (นิจศรี ชาญณรงค, 2549)   
  

1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง  
 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) จําแนกตามประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้  
  1.3.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดใน
สมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง สงผลใหสมองสวนนั้นไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาการ
อาจจะมากหรือนอยขึ้นกับขนาดและตําแหนงของสมองที่ขาดเลือด สาเหตุของหลอดเลือดตีบตัน
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแข็งโดยมีไขมันหรือหินปูนมาสะสมที่ผนัง
ดานในของหลอดเลือด ทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดจนกระทั่งเกิดการอุดตันในที่สุด โรค
ของหลอดเลือดนี้อาจเกิดกับหลอดเลือดในสมองเอง หรือหลอดเลือดใหญบริเวณคอที่สงเลือดมา
เลี้ยงสมอง หรือเกิดไดจากการที่มีล่ิมเลือดอุดตันจากที่อ่ืนมาอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู
ที่เปนโรคหัวใจบางชนิด เชน โรคล้ินหัวใจพิการ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเตนผิด
จังหวะบางชนิด 
  1.3.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก สวนใหญเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงที่
เปนมานาน และทําใหหลอดเลือดสมองมีความเปราะบางและแตกงาย โดยความผิดปกติของ
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หลอดเลือดสมองที่เปนสาเหตุสําคัญทําใหหลอดเลือดสมองแตก ไดแก การโปงพองของหลอด
เลือดสมอง (Aneurysms) และความผิดปกติของเสนเลือดสมองแตกําเนิด (Arteriovenous 
malformation : AVM) การแตกของหลอดเลือดสมองหากเกิดในเนื้อสมอง ทําใหผูปวยมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทขึ้นมาทันทีทันใด เนื่องจากเลือดที่ออกจะไปกดเบียดเนื้อสมอง ทําให
สมองทํางานผิดปกติและเกิดความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน  
  

1.4 กลไกการเกิดสมองขาดเลือด 
 สมองหนักประมาณรอยละ 2 ของน้ําหนักตัว แตตองการเลือดไปเลี้ยงประมาณรอยละ 
15-20 ของปริมารเลือดที่ออกจากหัวใจแตละครั้ง อัตราการไหลเวียนของเลือดที่ทําใหสมองทํา
หนาที่ปกติประมาณ 750 ซีซี/นาที โดยเฉลี่ยประมาณ 50-55 ซีซี/เนื้อสมอง 100 กรัม นอกจากนี้
การทํางานของสมองยังตองการออกซิเจนโดยเฉลี่ย 3.5 ซีซี/เนื้อสมอง 100 กรัม สมองมีความทน
ตอการขาดเลือดและออกซิเจนไดนอย ถาเลือดไปเลี้ยงสมองนอยกวา 15 ซีซี/เนื้อสมอง 100 กรัม/
นาที จะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นถูกทําลาย ถาขาดเลือดมาเลี้ยงเพียง 1 นาทีจะทําใหหมดสติ ถา
ขาดเลือดนานมากกวา 5 นาที จะทําใหสมองถูกทําลายอยางถาวรและไมสามารถรักษาได เมื่อ
สมองขาดเลือดไมวาจะเกิดจากหลอดเลือดอุดตันชั่วคราวหรือถาวร หลังการอุดตันการไหลเวียน
เลือดในสมองจะถูกทําลาย เปนผลทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือดอยางมากและบริเวณรอบๆ
นั้นจะมีเลือดไปเลี้ยงลดลง กลาวคือโดยเฉลี่ยจะมีเลือดไปเลี้ยงประมาณ 10-20 ซีซี/เนื้อสมอง 100 
กรัม/นาที เมื่อมีเลือดไปเลี้ยงนอยลงเปนผลทําใหเซลลบริเวณนั้นสูญเสียหนาที่แตโครงสรางยังไม
เปลี่ยนแปลง เรียกบริเวณนี้วา Ischemic penumbra บริเวณนี้มีความสําคัญในแงของการรักษา 
คือ มีเลือดไปเลี้ยงหรือถาไดรับการรักษาทันเวลาสมองสวนนี้สามารถกลับมาทําหนาที่ปกติได แต
ถารักษาชาจะทําใหสมองบริเวณนี้ถูกทําลายอยางถาวร(Book, 2002) 
  

1.5 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงโดยทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง  มักจะแสดงอาการอยาง
รวดเร็วทันทีทันใด ซึ่งขึ้นกับตําแหนงของพยาธิสภาพของโรค ถาเกิดในสมองซีกขวาจะทําใหเกิด
อาการออนแรง การเสียความรูสึกเจ็บและการสัมผัสของรางกายซีกซาย การมองเห็นภาพซอน 
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม และการสูญเสียความจํา หากเกิดในตําแหนงสมองซีกซายจะมี
อาการออนแรงของรางกายซีกขวา เร่ืองการใชภาษา พฤติกรรมที่ชาลง และการสูญเสียความจํา 
นอกจากผลของโรคตอผูปวยในดานการทําหนาที่ของรางกายแลว ยังสงผลตอดานการสื่อสาร 
ไดแก การพูด การไดยินและการกลืน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ 
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การรับรูทีเปลี่ยนไปมีผลตอความคิด การแกปญหา ความจํา และบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลง การ
ละเลยตนเอง ภาวะซึมเศราหรือเฉยเมย (American stroke association: ASA, 2010 ) 
  

1.6 การวินิจฉัยและการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูปวยที่สงสัยวามีอาการของโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับการประเมินและวินิจฉัย      
ดังตอไปนี้ (นิจศรี ชาญณรงค, 2549)    
  1.6.1 การซักประวัติ 
  การซักประวัติระยะเวลาทีเ่ร่ิมเปน ควรซักเวลาที่เร่ิมเปนใหชัดเจน เชน เปน
มาแลว 3 ชั่วโมง หรือ 6 ชั่วโมง เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจใหการรักษาของแพทย 
  1.6.2 การตรวจรางกาย 
  การตรวจรางกายเบื้องตน เชน การตรวจดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 
(Facial droop) การตรวจการออนแรงของแขน (Pronator drift) การตรวจกําลงัของขา รวมถงึการ
สังเกตความผดิปกติของการพูด ขณะซักประวัติ เชนพูดตะกุกตะกกั พูดไมชัด และการซักประวตัิ
เพิ่มเติมเรื่องการมองเห็น เชน มองเห็นไมชัดหรือเหน็ภาพซอน เปนตน   
  1.6.3 การตรวจวินิจฉัยเพิม่เติม 
   1.6.3.1 การตรวจเพิ่มเติมที่สําคัญ และเปนประโยชนมาก คือ การทํา
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง โดยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถแยกภาวะโรคหลอดเลือด
สมองจากการตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic stroke) ออกจากกันไดอยางชัดเจน นอกจากนี้เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองยัง
สามารถชวยวินิจฉัยแยกภาวะอื่นๆ ที่อาจมีอาการคลายกับโรคหลอดเลือดสมองสมอง เชน เนื้อ
งอก การติดเชื้อในสมอง และภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subdural hematoma) ออกไปได 
ดังนั้นจึงควรทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในผูปวยที่มาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมองทุก
ราย 

1.6.3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการการตรวจที่สําคัญที่ควรทําในระยะ  
แรก ไดแก Complete bloodcount (CBC), Plasma glucose (PG), Serum electrolytes, Partial 
thromboplastin time (PTT) และ Prothrombin time (PT) โดยเฉพาะการตรวจ Plasma glucose 
จากปลายนิ้วหรือจากหลอดเลือดดํามีความจําเปนมากเพื่อแยกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) ซึ่งอาจมาดวยอาการทางระบบประสาทซึ่งแยกไมไดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6.3.3 การตรวจภาพรังสีปอดจะชวยวินจิฉัยภาวะอืน่ๆ เชน หัวใจโต 
จากความดันโลหิตสูง  

1.6.3.4 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) ก็มีความ 
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สําคัญเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธอยางมากกับโรคหัวใจ การมีภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) โดยเฉพาะภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation เปน
สาเหตุสําคัญของการมีล่ิมเลือดที่หัวใจ (Cardiogenic emboli) นอกจากนั้นยังพบภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย (Myocardial infarction) ซึ่งในบางครั้งสามารถพบรวมกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถา
ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจก็จะชวยในการรักษาไดอยางทันทวงที 
  

1.7 การรักษา  
 หลักการรักษาแบงเปนการรักษาทั่วไปและการรักษาเฉพาะและการรักษาระยะยาว      
(นิจศรี ชาญณรงค, 2549) ดังนี้ 
  1.7.1 การรักษาทั่วไป ไดแก 
   1.7.1.1 การดูแลระบบทางเดินหายใจและใหไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ ปองกันพรองออกซิเจน ในรายที่หายใจเองไมไดตองชวยโดยการใสเครื่องชวยหายใจ 
   1.7.1.2 การควบคุมความดันโลหิตสูง  โดยหามใชกลุมยาตานแคลเซียม     
( Calcium antagonist) เชน ยา Adalat อมใตล้ินเพราะจะทําใหความดันโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว
และมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
   1.7.1.3 การดูแลระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  
   1.7.1.4 การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ปองกันและรักษาภาวะ
อุณหภูมิสูง หากมีไขตองใหยาลดไขและเช็ดตัวลดไข 
   1.7.1.5  การดูแลดานสารน้ําและเกลือแรใหเพียงพอ โดยสารน้ําที่ควรให
ควรเปน 0.9%NSS หยดทางหลอดเลือดดํา และหลีกเลี่ยงสารน้ําที่มีสวนผสมของน้ําตาล 
   1.7.1.6 การปองกันและรักษาอาการแทรกซอน เชน การเตนผิดปกติของ
หัวใจ อาการชัก และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เปนตน 
  1.7.2 การรักษาเฉพาะ มีดังนี้ 
   1.7.2.1 การรักษาภาวะสมองขาดเลือดสมองเฉียบพลัน (Hyper acute 
stroke) ไดแก การใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในรายที่มาภายใน 3 ชั่วโมง ผูปวยที่มี
ภาวะสมองขาดเลือดสวนใหญแลวเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดจากลิ่มเลือด ซึ่งอาจเปนลิ่ม
เลือดที่เกิดขึ้นในบริเวณที่มีหลอดเลือดตีบอยูเดิม หรือเปนลิ่มเลือดที่หลุดมาจากแหลงอื่น เชน 
จากหัวใจ หรือหลอดเลือดสวนตน ดังนั้นจึงมีการใชยาที่ออกฤทธิ์ในการละลายลิ่มเลือดในการ
รักษาผูปวยเหลานี้ เพื่อที่จะพยายามชวยใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดใหไดเร็วที่สุด 
เนื่องจากสมองเปนอวัยวะที่ทนตอการขาดเลือดไดในเวลาที่จํากัด การรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดจึงตองทําภายในเวลาอันรวดเร็ว ไมเชนนั้นถาเวลาผานไปจนกระทั่งมีการตายอยางถาวรของ
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เนื้อสมองแลว การละลายลิ่มเลือดถึงแมจะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองไดก็ไมมีประโยชน 
นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได  ยาละลายลิ่มเลือดในปจจุบันที่มี
การศึกษาในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดมีหลายชนิด แต r-TPA (Recombinant tissue 
plasminogen activator)  เปนยาที่มีหลักฐานมากที่สุด และมีการใชกันอยางแพรหลายในผูปวยที่
มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ปจจุบันการใชยาละลายลิ่มเลือด คือ r-TPA ทางหลอด
เลือดดําถือเปนมาตรฐานการรักษาสําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลัน โดย
จะตองใหยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ ในตางประเทศไดมีการใชเปนมาตรฐานการ
รักษาโดยมีการกําหนดไวในแนวทางเวชปฏิบัติ  (Clinical practice guidelines) ตางๆ มากมาย 
(นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550) สําหรับประเทศไทยไดมีการกําหนดไวในหนังสือแนว
ทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  
   1.7.2.2 การรักษาในกรณีที่มีอาการมามากกวา 3 ชั่วโมงหรือใน
สถานพยาบาลที่ไมมีความพรอมในการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  แบงตามระดับ
ความรุนแรง ดังนี้ 1) ความรุนแรงที่คุกคามตอชีวิต แนวทางการดูแลรักษาจะประกอบดวยการ
รักษาความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการผาตัด 2) ความรุนแรงมาก รักษาโดยการสังเกตอาการ
อยางใกลชิด แกไขปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการแยลง 3) ความรุนแรงนอย รักษาโดยการใหละลายลิ่ม
เลือดกลุม Aspirin รวมกับการทํากายภาพบําบัด    

1.7.3 การรักษาระยะยาว ไดแก 
 1.7.3.1 การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยการทาํกายภาพบําบัด 

  1.7.3.2 การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา ซึ่งไดแก การ
ควบคุมและรักษาปจจัยเสี่ยงตางๆ การรักษาโดยการใหยา และการผาตัดในบางราย 

 
1.8 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักเชนเดียวกันกับ 

ทั้งทางดานประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหลอดเลือด
สมองที่สําคัญดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)  
  1.8.1 การพยาบาลทางดานรางกาย เปนการพยาบาลที่เนนการทําหนาที่ดาน
สรีระวิทยาของรางกาย การประเมินผูปวยในระบบตางๆ ที่สําคัญไดแก 
   1.8.1.1 การประเมินผูปวยทางระบบประสาท ที่บอกถึงระดับความ
รูสึกตัวของผูปวย การรับรูในการตอบสนองตอคําสั่งและการกระตุน ไดแก การลืมตา การ
เคลื่อนไหวแขน ขา การใชภาษาโตตอบ 
   1.8.1.2 การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งภาวะความดันใน 
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โพรงกะโหลกศีรษะสูงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ 
ความดันเลือดในระบบไหลเวียนเลือด (Systemic blood pressure) สูง ชีพจรเตนชา 
   1.8.1.3 การประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้งอุณหภูมิของรางกาย   ที่ควบคู
ไปกับการประเมินทางระบบประสาท อุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้นทําใหกระบวนการเผาผลาญของ
รางกายเกิดกรดแลคติค (Lactic acid) เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดทําใหหลอดเลือดคลายตัว 
(Vasodilatation) และ Systemic blood pressure สูง เปนผลทําใหความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น 
   1.8.1.4 การประเมินระบบทางเดินหายใจ  ไมใหรางกายมีภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่ง และขาดออกซิเจน ซึ่งจะทําใหสมองบวม ทําใหลักษณะการหายใจไม
สม่ําเสมอ หรือหยุดหายใจสลับหายใจเร็วและชา เรียกวาเปนแบบ Cheyne-strokes respiration  
   1.8.1.5 การประเมินภาวะสมดุลของเกลือแร น้ํา และกรดดางในรางกาย 
ไมใหมีภาวะน้ําเกิน เพราะอาจมีผลตอภาวะสมองบวม สวนภาวะขาดน้ําก็จะทําใหเกิดภาวะ 
หลอดเลือดหดตัว (Vasospasm) ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติของการสั่งงานหรือผลจากยา 
   1.8.1.6 การดูแลและการปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ 
   1.8.1.7 การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอตามแผนการ
รักษา 
   1.8.1.8 ประเมินผิวหนังและความสมบูรณของเนื้อเยื่อ 
   1.8.1.9 การดูแลดานการขับถาย 
   1.8.1.10 ประเมินดานการดูแลตนเองโดยเฉพาะการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน 
   1.8.1.11 ประเมินการสื่อสาร กระบวนการคิดและการปรับตัว 
  1.8.2 การพยาบาลดานจิตสังคมที่สําคัญ คือ การประเมินภาวะจิตใจของผูปวย 
การลดความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศรา รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและ
การปรับตัวเขาสูสังคม นอกจากนี้การประเมินการรับรูและความรูของผูปวยที่เกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวย รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 
  1.8.3 การพยาบาลดานครอบครัว ในดานสัมพันธภาพกับผูปวย     การรับรูการ
ดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา และการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการรวมดูแลผูปวย 
  1.8.4 การพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนายผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้นกอนจําหนาย จะตองประเมินในเรื่องตอไปนี้ 
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   1.8.4.1 ทํากจิวัตรประจําวนัดวยตนเองได 
   1.8.4.2 เดินหรือเคลื่อนยายตัวเองไดโดยใชอุปกรณ 
   1.8.4.3 ความสามารถในการกลนื ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร 
   1.8.4.4 ผูปวยและญาติทราบถึงปจจัยเสี่ยง  
   1.8.4.5 เขาใจความสาํคัญของการทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง 
   1.8.4.6 การรับประทานยาที่บาน 
   1.8.4.7 การปองกันอุบัติเหตุ 
   1.8.4.8 ความพรอมของผูดูแล 
  1.8.5 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
  ปจจุบันยาละลายลิ่มเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดํา r-TPA มีการยืนยันวาไดผลดี
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ แตไม
สามารถใหยานี้กับผูปวยทุกรายได เพราะอาการขางเคียงของยาทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดเลือดออก
ในสมองและในอวัยวะตางๆได ดังนั้นสถาบันประสาทวิทยาไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดํา (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ไวดังนี้  
   1.8.5.1 แนวทางการใหยาละลายลิ่มเลือด    

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันและมาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง แพทยจะพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําแตเนื่องจากยานี้มีอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนมาก ดังนั้นเพื่อลดอาการ
แทรกซอนและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา แพทยจะพิจารณาจากหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 
    1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุด 
ตันภายใน 3 ชั่วโมง 
    2) อายุมากกวา 18 ป 
    3) มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดไดโดยใช NIHSS  
(National Institutes of Health Stroke Scale) จะประเมินโดยแพทยเปนสวนใหญ 
    4) ผล CT scan ของสมองเบื้องตนไมพบเลือดออก 
    5) ผูปวยและญาติเขาใจประโยชนหรือโทษที่จะเกิดจากการ
รักษา และยินยอมใหการรักษาโดยใชยาละลายลิ่มเลือด 

1.8.5.2 ผูปวยที่เขาหลักเกณฑขอใดขอหนึ่งหามใหยาละลายลิ่มเลือด
เด็ดขาด 
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1) มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ไมทราบ 
เวลาที่เร่ิมเปนอยางชัดเจนหรือมีอาการภายหลังตื่นนอน 

2) มีอาการเลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid  
hemorrhage)  

3) มีอาการทางระบบประสาทที่ดีข้ึนอยางรวดเร็ว (NIHSS < 4) 
     4) มีอาการทางระบบประสาทอยางรุนแรง (NIHSS >18) 

5) มีอาการชัก  
6) ความดันโลหิตสูง (SBP 185 mmHg, DBP 110 mmHg) 
7) มีประวัติเลือดออกในสมอง 
8) มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือมีบาดเจ็บที่ศีรษะ 

รุนแรงภายใน 3 เดือน 
9) ไดรับยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (Heparin หรือ  

Warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมงหรือตรวจพบความผิดปกติของเกล็ดเลือดอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ มี
คา Partial-thromboplastin time (PTT) ผิดปกติ มีคา Prothrombin time (PT) มากกวา 15 วินาที 
มีคา International normalized ratio (INR) มากกวา 1.5 

10) มีปริมาณเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000/mm 
11) มี Hct. นอยกวา 25% 
12) มีประวัติผาตัดใหญภายใน 14 วัน 
13) มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปสสาวะภายใน  

21 วัน 
14) มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 mg/dl (2.7 mmol/L) หรือ 

