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อนัญญา คะสะติ : สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู. (REHABILITATION NURSE 

COMPETENCIES) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:  รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป, 193 หนา. 

 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

โดยใชเทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลหลักคือ ผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 21 คน 

ประกอบดวย แพทยผู เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

หัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู และอาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณเก่ียวกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  ขั้นตอนที่2  นําขอมูลที่ ไดมาวิเคราะห เนื้อหาแลวนํามาสราง

แบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความสําคัญของขอคําถามแตละขอ 

และขั้นตอนที่  3 นําขอมูลที่ไดมาคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลและสง

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบ หลังจากนั้น นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคามัธยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลเพื่อสรุปผลการวิจัย 

  

 ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ผูเชี่ยวชาญใหระดับความสําคัญ

ของสมรรถนะสอดคลองกันทุกขอ ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 7 ดาน ไดแก 

1) ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 2) ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 3) ดานการ

สอนและใหคําปรึกษา 4) ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 5) ดานวิชาการและการวิจัย 6) ดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง และ 7) ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 
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 The purpose of this study was to explore the competency of rehabilitation nurse.  

The key informance consisted were 21 of experts in medical rehabilitation services 

including experts from The Royal College of Physiatrists of Thailand, experts from Thai 

Rehabilitation Nurse Association, nursing administrators who works in rehabilitation 

services and educators nurses. The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1, all 

experts were described about the rehabilitation nurse competencies. Step 2, data were 

analyzed by using content analysis for developing the rating scales questionnaire. All 

items in the questionnaire were ranked the level of competency by a prior panel of 

expert. Step 3, data were analyzed by using median and Interquatile range which was 

developed a new version of the questionnaire. The new questionnaire was sent to 

previous experts for confirm the previous ranked items. Data were analyzed again by 

median and Interquatile range to summarize the study. 

 

 The result of this study were presented that competency of  rehabilitation nurse 

consisted of 7 components as follow: 1) specialty nursing of rehabilitation 2) prevention 

of complication 3) teaching and counseling 4) innovation and technology 5) academic 

and research 6) coordination and continuing care 7) health promotion and development 

quality of life 
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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนํา

และชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสและหวงใยตลอดจนให

กําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาในการ

ทําวิทยานิพนธเปนอยางย่ิง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

และ อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอแนะนําที่เปนประโยชน ทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณย่ิงขึ้น 

 กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีไดประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ไดเขารับการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้ 

 กราบขอบพระคุณกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ใหคําแนะนํา และใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยอยางดีย่ิง 

 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชาเพื่อนรวมงานและ พี่ๆนองๆ ประจําหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ใหการสนับสนุน ใหโอกาสในการศึกษาตอ ใหกําลังใจและคอยชวยเหลือ

อยางสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนคณะพยาบาลศาสตร และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลือใน

ดานการเรียน และการทําวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงดวยดี 

 ทายท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูใหกําเนิดและใหชีวิต ใหความรักความหวงใยเปน

กําลังใจใหตอสูกับทุกปญหา และคุณสัญชัย โลจนะรุงสิริ ท่ีชวยสนับสนุน จนทําใหสามารถสําเร็จ

การศึกษาไดอยางภาคภูมิ คุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแด ผูมีพระคุณ คณาจารยผูประสิทธิ

ประสาทความรู และกัลยาณมิตรทุกทาน 
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 14 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 

  เวชศาสตรฟนฟูดานวิชาการและการวิจัย จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

(บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3)  97 



ญ 

 

ตารางที่  หนา 

 

 15 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 

  เวชศาสตรฟนฟูดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จากแบบสอบถาม 

  รอบที่ 2และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3)  98 

 16 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 

  เวชศาสตรฟนฟูดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต จาก 

  แบบสอบถามรอบที่ 2และรอบท่ี 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3)  99 

 17 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดกับ 

  สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูท่ีไดจากการวิจัย  107 
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สารบัญแผนภาพ 

 

ภาพที่  หนา 

 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย  56 

 



 
 

บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 จากกระแสการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วของโลกท้ังทางดานการเมือง สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดลอม และความกาวหนาทางเทคโนโลยี สงผลใหประเทศไทยตองมีการปฏิรูประบบตางๆ 

เพื่อใหกาวทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกประเทศ การปรับตัวเขาสูเศรษฐกิจ

โลกโดยท่ีภูมิภาคเอเชียมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้น การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศของโลกซึ่งสงผลตอระบบนิเวศ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ตอบสนองตอการ

ดํารงชีวิตของประชาชนมากย่ิงขึ้น นําไปสูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.

2555-2559) ท่ีมีวิสัยทัศนวา “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรม และ

มีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง” โดยยังคงยึดหลักการปฏิบัติตาม “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 

และขับเคลื่อนใหบังเกิดผลในทางปฏิบัติที่ชัดเจนย่ิงขึ้นในทุกภาคสวน ยึดแนวคิดการพัฒนาแบบ

บูรณาการเปนองครวมท่ีมี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2554) สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติไดกําหนด

ยุทธศาสตรการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองตอปญหา

สุขภาพในทุกกลุมเปาหมาย และพัฒนาระบบสงตอที่ไรรอยตอ ใหความสําคัญกับการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานและการใหบริการในทุกระดับใหไดมาตรฐาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางมี

คุณภาพทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน มีบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขที่เพียงพอในทุกระดับ มี

การใชเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการแพทยเฉพาะทางให

ครอบคลุมพื้นท่ีตามความจําเปน จัดบริการสุขภาพในกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก เด็ก สตรี 

ผูสูงอายุ คนพิการ พัฒนาระบบสงตอโดยประชาชนไมถูกปฏิเสธการสงตอและไดรับการดูแลที่ดี

ระหวางการสงตอ สนับสนุนใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชนและความคาดหวัง เพื่อใหผูบริการสามารถ

ปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนดังท่ีกลาวมา ศาสตรทางเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation) เขามามี

บทบาทสําคัญในการใหบริการทางดานสาธารณสุขมากขึ้น เน่ืองจากเวชศาสตรฟนฟูมุงใหการ

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยที่อาจเกิดจากผลของโรค หรือจากอุบัติเหตุตางๆ เพื่อชวยให
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ผูปวยเหลานั้นกลับคืนสูสภาพใกลเคียงกับปกติมากที่สุดท้ังดานรางกาย จิตใจ สภาพสังคม และ

สภาพเศรษฐกิจใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขพอสมควรแกอัตภาพ (เสก อัษรานุ

เคราะห, 2525) โดยผูปวยที่เขารับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูไดแก ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอ การถูกตัด

แขน ขา และโรคเรื้อรัง ซึ่งผูปวยเหลานี้มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น และเปนกลุมผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2525) โดยเฉพาะอยางย่ิงในขณะที่สังคมมี

การเปลี่ยนแปลงไมวาจะเปนโครงสรางประชากร ปญหาเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การศึกษา 

รวมทั้งความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยี ประชาชนมีโอกาสเขาถึงความรูเรื่องสุขภาพอนามัยมาก

ขึ้น ผูสูงอายุ มีอายุยืนขึ้นมีผลตอการเกิดความเสื่อม ความพิการ ความเจ็บปวยมากขึ้นสอดคลอง

กับโครงสรางประชากรของประเทศไทยพบวาในปพ.ศ.2553 มีจํานวนผูสูงอายุ จํานวน 7,493,227 

คน คิดเปนรอยละ 11.97 (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2555)ทําใหประเทศไทยกาวเขาสู

สังคมสูงวัยแลวทั้งน้ีเพราะสัดสวนของประชากรอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นจนมากกวารอยละ 

10 ของประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004 อางถึงใน สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 2555 ) ซึ่งผูปวยกลุมนี้มี

ปญหาทุพพลภาพจึงมีความจําเปนท่ีตองเขารับการฟนฟูสภาพอยางมาก จากการมีอายุที่ยืนยาว

นั้นทําใหตองเผชิญกับปญหาโรคเรื้อรังตางๆ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซึ่งโรคหลอดเลือดสมอง

เปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ และเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขเนื่องจากมีอุบัติการณสูง จาก

สถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปพ.ศ.2552 พบผูปวยจํานวน 176,202 คน ปพ.ศ.2553 พบผูปวย

จํานวน 196,159 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555)เปนสาเหตุการตายที่สําคัญและมี

แนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ผูรอดชีวิตมักมีความบกพรองทางกายหลงเหลืออยู (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 

2552) จากพยาธิสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหผูปวยมีอาการแขนขาครึ่งซีกออน

แรง ปญหาท่ีตามมาคือความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไมสามารถกลืนอาหารหรือ

รับประทานอาหารไดดวยตนเอง ไมสามารถเดินไดตองอาศัยการพึ่งพาผูดูแลหรือการใชอุปกรณ

ชวยเดิน มีรายงานพบวารอยละ 87 ของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีปญหาที่คงเหลือคาง

อยูรอยละ 54 ในดานการเดิน รอยละ 52 ในดานการเคลื่อนไหว รอยละ58 มีปญหาจากอาการเกร็ง 

(Ostwald, Godwin and Cron, 2009) การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งท่ี

จําเปน และควรวางแผนต้ังแตเริ่มแรกรับไวในโรงพยาบาล และตองใหการฟนฟูสภาพแบบองครวม 

ใหครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจ ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น ฟนฟูสภาพรางกายใหผูปวย

ชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด สงเสริมใหครอบครัว ญาติ มีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อการปรับตัว

ทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการกลับเขามีชีวิตในสังคม และสิ่งแวดลอม (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 

2552) เชนเดียวกับอัตราการรอดชีวิตจากของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บไขสันหลังจะมี
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ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึก การสั่งการเคลื่อนไหว ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ

ขับถาย ระบบไหลเวียน กระดูกและกลามเนื้อ ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหรือ

เคลื่อนที่ไดตามปกติทําใหมีปญหาการใชชีวิต การทํากิจกรรมตางๆตามมาและเมื่อผูปวยมีอายุมาก

ข้ึนก็จะมีปญหาเพิ่มมากขึ้นดวย ดังน้ันผูปวยกลุมน้ีจึงตองการการดูแลฟนฟูสภาพอยางรอบดาน

และตลอดชีวิต (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) นอกจากน้ีการเจ็บปวยเรื้อรังยังเปนปญหาที่ทําให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาได เชน การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปน

ตน ทําใหสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆซึ่งผูปวยเหลานี้เมื่อไดรับการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพที่ถูกตอง ผูปวยจะสามารถประกอบกิจกรรมและกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ (ก่ิงแกว 

ปาจรีย, 2548) มีสถิติผูมาขอขึ้นทะเบียนคนพิการท้ังประเทศ ปพ.ศ. 2552 จํานวน 864,437 คน ป

พ.ศ.2555 จํานวน 1,287,089 คน (สํานักสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, 2555) 

จะเห็นไดมีจํานวนผูพิการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผูปวยเหลานี้เมื่อไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่ถูกตอง 

ผูปวยจะสามารถประกอบกิจกรรมและกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2548)  

ความกาวหนาทางสาขาเวชศาสตรฟนฟูเปนสาขาเฉพาะทางที่รักษาฟนฟูผูปวยที่มีความ

บกพรองทางรางกายซึ่งเกิดจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพื่อใหผูปวยแตละราย

กลับคืนสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงกับสภาวะกอนการเจ็บปวย (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) การ

รักษาผูปวยหากไมไดรับการบําบัดที่ถูกตองต้ังแตในระยะเริ่มแรกอาจทําใหผูปวยเกิดความพิการได 

จึงมีความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูมาใชอยางทันทวงทีจึงจะชวยลดความ

พิการที่อาจเกิดขึ้นได เวชศาสตรฟนฟูเกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดสงครามเนื่องจากการที่มีทหาร

ผานศึกบาดเจ็บและมีความพิการตองไดรับการบําบัดฟนฟูสภาพและใชกายอุปกรณ ในประเทศ

ไทยแพทยสภาเห็นความสําคัญของงานดานนี้จึงอนุมัติใหมีการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวช

ศาสตรฟนฟู ต้ังแตพ.ศ.2525เปนตนมา (เสก อัษรานุเคราะห, 2539)  

ในปจจุบันเวชศาสตรฟนฟูเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล มีลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะ

ทาง กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการต้ังศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติและมีหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูเกิดขึ้นในโรงพยาบาลหลายแหงทั่วประเทศ เชน  

โ ร ง พ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร เ ชี ย ง ใ ห ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนตน โดยมีการใหบริการทั้งผูปวยนอก ผูปวย

ใน ใหการดูแลต้ังแตแรกรับ วางแผนการจําหนาย เตรียมความพรอมกอนกลับไปอยูที่บาน และการ

ประสานงานสงตอผูปวยสูชุมชน 

หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูใหบริการแกผูปวยใน ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ มี

พยาบาลใหการดูแลในหอผูปวยเรียกวา พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งใหการดูแลผูปวยในทุกกลุมวัย
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ทั้งเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุและผูพิการ ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เตรียมความพรอมใหกับผูดูแล

ผูปวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูนอกจากมีหนาท่ีใหการพยาบาลเชนเดียวกับ

พยาบาลทั่วไปแลว ยังมีหนาท่ีดูแลปองกันไมใหผูปวยมีความพิการมากขึ้น เชน การจัดทานอน การ

ดูแลแผลกดทับ และใชวิธีการสอดคลองกับนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัดในการฝกในหอ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตามไดเร็วขึ้น นอกจากนี้มีหนาที่สอนและชวยผูปวยในเรื่องการขับถาย

ปสสาวะ อุจจาระ (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552) พยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟูเปนหนึ่งในทีมเวชศาสตรฟนฟูที่ ถูกคาดหวังใหมีการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนอยางมี

ประสิทธิภาพ หากพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีสมรรถนะซึ่งหมายถึง ความรู  ความสามารถ 

พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของ

งาน (ณรงควิทย แสนทอง, 2547) ซึ่งมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยโดยตรงและยังชวยสงเสริมความ

ปลอดภัยและชีวิตของผูปวย (Routasalo, Arve and Lauri, 2004) ชวยลดความพิการที่เกิดขึ้นให

ผูปวยกลับสูสภาพใกลเคียงกับปกติมากที่สุดเทาที่จะทําได และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได

อยางมีความสุข หากพยาบาลผูดูแลไมมีสมรรถนะท่ีมีประสิทธิภาพยอมทําใหผูปวยใชเวลาในการ

นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือมีการเจ็บปวยพิการรุนแรงมากขึ้น (Schouten et al., 2009) การนํา

แนวคิดสมรรถนะมาใชในองคการ เปนวิธีหน่ึงที่ทําใหองคการมีผลการปฏิบัติงานที่สูง (นิสดารก  

เวชยานนท, 2550) และยังเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการมอบหมายงานที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับบุคลากรท่ีอยูในหนวยงานน้ันๆ พัฒนาศักยภาพใหบุคลกรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงาน 

 จากสถานการณดังกลาวการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจึงมีความสําคัญและมีความจําเปน

อยางย่ิงที่พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาความรูและทักษะ ซึ่งเปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลเพื่อนําไปสู

การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ(สมจินต เพชรพันธุศรี และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2552) 

ซึ่งมีความสําคัญตอการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู มีบทบาทในหลายมิติ และในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  เพื่อใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยและแผนยุทธศาสตรการพัฒนาของแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 11 เพื่อเปนแนวทางในการเตรียม

คัดเลือก พยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู โดยขอคนพบท่ีไดใชเปน

ขอมูลในการกําหนดขอบเขตหนาท่ี การมอบหมายงานใหตรงกับความรู ความสามารถของพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูและผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตร

การอบรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟเูพื่อการใหบริการทางเวชศาสตรฟนฟูที่มีคุณภาพ จากการศึกษา 
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มาตรฐานบริการเวชศาสตรฟนฟู ขอกําหนด บทบาท คุณลักษณะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้ง

ในประเทศและตางประเทศมาบูรณาการเปนกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไดแก 

สมรรถนะของสมาคมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of 

Rehabilitation Nurses, 2010), ประเทศอังกฤษ (Royal College of Nursing, 2007), ประเทศ

ออสเตรเลีย (Australasian Rehabilitation Nurses’ Association, 2004), ประเทศแคนนาดา 

(College of Licensed Practical Nurses of Alberta, 2005), Certified Rehabilitation 

Registered Nurse (Flannery, 2005), Smith (1999) หลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (2553) และอุดมรัตน ซัด

เราะมาน (2553) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณเก่ียวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู มาเปนขอสรุปสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง 

พยาบาลวิชาชีพทีม่ีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู โดยใชการรวบรวม

ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการศึกษาโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

  2. ผูใหขอมูลหลัก คือ กลุมผูเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวยแพทย

ผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู และอาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 21 คน โดยการ

คัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางแบบเจาะจง 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู 

ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะ ที่ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู

ปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 

ไดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 7 ดาน ประกอบดวย 

1.สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง การกระทํา

และการแสดงออกของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ไดแก วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู โดยการรวบรวมปญหา คนหาวามีกิจกรรมใดบาง

ที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง หรือตองการความชวยเหลือมากนอยเพียงใด นําขอมูลท่ี

ไดมาวิเคราะหและกําหนดแผนการปฏิบัติการ พยาบาลเปนผูที่มีความรู ทักษะเก่ียวกับหลักและ

วิธีการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู สามารถท่ีจะใหการบริหารหรือออกกําลังกายเพื่อการปองกันความ

พิการ ชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถปฏิบัติกรรมตางๆเก่ียวกับการดูแลตนเองโดยเร็วที่สุด 

เพื่อใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยูในสังคมได

ตามศักยภาพ  

2. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การแสดงออกของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ทุกระบบของ

รางกายผูปวย ทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด

ความพิการมากขึ้น ครอบคลุมการซักประวัติ และการตรวจรางกายอยางเปนระบบและแปลผลการ

ตรวจประเมิน ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองซึ่งชวยปองกันภาวะแทรกซอนได รวมทั้งสามารถ

นิเทศงานและชวยเหลือผูอ่ืนได 

3. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา หมายถึง การแสดงออกของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการสอนใหความรูใหกับผูปวยและญาติ ในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ สอนผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว สอนวิธีการใชกายอุปกรณตางๆ และเปนท่ีปรึกษาใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตไดตามศักยภาพและเปนท่ีปรึกษาการ

ดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวใหกับหนวยงานท้ังภายนอกและภายในโรงพยาบาล  

4. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การแสดงออกของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการเลือกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการฟนฟูสภาพใหกับผูปวยแตละ

ราย มีความคิดสรางสรรคในการสรางนวัตกรรม ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อฟนฟู
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สภาพผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว เขาถึงขอมูลสารสนเทศเพื่อนํามาใชประโยชนใน

งานฟนฟู 

5. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูในการเปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟู สอนนักศึกษาพยาบาล 

สอนพยาบาลวิชาชีพหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการฟนฟูสภาพ ทํางานวิจัย ติดตามรวบรวม

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษในงานเวชศาสตรฟนฟู ไดแก สามารถสอนและแนะนําผูปวย 

ญาติหรือครอบครัวเก่ียวกับการชวยเหลือตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพ

อนามัยสวนบุคคล เรื่องการเคลื่อนยาย การหัดเดิน การใชกายอุปกรณตางๆ รวมถึงการประยุกต

ผลการวิจัยและการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพยาบาล 

6. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง หมายถึง การ

แสดงออกของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หนวยงานอ่ืน ไดแก การประสานงานและชวยสนับสนุนการปฏิบัติงานของสมาชิกอ่ืนในทีมสหสาขา

วิชาชีพใหเปนไปอยางราบรื่น เนื่องจากกระบวนการฟนฟูมีขอบเขตที่กวางขวางมาก ตองอาศัย

ความรวมมือของเจาหนาที่อ่ืนในทีมฟนฟูสภาพที่เปนผูเชี่ยวชาญหลายสาขา เชน แพทย พยาบาล 

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอาชีวะบําบัด นักแกไขการพูด นักสังคมสงเคราะห 

นักจิตวิทยา รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มารวมกันวางแผนชวยเหลือผูปวยใหกลับฟนคืนสภาพเดิม

ใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ประสานงานกับชุมชนตลอดจนแหลงประโยชนในระบบสุขภาพ

เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

7. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง 

การแสดงออกของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการใหความรูกับประชาชนในเรื่องการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง กฎหมายและสิทธิผูพิการ สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สงเสริมพิทักษสิทธิ การสนับสนุนอาชีพและการศึกษา เพื่อใหผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระในสังคมครอบคลุมประเด็นเชิงกฎหมายและ

จริยธรรมที่เก่ียวของ มีความรูความเขาใจเรื่องสิทธิผูพิการสามารถนําความรูมาใชในการแกปญหา

ใหผูปวย ผูพิการ รวมทั้งสามารถใหความรูแกทีมการพยาบาลและสามารถนําความรูมาใชเพื่อให

เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

 พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง บุคลากรพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการหนวยเวชศาสตรฟนฟู ระดับมีความสามารถ มีอายุงาน 3-5 ป เปนพยาบาลท่ีสามารถ

ประยุกตใชประสบการณ และตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได สามารถจัดการกับสถานการณท่ี

ซับซอนได  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. เปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงานเวชศาสตรฟนฟู ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่จําเปน 

2. เปนแนวทางสําหรับหนวยพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพหนวยเวช

ศาสตรฟนฟู การสรรหาบุคลากร 

3.เปนแนวทางสําหรับหนวยการศึกษาตอเนื่อง ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู  

 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ

เดลฟาย (Delphi Technique) ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อใช

ประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. งานเวชศาสตรฟนฟู 

1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการของงานเวชศาสตรฟนฟู 

1.2 ขอบเขตของงานเวชศาสตรฟนฟู 

2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.3 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.4 หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

3. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

3.3 การกําหนดสมรรถนะ 

4. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

4.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

4.2 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 

4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

5.2 ความหมายของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.3 คุณลักษณะของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.4 กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. งานเวชศาสตรฟนฟู 

1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการของงานเวชศาสตรฟนฟู 

 เวชศาสตรฟนฟู หมายถึง วิชาแพทยแขนงหนึ่งที่มุงใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยท่ีอาจเกิดจากผลของโรคหรือจากอุบัติเหตุตางๆ เพื่อชวยใหผูปวยเหลาน้ันกลับคืนสูสภาพ

ใกลเคียงปกติ ทั้งในดานสภาพรางกายโดยชวยใหผูปวยสามารถใชสวนของรางกายที่เหลืออยูอยาง

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดานจิตใจ ไมใหหดหู หมดหวังมีกําลังใจตอสูตอไป ดานสังคมโดยฟนฟูให

ผูปวยชวยเหลือตนเอง ลดภาระตอครอบครัว ดานเศรษฐกิจโดยฟนฟูจนผูปวยสามารถกลับไป

ทํางานเดิมได หรือทํางานใหมที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวย โดยรวมแลวจะชวยใหผูปวยอยูใน

สังคมไดโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ภาษาอังกฤษจะใชคําวา “ Physical Medicine and 

Rehabilitation (PM&R)” โดย physical medicine คือการนําเอาหลักการและเครื่องมือทางฟสิกส

มารักษาผูปวย ไดแก ความรอน ความเย็น แสง เสียง ไฟฟา หลักการทางชีวกลศาสตร เชน การดัด 

การดึง การออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษา การทําแขนขาเทียม กายอุปกรณเสริม เปนตน สวน 

rehabilitation คือ การฟนฟู แตในปจจุบันมักจะเรียกสั้นๆวา “Rehabilitation Medicine”  

(ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุรัตน กิติสมประยูรกุล, 2552) 

 ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2525) ไดใหความหมายของ “เวชศาสตร

ฟนฟู” ไววา เปนวิชาแพทยแขนงหนึ่งซึ่งมุงใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยพิการ 

ที่อาจเกิดจากผลของโรคหรืออุบัติเหตุตางๆ เพื่อชวยใหผูปวยเหลาน้ันกลับคืนสภาพใกลเคียงกับ

ปกติมากที่สุดทั้งในดานสภาพรางกาย จิตใจ การประกอบอาชีพ และการอยูในสังคมอยางมี

ความสุขพอสมควรแกอัตภาพ การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เปนกระบวนการรักษาที่ไดวาง

แผนการรักษาผูปวยใหฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุด หรือสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด และคงชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางมีความสุข 

 งานเวชศาสตรฟนฟูมีความสําคัญตอผูที่ไดรับการสูญเสียความสามารถของรางกาย

ในการดําเนินชีวิต โดยองคการอนามัยโลกไดนําเสนอรูปแบบในการดูแลรักษาผูปวยและผลท่ี

ตามมาจากการเจ็บปวยเพิ่มเติม เพื่อใหบริการดานสุขภาพครบถวน นอกเหนือจากวินิจฉัยโรค 

พยาธิสภาพของโรคและการรักษาโรค โดยพิจารณาความผิดปกติ ความพิการ และความเสียเปรียบ

ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจากสภาวะการบาดเจ็บ ความบกพรอง (Impairment) หมายถึง การสูญเสีย

ทางดานโครงสรางของรางกายหรือการใชงานตามหนาท่ีของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งรวมถึงความผิดปกติ

ดานจิตใจดวย การสูญเสียความสามารถ (Disability) หมายถึง ความจํากัดหรือขาดความสามารถ

ในการทํากิจกรรม ซึ่งคนปกติทั่วไปทําไดโดยเปนผลสืบเนื่องมาจากความบกพรองนั้นๆ ความดอย
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โอกาสทางสังคม (Handicap) หมายถึง ความเสียเปรียบของบุคคลอันเปนผลมาจากความบกพรอง

หรือความพิการ ความเสียเปรียบนี้อาจเกิดจากการจํากัดในการการกระทํากิจกรรมนั้นๆหรือเกิด

จากคานิยมในสังคมท่ีไมเปดโอกาสใหผูพิการก็ได (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2548) 

 ในตางประเทศงานเวชศาสตรฟนฟู ไดพัฒนามาจากแพทยทหารในระหวาง

สงครามโลกครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยแพทยทหารไดบุกเบิกนํา Physical agents และการออกกําลัง

มาใชรักษาทหารที่บาดเจ็บเพื่อใหกลับคืนสูหนาท่ีโดยเร็วไดเริ่มมีการนํากระแสไฟและอุปกรณให

ความรอนมาใชรักษาผูปวยและผูบาดเจ็บ ในปพ.ศ.2476 กลุมแพทยที่ทํางานดานนี้ ใน

สหรัฐอเมริกาไดจัดต้ัง Congress of Physical Medicine ซึ่งภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน Congress of 

Rehabilitation Medicine และไดเปดสอนที่เมืองชิคาโก โดย Dr.John Coulter และไดมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง ในปพ.ศ.2539 มีการจัดต้ังองคกร International Federation of  Physical and 

Rehabilitation Medicine (IFPRM)(ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) 

 สําหรับประเทศไทยเวชศาสตรฟนฟู มีความเก่ียวของกับแพทยทหารเชนเดียวกัน 

ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากมีทหารผานศึกจํานวนมากมีสภาพรางกายพิการหรือแขนขา

ขาดตองเปนภาระตอทางการและครอบครัวเปนอยางมากในปพ.ศ.2478 พลตรีนายแพทยขุนประ

ทุม โรคประหาร ซึ่งขณะนั้นเปนหัวหนาแผนกรังสี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดคิดประดิษฐขา

เทียมใหทหารพิการเหลานั้นใชเอง ตอมาเริ่มตนใหการรักษาดวยธาราบําบัด และมีการฝกออกกําลัง

กลามเนื้อ จึงนับไดวาขุนประทุมโรคประหาร เปนแพทยคนแรกท่ีเริ่มงานเวชศาสตรฟนฟูขึ้นใน

ประเทศไทย พ.ศ.2497 สงทีมไปศึกษาท่ีอเมริกา จากนั้นมีแพทยที่สําเร็จวิชาเวชศาสตรฟนฟู

กลับมาจากสหรัฐอเมริกา จึงได เริ่มงานเวชศาสตรฟนฟู กันอยางแทจริง  มิใชมีแต เพียง

กายภาพบําบัดอยางเดียวในปพ.ศ.2515 ไดมีการรวมตัวกันจัดใหเปนชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหง

ประเทศไทย(เสก อักษรานุเคราะห, 2539)หลังจากนั้นไดมีการพัฒนางานเวชศาสตรฟนฟูจนกระทั่ง

แพทยสภาเห็นความสําคัญของงานดานน้ี จึงอนุมัติใหมีการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวช

ศาสตรฟนฟูในป พ.ศ.2525 หลังจากนั้นสภากาชาดไทยไดจัดต้ังศูนยเวชศาสตรฟนฟูสวางคนิวาศ 

ตอมาในปพ.ศ.2540กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

และมีเครือขายการใหบริการทางการแพทยกระจายตัวอยูในทุกจังหวัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ซึ่งโรงพยาบาลเหลานี้จะมีกลุมงานเวช