สูงกวา 400 mg/dl (22.2 mmol/L) คํานวณไดจาก Glucose (blood) 1mg mg/dl = 0.05551 
mmol/L 

15) มีประวัติ Myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 
16) มีการเจาะหลอดเลือดแดงในตําแหนงที่ไมสามารถหาม 

เลือดไดภายใน 7 วัน 
17) พบเลือดออกหรือมีการบาดเจ็บ กระดูกหัก 
18) ผล CT brain พบเนื้อสมองตายมากกวา 1 กลีบ  

(Hypodensity > 1/3 Cerebral hemisphere) หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอด
เลือดสมองตีบขนาดใหญ  

1.8.5.3 กิจกรรมการพยาบาลขณะใหยาละลายลิ่มเลือด  
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กอนใหยา 
1) ใหผูปวยและญาติไดทราบคําอธิบาย เกี่ยวกับขอดี และ 

ขอเสียของการใหยากอนเซ็นใบยินยอม 
2) เจาะเลือด ไดแก CBC, Blood sugar, Coagulogram, PT,  

INR, Clot blood พรอมเปดหลอดเลือดดํา 2 เสนโดยเสนหนึ่งให 0.9% NSS อีกเสนหนึ่ง lock 
เตรียมไวสําหรับใหยาละลายลิ่มเลือด 

3) ตรวจ EKG 12 lead  
การเตรียมและการใหยา 
1) คํานวณปริมาณยาที่ใหจากน้ําหนักตัว ขนาดที่ให คือ 0.6- 

0.9 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม ปริมาณสูงสุดที่ใหตองไมเกิน 90 มิลลิกรัม 
2) ผสมยาใน sterile water  ( ยาไมละลายในสวนผสมที่มี 

เด็กโตรส) โดยใหสารละลายที่ผสมแลวมีความเขมขน 1 มิลลิกรัม/ซีซี 
3) ดูดสารละลายที่ผสมแลวมารอยละ 10 ฉีดเขาทางหลอด 

เลือดดําภายใน 1 นาที และสวนที่เหลือรอยละ 90 หยดทางหลอดเลือดดํานานไมนอยกวา 1 
ชั่วโมง 

4) ยาที่ผสมแลวถาเหลือจากการคํานวณตองเก็บไวในตูเย็น 
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และถาไมใชภายใน 24 ชั่วโมงตองทิ้ง 

5) ขณะหยดยาละลายลิ่มเลือดไมใหยาชนิดอื่นเขาทางสายให 
สารน้ําเดียวกัน 

1.8.5.4 การเฝาระวังและปองกันเลือดออก หลังใหยาละลายลิ่มเลือด 
1) ผูปวยควรเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติหรือ stroke unit 
2) งดกิจกรรมหลังใหยา r-TPA ภายใน 24 ชั่วโมง ดังตอไปนี้ให 

ยาละลายลิ่มเลือดชนิดอ่ืน เชน Warfarin/antiplatelet  ,ใสสายใหอาหารทางจมูก (NG tube),  
แทงสายยางเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central line), เจาะ Arterial blood gas, หรือเจาะ
หลอดเลือดแดง 

3) หลีกเลี่ยงการใสสายสวนปสสาวะภายใน 30 นาที 
4) ใหยาลดกรดเพื่อปองกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

ตามแผนการรักษา 
5) เฝาระวังและสังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ ซึ่งเปน 

อาการแทรกซอนของยา เชน มีจ้ําเลือดเพิ่มมากขึ้นที่รอยแทงน้ําเกลือ หรือรอยเจาะเลือด พรอม
สังเกตสีของปสสาวะ สีของอุจจาระหรืออาเจียนที่ออกมา 
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6) กรณีที่สงสัยวามีเลือดออกในสมอง ถามีอาการที่สงสัยวา  
นาจะมีเลือดออกในสมอง เชน ปวดศีรษะ ระดับความรูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือมี
อาการคลื่นไสอาเจียนใหปฏิบัติดังนี้ หยุดยาทันทีและรายงานแพทย, เตรียม lab: CBC, INR, 
PTT, PT, fibrinogen, D-dimer พรอมเตรียมใหเกล็ดเลือด FFP (fresh frozen plasma) ตาม
แผนการรักษา, เตรียมผูปวยเพื่อตรวจ CT brain emergency 

7) การควบคุมความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที 
8) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
9) การพยาบาลทั่วไป ไดแก ใหพักบนเตียง, งดน้ําและอาหาร 

ยกเวนยา , วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที x 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง x 16 
ชั่วโมง, ทุก 4 ชั่วโมง เมื่ออาการคงที่แลว, ใหออกซิเจน 2-4 L/min, ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และ 
monitor EKG, ประเมินอาการทางระบบประสาท 
 มาตรฐานที่สูงขึ้นของการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันสามารถลด
อัตราตาย ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาในระยะยาว ลด
ภาวะแทรกซอนของการเกิดโรค รวมทั้งลดความพิการของผูปวยและภาระทางสังคมได การรักษา
ผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนหอผูปวยเฉพาะดูแลรักษาโดยบุคลากรที่มีความรู
เชี่ยวชาญโดยตรง การจัดบริการเฉพาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่มีความชํานาญ ในพื้นที่ที่กําหนด เปนกลวิธีสําคัญที่สถานพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพและขีด
ความสามารถในการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมที่ดีที่สุด 
 
2. หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)   

 
2.1 คําจํากัดความ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สถานที่เฉพาะภายใน

โรงพยาบาลที่ใชในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อที่จะสามารถติดตามสัญญาณ
ชีพและเฝาสังเกตอาการทางระบบประสาทอยางใกลชิด  (สถาบันประสาทวิทยา, 2552) 

โดยทั่วไปจําแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 1) Acute stroke unit คือ หอผูปวยที่ดูแลผูปวยในระยะเฉียบพลัน ซึ่งอาจรวมทั้ง

ผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท และใหการรักษาอยางใกลชิด 
ข้ึนอยูกับสถานพยาบาลนั้นๆ 

 2) Rehabilitation unit คือ หอผูปวยที่รับผูปวยหลังจากเกิดอาการแลว 1-2 
สัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการรักษาโดยการทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพเปน
หลัก 
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 3) Combined acute and rehabilitation unit คือ หอผูปวยที่รับผูปวยตั้งแตมี
อาการทันที รักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องจนกวาจะกลับบาน   

 
2.2 การจัดต้ังหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยาไดเล็งเห็นความสําคัญของการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อพัฒนาการดูรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน เพื่อลดอัตราตายและความ
พิการที่จะเกิดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดจัดทําแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขึ้น ทั้งนี้ในสถาบันที่มีความพรอมตางกันก็อาจมีรายละเอียดของลักษณะการจัดหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตางกัน แตควรมีสวนประกอบดังนี้ 

 2.2.1 สถานที่  ควรเปนสถานที่ที่เปนสัดสวนชัดเจน ที่แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยสามารถใหการดูแลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจจัดตั้งเปนหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ มุมเฉพาะโรค (Stroke coner) โดยมีจํานวนเตียงอยางนอย 4 เตียง ข้ึนอยู
กับจํานวนผูปวยและจํานวนบุคลากร เชน อัตรากําลังพยาบาล 1 คนตอผูปวย 2-4 เตียง ทั้งนี้
ข้ึนอยูกับรูปแบบของหอผูปวย   

2.2.2 เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
จัดเตรียมครุภัณฑ เครื่องมือแพทย วัสดุ อุปกรณตามหลักเกณฑพื้นฐานการจัดตั้งหอผูปวยอายุร 
กรรม ข้ึนอยูกับลักษณะของหอผูปวย และเพื่อความคุมคาของการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ควรจัดใหมีจํานวนเตียงขั้นต่ํา 4 เตียง อาจมีครุภัณฑ เครื่องมือแพทย วัสดุ อุปกรณเสริม 
เชน ที่นอนลม, Infusion pump/Syringe pump, เครื่อง Defibrillation, เครื่องวัดน้ําตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว, EKG monitor, Pulse oxymeter เปนตน  
  2.2.3 บุคลากร ไดแก แพทย (ประสาทแพทย/ประสาทศัลยแพทย/อายุรแพทยที่
ผานการอบรม) , พยาบาล (ผานการอบรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง), แพทยเวชกรรม
ฟนฟู, นักกายภาพบําบัด, นักกิจกรรมบําบัด, นักอรรถบําบัด, เภสัชกร, นักสังคมสงเคราะห, 
นักจิตวิทยา, นักโภชนากร 
  2.2.4  Care protocol การจัดทําแผนการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาที่จําเปนและ
สําคัญ ผานการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในสถานพยาบาลนั้นๆ โดยยึดแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical practice guideline) เพื่อใหการรักษาในระยะเฉียบพลัน 
ติดตามและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ประเมินผลการรักษาและปองกันการเกิดโรคซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 

 
2.3 การรับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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มีหลักพิจารณารับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังตอไปนี้  
 2.3.1 ผูปวยโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันทุกรายที่มีอาการมาไมเกิน 7 

วัน ทั้งนี้รวมถึงผูปวยที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว และผูที่มีอาการซ้ํา 
 2.3.2  ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท เชน มีสมองบวมหรือมี

เลือดออกในสมอง 
 2.3.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด หรือทราบสาเหตุ

แลวแตยังจําเปนตองตรวจวินิจฉัยพิเศษ 
 2.3.4 ไมมีโรคทางอายุรกรรมที่ตองรักษาอยางเรงดวน เชน ภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน การติดเชื้อที่รุนแรง 
 2.3.5 ผูปวยและญาติตกลงที่จะทําการรักษาและยินดีที่จะรับผูปวยกลับเพื่อ

รักษาตัวตอที่บาน หลังจากผานพนการรักษาในระยะเฉียบพลันแลว  
 
2.4 หลักฐานทางการแพทยที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพของหอผูปวยหลอดเลือด

สมอง 
จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การมี  Stroke Unit สามารถลดอัตราการตาย และ

ความพิการของผูปวยไดอยางมาก และที่สําคัญยังชวยลดระยะเวลาการครองเตียงของผูปวย 
รวมทั้งชวยใหผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลและรักษาผูปวยตั้งแตเร่ิมแรก เปนการเตรียม
ความพรอมสําหรับการดูแลรักษาในระยะยาว การศึกษาโดย Stroke Unit Trialists’ 
Collaboration  ตีพิมพในวารสารBritish Journal of Medicine 1997 พบวาการดูแลผูปวยใน 
Stroke Unit สามารถลดอัตราการตายความพิการ และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยได 
การศึกษาของ Indredavik และคณะ ที่ลงตีพิมพในวารสาร Stroke  ป 1999  ก็ไดผลเชนเดียวกัน 
โดยพบวาเมื่อติดตามผลไปนาน 10 ป พบวาผูที่ไดรับการรักษาใน Stroke Unit ในชวงแรกมีอัตรา
การตายและความพิการนอยกวาผูที่อยูในหอผูปวยรวมทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ที่
ไดผลสรุปทํานองเดียวกัน (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 

ในตางประเทศไดมีการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาเปนเวลานาน และไดมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยที่อยูในหอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป เทียบกับผูปวยที่รับไว
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ จากการรวบรวมการศึกษาตางๆ ใน   Cochrane 
review    ซึ่งเปนการทําการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) รวบรวมการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) จํานวน 23  การศึกษา พบวาผูที่ไดรับ
การศึกษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการตายและความพิการนอยกวากลุมที่อยูใน
หอผูปวยทั่วไป โดยมี Odds ratio ของการตายเทากับ 0.86 ทั้งนี้ผลที่ไดไมดีนั้นขึ้นอยูกับอายุหรือ



  
19

เพศของผูปวยและขึ้นกับความรุนแรงของโรค นอกจากนี้พบวาการรับผูปวยไวในหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองยังไมไดเพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยอีกดวย (นิจศรี ชาญณรงค
, 2549)  

 
2.5 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการบริการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในระดับโรงพยาบาลเปนครั้งแรกในปพ.ศ. 2552 โดยกําหนดตัวชี้วัดการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง คือใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลรอยละของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตน
การแข็งตัวของเลือด หรือยาละลายลิ่มเลือดอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความ
ตระหนักในความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งปจจุบันมีเครือขายวิชาการและบริการ
รักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองในภาครัฐ 15 แหงทั่วประเทศ ไดแก โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกนและสถาบัน
ประสาทวิทยา   

 
จากหลักฐานตางๆ จะเห็นไดวาการรับผูปวยไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีประโยชนในการเพิ่มคุณภาพการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดียิ่งขึ้น พยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีสวนสําคัญมากในการดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงควรพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลผูปวยใหไดมาตรฐานสากลจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะและแนวทางการศกึษาสมรรถนะ 
 
 3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายวา “สมรรถนะ 
(Competency)” หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได
โดยใชความรู ทักษะ และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออก
ใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี 
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  สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดนิยามสมรรถนะไวคือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปน
ผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานได
อยางโดดเดน โดยเชื่อวา หากขาราชการมีพฤติกรรมการทํางานในแบบที่องคกรกําหนดแลว จะ
สงผลใหขาราชการผูนั้นมีผลการปฏิบัติงานดี และสงผลใหองคกรบรรลุเปาประสงคที่ตองการ 
(สํานักการพยาบาล, 2548) 
  ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู 
ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ
ของเปาหมายของงานตําแหนงนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน
แตกตางกันไป 
  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) 
ที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ลักษณะ
พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับ
งานและสามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดย
คุณลักษณะในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ(Personality)ที่มองเห็นไดและ
คานิยม (Value)ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซอนเรน ไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตอ
งานที่ปฏิบัติ 
  Mc Ashan (1979: อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ใหความหมายวา 
“สมรรถนะ” คือ ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และ
สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูก
กําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 
  Grobe (1988) ใหความหมายของสมรรถนะวา สมรรถนะหมายถึง การมีความรูที่
กําหนด มีทักษะและสมรรถภาพที่จะทําหนาที่ในบทบาทและงานที่มอบหมาย 
  Krozek and Scoogins (1999) ใหความหมายสมรรถนะวา ประสิทธิภาพในการ
ใชองคความรู ทักษะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบโตของกระบวนการทางจิต 
การคิดอยางมีจิตวิญญาณ รวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐาน
ของการปฏิบัติที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 
  

3.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
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สํานักการพยาบาล (2548) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวา หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่นๆที่ตองการใหมีเพื่อการปฏิบัติของพยาบาลชวยให
บรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551) ไดใหความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
(Professional nurse competency) หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะของบุคคลไมไดติดตัว
มาตั้งแตกําเนิด แตมีผลมาจากการฝกอบรม และประสบการณสมรรถนะของผูปฏิบัติงานแตละ
วิชาชีพยอมไมเหมือนกัน และแมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แตหากมีความ
แตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงาน สมรรถนะในงานยอมแตกตางกัน เชน 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนยอม
แตกตางจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกตางกัน ยอมมีสมรรถนะที่แตกตางกัน และสมรรถนะ
ผูบริหารยอมแตกตางจากสมรรถนะพยาบาลประจําการ 
  Halstead et al. (1996 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) คณาจารยประจํา
โรงเรียนพยาบาล มหาวิทยาลัยอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรวมกันปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในศตวรรษที่ 21 ใหมีสมรรถนะที่พึงประสงค 9 ประการดังนี้ 
   1. มีความเฉลียวฉลาด มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรคและมีทักษะในการแกไขปญหา  สามารถแสวงหาความรู โดยใชหลักการทาง
วิทยาศาสตร และใชกระบวนการวิจัย 
   2. มีความรอบรูวัฒนธรรมที่หลากหลาย เพื่อนํามาวางแผนการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหสอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
   3. สามารถประสานงานและมีความรอบรูเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรของ
ชุมชน สามารถจัดสิ่งเอื้ออํานวยความสะดวก ในการเขารับบริการสุขภาพที่จําเปนใหกับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 
   4. มีความรูดานการเมือง เพื่อนํามาใชประโยชนในการปฏิบัติการ
พยาบาล ที่สอดคลองกับสภาวการณของสังคมโลก 
   5. ปฏิบัติการพยาบาลภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาล 
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   6. สามารถติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับ
ขาวสาร รวมทั้งมีความสามารถในการพูด การเขียนและการเจรจาตอรอง 
   7. สามารถใหบริการพยาบาล สงเสริมสุขภาพ สอนและใหคําแนะนํา 
การดูแลสุขภาพแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   8. เปนแบบอยางที่ดีแกบุคคลในวิชาชีพพยาบาล ยึดเปนแบบอยางใน
การปฏิบัติสรางเปนภาพพจนที่ดีแกวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งทําประโยชนใหกับวิชาชีพพยาบาล 
   9. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ      
  

3.3 ประเภทของสมรรถนะ 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) กําหนดลักษณะในการ
พิจารณาวาสิง่ใดสามารถเรียกวาสมรรถนะได โดยการพิจารณาวาจะตองประกอบดวยลักษณะ
สําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) ความรู ทกัษะ ความสามารถ และคุณลักษณะตางๆของบุคคล ซึ่ง
สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทาํงาน 2) สัมพันธกับงานหรือสะทอนถงึผลลัพธทีเ่กิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน 3) สังเกต วัด หรือประเมินผลไดอยางเปนระบบ ดวยวิธกีารหรือเครื่องมือที่
เหมาะสม และ 4) สามารถสรางหรือพฒันาใหมีในตัวบุคคลได กําหนดโมเดลสมรรถนะสําหรบั
ขาราชการพลเรือนไทย ประกอบดวยสมรรถนะ 2 สวน คือ 
   1. สรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะรวมของขาราชการพลเมืองไทยทั้งระบบ 
เพื่อหลอหลอมคานิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ 
คือ การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  
   2. สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุม
งาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจ
ในหนาที่ใหไดดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะกําหนดใหแตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานละ 
3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) 
  เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546: 24-25) จําแนกสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ 
   1. สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง 
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวของกับ การวางแผน การจัดการ การคิดในเชิงวิเคราะห การแกปญหา 
และการตัดสินใจ 
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   2. สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับเร่ืองทั่วๆ ไป ไดแก การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การ
ประสานงาน การพัฒนาตนเอง 
   3. สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง สมรรถนะ
ของบุคคลที่เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผนกําลังคน การ
บริหารคาตอบแทน การพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะหระบบงาน 
  ณรงควิทย แสนทอง (2547: 10-11) จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน 3 
ประเภท คือ  
   1. Core competency หมายถึง บุคลิก ลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็น
ถึงความรู ทักษะ ความเชื่อ ทัศนคติ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม ที่จะชวยสนับสนุนให
องคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 
   2. Job competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะชวยสงเสริมใหคนๆนั้นสามารถสรางผลงานใน
การปฏิบัติงานในตําแหนงนั้นๆไดสูงกวามาตรฐาน 
   3. Personal competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนให
เห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการ
ทําส่ิงหนึ่งสิ่งใดไดโดดเดนกวาคนทั่วไป 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2550) ไดจําแนกประเภทของสมรรถนะไว 3  
รูปแบบ ดังนี้ 
   1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกหนวยงาน
ขององคกรตองถือปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธะกิจขององคกร 
เชน ความมุงมั่นสูความสําเร็จ การทํางานเปนทีม 
   2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional/Job specific competency) เปน
สมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซึ่งกําหนดไววาบุคคลในวิชาชีพนั้นๆ ควรมีสมรรถนะอยางไร เชน การ
แกปญหาเชิงสรางสรรค ความรูความเขาใจตอองคกร 
   3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถใน
การปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ และจําเปน
ตอวิชาชีพ เชนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  สรุปไดวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จัดเปน Job 
competency ซึ่ง สอดคลองกับแนวคิดของ ณรงควิทย แสนทอง และ เพ็ญจันทร แสนประสาน
และคณะ ที่ใหความหมายของ Job competency วาเปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของ
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บุคคลที่ตําแหนงนั้นๆตองการ และกําหนดไวเฉพาะกลุมงาน ซึ่งมีความแตกตางกัน อาจแบงเปน
สมรรถนะประจําตําแหนงงาน และสมรรถนะเฉพาะสําหรับบุคคลในกลุมงาน ซึ่งมีความแตกตาง
จากกลุมงานอื่นๆ และสามารถมีการพัฒนาใหพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 

 
3.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

การศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพมีหลายวิธี การกําหนดสมรรถนะควรเปน
หนาที่หรือความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทําไดหลายวิธี 
แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532)  
  3.3.1 กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 
  3.3.2 กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของ
งานที่ปฏิบัติได ตองเรียนรูในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบัติงาน 
  3.3.3 กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูล
จากงานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 
  3.3.4 กําหนดโดยการวิ เคราะหสมรรถนะอยาง เปนระบบ  (Systematic 
competency analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่ตองการจากเนื้อหาของวิชาใน
ระบบการจัดการศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตร 
  3.3.5 กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆ วา ตองมีความรู
เร่ืองใด มีทักษะที่ตองการและทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน 
  3.3.6 กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึง
สภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.3.7 กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถาน
บริการ เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
  3.3.8  กําหนดโดยการศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง 
  3.3.9 กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎีและตํารา 
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การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจนจําเปนตองศึกษาอยางมีระบบบนพื้นฐานของความ
เปนจริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณและความตองการของสังคม สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง และกอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษา
สมรรถนะ โดยการศึกษาคนควาจากหลักทฤษฎีและตํารา จาการทบทวนวรรณกรรม 
คุณลักษณะ ขอกําหนด  พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในองคกร
ตางประเทศ โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ โดยนําเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย ซึ่งเปนเทคนิควิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย มาใชในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ 
  
4. แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาเรื่องสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย ผูวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในองคกรตางประเทศ ไดแก Essex Core Competencies For  Stroke and Trasient 
Ischaemic Attack (2008), Royal Cornwall Hospital Trust Stroke Competencies for 
Registered Nursing Staff (2009), NHS Stroke Core Competencies for Healthcare Staff 
(2004)  แลวนํามาพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  

4.1 สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกําหนดโดย Essex Core 
Competencies For  Stroke and Trasient Ischaemic Attack (2008) ซึ่งพฒันาโดย 
Colchester Hospital University ไดกําหนดสมรรถนะในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) และอาการสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว (TIA) ไวดังนี ้ 
  4.1.1 ดานความรูพืน้ฐานทีสํ่าคัญ  

4.1.1.1 สามารถระบุตําแหนงของโรคและแนวทางการดแูลรักษา 
   4.1.1.2 แบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองได 
   4.1.1.3 กฎหมายที่เกีย่วของกับการใหความยนิยอม (Consent)  
   4.1.1.4 มีสวนรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงานที่อยูบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ 
   4.1.1.5 สามารถใชเครื่องมือในการประเมินผูปวย NIHSS, Barthel 
scale ได  

4.1.2 ดานการติดตอส่ือสาร 
  4.1.2.1 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคประกอบของการสื่อสาร และ

วิธีการสื่อสาร 
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  4.1.2.2 สามารถอธิบายกลไกการเกิดเสยีงและปจจัยทีม่ผีลตอเสียงได 
  4.1.2.3 อธิบายโอกาสตางๆ ในหอผูปวยที่ชวยผูปวยในการสื่อสาร 
  4.1.2.4 ใหขอมูลที่ เหมาะสมในรูปแบบที่ เหมาะสมตอบุคคลและ

ครอบครัว 
  4.1.2.5 ส่ือสารกับสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

  4.1.3 แนวทางการดูแล 
   4.1.3.1 บอกถึงแนวทางการดูแลและแสดงใหเห็นวิธีการปฏิบัติได 
   4.1.3.2 บอกแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตลอด
ชวงเวลาที่อยูในโรงพยาบาลได 
   4.1.3.3 วางแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ การเตรียมการในการ
สนับสนุนระยะยาวตามความจําเปนภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
   4.1.3.4 ระบุหลักการในการรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองได 
   4.3.3.5 สามารถปรึกษาสงตอผูปวยไปยังหนวยสหสาขาวิชาชีพได 
  4.1.4 การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 
   4.1.4.1 มีความรูในเรื่องปจจัยเสี่ยงของโรค 
   4.1.4.2 ประเมินและระบุปจจัยเสี่ยงในผูปวยแตละรายได 
   4.1.4.3 ใหความรูดานการสงเสริมสุขภาพ และหลักการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   4.4 สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
   4.5 สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญของการรับประทาน
ยาและการรักษาอยางตอเนื่อง 
  4.1.5 การดูแลเรงดวน 
   4.1.5.1 อธิบายกายวิภาค สรีระวิทยาพื้นฐานและการทํางานของสมอง
ได 

4.1.5.2 อธิบายระบบไหลเวยีนเลือดในสมองได 
   4.1.5.3 อธิบายผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีตอระบบตางๆ
ของรางกายได  
   4.1.5.4 อธิบายประเภทของโรคหลอดเลือดสมองได (การเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันและการเกิดเกิดภาวะเลือดออกในสมอง) และความแตกตางในการรักษาได 
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   4.1.5.5 อธิบายความแตกตางระหวาง TIA และ Stroke สามารถ
ชวยเหลือฉุกเฉินไดเมื่อสงสัยวาเกิดภาวะนี้ได 
   4.1.5.6 อธิบายเหตุผลในการตรวจทางหองปฏิบัติการได และสามารถ
นําผลการตรวจมาชี้นําแนวทางการประเมินและการรักษาได 
   4.1.5.7 อธิบายเกณฑชี้วัดสําหรับสัญญาณชีพที่ตองเฝาติดตามในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง แปลสัญญาณชีพและตระหนักถึงความผิดปกติตางๆ 
   4.1.5.8 สามารถใชแบบประเมิน GCS และ NIHSS ไดถูกตอง 
  4.1.6 การฟนฟูโดยเร็วและตอเนื่อง 
   4.1.6.1 สามารถติดตอประสานงานและใหขอมูลกับหนวยสหสาขา
วิชาชีพเพื่อรวมดูแลผูปวยได 
   4.1.6.2 ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยและครอบครัว
ได 
   4.1.6.3 แนะนําแนวทางในการสงตอเพื่อรับการรักษาตอเนื่อง 

4.1.6.4 แนะนําญาติและผูดูแลในการทํากายภาพบําบัด 
4.1.6.5 ประเมินความสามารถในการขับถายและใหการพยาบาลเพื่อ 

ตอบสนองความตองการของผูปวยได  
   4.1.6.6 ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและการกลืน 
ดูแลใหการพยาบาลและปรึกษาสงตอสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมดูแลได 
   4.1.6.7 ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถ
ในการหยิบจับส่ิงของ เพื่อวางแผนการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือ ปองกันอุบัติเหตุ และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
   4.1.6.4 ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน สอนญาติและ
ผูดูแลได รวมถึงกระตุนใหผูปวยใหสามารถชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุด ปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อรวมดูแลได 
  4.1.7. การดูแลในระยะสุดทายของชีวิต 
   4 . . 7 . 1  ระบุ ว าต อ งส งต อ เพื่ อ รับ คํ าแนะนํ า ในการรั กษาแบบ
ประคับประคองเมื่อไหรและอยางไร 
   4.1.7.2 บอกทางเลือกในการรักษาสําหรับผูปวยใกลเสียชีวิต 

4.1.8. การใหยาละลายลิ่มเลือดและการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ 
  4.1.8.1 อธิบายกฎเกณฑ ขอบงชี้ และขอกําหนดในการรักษาดวยยา

ละลายลิ่มเลือด 
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  4.1.8.2 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 

  4.1.8.3 อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการยินยอมการรักษา และทํา
หนาที่เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวยเมื่อมีความจําเปน 

  4.1.8.4 ระบุและประสานงานในการตรวจวินิจฉัยตางๆ และการสังเกตที่
จําเปนกอนใหยาละลายลิ่มเลือด 

  4.1.8.5 มีความสามารถคํานวณยาโดยการใชตารางคํานวณที่เหมาะสม  
  4.1.8.6 มีสมรรถนะในการเตรียมยาและการบริหารยา 
  4.1.8.7 มีความรูเกี่ยวกับการถายภาพรังสีดวยคอมพิวเตอร และทราบ

ถึงความผิดปกติที่ชัดเจน 
  4.1.8.8 อธิบายเหตุผลสําหรับดานสําคัญตางๆ ของแผนการรักษา

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมงถัดไป 
4.1.8.9 สามารถอํานวยความสะดวกในการสงตอดานศัลยกรรมระบบ 

ประสาท 
 
4.2 สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกําหนดโดย Royal Cornwall  

Hospital Trust Stroke Competencies for Registered Nursing Staff (2009) ไดกลาวถงึ
สมรรถนะพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยพฒันามาจาก  Stroke Specific Education 
Framework (SSEF) (DH2009), Skills for Health Competencies (2009) และ Knowledge 
and Skills Framework (DH2004) ไวดังนี ้
  4.2.1 ดานการประเมินโรคหลอดเลือดสมอง  การรับเปนผูปวยในและการจัดการ
อยางเรงดวน ตองมีความรูในดานตางๆ ดังนี้  

4.2.1.1 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
   4.2.1.2 ผลกระทบทางระบบประสาทของโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ

เฝาระวังและการปฏิบัติการพยาบาล 
   4.2.1.3 ผลกระทบทางกายภาพของโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการเฝา

ระวัง และการปฏิบัติการพยาบาล 
4.2.1.4 การจัดการระบบทางเดินหายใจในภาวะเรงดวน 
4.2.1.5 เฝาระวังและติดตามการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต  
4.2.1.6 การชวยฟนคืนชีพ 

   4.2.1.7 การรักษาสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
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4.2.1.8 มีความรูในการใชเครื่องมือทางการแพทยในการเฝาระวัง 
และการรักษา  

4.2.1.9 กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลใน 
ดานการเฝาระวัง การดูแล การประเมินภาวะแทรกซอนและการปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

4.2.2. การรักษา การประเมินและการจัดการอยางเรงดวน ตองมีความรูในดาน 
ตางๆ ดังนี้  

4.2.2.1 ประเมินและเฝาระวังความปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวที่ลดลง  
เชน การเคลื่อนยายอยางถูกตอง , การดูแลผิวหนัง ปองกันเนื้อเยื่อถูกทําลาย เชน การปองกันแผล
กดทับ 

4.2.2.2 ประเมินความสามารถในการการกลืน วางแผนการพยาบาล  
เชน การปองกันการสําลัก  

4.2.2.3 การประเมินและสนับสนุนภาวะโภชนาการ เชน การดูแลปอน 
อาหาร การใหอาหารทางสายยาง  

4.2.2.4 การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน ความสะอาดของชองปาก, การ 
ดูแล ดานระบบขับถายที่เปล่ียนแปลงไป เชน การใสสายสวนปสสาวะ การใหยาระบาย 
  4.2.3. การฟนฟูอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีความรูในดานตางๆ ดังนี้   

4.2.3.1 มีความรูอาการ อาการแสดง ทางกายภาพที่เกิดขึ้นจากโรค 
หลอดเลือดสมอง ความกังวล ความซึมเศรา ที่อาจเกิดขึ้น อธิบายและชวยเหลือครอบครัวใหรับมือ
และสามารถจัดการกับปญหาได    

4.2.3.2 มีความรูถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองในดาน 
สังคม การใชชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนไปหลังจากเดิม สามารถชวยเหลือครอบครัวใหรับมือและ
จัดการกับปญหาได  

4.2.3.3 ประเมินและสนับสนุนกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล รวมถึง 
การสงตออยางตอเนื่อง  

4.2.3.4 ประเมินความสามารถในการสื่อสาร สงตอผูเชี่ยวชาญในการ 
แกไข เชน การฝกพูด 
  4.2.4. การดูแลระยะสุดทายของชีวิต ตองมีความรูดังนี้  

4.2.4.1 มีความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง, เฝาระวังและ 
จัดการดูแลปญหาดานจิตใจ  

4.2.4.2 สงเสริมและสนับสนุนสิทธิที่ผูปวยควรไดรับ จัดหาหนวย 
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สนับสนุน กลุมประคับประคอง 
4.2.4.3 การใชยาและไมใชยาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต  

ผลขางเคียงการใชยาและไมใชยาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต     
  4.2.5 การสงตออยางมีประสิทธิภาพ ตองแผนการสงตอผูปวยที่ดี, มีความรูและ
แนวทางการสื่อสารการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขา 
  

4.3 สมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกําหนดโดย NHS Stroke Core 
Competencies  for Healthcare Staff (2004)  ไดกลาวถึงความรูและทักษะที่จําเปนในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
   4.3.1 สาเหตุของโรค มีความรูเร่ืองโรค สามารถอธิบายเรื่องโรคไดดวยภาษาที่
เขาใจไดงาย 
  4.3.2  ตระหนักวาเมื่อผูปวยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ถือเปนภาวะ
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม การใหยาภายใน 3 ชั่วโมงนับต้ังแตมีอาการสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาได 
  4.3.3 การลดความเสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความรูในเรื่องปจจัย
เสี่ยงที่จะทําใหเปนโรค ใหคําแนะนํากับผูที่มีความเสี่ยงใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึง
แนะนําการลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค 
  4.3.4 การดูแลที่เฉพาะเจาะจง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีผลลัพธที่ดีกวาการดูแลในหอผูปวยธรรมดา 
  4.3.5 ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง เขาใจและสามารถประเมินผล
กระทบที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 
   4.3.5.1 ระดับความรูสึกตัว ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ดูแลปองกัน
ไมใหสมองถูกทําลายจากการขาดออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยง 
   4.3.5.2 แขน-ขาออนแรง ประเมินภาวะแขน-ขาออนแรง ใชเครื่องชวย
พยุงเพื่อปองกันการผิดรูปของขอตางๆ  
   4.3.5.3 การเคลื่อนไหว การทรงตัวที่ไมสมดุลจากการออนแรงของขา
หรือการประสานงานไมสัมพันธกันอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บได  
   4.5.5.4 การสูญเสียความรูสึก โรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหเกิดอาการ
ชาบริเวณใบหนา มือหรือขา ระมัดระวังเรื่องอุณหภูมิของน้ําที่ใชดื่มหรือใชเช็ดตัวเพราะอาจทําให
ผิวหนังเปนแผลได 
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   4.3.5.6 การมองเห็น ประเมินความสามารถในการมองเห็นและดูแลชวย
จัดวางของใหหยิบใชสะดวก ปองกันอุบัติเหตุตางๆ 
   4.3.5.7 การสื่อสาร ประเมินความสามารถในการสื่อสารและใหความ
ชวยเหลือตามความเหมาะสม 
   4.3.5.8 การกลืน ดูแลความสะอาดชองปาก ประเมินความสามารถใน
การรับประทานอาหาร ปองกันการสําลัก 
   4.3.5.9 ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
   4.3.5.10 การดูแลระบบขับถาย 
   4.3.5.11 อารมณ ภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูมักทําใหมีภาวะซึมเศรา 
ความสามารถในการควบคุมอารมณลดลง  
  4.3.6 การทํากายภาพบําบัด มีการสงตอใหกับผูเชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมจาก 
 

การศึกษา และทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับบทบาท และสมรรถนะพยาบาลหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยสรุปสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 9 
สมรรถนะหลัก ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
 
 

สมรรถนะ 

Essex Core 
Competencies For  

Stroke and 
Trasient 

Ischaemic Attack 
(2008) 

Royal Cornwall 
Hospital Trust 

Stroke 
Competencies for 

Registered 
Nursing Staff 

(2009) 

NHS Stroke 
Core 

Competencies 
for Healthcare 

Staff (2004) 

1. ดานความรูเร่ืองโรค / / / 
2. ความสามารถในการประเมิน
และการจัดการในภาวะเรงดวน 

/ / / 

3. การใหยาละลายลิ่มเลือด /   
4. การพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

/ / / 

5. การวางแผนการจาํหนายและ
การดูแลตอเนือ่ง 

/  / 

6. การสื่อสารและประสานงาน / / / 
 
 

จากตารางที่ 1 แสดงถึงแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
การศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารตํารา ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปสมรรถนะของ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 6 ดาน ดังนี้ 

1. ดานความรูเร่ืองโรค สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
พยาธิสรีระวิทยา สามารถบอกสาเหตุการเกิด และแนวทางการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันได  
อธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษา อธิบายผลกระทบของโรคที่มีตอ
ระบบตางๆของรางกายได  มีความสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
ความกาวหนาในการรักษา    

2. ความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน  สามารถปฏิบัติตาม 
Stroke fast tract สามารถซักประวัติ ตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงเพื่อคนหา
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เวลาที่เกิดอาการไดอยางชัดเจน เพื่อประเมินแยกโรคไดอยางรวดเร็ว รวมถึงสามารถวิเคราะห
แปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจเอ็กซเรยสมองเพื่อการแยกโรคได  

3. การใหยาละลายลิ่มเลือด  สามารถบริหารยาและ สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอน
และหลังใหยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลายลิ่ม
เลือดได สามารถอธิบายเกณฑและขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือดและ มีความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับ กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการ
ยินยอมการรักษา และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิ์ใหกับผูปวยได 

4. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สามารถบริหารจัดการและใหการพยาบาล
ผูปวยในระยะเฉียบพลันและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได สามารถ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
กิจวัตรประจําวันผูปวยได  ดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง 
 5. การวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเนื่อง สามารถประเมินและวางแผนจําหนาย
ผูปวยและสามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวยในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได สามารถประเมิน
และคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละรายและใหสุขศึกษาแก
ผูปวยและญาติเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 

6. การสื่อสารและประสานงาน ไดแก สามารถติดตอส่ือสารใหขอมูลกับทีมสหสาขาได
อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได และสามารถติดตอประสานงานการสงตอผูปวยทั้งภายใน
หนวยงานและนอกหนวยงานได  

 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) 
 การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิง
อนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระเบียบจะชวยใหทราบขอมูลอันนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการ
กําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียนสภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง และ
สามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งขึ้นได วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
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ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 
เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัยที่ไม

ตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน, 2539) มีนักวิชาการหลายทานใหคํา
จํากัดความไวดังนี้ 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก      
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้ง
เปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา     ตลอดจนเปน
ผูที่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน  ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ ใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดเห็นระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
 ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายไววา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของผูเชี่ยวชาญและ/หรือ
มีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษา ซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดเห็นโดยผูที่ใหความคิดเห็น
ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
คาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง 
เชนเดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอ่ืนๆ 
 Burns and Grove (2001) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ
ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับความสําคัญกอนหลังหรือพยากรณ เปนการใหขอมูล
ยอนกลับโดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาเทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษา เพื่อ
คาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆ ในอนาคต โดยเปนการ
ระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
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คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา   
รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
  1. ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญทุก
คนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นในในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 
  2. ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยกําหนดให 
ครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ทั้งนี้โดยการสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถามปลายเปด สวน
คําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวนคําตอบของตน
ไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางระเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจใน
คําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 
  3. ผูวิจัยนําคําตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหกลับไป
ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง โดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Iterative Process) แบบนี้จะดําเนิน
ตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงคการ
ทําซ้ําก็เพื่อที่จะกลั่นกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 
  4. ความนาเชื่อถือไดของคําตอบ และความสําเร็จของการวิจัย ข้ึนอยูกับ
แบบสอบถาม ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม รวมถึงความรวมมือในการวิจัย 
  5. การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติเกี่ยวกับ
การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 
 
 ปญหาการวิจัยที่เหมาะสมสําหรับใชเทคนิคเดลฟายและการวิจัยเชิงอนาคต 
 ในปจจุบัน การวิจัยเชิงอนาคตไดรับความนิยมนํามาใชในการคาดการณคําตอบของ
ปญหาการวิจัยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ สําหรับปญหาการวิจัยหรือปรากฏการณที่เหมาะสมสําหรับ
นํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบโดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. เปนปญหาการวิจัยที่ยังไมมีคําตอบชัดเจน และไมสามารถแสวงหาคําตอบหรือคนหา
คําตอบไดดวยการวิจัยจากเอกสาร (Document research) เนื่องจากไมมีตีพิมพในตํารา เอกสาร
วิชาการ และรายงานวิจัย แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณอยางกวางขวางในเรื่องนั้นๆ 
 2. เปนปญหาการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชประโยชนในการตัดสินใจ กําหนดนโยบายและ
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วางแผนดําเนินการในการปองกันปญหาที่คาดวานาจะเกิดในอนาคต หรือกําหนดกลยุทธให
สอดคลองกับสภาพการณหรือบริบทสังคมในอนาคต 
 3. เปนปญหาการวิจัยที่ตองแสวงหาคําตอบจากผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา เพื่อรวมกัน
ระดมความคิดเห็นใหไดแนวทางปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งอาจเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหา
คําตอบที่เปนการคาดการณในอนาคตหรือเปนปญหาการวิจัยเพื่อคนหาคําตอบที่เปนปจจุบันได 
 

การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ การเลือกกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดล
ฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมข้ึนอยูกับวากลุม
ผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดเพียงใด การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญควร
พิจารณาดังตอไปนี้  
  1. ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะเขารวมในการ
วิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลที่ควรไดรับ
การเลือกสรรใหเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย การที่ผูเชี่ยวชาญ
ใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่เกี่ยวของกับความ
เชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 
  2. จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมและประเด็นที่
ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธ (Homogeneous group) อาจจําเปนตองใช
ผูเชี่ยวชาญจํานวนเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกัน มีลักษณะเปนอเนกพันธ 
(Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการ
ศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Thomas T. Macmillan) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยกวา ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชีย่วชาญ 
 
จํานวนผูเขารวมโครงการ            การลดลงของความคลาดเคลื่อน           ความคลาดเคลื่อน
ลดลง         
       (Panel size)                                     (Error reduction)                               (Net 
change)   
            1-5                                                    1.20-0.70                                            0.50     
            5-9                                                    0.70-0.58                                            0.12  
            9-13                                                  0.58-0.54                                            0.04 
           13-17                                                 0.54-0.50                                            0.02 
           17-21                                                 0.50-0.48                                            0.02 
           21-25                                                 0.48-0.46                                            0.02 
           25-29                                                 0.46-0.44                                            0.02 

 
 
  

การรวบรวมขอมูล  
 โดยทั่วไปจะรวบรวมขอมูล 3 รอบ หรือมากกวา ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิค เดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เปนความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามจะมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถาม
ปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบแบบสอบถาม
จําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดของ
ตนอยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี้ 
  1. รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (Frame) ของการวจิัยเกี่ยวกับประเด็นปญหา
เชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจยัจะทาํใหเห็นภาพของ 
การวิจัยชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือจากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามฉบับ
แรก ซึ่งเปนคําถามกวางๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะเปน
คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน
กรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว การ
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สัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย  การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็น 
ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถามรอบที่สอง 
  2. รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดล
ฟาย ผูวิจัยตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบแรกเขา
ดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป 
อาจกําหนดเปนถอยคําที่ครอบคลุมขอความไดทั้งหมด แตตองคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญ
ไวดวย ขอความที่รวบรวมนี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา ซึ่ง
อาจเปนสเกลตั้งแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้จะ
เนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือในบางครั้งอาจให
กําหนดเวลาที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจน
และผูตอบแตละคนตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

 3. รอบที่ 3 โดยปกติประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถามเหมือนกันใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม
โดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquatile Range) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือแตกตางของคําตอบของตน 
เมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญ
สามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยัน
คําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล จะตองใหเหตุผล
ประกอบ 

 4. รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไปให
ผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําขั้นตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 
3 และ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก 
  โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ ในการกําหนดวาควรมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก  กลาวคือพิ สัยควอไทลแคบมาก  อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง
แบบสอบถามได 
  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอ
ขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขารวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุก
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รอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบและเวนระยะการ
ตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนในการตอบแตละครั้ง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะห
ขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติ
เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน 
(Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงตําแนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบ
ลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนได และยังใชคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquartile Range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น หาก
ขอความใดมีมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัย
ระหวางควอไทลแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปน
ขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่มี
ประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบ
กันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกัน
ของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญ 
และอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ส่ิงสําคัญ คือการการเลือกผูเชี่ยวชาญใน
การตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนตําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการตอกย้ํา 
ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหาความเที่ยงและ
ความตรงอยูในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับ
จึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Shark 
and Sharples, 2001)  
 
 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  1. ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดยไม
ตองเสียเวลาจัดการประชุม กลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวมหา
ความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 
  2. ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระ ไมถูกครอบงําความคิด ไมตองเผชิญหนา
กัน และไมทราบวาใครเขารวมอยูในวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะทราบแตเพียง
คําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆ เทานั้น 
  3. ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคนจะ
ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆ กัน มี
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โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณา
ประเด็นปญหาอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
  4. ผูเชี่ยวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบประเด็น
ปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการพิจารณา
รวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงขึ้น 
  

ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมาซึ่งผู
ที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ
เชื่อถือของการวิจัย 
  2. หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูมี
อํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 
  3. การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิดความ
เบื่อหนาย   หรือเกิดความ รูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบ
ตอไป 
   4. ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถามแต
ละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 
  5. หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกลเกินไป
อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ         
 ศิริพร เจริญพงศนรา (2549) ไดทําการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาล
สําหรับผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนผูมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจํานวน 21 คน ผลการวิจัยพบวา 
ตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการพยาบาลสําหรับผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ที่ผู
มีประสบการณมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยตัวชี้วัดคุณภาพดานผลลัพธการ
พยาบาล 60 รายการ เปนรายการที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 42 รายการ และระดับมาก 18 
รายการ จําแนกเปน 6 กลุมดังนี้ 1) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย จํานวน 
3 รายการ 2) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมสุขภาพสรีรวิทยา จํานวน 28 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพลกลม
สุขภาพจิตสังคม จํานวน 9 รายการ 4) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมความรูและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
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7 รายการ 5) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุมการรับรูสุขภาพ จํานวน 6 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุม
สุขภาพครอบครัว/ผูดูแล จํานวน 7 รายการ 
 ชัญญา ถนอมลิขิต (2551) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลตอผลลัพธทาง
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน โดยศึกษาจากวิทยานิพนธ
และรายงานการวิจัยในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2534- พ.ศ. 2551 จํานวน 21 เร่ือง ผลการ
วิเคราะหงานวิจันสรุปไดดังนี้ ผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญ พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดานการสนับสนุนระบบการ
พยาบาล มีคาขนาดอิทธิพลใหญที่สุด (d=5.24) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีคา
อิทธิพลสูงสุด (d=5.24) และผลการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผูใหญพบวาผลลัพธทางสุขภาพดานจิตใจ มีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=
2.43) โดยความมีคุณคาในตนเองมีคาขนาดอิทธิพลสูงสุด (d=3.80) 
 นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา) และคณะ (2550 ) ไดทําการศึกษาการรับผูปวยที่มีภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลันไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะรวมกับหอผูปวยระยะสั้น 
สามารถลดอัตราการตายและการเกิดภาวะแทรกซอน เมื่อเทียบกับการรับไวในหอผูปวยทั่วไป โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และรับไวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผูปวยระยะสั้น เมื่อป  
พ.ศ. 2546เทียบกับขอมูลของผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดที่รับไวในหอผูปวยทั่วไปกอนการ
จัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2544 ศึกษาผูปวยจํานวน 794 ราย ผูปวย 387 ราย
เปนผูปวยที่รับไวเมื่อป พ.ศ.2544 และ 407 ราย รับไวในป พ.ศ. 2546 ในผูปวยกลุมหลังนี้ 301 
ราย ไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและอีก 106 ราย รับไวในหอผูปวยระยะสั้น 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผูปวยระยะสั้น มีอัตราการตาย
นอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยทั่วไป (รอยละ 2.1 และ 8.9) และมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 16.8 และ 26) โดยพบวาการเกิดสมอง
บวม เลือดออกซ้ําในสมอง การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะการติดเชื้อในปอด และการมีแผล
กดทับลดลงอยางชัดเจน นอกจากนี้ระยะเวลาการครองเตียงของผูปวยในป พ.ศ. 2546 ยังสั้นกวา
ผูปวยที่รับไวในป พ.ศ. 2544 (8.09 วันเทียบกับ 11.26 วัน) 
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7. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                            
 
                                                                       
                                                                             
                                                         Delphi technique         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
1.สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค  
2.สมรรถนะดานความสามารถใน 
   การประเมินและการจัดการใน  
   ภาวะเรงดวน 
3.สมรรถนะดานการใหยาละลาย 
   ล่ิมเลือด  
4.สมรรถมะดานการพยาบาลใน    
   หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
5.สมรรถนะดานการวางแผนการ   
  จําหนายและการดูแลตอเนื่อง  
6.สมรรถนะดานการสื่อสาร   
   ประสานงาน 
( Essex Core Competencies 
For  Stroke and Trasient 
Ischaemic Attack (2008), Royal 
Cornwall Hospital Trust Stroke 
Competencies for Registered 
Nursing Staff (2009), NHS 
Stroke Core Competencies for 
Healthcare Staff (2004) )   
 

สมรรถนะ
พยาบาล 
หอผูปวย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะที่ 4 
          . 
          . 
          . 
สมรรถนะที่ n 
 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรค    
    หลอดเลือดสมอง  
2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาท   
   ศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแล    
   ผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชเทคนิคเดลฟาย  (Delphi 
technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 
ผูเชี่ยวชาญ 

ผูเชี่ยวชาญประกอบดวยคณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาล
ชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  4 
ทาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

 1.1 อาจารยผูสอนในสถาบันที่จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง หรือ 

 1.2 คณะกรรมการดานการจัดหลักสูตร/การสอนและฝกอบรมที่เกี่ยวของกับโรค
หลอดเลือดสมอง  

2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน 

 1.1 เปนแพทยเฉพาะทางดานประสาทวทิยา หรือประสาทศัลยศาสตร  
1.2 ปฏิบัติงานเกีย่วของกับหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 5 ป 

3. หวัหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ทาน 
 1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป หรือจบหลักสูตรดานการพยาบาลที่

เกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.2 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 10 ป 
 1.3 มีประสบการณเปนผูรวมหรือเกี่ยวของกับการจัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
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4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 7 ทาน 

 1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป หรือจบหลักสูตรดานการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.2 มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมนอยกวา 5 ป 
 
การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  

การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในเบื้องตนกําหนดผูเชี่ยวชาญ 18 ทาน จากการกําหนดจํานวน
ผูเชี่ยวชาญตามการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวา
จํานวนผู เชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และ
ความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางตั้งแต 17-21 คนขึ้นไป การคัดเลือก
ผู เชี่ยวชาญเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติ ผูมี
ประสบการณในแตละกลุม โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูประสบการณในการจัดตั้งและการ
ปฏิบัติงานหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ และอาจารย
ที่ปรึกษา รวมถึงการใชหลักการบอกตอ (Snowball technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มี
ประสบการณที่เกี่ยวของกับหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนํา
บอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการใหความรวมมือเขารวมการวิจัย
มากข้ึน (Burn and Grove, 2001) เมื่อไดรับการบอกตอ ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติผลงาน 
คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง เสนอรายชื่ออาจารยที่ปรึกษา และแบงกลุมกําหนดสัดสวนตามความ
เหมาะสม คือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ  ในการวิจัยครั้ง
นี้ผูวิจัยเนนในกลุมผูมีประสบการณการจัดตั้งและปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
สรุปผลการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคัดเลือกตาม
วัตถุประสงคการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 ทาน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ (Snowballing 
technique) 3 ทาน 

2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกตามวัตถุประสงคการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 ทาน 

3. หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกตามวัตถุประสงคการวิจัย (Purposive 
sampling) จํานวน 2 ทาน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ (Snowballing technique) จํานวน 4 ทาน 
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4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง คัดเลือกตามวัตถุประสงคการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 2 ทาน โดยวิธีเทคนิค
บอกตอ (Snowballing technique) จํานวน 5 ทาน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูชี่ยวชาญ (N=18) 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     30-35 ป 
     36-40 ป 
     41-45 ป 
     46- 50 ป 
วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
ประสบการณการทํางาน 
     10-15 ป 
     16-20 ป 
     21-25 ป 
     25-30 ป 

 
1 
17 
 

1 
5 
10 
2 
 

16 
2 
 

2 
5 
7 
4 

 

 
5 
95 
 

5 
28 
56 
11 
 

89 
11 
 

11 
28 
39 
22 

รวม                18             100 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวจิัยเปนเพศชายรอยละ 5 เพศหญงิรอยละ 
95  มีชวงอายรุะหวาง 41-45 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56 รองลงมาคือชวงอายุ 36-40 ป คิดเปน
รอยละ 28 และ 46-50 ป รอยละ 11 ชวงอาย ุ 30-35 ป นอยทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 5 โดยมวีฒุิ
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การศึกษาระดับปริญญาโทรอยละ 89 ปริญญาเอกรอยละ 11 ประสบการณในการทํางาน 21-25 
ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39 รองลงมาคือ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 28 และ 25-30 ป คิดเปน  
รอยละ 22 นอยที่สุดคือ 10-15 ป คิดเปนรอยละ 11 
 สรุปไดวา ผูเชีย่วชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวจิัย คือ กลุมผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งสิน้ 
18 คน จําแนกไดเปน กลุมที่ 1 คณะกรรมการหลกัสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 4 ทาน กลุมที ่ 2 แพทยเฉพาะทางดานประสาทวทิยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ทาน กลุมที่ 3  หัวหนาหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จาํนวน 6 ทาน กลุมที่ 4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชาํนาญการดานการดูแลผูปวย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ทาน รวม 18 ทาน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดงันี ้

  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด
เพื่อใชในการสัมภาษณ ในการรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1  
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในแตละดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5   
ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median)   และ คาพิสัยควอไทล   (Interquatile range)    ของขอคําถาม
แตละขอใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตัวเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวน
คําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  

 
การสรางแบบสอบถาม 
แบบสอบถามรอบที่ 1 เร่ืองการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบ
ที่กําหนด มีวิธีการสรางแบบสอบถามดังนี้  
  1. ศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในตางประเทศและมาตรฐานการพยาบาลจาก
องคกรวิชาชีพ มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม 
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  2. สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณ
ในการทํางาน วุฒกิารศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงใน
ชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   ตอนที ่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคดิเห็นโดยอิสระ ขอคําถามทีใ่ช มีดังนี ้
   1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ควรมสีมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 
   2) ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรประกอบดวยรายละเอียดที่เปน
สมรรถนะยอยอะไรบาง 
  3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอคําถาม 

4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บ
ขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท ตามความสะดวกของ
ผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
 แบบสอบถามรอบที่ 2   มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญ
ของขอความแสดงสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละดาน และมีขอ
คําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางมีอิสระ 
มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. นําขอมูลทีร่วบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที ่1 
มาทาํการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนือ้หาในลกัษณะ
สมรรถนะเดียวกันรวมเขาดวยกนั จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กําหนดเปนสมรรถนะแตละดาน และสมรรถนะยอยของแตละดาน ไดสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด 6 ดาน แบงเปนสมรรถนะยอยทัง้หมด 35 ดาน 
  2. จัดทาํเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 
ระดับ โดยกาํหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะ
แตละขอมีความสําคัญอยูในระดับใด ตั้งแตระดับความสําคัญมากทีสุ่ด มาก ปานกลาง นอย 
จนถงึระดับความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาลหอ
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 35 ขอ ดัง
ตัวอยางตอไปนี ้
 
 
ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 
1 

สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค 
 
สามารถอธิบายกลไกการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองและแนวทางการรักษาได 

      

2 สามารถอธิบายพยาธิสรีระวทิยาและ 
กายวิภาคของระบบประสาทและหลอด
เลือดสมองได 

      

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

      

35 สามารถติดตอประสานงานการสงตอ
ผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได 

      

   
เกณฑการพิจารณาระดับความสาํคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม 

รอบที่ 2 มีดงันี ้
 

5 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญมากที่สุด 

4 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญมาก 

3   หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญปานกลาง 

2 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญนอย 
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1 หมายถงึ มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองตามขอความมีความสาํคัญนอยที่สุด 

 
3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม 

ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะ 
4. ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะมี 

ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดแบบสอบถามดังภาคผนวก ง)  
 แบบสอบถามรอบที่  3  เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดรับรูการใหระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยัน
ความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามความคิดเห็นเดิม หรือ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มี
วิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. นําคําตอบที่ไดจากการสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ 
  2. สรุปขอเสนอแนะของผู เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห
ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ขอเสนอแนะ 
  3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ
และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน (Median)  คาพิสัยระหวางควอไทล
(Interquatile range)  และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ โดยในรอบนี้มีจุดประสงคให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทบทวน ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจากแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 6 ดาน ประกอบดวย
สมรรถนะยอย 35 ขอ  

 4. คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ
การตอบแบบสอบถาม และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 3 ดวยเครื่องหมายดังตอไปนี้ 

 
คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ   
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   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 
   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  x 
 
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 
ขอ สมรรถนะพยาบาลหอ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความสําคัญ ความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

 
 

1 

สมรรถนะดานความรู
เรื่องโรค 
สามารถอธิบายกลไกการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และแนวทางการรักษาได 
เหตุผล 
.......................................  
.......................................
....................................... 