ศาสตรฟนฟูใหบริการฟนฟูคนพิการทางกาย หรือการเคลื่อนไหว แตถาเปนความพิการประเภทอ่ืนๆ

ก็จะมีแพทยผูเชี่ยวชาญ และบุคลากรทางการแพทยใหบริการโดยตรง (ชลเวช ชวศิริ, 2548) 

นอกจากน้ียังมีเครือขายอยูในโรงพยาบาลของรัฐในกระทรวง ทบวง กรม อาทิเชน สังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัย ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
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โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สังกัดกรมการแพทย ไดแก ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2548 

 

 1.2 ขอบเขตของงานเวชศาสตรฟนฟู 

หนาที่ของงานเวชศาสตรฟนฟูในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไมมีเตียงผูปวยสําหรับ

แผนกเวชศาสตรฟนฟู หนาที่ของแผนกนี้คือ รับปรึกษาใหการรักษาผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการ

รักษาฟนฟู จนกระทั่งผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกรณีที่ผูปวยยังจําเปนตองไดรับการ

รักษาดานน้ีตอไป และผูปวยสามารถมารับการรักษาในฐานะผูปวยนอกไดจะตองใหการรักษาตอไป

จนถึงจุดที่ดีท่ีสุดสําหรับผูปวยแตละราย ในกรณีที่แผนกนี้มีเตียงผูปวยอยูดวย จะตองพิจารณารับ

โอนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาทางดานนี้ใหอยูตอไปในโรงพยาบาลนานเทาท่ีผูปวยยังแสดง

ใหเห็นวาสมรรถภาพยังดีขึ้นเรื่อยๆหรือจนถึงจุดหนึ่งที่ผูปวยสามารถจะมารับการรักษาแบบผูปวย

นอกได หนาที่อ่ืนๆ เชนอบรมบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆใหรูจักการปฏิบัติอยางถูกหลักเกณฑ และ

สอดคลองกับการฝกของแผนกเวชศาสตรฟนฟู ในการดูแลผูปวยอัมพาต 

ผูปวยท่ีตองรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู แบงไดเปนประเภทตางๆ (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

และวสุรัตน กิติสมประยูรกุล, 2552) ดังตอไปน้ี 

1) กลุม Neuromuscular disorders เชน อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) สมองพิการ (Cerebral palsy) บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) โปลิโอ โรค

กลามเนื้อผิดปกติ (Muscle disease) เสนประสาทผิดปกติชนิดตางๆ เชน nerve injury, 

polyneuropathy เปนตน 

  2) กลุม Musculoskeletal disorders เชน tendinitis, bursitis, osteoarthritis ทํา

ใหเกิดอาการปวดคอ ปวดหลัง ปวดเขา ปวดไหล และปวดที่ตางๆ ผูปวยใสเหล็กหรือเขาเฝอก

หลังจากกระดูกหัก เด็กเทาผิดปกติ เชน เทาแบบ เทาปุก ขาโกง เปนตน 

  3) กลุม Cardiopulmonary disorders เชน COPD, asthma, pneumonia, 

myocardial infarction, post CABG, post PTCA เปนตน 

  4) กลุม Amputee คือ ผูปวยแขนขาขาด 

  5) กลุมนักกีฬา คือ บาดเจ็บจากการกีฬาชนิดตางๆ การฝกออกกําลังในนักกีฬา

ปกติ และนักกีฬาพิการ 

  6) กลุม Miscellaneous เชน มะเร็ง ไตวาย โรคเรื้อรังตางๆ เปนตน 
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 การต้ังเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ หลังจากทราบขอมูลผูปวยสูญเสีย

สมรรถภาพมากนอยเพียงใดแลว ตองพิจารณาวาเปนการสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร กอนจะสรุป

ปญหาของผูปวยและต้ังเปาหมายการรักษาในระยะสั้นและระยะยาว 

 การประเมินผูปวยทางเวชศาสตรฟนฟู นอกจากจะประเมินในดานตัวโรค และความ

ผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆแลว ยังเนนหนักในเรื่องความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆนับต้ังแตกิจกรรมที่จําเปนในชีวิตประจําวัน กิจกรรมสันทนาการ งานอาชีพ งานสังคม

เพื่อจะไดวางแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพไดถูกตอง ประกอบดวย 

1) การสอบถามประวัติ ปญหาสําคัญที่มาพบแพทย และประวัติความเจ็บปวยทั้ง

ในปจจุบันและอดีต ประวัติเก่ียวกับความสามารถ การประกอบกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน ประวัติ

สวนตัว ไดแก อุปนิสัย ประวัติครอบครัว ชีวิตความเปนอยู การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และ

การประกอบอาชีพ 

2) การตรวจประเมินสภาพรางกายและจิตใจ การวัดสัญญาณชีพเพื่อใหทราบ

ความพรอมของรางกายกอนเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ และขอระวังในการออกกําลังกาย การ

ตรวจภาวะรูสึกและความสามารถดานการรับรูเพื่อใหทราบความพรอมในการเรียนรูทักษะใหมๆ 

การตรวจระบบประสาท ไดแก กําลังของกลามเนื้อ การรับความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนอง

อัตโนมัติ 

  3) การประเมินระดับความสามารถ ประกอบดวย การชวยเหลือตนเอง ไดแก การ

รับประทานอาหาร การอาบนํ้า การแตงกาย และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การควบคุมการ

ขับถายท้ังอุจจาระและปสสาวะ การเปลี่ยนอิริยาบถ เชน การพลิกตัวบนเตียง การลุกนั่ง การลุก

จากเตียง การเคลื่อนท่ี ไดแก การเดินทางราบ ขึ้นลงบันได และใชรถเข็น การสื่อสาร การใชชีวิตใน

สังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการแกปญหาและความทรงจํา ระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก 

   Independence ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 

   Independence with aid ผูปวยสามารถชวยตนเองไดโดยใชเครื่องชวย 

เชนผูปวยที่มีเทาตกจะเดินไดดีขึ้น และมั่นคงถาใชอุปกรณชวยประคองขอเทา เปนตน 

   Stand by assistance ผูปวยสามารถทําเองไดถามีผูคอยชี้แนะ 

   Physical assistance ตองอาศัยผูชวยบางสวน เชน ผูปวยสวมใสเสื้อได

เองแตตองใหผูอ่ืนรูดซิปหรือกลัดกระดุมให 

   Total assistance ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดเลย ตองใหผูอ่ืนทําให

ทั้งหมด 
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4) การตรวจคนทางหองปฏิบัติการของสาขาเวชศาสตรฟนฟู ไดแก การตรวจไฟฟา

วินิจฉัย ซึ่งแบงเปนการตรวจกลามเนื้อและการตรวจเสนประสาทดวยไฟฟา เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

แยกโรคระหวางโรคของกลามเน้ือ โรคของเสนประสาท ชวยพยากรณโรคโดยบอกความรุนแรงของ

การบาดเจ็บที่เสนประสาท ใชติดตามการดําเนินโรค 

5) การต้ังเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ หลังจากทราบขอมูลวาผูปวยสูญเสีย

สมรรถภาพไปมากนอยเพียงใดแลว ตองพิจารณาวาเปนการสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร กอนจะสรุป

ปญหาของผูปวยและต้ังเปาหมายการรักษาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

 นอกจากน้ีการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวยวิธีการหลัก 4 วิธี ดังนี้ 

  1) อุปกรณทางกายภาพบําบัด คือเครื่องมือที่อาศัยคุณสมบัติทางฟสิกส เชน 

ความรอน แสง เสียง ไฟฟาและแรงกล เพื่อการรักษา เชน แผนรอน เครื่องกระตุนกลามเนื้อดวย

ไฟฟา เครื่องดึงคอ/หลัง เครื่องลดความเจ็บปวด การนวด การดัด เปนตน 

  2) การออกกําลังกายเพื่อการรักษา เปนการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบชัดเจนและ

เปนสวนหน่ึงของแผนการรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขความบกพรอง หรือสรางเสริม

ประสิทธิภาพของรางกาย ไดแก การออกกําลังกายเพื่อการคงหรือเพิ่มพิสัยขอ การออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานในการออกกําลังอยาง

ตอเนื่อง การออกกําลังกายเพื่อพัฒนาการประสานงานระบบประสาทและกลามเน้ือ การออกกําลัง

กายเพื่อผอนคลาย 

  3) การใชกายอุปกรณเสริมและกายอุปกรณเทียม ซึ่งรวมถึงการปรับเครื่องใชให

เหมาะสม และเครื่องชวยเดิน 

  4) การสงเสริมการตระหนักรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เปนการ

ใหความรูและความเขาใจ และแนะนําแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง

เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ จัดเปนสวนสําคัญในการรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่เปนโรค

เรื้อรังหรือมีความพิการหลงเหลืออยู 

 ทีมเวชศาสตรฟนฟู การฟนฟูสมรรถภาพตองอาศัยการทํางานเปนทีมเพื่อจะใหการ

บําบัดรักษาผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ใหได

ครบถวนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทีมเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย 

1) แพทยเวชศาสตรฟนฟู (Physiatrist) ทําหนาท่ีตรวจประเมินผูปวยใหการรักษา

ฟนฟูทางการแพทย ต้ังเปาหมายในการรักษาและวางแผนการรักษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย

ทําหนาท่ีเปนผูนําทีม   
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2) พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation Nurse) ใหการศึกษา ฝกผูปวยและ

ญาติเก่ียวกับการดูแลฟนฟู การฝกขับถาย ดูแลผิวหนัง ฝกใหผูปวยไดใชอุปกรณที่ไดรับใน

ชีวิตประจําวัน บริหารยาและอ่ืนๆและเปนผูประสานงานในทีม 

3) นักกายภาพบําบัด (Physical Therapist) รับคําสั่งการรักษาจากแพทยแบละให

การรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด เพื่อแกไขความพิการทางรางกาย ฝกผูปวยเพื่อการฟนฟู

การทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ การออกกําลัง การเดิน การใชกายอุปกรณ และการใชเครื่องมือ

ทางกายภาพเพื่อลดอาการปวด อาการบวม อาการเกร็ง เปนตน 

4) นักกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapist) ฝกผูปวยเพื่อฟนฟูการทํางาน

ของกลามเน้ือมัดเล็ก และการทํากิจกรรมตางๆ ทางดานการดูแลตัวเอง โดยใชการทํากิจกรรมตางๆ

เปนองคประกอบหนึ่งในการใหการรักษาเพื่อใหผูพิการไดออกกําลังโดยไมนาเบ่ือ การใชและการทํา

กายอุปกรณเสริมของแขนและมือ เปนตน 

5) นักกายอุปกรณเทียมและกายอุปกรณเสริม (Prosthetist Orthotist) ทําหนาที่

ผลิตกายอุปกรณเทียมและกายอุปกรณเสริมตางๆ 

6) นักแกไขการพูดหรือนักอรรถบําบัด (Speech-Language Pathologist) ประเมิน

และใหการรักษาความผิดปกติทางดานภาษาการสื่อความหมายของผูปวย มิไดใหการบําบัดรักษา

แตเฉพาะความผิดปกติทางการพูดเทานั้น แตจะตองใหการบําบัดรักษาผูปวยท่ีมีความผิดปกติใน

การสื่อความหมายทั้งหมดดวย 

7) นักจิตวิทยา (Psychologist) วิเคราะหความผิดปกติทางจิตใจโดยการทดสอบ

ทางจิตวิทยาตางๆใหจิตบําบัดและใหขอมูลแกทีมทางดานจิตของผูปวย 

8) นักสังคมสงเคราะห (Social Worker) เปนผูติดตอประสานระหวางผูปวย 

ครอบครัว และทีมประเมินสถานะภาพความเปนอยูของผูปวยและครอบครัวรวมถึงชุมชน ใหความ

ชวยเหลือโดยประสานการติดตอกับองคกรทางดานสังคมสงเคราะหตางๆและมีสวนรวมในการวาง

แผนการจําหนายผูปวย 

9) นักพละบําบัด (Recreation Therapist) ใหการรักษาโดยวิธีนันทนาการ ฝก

กลามเน้ือและรางกายเพื่อเพิ่มกําลังความอดทนและความคลองตัว แนะนําการเลนกีฬาที่เหมาะสม 

เพื่อเปนการพักผอนหยอนใจ แนะนําและฝกผูพิการดานการกีฬาจนสามารถพัฒนาไปสูการแขงขัน

กีฬาได 
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2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูเปนสถานที่หรือหอผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยที่เขารับการ

รักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งการใหบริการแกผูใชบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูไมสามารถใช

เพียงประสบการณเทานั้น แตตองใชขอมูลที่หลากหลายรอบดาน ไดแก ขอมูลที่เกิดขึ้นจริงทาง

คลินิก ขอมูลจากการวิจัย ขอมูลจากผูใชบริการ ขอมูลทางสังคมและกฎหมายที่เก่ียวของ เปนตน 

ระบบการใหบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไดแก รวบรวมขอมูล ประเมินสภาพปญหาเบ้ืองตน 

วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล ใหการพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบ้ืองตน การ

ฟนฟูดูแลระยะยาว พิทักษสิทธิประโยชน และมีรูปแบบการใหบริการ (พิมพใจ สุวรรณพฤกษ, 

2553) ดังน้ี 

1) งานบริการผูปวยนอก ใหบริการคัดกรองผูปวย ตรวจวินิจฉัยความพิการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวย ผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวทั้งใน และนอกเวลาราชการโดยเนนบริการเชิง

รุก และการบริการภายในหนวยงาน 

  2) งานบริการผูปวยใน มุงเนนใหผูปวย คนพิการ ครอบครัว และผูดูและมีสวนรวม

ในการวางแผน และตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพตามกฎหมายมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยจัดระบบบริการ และวิชาการดังนี้คือ จัดระบบบริการพยาบาลแบบเจาของไขโดยใช

กระบวนการพยาบาล วิจัย พัฒนาคูมือ ผลิตนวัตกรรม บริการเย่ียมบานเพื่อจัดการสภาพแวดลอม

ทางกายที่เปนอุปสรรคกับความพิการในบาน สาธิตการฝกปฏิบัติแกผูปวย คนพิการ ญาติ และ

ผูดูแล ในเรื่องปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเดินทาง การปองกันภาวะแทรกซอน พิทักษสิทธิ

ประโยชนเพื่อผูปวย คนพิการ ผูสูงอายุ 

  เมื่อมีการรับผูปวยไวในหอผูปวย พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการรับผูปวยใหม 

ซักประวัติและลงขอมูล รับผิดชอบในแตละเวรผลัด ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย 

ประสานงานกับทีมเวชศาสตรฟนฟู ใหการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและสอนญาติหรือพี่

เลี้ยงท่ีดูแลคนพิการ การประเมินระดับความสามารถของผูปวยจะมีขึ้นภายหลังการรับไวรักษา

กิจกรรมตางๆในการฝกเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพจะถูกกําหนดโดยแพทยผูดูแล จากนั้นทุก 1-2 

สัปดาห แพทยเจาของไขจะมีการประเมินความสามารถของผูปวยรวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟู โดย

กิจกรรมในแตละวันที่ผูปวยไดรับบริการ จะไดรับบริการท้ังจากงานกายภาพบําบัดและงาน

กิจกรรมบําบัดตามตารางท่ีจัดไว การฝกเขาสังคมโดยมีนักสังคมสงเคราะหเขามารวมดูแล เปนตน

ผูปวยแตละรายจะตองมีญาติมาดูแลและรับการฝกอยางสม่ําเสมอ เพื่อรับทราบวิธีการฝกทั้ง
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ทางดานกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ที่ไดรับขณะที่ฝกอยูในโรงพยาบาล ฉะนั้นในการปฏิบัติจริง

ในหอผูปวยพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการดูแลใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

สอดคลองกับสิ่งที่ไดรับการฝกเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะและจดจําไดอยางรวดเร็วและถูกตองสามารถ

นําไปปฏิบัติไดเมื่อตองกลับไปอยูบาน 

 

2.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 พยาบาลเปนผู ท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในทีมฟนฟูสภาพ ใหความรวมมือ

ประสานงานเพื่อใหกระบวนการฟนฟูสภาพดําเนินไปสูเปาหมายไดเร็วขึ้น ในระยะที่ผูปวยเริ่มเขา

โปรแกรมการรักษาดวยเวชศาสตรฟนฟู ผูปวยไดรับการฝกใหทํากิจวัตรประจําวันจากนัก

กิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด ฉะนั้นในการปฏิบัติจริงในหอผูปวย ซึ่งพยาบาลฟนฟูเปนผูปฏิบัติ

จะตองสอดคลองหรือใชวิธีการเดียวกับที่นักกิจกรรมบําบัดและนักกายภาพบําบัดฝกใหจึงจะทําให

ผูปวยจําไดและปฏิบัติตามไดเร็วขึ้น สมจินต เพชรพันธุศรี และถนอมขวัญ ทวีบูรณ (2552) กลาวถึง

บทบาทและหนาที่ของพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพดังนี้ 

1) ปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ ขอยึดติด ปอดอักเสบ ฯลฯ ที่

อาจจะเกิดขึ้น 

2) ปรับฟนคืนสภาพผูปวยใหกลับสูสภาพปกติหรือมีความพิการหลงเหลือนอย

ที่สุดตามสภาพของบุคคลแตละคนโดยเร็วที่สุด 

3) ประยุกตแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของบุคคล

แตละรายในเรื่องตางๆ เชนการดูแลผิวหนัง การขับถาย การจัดทาทาง การออกกําลังกาย การ

เคลื่อนยาย แกไขปญหาโภชนาการ สภาพปญหาจิตใจและสังคม 

4) สอนแนะนําและฝกผูปวยเก่ียวกับ การออกกําลังกาย การเคลื่อนยายตัวเอง 

ทักษะใหมเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน การใชและการดูแลรักษากายอุปกรณชนิดตางๆ 

5) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกญาติ ครอบครัวของผูปวยและผูดูแลเมื่อตอง

สงตอผูปวยไปอยูบาน 

6) สงตอขอมูลและใหคําแนะนําแกหนวยงานและเจาหนาที่อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

 ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล (2552) ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูไววา นอกจากมีหนาที่ใหการพยาบาลเชนเดียวกับพยาบาลทั่วไปแลว ยังมี

หนาที่ดูแลปองกันไมใหผูปวยมีความพิการมากขึ้น และใชวิธีสอดคลองกับนักกายภาพบําบัด นัก

กิจกรรมบําบัดในการฝกในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยจําไดและปฏิบัติตามไดเร็วขึ้น นอกจากน้ียังมี

หนาที่สอนและชวยผูปวยในเรื่องการขับถายปสสาวะ อุจจาระ 
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 Hawkey and Williams (2001) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ดังนี้ 

1) ใหการพยาบาลโดยใชทักษะทางเวชศาสตรฟนฟูท่ีจําเปนในการพยาบาลผูปวย

แตละราย โดยเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ในการดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางการ

เคลื่อนไหว การปองกันการเกิดแผลกดทับ และสงเสริมแบบแผนสุขภาพ 

2) ประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

3) เปนผูประสานงานกับผูปวย ครอบครัวรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4) ใหความรูแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับทักษะในการดูแลตนเองเมื่อผูปวยตอง

กลับไปอยูบาน 

5) ใหการสนับสนุน ในการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวย

สามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระในสังคม 

6) เปนผูสงเสริมพิทักษสิทธิสวัสดิการใหกับผูพิการ 

7) ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยและญาติ 

8) เปนผูประเมินจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย 

 บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (Smith, 1999) มีดังนี้คือ 

1) เปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งไมเพียงแตดูแลในดานความเจ็บปวยเทานั้น 