    
 
     

 
 
          

  

 
 
4.75 

 
 
0.87 
 

 

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

    
 

 4.25 0.87 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ รอบ
ที่ 2 

 
 
โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมายความวาความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 
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แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม  ขอให ผู เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ 
(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง )   
 
การเก็บรวบรวมขอมลู      
ดําเนนิการเกบ็ขอมูล ดังนี ้
 
การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 1 
 1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผู เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน 
 2. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสารรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอให
ผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดสัมภาษณ 1 สัปดาห  พรอมนัดหมายวันสัมภาษณ ตามวัน เวลา 
และสถานที่นัดหมายตามที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
 3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียง กระดาษ
สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย โทรศัพทไปสอบถามเพื่อยืนยัน
กําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปนการสัมภาษณ 2 
แบบ คือ 
  1) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยตรง จํานวน 16 คนโดยในวันสัมภาษณ เดินทางไป
ยังสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือและเอกสาร
กอนเร่ิมสัมภาษณ แนะนําตัวและบอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย ขอใหผูเชี่ยวชาญเซ็นยินยอม
เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือ
ในการวิจัย 
  2 ) สัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 2 คน ผูวิจัยมีการเตรียมตัวเหมือนการ
สัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ เพิ่มเติมในการเตรียมความพรอมของโทรศัพท
และเครื่องอัดเสียง สภาพแวดลอมใหเหมาะสมไมมีเสียงดังรบกวน รายละเอียดการสัมภาษณ
เชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง   
 4. ในการสัมภาษณ ขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทปและจดบันทึกเพิ่มเติม ใช
คําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ ตั้งใจฟง สรุปความตามประเด็น และสอบถาม
เมื่อมีขอสงสัย เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการ
ถามนํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลา
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ในการสัมภาษณประมาณ 45-60 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงการเก็บขอมูลรอบตอไป 
ประมาณ วันเวลาที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหาก
ตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะทําลายเทปทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณ
ผูเชี่ยวชาญ 
 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตัง้แต 1 กันยายน 2553 – 31 ตลุาคม 
2553 ใชระยะเวลาทั้งสิน้ 60 วนั 
 
การเก็บรวบรวมขอมลูรอบที่ 2  
 1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 18 ทานขออนุญาตสงแบบสอบถามรอบที่ 2 นําสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 4 ฉบับ แนบ
ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนทุกฉบับ  และ
นําสงดวยตนเอง 14 ฉบับ  โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห 
เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา ถายังไมไดรับแบบสอบถามคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทาง
โทรศัพท  
   2. เมื่อครบกาํหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามคืน 12 ฉบับ ยงัไมไดรับอีก 6 ฉบับ เนื่องจาก
ผูเชี่ยวชาญติดภารกิจไมสามารถสงแบบสอบถามคนืไดตามกําหนด ผูวิจยัติดตอสอบถามทาง
โทรศัพทและไดรับแบบสอบถามคนือีก 5 ฉบับ เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 ทาน ทีต่ิดภารกิจจนไม
สามารถตอบแบบสอบถามได ไดติดตามสอบถามทางโทรศัพทอีก 1  คร้ัง จงึไดรับแบบสอบถาม
คืน ไดรับแบบสอบถามกลบัในรอบนี้รวม 18 ฉบับ 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2553 ถึง 30 ธันวาคม 
2553 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 
     
การเก็บรวบรวมขอมลูรอบที่ 3 
 1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 18 คน โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 18 ทาน ขออนุญาตสงแบบสอบถามรอบที่ 3 นําสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 4 ฉบับ แนบ
ซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนทุกฉบับ  และ
นําสงดวยตนเอง 14 ฉบับ  โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห 
เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา ถายังไมไดรับแบบสอบถามคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทาง
โทรศัพท 
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 2. เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามคืน 15 ฉบับ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญติดภารกิจ
ไมสามารถสงแบบสอบถามคืนไดตามกําหนด ผูวิจัยติดตอสอบถามทางโทรศัพทและไดรับ
แบบสอบถามคืนครบอีก 3 ฉบับ รวมแบบสอบถามในรอบที่ 3 ทั้งหมด 18 ฉบับ 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต 15 มกราคม 2554 ถึง 15 
กุมภาพันธ 2554 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี ้รวมทั้งสิน้ 120 วัน 
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่สมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น 
โดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา
ของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางใหทราบเปนลายลักษณอักษร กลุม
ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้ไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจงใหทราบรายละเอียดขั้นตอน ประโยชนของการ
วิจัยแกกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยเก็บขอมูลที่ไดไวเปนความลับ โดยเก็บไว
ในที่ปลอดภัย และทําลายทิ้งภายหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน รวมทั้งวิเคราะหขอมูลและ
รายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม โดยไมสามารถเชื่อมโยงถึงกลุมตัวอยางบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณโดยใช
คําถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา การ
วิเคราะหขอมูลแตละรอบมีดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละคนมาตรวจสอบเนื้อหา    ให
เปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละดาน กอน
นํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบ
แนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อจําแนกเปนสมรรถนะของ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอย จํานวน 
35 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  
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การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
  จากรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในรอบที่ 2 นําขอมูลมาคํานวณหาคา   
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ดงันี ้
  1. คามธัยฐาน คํานวนจากสูตร ดังนี้ (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
                                          

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

                                         f 2 
                                            
Md คือ  คามัธยฐาน 
Lo คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น 
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
f 1 คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปน 

ขีดจํากัดบน ของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
   f 2 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 

โดยแปลความหมายคามัธยฐาน ดังนี้ 
 
คามัธยฐาน  4.51 ข้ึนไป หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 

สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก
ที่สุด 

คามัธยฐาน  3.51-4.50  หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

คามัธยฐาน  2.51-3.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญปาน
กลาง 

คามัธยฐาน  1.51-2.50   หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

คามัธยฐาน  1.00-1.50   หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
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สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย
ที่สุด 

   
2. คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

    
IR  =  Q3 - Q1 

 
โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
 
Q1 =   LQ1   +        [  N/4 – CF ] i 
                            
                                      fQ1 
                         
Q1 คือ   คาควอไทลของแตละตําแหนง 
LQ1 คือ   ขีดจํากัดลางของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 
i คือ   อันตรภาคชั้น 
N คือ   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF คือ   ความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มี 

         คะแนนนอยกวา 
f Q1 คือ   ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 
 

 
Q3 =   LQ3  +      [ 3 N/4 – CF ] i 
                            
                                       fQ3 
                         
Q3 คือ   คาควอไทลของแตละตําแหนง 
LQ3 คือ   ขีดจํากัดลางของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการทราบคาอยู 
i คือ   อันตรภาคชั้น 
N คือ   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF คือ   ความถี่สะสมของชั้นที่อยูขางควอไทลแตเปนชั้นที่มี 

         คะแนนนอยกวา 
f Q3 คือ   ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล 
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การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range : IR) 

IR ที่มีคามากกวา1.50   หมายถึง  ความคิดเห็นที่ไม 
สอดคลองกัน 

IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากบั1.50 หมายถงึ  ความคิดเห็นมีความ 
สอดคลอง กัน 

  
การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน

และคาพิสัยควอไทลอีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณในแตละ
ขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอ
ไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับ
ได (Linestone and Turoff, 1975) 

จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
จํานวน 26  สมรรถนะ ระดับสําคัญมาก จํานวน  9 สมรรถนะ สวนคาพิสัยควอไทลของทุก
ขอความมีคานอยกวา 1.50 เมื่อเห็นวาคําตอบในรอบที่ 3 ไมแตกตางกันกับรอบที่ 2 มากนัก 
การเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญนอยกวารอยละ15  ผูวิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมขอมูล
และสรุปผลการวิจัย  



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 18 คน ประกอบดวย คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดาน
การดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด ผูวิจัยถอดเทปการ
สัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และนําขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ
แตละคนไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดบูรณาการจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ดาน และ
ขอความสมรรถนะยอยจํานวน 35 ดาน นําไปสรางเปนขอความคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 
ดังนี้ 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจากการศึกษาเอกสาร
และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรอบแรก 

 

แนวคิดสมรรถนะ 

จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

สรุปสมรรถนะเพื่อสราง
แบบสอบถาม 

สมรรถนะดานความรูเรื่อง
โรค 
1. สามารถบอกตําแหนงของ
โ รคและแนวทางการดู แล
รักษาได      

สมรรถนะดานความรูเรื่อง
โรค 
1.  มีความรู เ กี่ ยวกับกาย
วิภาคของสมอง 

สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค  
1. สามารถอธิบายกลไกการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและแนว
ทางการรักษาได 
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2. แบงประเภทของโรคหลอด
เลือดสมองได 
3. มีความรูเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมอง 
4. มีสวนรวมในการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานที่อยูบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ 
5. อธิบายกายวิภาค สรีระ
วิทยาพื้นฐานและการทํางาน
ของสมองได 
6. อธิบายผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองที่มีตอระบบ
ตางๆของรางกายได  
 
 
 
 

2. มีความรูดานพยาธิสรีระ
วิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
3. บอกอาการและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองได 
4. สามารถบอกถึงผลกระทบ
ของโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ตอระบบตางๆของรางกายได  
5. สามารถบอกแนวทางในการ
ประเมินอาการผูปวยได 
6. บอกตําแหนงของโรคและ
แนวทางการดูแลรักษาได      
7. สนใจศึกษาหาความรูใหมๆ 
ติดตามความกาวหนาในการ
รักษาและการดูแลผูปวยอยู
เสมอ 
 

2. สามารถอธิบายพยาธิสรีระ
วิทยาและกายวิภาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมอง 
ได 
3. สามารถอธิบายอาการ และ
อาการแสดงของโรคหลอด
สมองได 
4. สามารถบอกชนิด สาเหตุ
การ เกิด  และแนวทางการ
ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย ใ น ร ะ ย ะ
เฉียบพลันได 
5. สามารถอธิบายผลกระทบ
ของโรคที่มีตอระบบตางๆของ
รางกายได 
6 .  มีความสนใจศึ กษาหา
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและความกาวหนาใน
การรักษา 
 

สมรรถนะดานการประเมิน
และการจัดการในภาวะ
เรงดวน 
1. อธิบายประเภทของโรค
หลอดเลือดสมองได (การเกิด
ล่ิมเลือดอุดตันและการเกิดเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง) และ
ความแตกตางในการรักษาได 
 

สมรรถนะดานการประเมิน
และการจัดการในภาวะ
เรงดวน 
1. สามารถซักประวัติและตรวจ
ร า ง ก า ย เ พื่ อ แ ย ก โ ร ค ใ น
เบื้องตนได 
2.  ประเมินผูปวยดวยแบบ
ประเมิน NIHSS ไดถูกตอง 

สมรรถนะดานการประเมิน
และการจัดการในภาวะ
เรงดวน 
1.สามารถซักประวัติและตรวจ
รางกายเพื่อประเมินแยกโรคได
อยางรวดเร็ว 
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2. อธิบายเหตุผลในการตรวจ
ท า ง ห อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  แล ะ
สามารถนําผลการตรวจมา
ชี้นําแนวทางการประเมินและ
การรักษาได 
3 .สามารถใชแบบประเมิน 
GCS และ NIHSS ไดถูกตอง 
มีความรูในการใช เครื่องมือ
ทางการแพทยในการเฝาระวัง
และการรักษา  
4 .  ตระหนักวา เมื่ อ ผูป วยมี
อาการของโรคหลอดเลือด
สมอง ถือเปนภาวะฉุกเฉินทาง
อายุรกรรม การใหยาภายใน 3 
ชั่ ว โ ม ง นั บ ต้ั ง แ ต มี อ า ก า ร
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาได 

 

3. ซักประวัติเพื่อระบุเวลาที่
เกิดอาการได 
4 .  เ มื่ อ พ บ ผู ป ว ย ที่ ส ง สั ย 
Stroke สามารถปฏิบัติตาม 
Stroke fast tract ไดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง 
5. มีความรูเกี่ยวกับเครื่องมือ
ท า ง ก า ร แ พท ย  ส า ม า ร ถ
เลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวย
ได 
6. ประเมินผล lab และผล CT 
ในเบื้องตนได 

 

2. สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงและระบุเวลาที่
เกิดไดอยางชัดเจน 
3. สามารถวิเคราะหแปลผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
การแยกโรคได 
4 .  สามารถใช เ ค รื่ อ งมื อที่
เกี่ยวของ(Selected decision 
Tools and Protocols)ในการ
ตั ด สิ น ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
บําบัดรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
5. สามารถปฏิบัติตาม Stroke 
fast tract ได 
6. สามารถประเมินและแปล
ผลการตรวจเอ็กซเรยสมองได 
 

สมรรถนะดานการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
1. อธิบายกฎเกณฑ ขอบงชี้ 
และขอกําหนดในการรักษา
ดวยยาละลายลิ่มเลือด 
2 .  มี ค ว า ม รู ก ฎ ห ม า ย ที่
เ กี่ ย วข อ งกั บการ ให ความ
ยินยอม (Consent) 

สมรรถนะดานการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
1. บอกหลักเกณฑในการใหยา
ละลายลิ่มเลือดได 
2. บอกขอหามในการใหยา
ละลายลิ่มเลือดได 
3. ดูแลใหผูปวยและญาติเซ็น
ใบยินยอม 

สมรรถนะดานการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
1. สามารถอธิบายเกณฑและ
ขอหามในการใหยาละลายลิ่ม
เลือดได 
2 .  มี ค ว าม รอบ รู เ กี่ ย ว กั บ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการให
ยาละลายลิ่มเลือด 
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3. มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการให
ยาละลายลิ่มเลือด 
4. อธิบายและมีสวนรวมใน
กระบวนการยินยอมการรักษา 
และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธ
ใหกับผูปวยเมื่อมีความจําเปน 
5. มีความสามารถคํานวณยา
โดยการใชตารางคํานวณที่
เหมาะสม  
6.  มีสมรรถนะในการเตรียม
ยาและการบริหารยา 
7. มีความรูเกี่ยวการถายภาพ
รังสีดวยคอมพิวเตอร  และ
ท ร า บถึ ง ค ว า ม ผิ ด ป กติ ที่
ชัดเจน 
8 .  กํ าหนดข อวิ นิ จ ฉัยการ
พย าบ าล แล ะปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลในดานการเฝาระวัง 
ก า ร ดู แ ล  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภา วะแท รกซ อนและกา ร
ปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 
 
 

4. เตรียมผูปวยกอนใหยาได 
5. บริหารยาไดอยางถูกตอง 
6. ใหการพยาบาลเพื่อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนหลังจากใหยา
ได 
 

3. สามารถเตรียมผูปวยและให
การพยาบาลกอนใหยาได 
4. สามารถบริหารยาไดถูกตอง 
5. สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยหลังใหยาละลายลิ่ม
เลือดและเฝาระวังภาวะซอนที่
อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลาย
ล่ิมเลือดได 
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สมรรถนะดานการพยาบาล
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
1.  บอกถึงวิถีแนวทางการดูแล
และแสดงใหเห็นวิธีการปฏิบัติ
ได 
2. อธิบายเกณฑชี้วัดสําหรับ
สัญญาณชีพที่ตองเฝาติดตาม
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แ ป ล สั ญ ญ า ณ ชี พ แ ล ะ
ตระหนักถึ งความผิดปกติ
ตางๆ 
3. มีความรูเร่ืองผลกระทบของ
ระบบประสาทของโรคหลอด
เลือดสมอง วิธีการเฝาระวัง
และการปฏิบัติการพยาบาล 
4. มีความรูเร่ืองผลกระทบทาง
กายภาพของโรคหลอดเลือด
สมอง วิธีการเฝาระวัง และ
การปฏิบัติการพยาบาล 
5 .  สามารถอํ านวยความ
สะดวก ในกา รส ง ต อด า น
ศัลยกรรมระบบประสาท 
6. อธิบายเหตุผลสําหรับดาน
สําคัญตางๆ  ของแผนการ
รักษาสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตลอดระยะเวลา 
24 ชั่วโมงถัดไป 

สมรรถนะดานการพยาบาล
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
1. วางแผนและใหการพยาบาล
ผูปวยในระยะเฉียบพลันได 
2. ใหการพยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคได 
3. สามารถประเมินภาวะ 
แทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทํา
ใหผูปวยมีอาการเลวลงและ
วางแผนการพยาบาล เพื่ อ
ปองกันได 
4. เตรียมผูปวยเพื่อเขารับการ
ผาตัดได 
5.ใ ห ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ
ตอบสนองความตองการทาง
รางกายของผูปวยได 
6. สงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยอยางรวดเร็ว 
7. ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
และตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณได 

สมรรถนะดานการพยาบาล
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
1. สามารถบริหารจัดการและ
ใหการพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลันได 
2. สามารถประเมินภาวะ 
แทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทํา
ใหผูปวยมีอาการเลวลงและให
การพยาบาลได 
3. สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยกอนและหลังผาตัดได 
4. สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
5 .สามารถประ เมิ นความ 
สามารถในการทํ ากิ จ วั ต ร
ประจําวันของผูปวยและให
การพยาบาลเพื่อตอบสนอง
กิจวัตรประจําวันผูปวยได 
6. สงเสริมใหผูปวยไดรับการ
ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พทั้ ง ท า ง
รางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว 
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แนวคิดสมรรถนะ 

จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

สรุปสมรรถนะเพื่อสราง
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

7. สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยแบบประคับประคอง 
และตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณของผูปวย
และญาติได 
 

สมรรถนะดานการพยาบาล
เพื่อวางแผนการจาํหนาย 
และการดูแลตอเนื่อง 
1. วางแผนการจําหนายอยาง
มีประสิทธิภาพ การเตรียมการ
ในการสนับสนุนระยะยาวตาม
ความจําเปนภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
2. มีความรูในเร่ืองปจจัยเสี่ยง
ของโรค  
3. ประเมินและระบุปจจัยเสี่ยง
ในผูปวยแตละรายได 
4. ใหความรูดานการสงเสริม
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ห ลั ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชวย
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
5.  สงเสริมใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได 
 

สมรรถนะดานการพยาบาล
เพื่อวางแผนการจาํหนาย 
และการดูแลตอเนื่อง 
1. ประเมินและวางแผนการ
จําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ 
2. ประเมินความพรอมของ
ญาติหรือผูดูแลผูปวยเมื่อกลับ
บาน 
3. วางแผนการสอนผูปวยและ
ญาติได 
4. สอนญาติหรือผูดูแลผูปวย
ได 
5. ประเมินปจจัยเสี่ยงของการ
กลับเปนซ้ําของโรคในผูปวยแต
ละรายได 
6. ใหสุขศึกษากับผูปวยและ
ญาติเพื่อปองกันการกลับเปน
ซ้ําของโรคได 
7. สงตอผูปวยไปยังหนวยดูแล
ระดับชุมชนได 

สมรรถนะดานการพยาบาล
เพื่อวางแผนการจาํหนาย 
และการดูแลตอเนื่อง 
1 .  สามา ร ถป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
วางแผนจําหนายผูปวยได 
2 .  สามารถสอนญาติห รือ
ผูดูแลผูปวยในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บานได 
3. สามารถประเมินและคัด
กรองปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
แตละรายได 
4. สามารถสอนและใหสุข
ศึกษาแกผูปวยและญาติใน
การปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคได 
5. สามารถแนะนําแหลง
ประโยชนที่สามารถใหความ
ชวยเหลือกับผูปวยและญาติได 
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แนวคิดสมรรถนะ 

จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

สรุปสมรรถนะเพื่อสราง
แบบสอบถาม 

 6 .  สามารถปรึ กษาส งต อ
ผูป วยไปยังหนวยสหสาขา
วิชาชีพได 
7 . ส ง เ ส ริ ม ใ ห ผู ป ว ย แ ล ะ
ครอบครัวเห็นความสําคัญของ
การรับประทานยาและการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
 

7. สงตอหนวยเยี่ยมบานหรือ
ติดตามเยี่ยมบานได 
 

6. มีความรูในการเยี่ยมบาน
และสามารถติดตามเยี่ยมบาน
ได 
 
 
 
 

สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน  
1 .  มี ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ
เกี่ยวกับองคประกอบของการ
ส่ือสาร และวิธีการสื่อสาร 
2 . ให ข อมู ลที่ เ หมาะสมใน
รูปแบบที่เหมาะสมตอบุคคล
และครอบครัว 
3. ส่ือสารกับสมาชิกในทีม  สห
ส า ข า วิ ช า ชี พ อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 

สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน  
1. ส่ือสารกับผูรวมทีมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
2 .  สื่ อสารและใหขอมูลกับ
ทีมสหสาขาได 
3. ใหขอมูลกับผูปวยและญาติ
ได 
4. ติดตอประสานงานการสง
ตรวจพิเศษตาง เชน CT , MRI 
ได 
5. ประสานงานสงตอผูปวยไป
ยังสถานพยาบาลอื่นได 

สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน  
1. สามารถติดตอส่ือสาร
ภ า ย ใ น ที ม ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
2. สามารถติดตอประสานงาน 
ใหขอมูลกับทีมสหสาขาในการ
รวมดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
3. สามารถติดตอประสานงาน
กับหนวยงานที่ เกี่ยวของกับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการสงตรวจพิเศษได 
4. มีทักษะในการสื่อสาร ให
ขอมูลแกผูปวยและญาติ 
5. สามารถติดตอประสานงาน
การส งตอ ผูป วยทั้ งภายใน
หนวยงานและนอกหนวยงาน
ได 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.51 ข้ึนไป 
คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน หลัง
การวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสอดคลองกันทุกขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา
พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ
ในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผล
ประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มี
คามัธยฐานตั้งแต 3.51-4.50 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 
และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.51 ข้ึนไปแสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกันทุกขอ และ
พบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 8.34 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
ผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลมาวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 สรุปเปน
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ
ความสําคัญของสมรรถนะแตละดาน และขอความสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอย ดังนี้ 
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1. สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค  
 
ตารางที่ 5  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานความรูเร่ืองโรค แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถอธบิายอาการ และอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมองได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สามารถบอกชนิด สาเหตุการเกิด 
และแนวทางการประเมินผูปวยใน
ระยะเฉียบพลันได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3. สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและแนวทางการ
รักษาได 

4.90 0.60 มากที่สุด 4.93 0.56 มากที่สุด 

4.  สามารถอธิบายผลกระทบของโรค
ที่มีตอระบบตางๆของรางกายได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.85 0.64 มากที่สุด 

5. มีความสนใจศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
ความกาวหนาในการรักษา 

4.75 0.87 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

6. สามารถอธิบายพยาธิสรีระวิทยา
และกายวิภาคของระบบประสาทและ
หลอดเลือดสมองได 

4.31 0.94 มาก 4.40 0.98 มาก 

 
 จากตารางที่ 5 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานความรูเร่ืองโรค 
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมาก
ที่สุด 5 ขอ และระดับสําคัญมาก 1 ขอ  
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2. สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 
ตารางที่ 6  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล  และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานการใหยาละลายลิ่มเลือด แสดงผลการวิเคราะห 
ขอมูลรอบที่ 2  และรอบที ่3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลาํดับขอความที่มีคามธัยฐานสูงสุด 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถบรหิารยาไดถูกตอง 5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยหลัง
ใหยาละลายลิ่มเลือดและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังให
ยาละลายลิ่มเลือดได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3. สามารถอธบิายเกณฑและขอหาม
ในการใหยาละลายลิ่มเลือดได 

4.90 0.60 มากที่สุด 4.90 0.60 มากที่สุด 

4. สามารถเตรียมผูปวยและใหการ
พยาบาลกอนใหยาได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.85 0.64 มากที่สุด 

5. มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ กฎหมาย
ที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่ม
เลื อด  อธิบายและมีส วนร วมใน
กระบวนการยินยอมการรักษา และ
ทําหนาที่ เปนผูพิทักษ สิทธ ใหกับ
ผูปวยเมื่อมีความจําเปน 

4.25 0.87 มาก 4.25 0..87 มาก 

 
จากตารางที่ 6 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการใหยาละลายลิ่ม

เลือด พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยในระดับ
สําคัญมากที่สุด 4 ขอ และระดับสําคัญมาก 1 ขอ  
 
 



  
67

3. สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 7  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มี
คามัธยฐานสูงสุด 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถบริหารจัดการและใหการ
พยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลันได  

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.90 0.60 มากที่สุด 

3. สามารถประเมินภาวะแทรกซอน
ทางอายุรกรรมที่ทําใหผูปวยมีอาการ
เลวลงและใหการพยาบาลได  

4.75 0.64 มากที่สุด 4.85 0.64 มากที่สุด 

4. สามารถประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและ
ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวัตร
ประจําวันผูปวยได 

4.80 0.75 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

5. สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ
อยางรวดเร็ว 

4.75 0.87 มากที่สุด 4.75 0.87 มากที่สุด 

6. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบ
ประคับประคอง และตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย
และญาติได 
 

4.50 1.00 มาก 4.38 1.04 มาก 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

 
ขอความสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

7. สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอน
และหลังผาตัดได 

4.31 0.94 มาก 4.31 0.94 มาก 

 
จากตารางที่ 7  สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการพยาบาลในหอ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความ
สมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
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4. สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
 
ตารางที่ 8  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะ
เรงดวนแสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

ขอความสมรรถนะ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast 
tract ได 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3. สามารถใชแบบประเมิน NIHSS ได
ถูกตอง 

- - มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สามารถซักประวัติ ประเมินอาการ
และอาการแสดงเพื่อคนหาเวลาที่เกิด
ไดอยางชัดเจน 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

4. สามารถใชเคร่ืองมือที่เกี่ยวของ
(Selected decision Tools and 
Protocols)ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.80 0.75 มากที่สุด 

5. สามารถซักประวัติและตรวจ
รางกายเพื่อประเมินแยกโรคไดอยาง
รวดเร็ว 

4.80 0.90 มากที่สุด 4.73 0.75 มากที่สุด 

6. สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได 

4.40 1.27 มาก 4.40 0.98 มาก 

7. สามารถประเมินและแปลผลการ
ตรวจเอ็กซเรยสมองได 

4.14 0.64 มาก 4.19 0.75 มาก 
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จากตารางที่ 8  สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานความสามารถใน
การประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดย
มีขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
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5. สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน 
 
ตารางที่ 9  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะบาล
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการสื่อสารและประสานงาน  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบ
ที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจยั เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 

 ขอความสมรรถนะ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถติดตอส่ือสารกับทีมได
อยางมีประสิทธิภาพ 

4.90 0.30 มากที่สุด 4.90 0.30 มากที่สุด 

2. มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติ 

4.85 0.32 มากที่สุด 4.80 0.87 มากที่สุด 

3. สามารถติดตอประสานงาน ให
ขอมูลกับทีมสหสาขาในการรวมดูแล
รักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.50 0.97 มากที่สุด 4.50 0.97 มากที่สุด 

4. สามารถติดตอประสานงานการสง
ตอผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได 

4.40 0.99 มากที่สุด 4.40 0.99 มาก 

5. สามารถติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษ
ได 

4.58 0.96 มาก 4.38 1.02 มาก 

 
จากตารางที่ 9 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการสื่อสารและการ

ประสานงาน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยใน
ระดับสําคัญมากที่สุด 3 ขอ และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
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6. สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 
ตารางที่ 10  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแล
ตอเนื่อง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  และรอบที่ 3  และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 
 
 

ขอความสมรรถนะ รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 
Md IR ระดับ

ความสาํคัญ 

1. สามารถประเมินและวางแผน
จําหนายผูปวยได 

4.93 0.56 มากที่สุด 4.93 0.56 มากที่สุด 

2. สามารถประเมินและคัดกรอง
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยแตละรายได 

4.85 0.64 มากที่สุด 4.90 0.69 มากที่สุด 

3. สามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวย 
(Care giver) ในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บานได 

4.75 0.87 
 
 

มากที่สุด 4..75 0.87 มากที่สุด 

4. สามารถสอนและใหสุขศึกษาแก
ผูปวยและญาติเร่ืองการปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคได 

4.68 0.94 มาก 4.68 0.94 มากที่สุด 

5 .  สามารถแนะนําแหล งบ ริการ
สุขภาพที่สามารถใหความชวยเหลือ
กับผูปวยและญาติได 

4.37 1.12 มาก 4.38 1.04 มาก 

 
จากตารางที่ 10 สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดานการพยาบาลเพื่อ

วางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่องพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 4 ขอ และระดับสําคัญมาก 1 ขอ  



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควา
ขอมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง 

กลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษาวิจัย คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
กําหนดจํานวน 18 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม คือ กลุมที่ 1 คณะกรรมการ
หลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  4 ทาน กลุมที่ 2 แพทยเฉพาะ
ทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 1 ทาน กลุมที่ 3 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ทาน และกลุมที่ 
4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 7 ทาน  

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมี 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)  ประกอบดวย 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 6 ดานไดแก ดานที่1 สมรรถนะดานความรู
เร่ืองโรค ดานที่ 2  สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
ดานที่ 3 สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด ดานที่ 4 สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ดานที่ 5 สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแล
ตอเนื่อง ดานที่ 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคา
แนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละดาน ชุดที่ 3 
เปนแบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัย
ระหวาง ควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบ 2 ของขอ
คําถามแตละขอใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอน
ทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 120 วัน ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแต 1 กันยายน 2553 – 31 ตุลาคม 2553  ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 1 ธันวาคม 2553 ถึง 30 ธันวาคม 2553  ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 3   ตั้งแต 15 มกราคม 2554 ถึง 15 กุมภาพันธ 2554 สรุปผลการวิจัย
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เรียงลําดับสมรรถนะแตละดาน และ
เรียงลําดับขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความที่มีคามัธยฐาน
ตั้งแต 3.51 – 4.50 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.51 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด 
 
สรุปผลการวจิัย 
  

ผลการวิจยัเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ประกอบดวย สมรรถนะ 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 35 ดาน โดยมีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
 1. สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค  
 ประกอบดวยสมรรถนะ 6 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 5 สมรรถนะ 
ไดแก 1) สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได  2) สามารถบอก
ชนิด สาเหตุการเกิด และแนวทางการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันได  3) สามารถอธิบาย
กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษาได  4) สามารถอธิบายผลกระทบของโรค
ที่มีตอระบบตางๆ ของรางกายได  5) มีความสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และความกาวหนาในการรักษา    

สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถอธิบายพยาธิสรีระ
วิทยาและกายวิภาคของระบบประสาทและหลอดเลือดสมองได (ตารางที่ 5 ) 
 2. สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 4 สมรรถนะ 
ไดแก 1) สามารถบริหารยาไดถูกตอง 2) สามารถใหการพยาบาลผูปวยหลังใหยาละลายลิ่มเลือด
และเฝาระวังภาวะซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 3) สามารถอธิบายเกณฑและขอ
หามในการใหยาละลายลิ่มเลือดได 4) สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาลกอนใหยาได   
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สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 สมรรถนะ ไดแก 1) มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการยินยอมการ
รักษา และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวยเมื่อมีความจําเปน (ตารางที่ 6 ) 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยสมรรถนะ 7  สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 5 สมรรถนะ 

ไดแก 1) สามารถบริหารจัดการและใหการพยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลันได 2) สามารถ
ประเมินและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 3) สามารถประเมิน
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม ที่ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงและใหการพยาบาลได 4) สามารถ
ประเมินความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวตัร
ประจําวันผูปวยได 5) สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจอยาง
รวดเร็ว 
 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคอง และตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติได  2) 
สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดได (ตารางที่ 7 ) 
 4. สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 7 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 5 สมรรถนะ 
ไดแก 1) สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast tract ได 2) สามารถซักประวัติ ประเมินอาการและ
อาการแสดงเพื่อคนหาเวลาที่เกิดไดอยางชัดเจน 3) สามารถใชแบบประเมิน NIHSS ไดถูกตอง 4) 
สามารถใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ (Selected decision Tools and Protocols)ในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  5) สามารถซักประวัติและ
ตรวจรางกายเพื่อประเมินแยกโรคไดอยางรวดเร็ว 
 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได 2)  สามารถประเมินและแปลผลการตรวจเอ็กซเรยสมองได 
(ตารางที่ 8 ) 
 5. สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 3 สมรรถนะ  
ไดแก 1) สามารถติดตอส่ือสารกับทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูล
แกผูปวยและญาติ 3) สามารถติดตอประสานงาน ใหขอมูลกับทีมสหสาขาในการรวมดูแลรักษา
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 2 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถติดตอประสานงานการ
สงตอผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอกหนวยงานได 2) สามารถติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได (ตารางที่ 9 ) 
 6. สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 ประกอบดวยสมรรถนะ 5 สมรรถนะ เปนสมรรถนะที่ความสําคัญมากที่สุด 4 สมรรถนะ  
ไดแก 1) สามารถประเมินและวางแผนจําหนายผูปวยได 2) สามารถประเมินและคัดกรองปจจัย
เสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละรายได  3) สามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวย 
(care giver)ในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได 4) สามารถสอนและใหสุขศึกษาแกผูปวยและ
ญาติเร่ืองการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 

สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 สมรรถนะ ไดแก 1) สามารถแนะนําแหลงบริการ
สุขภาพที่สามารถใหความชวยเหลือกับผูปวยและญาติได (ตารางที่ 10 ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

จากผลการวิจยัทีพ่บในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตาม
ประเด็นตางๆ ดังนี ้
  

1. สมรรถนะดานความรูเรื่องโรค  
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรคของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่
ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก  สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได   
สามารถบอกชนิด สาเหตุการเกิด และแนวทางการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันได สามารถ
อธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษาได สามารถอธิบายผลกระทบของ
โรคที่มีตอระบบตางๆของรางกายได  และมีความสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองและความกาวหนาในการรักษา อภิปรายไดวา เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบ
บอยในเวชปฏิบัติ โรคกลุมนี้มีลักษณะหลากหลาย ซึ่งในบางครั้งอาการทางคลินิกของโรคที่
คลายกันอาจเกิดจากสาเหตุและกลไกที่แตกตางกัน อาการและลักษณะทางคลินิกของโรคสมอง
ขาดเลือดในผูปวยแตละรายนั้นจะมีความแตกตางกันขึ้นกับตําแหนงของสมองที่เกิดการขาดเลือด
นั้นๆ การทราบลักษณะและอาการเปนแนวทางในการดูแลรักษาที่เหมาะสม (กัมมันต พันธุมจินดา 
และ ยุทธชัย ลิขิตเจริญ, 2550) และเมื่อเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่
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ไปเล้ียงสมองจะเกิดปรากฏการณทางชีวภาพตางๆ ทําใหเนื้อสมองตาย ความรุนแรงของสมองที่
ขาดเลือดอาจมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับบริเวณของสมองที่ขาดเลือด เชน การขาดเลือดใน
บริเวณกานสมองอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนตองใสทอชวยหายใจและอาจมีความดันโลหิตและ
ชีพจรเปลี่ยนแปลงมากอยางรวดเร็ว การดูแลรักษาผูปวยที่มาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
จําเปนตองไดรับการประเมินและรักษาไปพรอมๆ กัน เนื่องจากเวลาเปนสิ่งสําคัญมาก ดังนั้น
ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยอยางเรงดวน (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) พยาบาลที่อยูในหอง
ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองจําเปนตองมีความรูในการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองเพื่อไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง การรักษาที่รวดเร็วเพื่อลดอัตรา
ตาย ความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ ปจจุบันความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไป
มากทั้งในดานปองกัน การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลที่ถูกตองและเหมาะสมจะชวยลดอัตรา
ตายและความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ ลงได (สถาบันประสาท, 2550)       

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก สามารถอธิบายพยาธิสรีระวิทยาและกายวิภาคของระบบประสาทและ
หลอดเลือดสมองได นิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววาการตรวจทางระบบประสาทจะชวยบอก
ตําแหนงและแยกชนิดของรอยโรครวมทั้งบอกถึงความรุนแรง และอาการชา การมีภาวะออนแรง
ของกลามเนื้อ การมองเห็นผิดปกติ ซึ่งจะชวยในการบอกตําแหนงของรอยโรคหลอดเลือดสมอง 
และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาดานกายวิภาคของสมองพยาบาลควรมี
ความรูแตไมตองละเอียดเทาที่แพทยควรรู ดังนั้นสมรรถนะดานความรูทางกายวิภาคของสมองจึง
มีความสําคัญในระดับรองลงมาในระดับมาก  
  

2. สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือดของพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะ
ยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก  สามารถบริหารยาไดถูกตอง สามารถใหการพยาบาลผูปวย
หลังใหยาละลายลิ่มเลือดและเฝาระวังภาวะซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 
สามารถอธิบายเกณฑและขอหามในการใหยาละลายลิ่มเลือดได  และสามารถเตรียมผูปวยและ
ใหการพยาบาลกอนใหยาได  อภิปรายไดวา ปจจุบันการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
(r-TPA) ยานี้แมวาจะไดผลดีในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาโรงพยาบาลใน 3 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ แตไมสามารถใหยานี้กับผูปวยทุกรายไดเพราะอาการขางเคียงของยาทําให
ผูปวยมีโอกาสเลือดออกในสมองและในอวัยวะตางๆ ได ดังนั้นจึงตองมีแนวปฏิบัติที่เครงครัดใน
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การคัดเลือกผูปวยที่เขาหลักเกณฑทั้งนี้เพื่อชวยลดอาการแทรกซอนดังกลาว (ไสว นรสาร, 2551) 
และนิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววา การใหยาละลายลิ่มเลือด (r-TPA) ทางหลอดเลือดดําเปน
มาตรฐานการรักษาสําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลัน พบวาชวยใหผูปวยมี
ความพิการนอยลง อยางไรก็ตามจะตองมีการประเมินผูปวยอยางละเอียดและติดตามการรักษา
อยางใกลชิด เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย เชน เลือดออกในสมอง การคํานวณ
ยาละลายลิ่มเลือดที่ใชตองมีความละเอียด โดยข้ึนกับน้ําหนักของผูปวย  หลังจากคํานวณยาแลว
การใหยาตองแบงยารอยละ10 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที สวนที่เหลือใหหยดทางหลอดเลือด
ดําใหหมดใน 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะตองเฝาดูอาการอยางใกลชิด โดยเฉพาะความดันโลหิต การ
มีเลือดออกในตําแหนงตางๆ และอาการทางระบบประสาทที่จะบงบอกวามีภาวะเลือดออกใน
สมอง การดูแลผูปวยหลังจากใหยาละลายลิ่มเลือดใน 24 ชั่วโมงแรก พยาบาลจะตองมีความรูใน
การดูแลประเมินผูปวยเปนระยะ  
  จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ กฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด 
อธิบายและมีสวนรวมในกระบวนการยินยอมการรักษา และทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวย
เมื่อมีความจําเปน เนื่องจากการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํามีผลขางเคียงและ
ภาวะแทรกซอนมาก ผูปวยและญาติตองเขาใจประโยชนและโทษที่จะเกิดจากการรักษา และ
ยินยอมใหการรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญคือใหผูปวยและ
ญาติไดทราบคําอธิบาย เกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการใหยากอนเซ็นใบยินยอม (สถาบัน
ประสาท, 2550) และพรจันทร สุวรรณชาต (2552) กลาววาพยาบาลที่ยังเปนผูประกอบวิชาชีพอยู 
ควรใหความสนใจความรูดานกฎหมายทบทวนจริยธรรมทางการพยาบาล มาตรฐานปฏิบัติการ
พยาบาล อยางตอเนื่อง กฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพมีหลายฉบับ รวมทั้งกฎหมาย
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคที่ออกใหม หากมีความรูในเรื่องดังกลาวนี้ไมเพียงพอก็อาจจะตอง
เผชิญกับการถูกฟองรองไดจากการประกอบวิชาชีพของตนเอง 
 

3. สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
และสมรรถนะยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก  สามารถบริหารจัดการและใหการพยาบาล
ผูปวยในระยะเฉียบพลันได สามารถประเมินและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได  สามารถประเมินภาวะ แทรกซอนทางอายุรกรรม ที่ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงและให
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การพยาบาลได  สามารถประเมินความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวัตรประจําวันผูปวยได และสงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว เนื่องจากผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน หลังจากไดรับการประเมินและรักษาในเบื้องตนแลว ควรรับไวในโรงพยาบาลทุกราย
เพื่อใหการรักษาในระยะเฉียบพลันและตอเนื่อง  เพื่อสังเกตอาการ  ปองกัน  และรักษา
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที เพื่อสืบคนหาสาเหตุของโรคอันจะนําไปสูการวาง
แผนการรักษาระยะยาว เพื่อฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในกรณีที่ผูปวยมี
อาการเลวลงควรมีการประเมินทั้งในดานภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่อาจเกิดรวมดวย และ
การเลวลงที่เกิดจากโรคทางระบบประสาท  ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทําใหการขาดเลือด
ของสมองรุนแรงขึ้น ไดแก การมีไข การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป การมีความไม
สมดุลของเกลือแร การมีออกซิเจนในเลือดต่ํา ภาวะเหลานี้ควรไดรับการประเมินและแกไขอยาง
รวดเร็ว (ทัศณีย ตันติฤทธิศักดิ์, 2550) การฟนฟูสภาพ ถือเปนองคประกอบที่สําคัญในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะไดประโยชนสูงสุดถาไดรับการบําบัดฟนฟูอยางรวดเร็ว
หลังจากอาการคงที่แลว จดุประสงคในการฟนฟูในระยะนี้คือการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
การนอนนิ่งๆบนเตียงนานๆ ชวยใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหว การใหความรูคําแนะนําแกผูปวยและ
ญาติ รวมทั้งการกระตุนและฝกผูปวยใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ดูแลดานอารมณและ
จิตใจ ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยและญาติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (กฤษณา      
พิรเวช, 2550)     
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก  สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง และตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติได  และสามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดได เนื่องจากทางการแพทยถือวาจิตใจของคนไขเปนเรื่องที่สําคัญที่ตองดูแลไปไมนอยกวา
รางกาย นอกจาการชวยบรรเทาความเจ็บปวดทางรางกายแลวจะตองชวยเหลือดูแลในเรื่องจิตใจ 
และบอกใหคนไขและญาติรูถึงขอมูลในการรักษาอยางเต็มที่ รูถึงอาการที่จะเกิด ผลของยา บอก
ทางเลือก ในกรณีที่มีวิธีรักษาบางอยางที่ชวยยืดอายุได ไมวาจะเปนชั่วโมง วัน หรือสัปดาห รวมถึง
ผลดีที่คาด และผลเสียที่อาจไดรับ เพราะการยืดอายุ อาจหมายรวมถึงเวลาของการเตรียมใจ การ
สะสางสิ่งที่คั่งคาง ตั้งสติและเตรียมจิตอยางสงบ หรือเปนเพียงการยืดสัญญาณชีพ (อัญเชิญ    
ชัยลอรัตน, 2550) การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคองและตอบสนองความตองการดานจิต
วิญญาณจึงมีความสําคัญไปไมนอยกวาการพยาบาลทางรางกาย และในดานสามารถใหการ
พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดได อภิปรายไดวาเมื่อผูปวยไดรับการรักษาโดยการใหยาละลาย
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ล่ิมเลือด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นคือ การมีเลือดออกในสมอง แพทยเจาของไขจะปรึกษา
ประสาทศัลยแพทยเพื่อพิจารณารักษาโดยการผาตัด (นิจศรี ชาญณรงค, 2550) พยาบาลหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตองสามารถเตรียมผูปวยเพื่อผาตัดและสามารถดูแลผูปวยหลังจาก
ผาตัดได  
  

4. สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเรงดวน 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินและการจัดการใน
ภาวะเรงดวนของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก สามารถปฏิบัติตาม 
Stroke fast tract ได  สามารถซักประวัติ ประเมินอาการและอาการแสดงเพื่อคนหาเวลาที่เกิดได
อยางชัดเจน  สามารถใชแบบประเมิน NIHSS ไดถูกตอง  สามารถใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ
(Selected decision Tools and Protocols)ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน  และสามารถซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อประเมินแยก
โรคไดอยางรวดเร็ว ซึ่งสามารถ นิธินันท (2553) กลาววาเมื่อผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน แพทยมีเวลา 
1 ชั่วโมงตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนกระทั่งผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด เพราะฉะนั้นจึง
ควรใหบุคลากรที่เกี่ยวของทุกคนรูเร่ือง Fast track วาหมายถึงตองรีบดําเนินการ ควรอบรม
บุคลากรทุก 6 เดือน เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจในการปฏิบัติตัววา Fast track ตองมีเกณฑการ
ปฏิบัติอยางไร มีเวลาในการดําเนินการเทาไร โดยระบุตั้งแตเวลาในแตละขั้นตอน โดยทั้งหมดตอง
ทําใหเสร็จส้ินภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง สอดคลองกับนิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววาการดูแล
ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดไดดีนั้นจะตองมีความเขาใจเบื้องตนวา ภาวะสมองขาดเลือดเปน
ภาวะเรงดวนทางอายุร กรรม ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันควรไดรับการ
ประเมินอยางรวดเร็ว การถามประวัติเบื้องตนมีความสําคัญมาก ในกรณีที่ตองพิจารณาการรักษา
ดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด ส่ิงสําคัญที่สุดในกรณีนี้คือระยะเวลาที่เกิดอาการ พยาบาลคนแรกที่
พบผูปวยจะตองซักถามอยางคราวๆวามาดวยอาการอะไร เมื่อซักถามอาการแลว พยาบาลตองมี
ความรูความเขาใจวาโรคหลอดเลือดสมองถือเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม คําถามที่สําคัญใน
การประเมินคือผูปวยมีอาการมานานเทาไหร ถาผูปวยหรือญาติแจงวามีอาการมาไมเกิน 3 ชั่วโมง 
พยาบาลที่พบจะตองรีบแจงแพทยเพื่อยืนยันวาผูปวยจะเขาอยูในกระบวนการทางดวนพิเศษโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ Stroke fast track  และการประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมินที่เปน
มาตรฐาน NIHSS (National institute of health stroke scale) ซึ่งมีประโยชนมากในการประเมิน
ความรุนแรงของอาการ ชวยในการติดตามการรักษาและยังสามารถพยากรณโรคได และยังชวย
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พยากรณถึงโอกาสที่จะเกิดเลือดออกในสมองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยะละลายลิ่มเลือดอีก
ดวย วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2552) กลาววา ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น การดูแล
ในระยะเฉียบพลันนั้นมีความหมายตอการตายของเซลลสมอง และการดูแลอยางตอเนื่อง ให
รางกายกลับเขาสูภาวะสมดุลในหนวยที่มีการดูแลเฉพาะ หรือทีมการดูแลที่มีความชํานาญนั้น จะ
ชวยใหผูปวยรอดตายลดความพิการลงได 
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได และ  
สามารถประเมินและแปลผลการตรวจเอ็กซเรยสมองได อภิปรายไดดังนี้ ทัศณีย ตันติฤทธิศักดิ์ 
(2550) กลาววาการประเมินผูปวยในระยะเฉียบพลันนอกจาการซักประวิติและตรวจรางกายแลว
การตรวจทางหองปฏิบัติการทางพื้นฐานก็เปนสิ่งจําเปน เนื่องจากการใหยาละลายลิ่มเลือดนั้น
ตองมีผลเลือดตามเกณฑที่กําหนด ดังนั้นพยาบาลจึงควรสามารถประเมินความผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในเบื้องตนเพื่อรายงานแพทยได การตรวจเอ็กซเรยสมองมีความจําเปนในการ
จําแนกโรค การประเมินความรุนแรงของโรค ผูปวยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองและมีอาการมา
ตามเวลาที่กําหนดจําเปนตองไดรับการเอ็กซเรยสมองทันที และผูปวยทุกรายตองไดรับการ
เอ็กซเรยสมองซ้ําหลังใหยาไปแลว 24 ชั่วโมงทุกราย เพื่อตรวจหาสภาวะเลือดออก จากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลาววาพยาบาลควรสามารถแปลผลการเอ็กซเรยไดวามีเลือดออกในสมอง
เพิ่มข้ึนหรือไมเพื่อรีบรายงานแพทย แตในทางปฏิบัติโดยสวนแพทยจะประเมินผลการตรวจดวย
ตนเองทันทีหลังเอ็กซเรยอยูแลว สมรรถนะดานนี้จึงสําคัญในระดับมาก 
  

5. สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงานของพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะ
ยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก สามารถติดตอส่ือสารกับทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีทักษะ
ในการสื่อสาร ใหขอมูลใหผูปวยและญาติ สามารถติดตอประสานงาน และใหขอมูลกับทีมสห
สาขาในการรวมดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Cydnee C. 
Seneviratne (2009) กลาววา การสื่อสารขอมูลภายในทีมและระหวางทีมจะชวยเพิ่ม
ความสัมพันธและสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ พยาบาลเชื่อวาบรรยากาศการ
ทํางานรวมกันเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคลองกับ  นิจศรี ชาญณรงค (2550) กลาววา การพบปะพูดคุยกันของทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ประโยชนนอกจากจะทําใหบุคลากรฝายตางๆ สามารถเขาใจปญหาโดยรวมของผูปวยแลว ยังไดมี
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การระดมความคิดเพื่อแกปญหาทั้งในขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลและเมื่อผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล และจากแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบันประสาท (2550) 
กอนการใหยาละลายลิ่มเลือดตองใหผูปวยและญาติไดทราบคําอธิบาย เกี่ยวกับขอดีและขอเสีย
ของการใหยากอนเซ็นใบยินยอม และในการตรวจพิเศษตางๆ พยาบาลเตรียมผูปวยและญาติโดย
การอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจในการทํา ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนและหลังการตรวจ 
และเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพยาบาลมีหนาที่สําคัญในการประสานงาน จัดให
ญาติไดพบแพทยเพื่ออธิบายผลการตรวจ การดําเนินของโรค แนวทางหรือแผนการรักษา ให
กําลังใจผูปวยและญาติในการดูแลผูปวย ใหคําแนะนําในเกี่ยวกับสิทธิการรักษา คารักษาพยาบาล 
คาใชจายที่จําเปน รวมไปถึงการเตรียมความพรอมเพื่อจําหนายกลับบาน  
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก  สามารถติดตอประสานงานการสงตอผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได และสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได อภิปรายไดวา  จากแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สถาบันประสาท (2550) การคัดกรองผูปวยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล
ตองซักประวัติ ประเมินอาการ ติดตอแพทย ประสานงานสงตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  สงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหผูปวยไดรับการตรวจเร็ว
ที่สุด ดังนั้นสมรรถนะในดานสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษ จึงเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยและไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว และในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
ตอเนื่องตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย  ไดแก ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย การ
เตรียมความพรอมดานโภชนาการ การเตรียมดานสังคม พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยมีหนาที่
ติดตอสงปรึกษาและประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 
 6. สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการ
ดูแลตอเนื่องของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่ความสําคัญมากที่สุด  ไดแก สามารถประเมินและ
วางแผนจําหนายผูปวยได  สามารถประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยแตละรายได  สามารถสอนญาติหรือผูดูแล ผูปวย (Care giver) ในการดูแลผูปวย
ตอเนื่องที่บานได  และสามารถสอนและใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติเร่ืองการปองกันการกลับ
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เปนซ้ําของโรคได สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา จักรปง (2552) กลาววา การประเมิน
ปญหาและความตองการการดูแลภายหลังการจําหนายเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมากและ
ตองดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
ผูปวยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะการประเมินปญหาและการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย สามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาแลวทําการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนผูปวย  สอดคลองกับ วรรณา มีสุข (2548)  ซึ่งกลาววา
พยาบาลควรเตรียมความพรอมใหกับญาติผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่องในชวง 2  ปแรก
โดยเฉพาะกลุมที่มีปญหาสุขภาพเดิม และ สุชาติ หาญพิบูลยกุล (2552) กลาววาผูปวยที่รอดชีวิต
มีโอกาสเกิดเปนซ้ําไดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความพิการหลงเหลือไมมาก ดังนั้นการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยทุกราย ซึ่งไดแก การใหยาตานเกล็ดเลือด  
การควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
การสูบบุหรี่ ภาวะอวน เปนตน 
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีระดับ
ความสําคัญมาก ไดแก  สามารถแนะนําแหลงบริการสุขภาพที่สามารถใหความชวยเหลือกับผูปวย
และญาติได จากการศึกษาของ ศศิธร ศิริกุล (2553) กลาววาการเตรียมผูปวยและครอบครัวใน
การดูแลตนเองและดูแลผูปวยกอนการจําหนายกลับบานและสงตอสถานพยาบาลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถฟนคืนสภาพใหใกลเคียงปกติที่สุด  แตเนื่องจากหอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในหลายโรงพยาบาลมีการกอต้ังในเวลาไมนาน ระบบการสงตอผูปวยจึงยังไม
สมบูรณ สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญในระดับมาก แตจะมีการพัฒนาระบบการสงตอใหดี
ยิ่งขึ้นในอนาคต 
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ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 
1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู 

ความสามารถเหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาความรู ทักษะ และ

ความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบและพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ศึกษาสมรรถนะพยาบาลคัดกรองผูปวย พยาบาลหองฉุกเฉิน และพยาบาลผู
ประสานงานหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติม 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 
รายนามผูเชีย่วชาญ 

รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 18 คน มี
รายนามตอไปนี ้

1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  4 
ทาน ไดแก 

 1.1 พ.ญ.ทัศณีย  ตันติฤทธิศักดิ์ 
 1.2 นางสุภาพันรัตน คําหอม 
 1.3 นางอุไร  คํามาก 
 1.4 คุณวรรณารัตน เหรียญรุงเรือง 
2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน ไดแก 
 2.1 พ.อ.รศ.นพ.สามารถ  นิธินันท 
3. หวัหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 ทาน ไดแก 
 3.1 นางสายสมร  บริสุทธิ ์
 3.2 นางวันเพญ็  นิจสุนกจิ 

  3.3 พ.ต.หญงิพนมพร  พฤทธิพงศพันธุ   
 3.4 นางวิไลวรรณ  แสงธรรม 
 3.5 นางวรวรรณ  ทองสง 
 3.6 คุณพัชรินทร  อวนไตร 
4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 7 ทาน ไดแก 
4.1 นางดวงเดือน  เฟอยมี 

 4.2 นางนภาพร  แยมแกว 
 4.3 น.ส.พวงผกา  ปญโญ 
 4.4 คุณกรัณฑรัตน  ประยูรศิริศักดิ์ 
 4.5 น.ส.ผกาทิพย  เพิ่มพงษ 

  4.6 น.ส.ศรัณยา  แสงมณ ี
 4.7 น.ส.ออฤทัย  ธนะคํามา 
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ประวัติผูเชี่ยวชาญ 
1. คณะกรรมการหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

1.1. พ.ญ.ทัศณีย  ตันติฤทธิศักดิ์ 
ตําแหนง    

- หัวหนากลุมงานประสาทวิทยา 
หนวยงาน  

- สถาบันประสาทวิทยา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา  

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

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ประธานหลักสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบัน 

  ประสาทวิทยา   
 
1.2  นางสุภาพันรัตน คําหอม 

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณในการทํางาน 

- 26 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วพ.สภากาชาดไทย 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  - ดูแลผูปวย Store ตั้งแตป 2545 
  - รวมสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรค 

   หลอดเลือดสมอง สภาการพยาบาล  
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1.3 นางอุไร  คํามาก 
ตําแหนง 

 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ    
ประสบการณในการทํางาน 
 - 12 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 - หลักสูตรการดูแลผูปวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร  

    สถาบันประสาทวิทยา  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

  - ดูแลผูปวย Store และจัดตั้งหอผูปวย Stroke unit   
  - รวมสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรค 

   หลอดเลือดสมอง สภาการพยาบาล 
 
1.4  นางวรรณารัตน เหรียญรุงเรือง 

ตําแหนง 
- หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 

หนวยงาน 
- โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสบการณในการทํางาน 
 - 28 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
  - รวมสรางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรค 

   หลอดเลือดสมอง สภาการพยาบาล 
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2. แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยาหรือประสาทศัลยศาสตรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  

2.1 พ.อ. รศ. นพ. สามารถ  นิธนินัท 
ตําแหนง 
 - หัวหนาภาควิชาประสาทวิทยา 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
 - ว.ว.ประสาทวิทยา 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - หัวหนาสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 

 
3. หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3.1 นาง สายสมร  บริสุทธิ ์
ตําแหนง 

- หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - สถาบันประสาทวิทยา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 30 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  - หัวหนาพยาบาลประสาทวทิยา 
  - อาจารยผูสอนหลกัสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
3.2 นาง วนัเพญ็  นิจสุนกจิ 

ตําแหนง 
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 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 30 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - Stroke management program at National Neurosciences  

   Institute   Singapore (NNI) 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ปฏิบัติงานใน Stroke unit ตั้งแตป 2545 

 
3.3 พ.ต. หญงิพนมพร  พฤทธิพงศพนัธุ  

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 - หลักสูตรการพยาบาลผูปวยวิกฤต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - รวมจัดตั้งหอผูปวย Stroke unit โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
3.4 นาง วิไลวรรณ  แสงธรรม 

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลสระบุรี 
ประสบการณในการทํางาน 
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 - 24 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
  - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  - การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
3.5 นาง วรวรรณ  ทองสง 