แตยังตองแนะนําวิธีการคิดและกระบวนการตัดสินใจ ใหความเปนอิสระแกผูปวยมากท่ีสุด 

2) บทบาทดานการประคับประคองจิตใจ สงเสริมเรื่องการปรับตัวในการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต และสังคม รวมถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน พยาบาลเปน

บุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซึ่งจะตองใสใจ และสังเกตความรูสึก พฤติกรรมของผูปวยให

การประคับประคองดานจิตใจ ตามขอบเขต และความรูความสามารถของวิชาชีพ 

3) เปนผูสอน พยาบาลตองมีความรู ในการใหสุขศึกษา และขอมูลในการดูแล

ตนเองของผูปวย การฝกการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน การปองกัน และปญหาทางสุขภาพดาน

อ่ืนๆ รวมถึงการใหสุขศึกษากับครอบครัว/ญาติของผูปวยดวย 

4) เปนผูประสานงาน พยาบาลจะเปนจุดศูนยกลางของการประสานงานตางๆ 

ใหกับผูปวยในกิจกรรมระหวางวันของผูปวย ซึ่งจะตองเปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีในการติดตอ

ประสานงาน 

5) เปนสมาชิกในทีม ไมวาจะเปนทีมการพยาบาล หรือทีมสหสาขาวิชาชีพการ

ทํางานจะมีประสิทธิภาพน้ัน ขึ้นกับการติดตอสื่อสารของทีม ซึ่งแตละบุคคลตองเขาใจในบทบาท

หนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 
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6) เปนผูประเมิน เปนการวัดผลลัพธของการใหการพยาบาล ท้ังดานความพึงพอใจ

ของผูปวย มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 

 นอกจากนี้ยังมีบทบาททางดานกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมี

บทบาทในการใหการดูแลผูปวย โดยเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษยตลอดจนการพิทักษ

สิทธิ์ตามขอบเขต จึงมีความจําเปนที่ตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายและจริยธรรมการ

พยาบาลตางๆ ไดแก 

1) พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ซึ่ง

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติไดกําหนดใหใชหลักเกณฑใหม 

ต้ังแต พ.ศ.2552 สาระสําคัญดังน้ี ไดกําหนดใหคนพิการเฉพาะผูมีสัญชาติไทยเทาน้ันสามารถย่ืน

คําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการได โดยยกเลิกระดับความพิการท่ีสามารถจัดทําบัตรประจําตัวคน

พิการได และใหพิจารณาจากความผิดปกติหรือความบกพรองซึ่งสงผลใหบุคคลมีความยากลําบาก

หรือมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม หากนายทะเบียนมีคําสั่งไม

ออกบัตรประจําตัวใหกับคนพิการใหแกผูใดนั้น ตองแจงคําสั่งพรอมเหตุผลเปนหนังสือแกผูย่ืนคําขอ

ภายใน 30 วันนับแตวันที่ไดรับคําสั่งไมใหมีบัตรประจําตัวคนพิการ โดยบัตรประจําตัวคนพิการมี

อายุ 6 ปนับแตวันที่ออกบัตร และถือวาบัตรประจําตัวคนพิการที่ออกตามพระราชบัญญัติการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 เปนบัตรประจําตัวคนพิการตามระเบียบนี้ จึงใชไดจนหมดอายุแลว

จึงย่ืนคําขอบัตรประจําตัวคนพิการฉบับใหมตอไป 

2) ประกาศกฎกระทรวงฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2537) การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย คนพิการที่จดทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ดังตอไปน้ี 

การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ การใหคําแนะนํา

ปรึกษา การใหยา การศัลยกรรม การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัด สังคมสังเคราะหและสังคมบําบัด การแกไขการพูด การฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการไดยินและการสื่อความหมาย การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ รวมถึงการใหอุปกรณ

หรือเครื่องชวยคนพิการจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของกระทรวง 

ทบวงกรม โรงพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลอ่ืนท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไมตอง

เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาอุปกรณ กรณีที่คนพิการตองใช อุปกรณเทียม 

อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคนพิการ ใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหาให และในกรณีที่ไมมีใหขอ

เบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข 
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 กลาวโดยสรุป พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จําเปนตองรูและเขาใจในกฎหมายและ

จริยธรรมที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงาน และกฎหมายเก่ียวกับผูพิการ เพื่อใหการคุมครองและพิทักษ

สิทธิผูปวย ตามบทบาทดานพิทักษสิทธิ 

 

2.3 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

 พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู

ที่ใหการพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการทางเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งพยาบาลท่ีอยูทางดานน้ี

ตองมีความรูพื้นฐานทางเวชศาสตรฟนฟู และจะตองประสานงานกับผูรวมงานในทีมเดียวกันอยาง

ดี (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2525) โดยทําหนาที่ใหการศึกษา ฝกผูปวยและญาติ

เก่ียวกับการดูแลฟนฟูการฝกการขับถาย ดูแลผิวหนัง ฝกใหผูปวยไดใช อุปกรณที่ไดรับใน

ชีวิตประจําวัน บริหารยาและอ่ืนๆและเปนผูประสานงานในทีม (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) 

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (2548) ไดกลาวถึงพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูไววา มีหนาที่คลายกับพยาบาลทั่วไปแตจะเนนเก่ียวกับการสงเสริมสมรรถภาพ 

ตลอดจนการดัดแปลงเพื่อใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด ไดแก 

1) ใหการดูแลเก่ียวกับสุขอนามัยของผูปวย สภาวะสิ่งแวดลอม เชน ความรอน  

ความเสี่ยง ความสะอาด วิธีการควบคุมการติดเชื้อและความปลอดภัย  

2) รูจักดัดแปลงเครื่องมือเครื่องใชเพื่อชวยในการเดิน การเคลื่อนยาย การ 

รับประทานการขับถาย 

   3)มีสวนรวมในการควบคุมตามแผนการรักษารวมกับสมาชิกทีมอ่ืนเพื่อคง

ความสามารถของผูปวยไว เชนการดูแลกิจวัตรประจําวัน หรือการออกกําลังกายเพื่อการรักษาที่

ผูปวยทําเองไดภายหลังจากท่ีไดรับการแนะนําจากฝายกิจกรรมบําบัดและกายภายบําบัด  

  4) ดูแลการกินยา 

  5) ใหคําแนะนําและกําลังใจแกผูปวย 

 Smith (1999) Faculty of Health, South Bank Universityในประเทศอังกฤษได

กลาวถึงการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไววา 

  1) ปองกันหรือลดความพิการใหหลงเหลือนอยที่สุด โดยพยาบาลจะตองใหการ

พยาบาลและฟนฟูผูปวยโดยเร็วที่สุด ต้ังแตแรกรับไวดูแล 
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  2) ใหอิสระแกผูปวยในการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆไดดวยตนเอง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลจาก

สภาวะการเจ็บปวย 

  3) สรางเสริมพลังอํานาจ ทําใหเกิดแรงจูงใจ มีความตองการที่จะฟนฟูสมรรถภาพ

ตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูลที่เหมาะสม 

  4) ใหการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยพยายามเขาใจความแตกตางของแตละ

บุคคล ความตองการของผูปวย ปรับการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณ ครอบคลุมทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

  5) ใหการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง มีสวนรวมในการตัดสินใจและรับผิดชอบ

ในการดูแลตนเอง เพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยได 

  6) สงเสริม และกระตุนใหผูปวยฝกทักษะในการแกปญหา จัดหาความรูใหมๆเพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 

 สรุปไดวา พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวช

ศาสตรฟนฟู ใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการทางเวชศาสตรฟนฟูโดยมีความรู

พื้นฐานทางเวชศาสตรฟนฟู ทํางานรวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟู เพื่อใหผูปวยที่สูญเสียความสามารถ

ในการดูแลตนเองสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด 

  2.3.1 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Storke)เปนโรคท่ีเกิด

ในเนื้อสมองสวนตางๆ ทําใหเกิดปญหาทางระบบประสาทเน่ืองมาจากมีความบกพรองในระบบ

ไหลเวียนในสมองเกิดจากสาเหตุหลอดเลือดที่นําออกซิเจนแตกหรืออุดตันโดยกอนเลือด อาจทําให

ผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาไมนานถาหากมีการจัดการดูแลท่ีดีในระยะแรก ก็จะทําใหสามารถ

ชวยเหลือผูปวยและชวยลดความพิการได ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจมีปญหาดานการทรงตัว ความ

ตึงตัวของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว การสูญเสียการรับรูความรูสึกของรางกายดานท่ีเปนอัมพาต 

โดยข้ึนอยูกับพยาธิสภาพหลอดเลือดสมองและการขาดเลือดไปเลี้ยงของเนื้อเย่ือสมอง (วิมลรัตน 

ภูวราวุฒิพานิช, 2552)การฟนตัวของสมองในระยะแรกๆ ท่ีเกิดขึ้นไดเร็วนั้นเพราะเนื้อสมองอาจขาด

เลือดไปเลี้ยงชั่วคราว เมื่อไดรับการรักษาที่เหมาะสมทันทวงทีก็สามารถคืนสภาพกลับมาทํางานได 

แตหลังจากนั้นการฟนตัวของสมองสวนที่เหลือจะขึ้นกับการไดรับการกระตุนและฝกฝนใหมีการใช

งานซึ่งเปนการรักษาทางดานเวชศาสตรฟนฟู (กองเวชศาสตรฟนฟู , 2548)โดยบทบาทพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู ในการฟนฟูสภาพไดแก 
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1) เตรียมแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาล และให

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพดวย โดยมักจะทําภายหลังที่อาการของผูปวย

คงที่แลว สิ่งสําคัญคือ ผูปวยและญาติตองไดพูดคุยกับแพทยผูรักษา เพื่อทราบถึงการพยากรณของ

โรค และแนวทางการชวยเหลือ  

   2) การชวยเหลือใหผูปวยพึ่งพาผู อ่ืนนอยลงและการใหครอบครัวได

ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน อาการออนแรงทําใหผูปวยดอยความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน ทีมการดูแลและพยาบาลตองดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวโดย สงเสริมใหมีการ

เคลื่อนไหวแขนและขา มือ ดวยการฝกใหกํามือเหยียดมือ หยิบสิ่งของกระดกและงอขอมือ เหยียด

และงอขอศอก กางแขน หุบแขน และหมุนแขน การทํางานของกลามเนื้อปาก ลิ้น และใบหนา การ

ฝกนั่ง การฝกการทรงตัวในทาน่ัง เปนการบริหารกลามเน้ือและลําตัวที่มีอาการออนแรงจากโรค

หลอดเลือดสมอง การฝกการยืนขึ้นและน่ังลง การฝกการยืนทรงตัวและเดินซึ่งอาจจําเปนตองใช

เคร่ืองชวยรัดหรือพยุง พยาบาลจะตองฝกครอบครัวใหสามารถฝกผูปวยใชแขน ขา และลําตัวที่มี

พยาธิสภาพใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได 

   3) การสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัยในการทํากิจกรรม เปาหมาย

ของการฟนฟูสมรรถภาพสูงสุดในผูปวยหลอดเลือดสมอง คือสามารถเคลื่อนไหว ประกอบกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองไดอยางปลอดภัย พยาบาลจึงควรฝกฝนครอบครัวใหสามารถประเมินสภาพ

ผูปวยภายหลังใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการเคลื่อนไหวอยางปลอดภัยไดแลว สิ่งที่ตองประเมิน

คือ ความสามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายของผูปวย ขนาดและน้ําหนักของผูปวย จิตสํานึก

ในความปลอดภัยของผูปวยและครอบครัว ผูปวยมีปญหาในการเคลื่อนไหวขางใด การรับรูตอการ

สัมผัส ความทรงจําเปนอยางไร ความรวมมือของผูปวยและความสามารถในการจดจํา ความพรอม

ที่จะรับคําแนะนําและรับการชวยเหลือจากครอบครัวและพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลควรเนนครอบครัว

ใหโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 

   4) ปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งภาวะแทรกซอนสามารถจําแนกได 2 

ประเภท คือ ภาวะแทรกซอนทั่วไปที่เกิดกับผูปวยที่เคลื่อนไหวไดนอย เชนแผลกดทับ ขอติดยึด 

กลามเนื้อลีบ การติดเชื้อ เปนตน ซึ่งสามารถแนะนําผูปวยไดโดยทักษะทางการพยาบาล และ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง ในที่นี้จะกลาวเฉพาะที่พบไดบอย เชน 

กลามเน้ือหดเกร็ง หากเปนมากจนขยับขอไดลําบาก เกิดอาการปวดรบกวนการนอนและการดําเนิน

ชีวิต ขอยึดติด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีอาการออนแรงครึ่งซีกของลําตัว ควร

กระตุนใหผูปวยใชแขนขาดานดีขยับขอทุกขอของดานออนแรงหากเกิดขอยึดติดจะขัดขวางการฟน

ตัวภายหลังการเกิดโรคเปนอุปสรรคตอการฟนฟู ภาวะไหลหลุดเนื่องจากกลามเนื้อรอบขอไหลเปน
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กลไกสําคัญที่ชวยพยุงขอไหลไวเกิดอาการออนแรงขอไหลจึงเคลื่อนออกจากเบามาดึงรั้งเนื้อเย่ือ

รอบขอประกอบกับการดึงรั้งแขนดานออนแรงขณะชวยเหลือดูแลผูปวยทําใหเกิดอาการปวดไหล

ตามมาได การปองกันทําไดโดยประคับประคองแขนดานออนแรงใหเกิดการดึงรั้งนอยที่สุดเมื่อนั่ง

ตองมีหมอนรองปลายแขนและมือเพื่อใหไหลดานออนแรงสูงเทากับดานดี  หากยืนเดินตองมี

อุปกรณประคองไหล  

 5) การชวยเหลือดานจิตใจ เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดขึ้น

อยางกะทันหัน จึงเปนวิกฤตการณครั้งสําคัญในชีวิต ผูปวยบางรายไมสามารถทําใจยอมรับได 

พยาบาลจึงมีสวนในการสงเสริมใหผูปวยยอมรับความจริงการใหความรูกับผูปวยและญาติจึงเปน

หัวใจสําคัญของการดูแลตอเน่ือง 

   6) การติดตามผูปวยหลังจําหนาย กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดเปนกระบวนการท่ีตองกระทําตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย การ

ติดตามผูปวยเพื่อประเมินวาผูปวยยังคงระดับความสามารถที่เคยฝกฝนไปไดหรือไม และสามารถ

ปรับตัวเขากับสังคมไดดีเพียงใด 

   7) การแนะนําเรื่องสิทธิและจดทะเบียนผูพิการ 

 สรุปการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีบทบาท

ต้ังแตแรกรับไวในโรงพยาบาลหลังจากที่ผูปวยมีอาการคงท่ีจนกระท่ังจําหนายและติดตามอยาง

ตอเนื่องทําการวางแผนการฟนฟูรวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟูและครอบครัว ดูแลใหผูปวยไดรับการ

ฟนฟูแบบองครวม ครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจ ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ฟนฟูสภาพ

รางกายใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อ

การปรับตัว ทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการกลับเขามีชีวิตในสังคมและสิ่งแวดลอม 

 2.3.2. การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

 บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury)เกิดไดจากหลายสาเหตุ ท่ีพบบอยเกิด

จากอุบัติเหตุ สวนนอยเกิดจากโรคติดเชื้อ เนื้องอก โรคหลอดเลือด หรือการอักเสบของไขสันหลัง 

สงผลใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของประสาทไขสันหลังในดานความรูสึกและการเคลื่อนไหว อาการ

แสดงเมื่อมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง กรณีที่มีการทําลายของไขสันหลังท้ังหมดผูปวยจะสูญเสีย

ความรูสึก เปนอัมพาตและอาจมีอาการเกร็งกลามเนื้อในสวนต้ังแตระดับที่ไดรับบาดเจ็บลงไป กรณี

ที่มีการทําลายของไขสันหลังบางสวนผูปวยมีอาการแสดงไดหลายแบบ ขึ้นกับสวนของไขสันหลังท่ี

ถูกทําลายผูปวยสวนใหญยังสามารถรับความรูสึกไดบางสวน หรืออาจลดลงบาง (คณะกรรมการ

วิชาการ กองเวชศาสตรฟนฟู, 2542)โดยพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง ดังนี้(รุงทิวา ชอบชื่น, 2546) 
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  1) ดานกิจวัตรประจําวัน เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมสอนสุขศึกษา การลาง

มือ การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร การดูแลตนเองดานอนามัยสวนบุคคล การทําความ

สะอาดรางกาย  

2) ดานการขับถาย ดูแลการขับถายปสสาวะในผูปวยที่ตองคาสายสวน

ปสสาวะ ผูปวยที่ฝกการขับถายปสสาวะ สวนปสสาวะเปนครั้งคราว การดูแลการฝกขับถายอุจจาระ 

การลวง การเหน็บยา การกระตุนการขับถาย 

3) ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายของขอ การฝกการเคลื่อนไหว 

การเคลื่อนยายตัว 

4) ดานการปองกันภาวะแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ การเกิดภาวะ Autonomic Hyperreflexia ซึ่งมักเกิดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่ระดับอก

หรือระดับตนๆ 

5) ดานการเผชิญกับความเครียด  

6) ดานการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัยมี

ผลอยางมากตอชีวิตความเปนอยูของผูที่มีปญหาการเคลื่อนยายตนเอง  

 สรุปผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีปญหาที่ตองดูแลรักษาหลายดาน เพราะฉะนั้น

เวชศาสตรฟนฟูจึงมีบทบาทและหนาท่ีในการดูแลผูปวยในทุกๆเรื่องท้ังการฟนฟูสมรรถภาพและการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ชวยใหผูปวยมีระดับความสามารถทางกายสูงสุด 

สามารถปรับสภาพจิตใจยอมรับความเปลี่ยนแปลงและรักษาบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว

ใกลเคียงกับของเดิม 

 2.3.3 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูผูปวยที่มีปญหาทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูก พยาบาลควรมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับ ทา (posture) หลักเก่ียวกับการทํางานของรางกาย 

(body mechanic) และหลักการเคลื่อนไหว เพื่อปองกันมิใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ

เหน่ือย เมื่อยลาเกินไปจากการปฏิบัติงานและผูปวยไดรับความปลอดภัย ในระหวางฟนฟูสภาพของ

ผูปวย (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551) ดังนี้ 

  1) ทา (posture)เปนสิ่งที่สําคัญสําหรับพยาบาลและผูปวย พยาบาลควร

แนะนําผูปวยเก่ียวกับเรื่องทาที่ถูกตอง ท้ังทาการยืน นั่ง นอน ยกของ และลักษณะของรางกายใน

การเคลื่อนไหวทาท่ีดีระบบกลามเน้ือและกระดูกสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและใช

พลังงานนอยที่สุด Posture เปนความสัมพันธของสวนตางๆของรางกายขณะพัก หรือในขณะที่มี

กิจกรรมตางๆ การท่ีจะมีทาที่ดีตองอาศัยการฝก ทาที่ไมดีทําใหมองดูไมสวยงามและไดรับบาดเจ็บ

ขณะทํางานไดงาย  
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  เมื่อผูปวยเปนอัมพาต ตะแคงตัวเองไมได พยาบาลจะเปนผูชวยพลิก