ตําแหนง 
 - หัวหนาหอผูปวย Stroke Unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม 
ประสบการณในการทํางาน3 
 - 32 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  - ปริญญาโท พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  -การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 
3.6 นางสาว พวงผกา  ปญโญ 

ตําแหนง 
 -  หัวหนาหอผูปวย  Stroke unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลพญาไท 1 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 15 ป  
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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4. พยาบาลผูเชี่ยวชาญ/พยาบาลชํานาญการดานการดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  

4.1 นางดวงเดือน  เฟอยมี 
ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หนวยงาน 
 - สถาบันประสาท 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณทิต 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

   - การพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  - อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สถาบัน 

  ประสาทวิทยา  
 
4.2 นางนภาพร  แยมแกว 

ตําแหนง 
 - พยาบาลประจําการ Siriraj Acute Stroke 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 26 ป 
วุฒิการศึกษา 

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

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

 
4.3 นางสาว พัชรินทร  อวนไตร 

ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน3 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 29 ป 
วุฒิการศึกษา 

  - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร  วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศภูมิพล   
   กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2525 
- ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ป พ.ศ. 2545 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
- Case Manager ของกลุมดูแลผูปวย Stroke โรงพยาบาลศรีนครินทร 
- หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 3 และ stroke unit ใหการดูแลผูปวย    
   Stroke ใน stroke unit 
- วิทยากรการดูแลผูปวย Stroke 

 
4.4 นางกรัณฑรัตน  ประยูรศิริศักดิ์ 

ตําแหนง 
 - พยาบาลประจําการ Stroke unit , stroke – co. 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 20 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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 - หลักสูตรการพยาบาลผูปวยประศาสตรวิทยาและประสาทศัลยศาสตร  
     สถาบันประสาทวิทยา 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การประสานงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนั 
 
4.5 น.ส.ผกาทิพย  เพิ่มพงษ 

ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการ Stroke unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลชลบุรี 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 12 ป 
วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- หลักสูตรการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร สถาบัน 
   ประสาทวิทยา  

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 - เปนผูจัดตั้งและรักษาการหัวหนาหอผูปวย Stroke unit โรงพยาบาล  

   ชลบุรี 
 
4.6 น.ส.ศรัณยา  แสงมณ ี

ตําแหนง 
 - พยาบาลชํานาญการหอผูปวย Stroke unit 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลตากสิน 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 25 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

- หลักสูตรการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร สถาบัน    
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   ประสาทวิทยา  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 - ดานการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

4.7 น.ส.ออฤทัย  ธนะคํามา 
ตําแหนง 
 - พยาบาลประสานงาน Stroke fast track 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลกรุงเทพ 
ประสบการณในการทํางาน 
 - 10 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผูใหญข้ันสูง (การดูแลผูปวย 

   โรคหลอดเลือดสมอง ) มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

  - การประสานงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยใจมนุษย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณรอบท่ี 1 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
เรียน................................................................................................................................................... 
 ดิฉัน ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมตัวแทนวิชาชีพ เพื่อใหได
ความคิดเห็นที่สอดคลอง ซ่ึงเปนขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรก ผูวิจัยจะขอ
ความกรุณานัดเพื่อสัมภาษณตามวันและเวลาที่ทานสะดวก ในรอบตอๆไปการตอบจะใชเวลา
นอยลงกวาเดิม เนื่องจากเปนการใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นเทานั้น ความคิดเห็นของทาน
จะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจาณารวมกันกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทานอื่นๆ 
เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมูลท่ีไดจะนําไปเปนแนวทางสําหรับผูบริหารใน
การพัฒนาสมรรถนะ ของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเปนแนวทางในการสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะ และใชเปนเครื่องมือสําหรับหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการประเมินผล
บุคลากรเพื่อรองรับการประเมินแบบใหมในอนาคต และหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณา
และความชวยเหลือจากทานในการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ 
 
 
 

ดวยความเคารพอยางสูง 
ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 

 
 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา ร.ศ. ดร.บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร   โทร 02-2189814 
ช่ือนิสิต  ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม                          โทร 08-1935-7045 
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แบบสอบถามรอบที ่1 
เรื่อง 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง  เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง……………………………………………………………………………………. 
 
3. หนวยงาน…………………………………………………………………………………... 
 
4. ประสบการณในการทํางาน..............................ป 
 
5. วุฒิการศึกษาตัง้แตปริญญาตรี – ปจจุบัน 

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

6. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 



  
116

 
สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่1 
  1.จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
  2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน  ควรประกอบดวยรายละเอียดท่ีเปน
สมรรถนะยอยอะไรบาง 
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



  
117

แบบสอบถามรอบที ่2  
เรื่องการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  …………………………………………………………….. 
สิ่งที่สงมาดวย แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
 
 ดิฉัน ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี ร.ศ. ดร.
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญทานเปนผูเชี่ยวชาญใน
การใหขอมูลรอบที่ 1 แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ที่ทานได
กรุณาตอบแบบสอบถาม  ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการนํามาจัดทําแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ดังที่ไดแนบมา
ดวยนี้ 
 เพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ดิฉันจึงใคร
ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห ภายหลังจาก
ที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
หอผูปวย 12/1โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
กรุงเทพมหานคร 
โทร 08-1935-7045 
ที่ทํางาน 02-3547600 ตอ 93270 
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แบบสอบถามรอบที ่2 
เรื่อง 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

............................................................ 
 
 
คําชี้แจง 
 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะ
พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม
รวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 ทาน โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งหมด 6  ดาน จํานวน 35 ขอ ดังนี้  

 
1.1 สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค     จํานวน 6 ขอ 
1.2 สมรรถนะดานความสามารถในการประเมิน   จํานวน 6 ขอ 
     และการจดัการในภาวะเรงดวน  
1.3 สมรรถนะดานการใหยาละลายล่ิมเลือด    จํานวน 5 ขอ 
1.4 สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ 
1.5 สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนาย และการ  
      ดูแลตอเนือ่ง       จํานวน 6 ขอ 
1.6 สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน    จํานวน 5 ขอ  
     

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นใน 2 
ประเด็น ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด (5-
1) โปรดทําเครื่องหมาย ( / )  ลงในชองของขอความแตละขอความ ตามความเห็นของทาน หากทาน
มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการ
พิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
ที่สุด 

4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญ 
ปานกลาง 

2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
ที่สุด 

 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง  หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถามรอบที่2 
 

ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 

1 

สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค 
 
สามารถอธิบายกลไกการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองและแนวทางการรักษาได 

      

2 สามารถอธิบายกายวภิาคของระบบ
ประสาทและหลอดเลือดสมองได 

      

3 สามารถอธิบายอาการ และอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองได 

      

4 สามารถบอกชนิด สาเหตกุารเกิด และ
แนวทางการประเมินผูปวยในระยะ
เฉียบพลันได 

      

5 สามารถอธิบายผลกระทบของโรคที่มี
ตอระบบตางๆของรางกายได 

      

6 มีความสนใจศกึษาหาความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและความกาวหนา
ในการรักษา 

      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 
 

7 

สมรรถนะดานการประเมินและการ
จัดการในภาวะเรงดวน 
 
สามารถซักประวัตแิละตรวจรางกายเพื่อ
ประเมินแยกโรคได 

      

8 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
และระบุเวลาที่เกิดไดอยางชัดเจน 

      

9 สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได 

      

10 สามารถใชเครื่องมือทางการแพทยใน
การรักษาพยาบาลและติดตามอาการ
ผูปวยได 

      

11 สามารถปฏิบัติตาม Stroke fast tract ได       
12 สามารถประเมินและแปลผลการตรวจ

เอ็กซเรยสมองได 
      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

 
 

13 

สมรรถนะดานการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 
สามารถอธิบายเกณฑและขอหามในการ
ใหยาละลายลิม่เลือดได 

      

14 มีความรอบรูเกี่ยวกับกฎหมายที่
เกี่ยวของกับการใหยาละลายลิ่มเลือด 

      

15 สามารถเตรียมผูปวยและใหการพยาบาล
กอนใหยาได 

      

16 สามารถบริหารยาไดถูกตอง       
17 สามารถใหการพยาบาลผูปวยหลังใหยา

ละลายล่ิมเลือดและเฝาระวังภาวะซอนที่
อาจเกิดขึน้หลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 

      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 

1 2 3 4 5 
 
 
 

18 

สมรรถนะดานการพยาบาลในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
สามารถใหพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลันไดอยางเหมาะสม  

      

19 สามารถประเมินภาวะแทรกซอนทาง
อายุรกรรมที่ทําใหผูปวยมีอาการเลวลง
และใหการพยาบาลได  

      

20 สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและ
หลังผาตัดได 

      

21 สามารถประเมินและใหการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได 

      

22 สามารถประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวยและใหการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองกิจวตัรประจําวนั
ผูปวยได 

      

23 สงเสริมใหผูปวยไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ
อยางรวดเรว็ 

      

24 สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบ
ประคับประคอง และตอบสนองความ
ตองการดานจติวิญญาณของผูปวยและ
ญาติได 

      

 .............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
………………………………………. 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

 
 
 

25 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อวาง
แผนการจําหนาย และการดูแลตอเนื่อง 
 
สามารถประเมินและวางแผนจําหนาย
ผูปวยได 

      

26 สามารถสอนญาติหรือผูดูแลผูปวยใน
การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได 

      

27 สามารถประเมินและคัดกรองปจจัยเส่ียง
ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยแตละรายได 

      

28 สามารถสอนและใหสุขศึกษาแกผูปวย
และญาติในการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรคได 

      

29 สามารถแนะนาํแหลงประโยชนที่
สามารถใหความชวยเหลือกบัผูปวยและ
ญาติได 

      

30 มีความรูในการเยี่ยมบานและสามารถ
ติดตามเยีย่มบานได 

      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ขอเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

 
 
 

31 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน  
 
สามารถติดตอส่ือสารภายในทีมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

      

32 สามารถติดตอประสานงาน ใหขอมูลกับ
ทีมสหสาขาในการรวมดแูลรักษาผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

33 สามารถติดตอประสานงานกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการสงตรวจพิเศษได 

      

34 มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูลใหผูปวย
และญาต ิ

      

35 สามารถติดตอประสานงานการสงตอ
ผูปวยทั้งภายในหนวยงานและนอก
หนวยงานได 

      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามรอบที ่3  
เรื่องการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  …………………………………………………………….. 
สิ่งที่สงมาดวย แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลคร้ังที่ 3 
 
 ดิฉัน ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี ร.ศ. ดร.
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญทานเปนผูเชี่ยวชาญใน
การใหขอมูลรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาส
นี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่ไดจากทานนับเปนความคิดเห็นที่มีคุณคาและ
เปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาบูรณาการเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้จะเปนการทบทวนคําตอบของทานจากการตอบแบบสอบถามใน
รอบที่ 2 ความคิดเห็นของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 เพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ดิฉันจึงใคร
ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห ภายหลังจาก
ที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานใน
การตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
 

ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจยีม 
หอผูปวย 12/1โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
กรุงเทพมหานคร 
โทร 08-1935-7045   ที่ทํางาน 02-3547600 ตอ 93270 
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แบบสอบถามรอบที ่3 

เรื่องการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม
และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดงความ
สอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2 ไว
ดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 
   
   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ   
   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 
   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  × 
  
2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย  /  เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง ตาม
ความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
  5  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 
  4  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 
  3  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 
  2  หมายถึง  ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 
  1  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะพยาบาลหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 
 
 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทานไมตองใหเหตุผลประกอบแต
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ถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลองกับ
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในขอ
นั้นๆ 
       

คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  
คามัธยฐาน  4.51-5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐาน  3.51-4.50  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญมาก 

คามัธยฐาน  2.51-3.50  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญปานกลาง 

คามัธยฐาน  1.51-2.50  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญนอย 

คามัธยฐาน  1.00-1.50  = ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ขอความดังกลาวมี
ความสําคัญนอยที่สุด 
 

 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 
  นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 
     สมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
     ขอความดังกลาวมีความสอดคลองกัน 
  มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
     พยาบาลหอผูปวยโรคหลอดลเลือดสมองขอความ 

ดังกลาวไมสอดคลองกัน 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
 

ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

 
 

1 

สมรรถนะดานความรูเร่ืองโรค 
 
สามารถอธิบายกลไกการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองและแนว
ทางการรักษาได 
เหตุผล ......................................  
.................................................. 

    
 
    
 
      

 
 
    

 
 

4.90 

 
 

0.60 

 

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

    
 
 
     

 4.31 0.94  
 

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

               
 
   

5.00 0.50  

4  สามารถบอกชนิด สาเหตกุาร
เกิด และแนวทางการประเมนิ
ผูปวยในระยะเฉียบพลันได 
เหตุผล....................................... 
.................................................. 
 

    
    

     
 

5.00 0.50  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

5 สามารถอธิบายผลกระทบของ
โรคที่มีตอระบบตางๆของ
รางกายได 
เหตุผล....................................... 
................................................. 

    
 
 

 
    
   
   

4.85 0.64 
 
 

 

6 มีความสนใจศกึษาหาความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และความกาวหนาในการรักษา 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
    

 4.75 0.87  

 
 

7 

สมรรถนะดานการประเมินและ
การจัดการในภาวะเรงดวน 
สามารถซักประวัตแิละตรวจ
รางกายเพื่อประเมินแยกโรคได
อยางรวดเรว็ 
เหตุผล......................................  
................................................. 

     
 

 
 
    

 
 

4.95 

 
 

0.90 

 
 

8 สามารถซักประวัติ ประเมิน
อาการและอาการแสดงเพื่อ
คนหาเวลาที่เกดิไดอยางชัดเจน 
เหตุผล......................................  
................................................. 

         
 

 
   

4.85 0.64 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่2 
 

9 สามารถวิเคราะหแปลผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพื่อการแยก
โรคได 
เหตุผล...................................... 

     
 
      

 4.16 1.27  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

10 สามารถใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ
(Selected decision Tools and 
Protocols)ในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
    

 4.85 0.64 
 
 

 
 

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

        
 

 
  

5.00 0.50  

12 สามารถประเมินและแปลผล
การตรวจเอก็ซเรยสมองได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

    
 
    

 4.14 0.64  

13 สามารถใชแบบประเมิน 
NIHSS ไดถูกตอง 

       เพิ่มเติมจาก
รอบที่ 2 
กรุณาใหความ
คิดเห็น 

 
 

14 

สมรรถนะดานการใหยาละลาย
ล่ิมเลือด 
สามารถอธิบายเกณฑและขอ
หามในการใหยาละลายลิ่มเลอืด
ได 
เหตุผล......................................  

     
 

   
 
    

 
 

4.90 

 
 

0.60 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

15 มี ค ว า ม รู พื้ น ฐ า น เ กี่ ย ว กั บ 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการให
ยาละลายลิ่มเลือด อธิบายและมี
ส ว น ร ว ม ในก ร ะบวนก า ร
ยินยอมการรักษา และทําหนาที่
เปนผูพิทักษสิทธใหกับผูปวย
เมื่อมีความจําเปน 
เหตุผล....................................... 
.................................................. 

    
 
     

 4.25 0.87 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่2 
 

16 สามารถเตรียมผูปวยและใหการ
พยาบาลกอนใหยาได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
     

 4.85 0.64 
 
 

 

17 สามารถบริหารยาไดถูกตอง 
เหตุผล......................................  
................................................. 

     
 
    

5.00 0.50  

18 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
หลังใหยาละลายลิ่มเลือดและ
เฝาระวังภาวะซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังใหยาละลายลิ่มเลือดได 
เหตุผล......................................  
................................................. 
 
 
 
 

    
 
    

 5.00 0.50  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

 
 

19 

สมรรถนะดานการพยาบาลใน
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถบริหารจัดการและให
การพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลันได 
 เหตุผล......................................  
................................................. 
 

       
 
    
 
 
     

5.00 0.50 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ รอบที่
2 
 

20 สามารถประเมินภาวะ    
แทรกซอนทางอายุรกรรมที่ทํา
ใหผูปวยมีอาการเลวลงและให
การพยาบาลได  
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
    
 
     

4.85 0.64 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ รอบที่
2 
 

21 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

    
 
   

 4.31 0.94 
 
 

 

22 สามารถประเมินและใหการ
พยาบาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได 
เหตุผล......................................  
................................................ 
 
 
 

    
    

   
 

4.85 0.64  
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

23 สามารถประเมินความสามารถ
การทํากิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวยและใหการพยาบาลเพือ่
ตอบสนองกิจวัตรประจําวัน
ผูปวยได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

      
 
 
    

 
 

4.80 0.75  

24 สงเสริมใหผูปวยไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกาย
และจิตใจอยางรวดเร็ว 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
    

 4.75 0.87  

25 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคอง และ
ตอบสนองความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยและญาติ
ได 
เหตุผล...................................... 
................................................. 

       
 
 
     

 4.50 1.00  

 
 
 

26 
 

สมรรถนะดานการพยาบาลเพื่อ
วางแผนการจาํหนาย และการ
ดูแลตอเนื่อง 
สามารถประเมินและวางแผน
จําหนายผูปวยได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

    
 
 
 
 
     

 
 
    
 

 
 
 

4.93 
 

 
 
 

0.56 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

27 สามารถสอนญาติหรือผูดูแล 
ผูปวย (care giver)ในการดแูล
ผูปวยตอเนื่องที่บานได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
 

4.75 0.87 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะรอบ 2 

28 สามารถประเมินและคัดกรอง
ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกดิโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยแต
ละรายได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

          
 
 
  

4.85 0.64  

29 สามารถสอนและใหสุขศึกษา
แกผูปวยและญาติเร่ืองการ
ปองกันการกลบัเปนซ้ําของโรค
ได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
    
     

 4.68 0.94  

30 สามารถแนะนาํแหลงบริการ
สุขภาพที่สามารถใหความ
ชวยเหลือกับผูปวยและญาติได 
เหตุผล......................................  

       
 
   

 4.37 1.12 
 
 

ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะรอบ 2 

 
 

31 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน  
สามารถติดตอส่ือสารกับทีมได
อยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล...................................... 

    
 
 
 

 
 

 
 

4.90 

 
 

0.87 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสําคัญ ความเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 
Md IR 

32 สามารถติดตอประสานงาน ให
ขอมูลกับทีมสหสาขาในการ
รวมดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
      

 4.50 0.60  

33 สามารถติดตอประสานงานกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและ
การสงตรวจพเิศษได 
เหตุผล......................................  
................................................. 

       
 
     

 4.58 0.93  

34 มีทักษะในการสื่อสาร ใหขอมูล
ใหผูปวยและญาติ 
เหตุผล......................................  
................................................. 

        
 
    

 4.85 0.64  

35 สามารถติดตอประสานงานการ
สงตอผูปวยทัง้ภายใน
หนวยงานและนอกหนวยงาน
ได 
เหตุผล......................................  
................................................. 
 

      
 
   
 
     

 4.40 0.98 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 ร.อ.หญิงสุจารี  บัวเจียม เกิดเมื่อวันที่ 14 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2523 ที่อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ป
การศึกษา 2545 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป
การศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในหอผูปวย ศัลยกรรมหญิงสามัญ 12/1 โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1 โรคหลอดเลือดสมอง
	2 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ
	4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)
	6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการสร้างแบบสอบถาม
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