ตะแคงตัวใหผูปวย พยาบาลจะตองหัดใหมีทาทางที่ถูกตองไมวาจะอยูในอิริยาบถใด เนื่องจาก

กลามเน้ือมัดใหญๆจะควบคุม alignment ของรางกาย ชวยใหรางกายอยูในสมดุล ชวยใหการ

เคลื่อนไหวเปนอิสระมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆไดเต็มท่ี ถากลามเนื้อมัดใดไมไดถูกใชงานอยาง

พอเหมาะจะทําใหเกิดความไมสมดุล ทําใหกลามเนื้อมัดที่ถูกใชงานมีความแข็งแรงกวามัดตรงขาม 

ซึ่งเกิดการคลายตัวและออนแรง ดังนั้นการยกของโดยใชทาที่ถูกตองจะชวยปองกันภาวะปวดหลัง 

  2) หลักเก่ียวกับการทํางานของรางกาย (Body mechanic) กลามเนื้อ

ทํางานเปนกลุมมากกวาทําเพียงมัดเดียว กลามเนื้อมัดใหญออนเปลี้ยไดนอยกวากลามเนื้อมัดเล็ก 

ดังน้ันการยกของหนัก โดยการงอเขาทําใหมีการปวดเมื่อยนอยกวาการโคงตัวลงยกของ กลามเนื้อ

เคลื่อนไหวเปนผลมาจากการหดตัวของกลามเนื้อ กลามเน้ืออยูในทาหดตัวเล็กนอยเสมอ ถา

พยาบาลเตรียมกลามเน้ือกอนที่จะมีกิจกรรมจะชวยปองกัน เอ็น และกลามเนื้อ ไมใหมีการปวด

เมื่อยหรือไดรับบาดเจ็บ 

  การ อุ ม  ยก  พ ยุง ผู ป วย  ต อง ระ มัดระ วัง ไม ให ผู ป วย ได รับความ

กระทบกระเทือนและทรมาน กอนจะยกบอกใหผูปวยทราบลวงหนา เลื่อนตัวผูปวยมาริมเตียง คน

ยกยอเขาและสะโพกแทนการกม ในบางโอกาสพยาบาลจําเปนที่จะตองสอนผูปวยเก่ียวกับการยืน 

การเคลื่อนไหวตนเองลงรถนั่ง  

  3) หลักการการเคลื่อนไหวของรางกาย รางกายของเราจะมีการเคลื่อนไหว

ในทาทางตางๆ เชน การเดิน การนั่ง นอน ยกของ การกม เปนตน การมีทาทางที่ดี ถูกตองจะทําให

เกิดความปลอดภัย และปองกันอันตรายที่จะเกิดกับรางกาย เชน ปวดคอ ปวดหลัง เปนตน 

 2.3.4 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูกับการใชเครื่องมือในการฟนฟูสภาพผูปวย 

  1) การใชความรอน ความรอนต้ืน คือความรอนที่ผานผิวหนัง ไปถึงชั้น

เนื้อเย่ือใตผิวหนัง เชน hot pack, paraffin bath ขอบงชี้ไดแก การลดปวด ลดการหดเกร็งของ

กลามเน้ือ ลดความตึงของขอ เพิ่มการยืดตัวของเน้ือเย่ือพังผืด หามใชในบริเวณที่สูญเสียความรูสึก 

บริเวณแผลเปด บริเวณท่ีเลือดไปเลี้ยงไมพอ ผูปวยไมรูสึกตัว ความรอนลึก เปนความรอนที่ผานไป

ในเนื้อเย่ือชั้นท่ีลึกกวา เชน Short wave diathermy, Microwave, Ultrasound ขอบงชี้และขอหาม

ใชเชนเดียวกับความรอนต้ืน แตความรอนลึกมีขอหามเพิ่มดังนี้  คือไมใชในผูปวยที่มีปญหา

เลือดออกงาย ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผูปวยที่มีสวนประกอบของโลหะอยูในบริเวณที่จะวาง 

หญิงมีครรภ หญิงท่ีกําลังมีประจําเดือน 
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  2) การใชความเย็น การรักษาดวยความเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัว ลด

บวม ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ความเร็วชักนําของกระแสประสาทลดลง วิธีการใชความเย็น 

โดยการแชในน้ําเย็นที่ใสน้ําแข็ง หรือใช cold pack 

  3) เครื่องมือทางไฟฟา ไดแก เครื่องกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟา (electric 

muscle stimulation/EMS) ใชในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บของเสนประสาทแบบไมสมบูรณเพื่อ

ปองกันการเกิดพังผืดในกลามเน้ือและชะลอการเกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ สําหรับผูปวยที่มี    

ภาวะการหดเกร็งของกลามเนื้อ การใชEMS กระตุนเพื่อลดการเกร็งตัว และtranscutaneous 

electrical nerve stimulation/TEMS) มีวัตถุประสงคเพื่อลดความปวด 

  4) การใชธาราบําบัด (hydrotherapy) หมายถึง การรักษาโดยใชน้ํา ใช

รักษาผูปวยท่ีตองการใหเดินแบบ partial weight bearing โดยใหผูปวยเดินในน้ํา พยาบาลมีหนาที่

เตรียมความพรอมสําหรับผูปวยกอนลงนํ้า และดูแลหลังจากผูปวยออกกําลังกายในน้ํา 

  5) การนวด การดัด การดึง การนวดเพื่อลดความปวด ลดการบวม ทําให

บริเวณที่ยึดติดเคลื่อนไหวดีขึ้น พยาบาลสามารถสอนใหผูปวยและญาติฝกขณะอยูในหอผูปวยได 

สวนการดัดทําในรายที่มีการตึงและเจ็บขอ มีการฉีกขาดของกลามเนื้อ การดัดเปนหนาที่ของนัก

กายภาพบําบัด และแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

  6) กายอุปกรณเทียม และกายอุปกรณเสริม พยาบาลมีหนาท่ีเตรียมความ

พรอมของอวัยวะที่ตองการใชกายอุปกรณ และดูแลวิธีการใชใหสอดคลองกับการฝกของผูปวย สอน

และใหคําแนะนําในการใชกายอุปกรณที่ถูกตอง 

  7) การออกกําลังกาย เปนการออกแรงใชงานกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการ

เคลื่อนไหว การออกกําลังกายเปนวิธีการอยางหน่ึงท่ีนํามาใชมากที่สุดในการฟนฟูสภาพผูปวย 

พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู 

   

2.4 หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู แบงไดเปน 2 ประเภท

คือ การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing course) และการจัดหลักสูตรฝกอบรมพัฒนา

สมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) ดังนี้ 

1) การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing course) มีทั้งการฝกอบรมตาม

เกณฑมาตรฐานปกติในหนวยงาน และหลักสูตรอบรมหรือทดสอบฟนฟูความรูระยะสั้น 1 สัปดาห 

โดยศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย มีวัตถุประสงค

เพื่อใหพยาบาลมีความรูในหลักการและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยและคนพิการระยะฟนฟู
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สมรรถภาพ และเพื่อใหพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางและจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพขึ้นใน

หนวยงานในชุมชน ผูเขาอบรมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ โดยออกประกาศนียบัตรรับรอง(ศูนย

สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553) 

2) หลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือ

วุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) ไดแก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการฟนฟูสภาพ

(Program of Nursing specialty in Rehabilitation Nursing)เปนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 

ระยะเวลาฝกอบรม 16 สัปดาห จํานวนหนวยกิตรวม16 หนวยกิต เปนภาคทฤษฎี 11 หนวยกิต และ

ภาคปฏิบัติ 5 หนวยกิต ไดรับรองจากสภาพยาบาล เปดสอนแหงเดียวในประเทศไทย โดยศูนยสิริน

ธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลวุฒิการศึกษาเรียกวา ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ (Certificate in Nursing specialty in Rehabilitation Nursing) เพิ่ง

เร่ิมดําเนินการในป พ.ศ.2553มีผูสําเร็จการศึกษาเพียง 1 รุน จํานวน 400 คน(ศูนยสิรินธรเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553)คุณสมบัติผูเขาอบรมคือเปนผูไดรับประกาศนียบัตร

หรือปริญญาบัตรในวิชาชีพการพยาบาล และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ

การพยาบาลและการผดุงครรภ จากสภาการพยาบาล เปนผูท่ีมีประสบการณปฏิบัติงานดานการ

พยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยและคนพิการที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวมาแลวไมนอยกวา 2 

ป และผานการคัดเลือกตามเกณฑการพิจารณาของคณะกรรมการดําเนินการคัดเลือก โดยมี

วัตถุประสงคหลักคือ เพื่อเพิ่มศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ใหมีสมรรถนะของการพยาบาลทางคลินิกท่ี

มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูสภาพแบบองครวมและสามารถใชเทคโนโลยีและ

เครื่องมือที่ทันสมัย เพื่อใหคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวมี

คุณภาพชีวิตที่ดีอยูในสังคมไดตามศักยภาพ (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ, 2553) 

 โดยสรุปหลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในปจจุบันจัดขึ้นเพื่อพัฒนาบุคลากร

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งที่จัดขึ้นโดยหนวยงานเองรวมถึงการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นเพื่อให

บุคลากรพยาบาล มีความรู ความสามารถในการใหบริการผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง 

ความสามารถ 

สํานักการพยาบาล (2550) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือทักษะ (Skill) และ

คุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆท่ีตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุ

วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ 

พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของ

งานตําแหนงนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานและแตกตางกันไป 

สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548) ใหความหมายของสมรรถนะไววาคือ คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีทําใหบุคคลสามารถ

สรางผลงานไดอยางโดดเดนในองคกร จึงเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่องคการตองการ 

สุ กัญญา รัศมีธรรมโชติ  (2548) ใหความหมายวา  สมรรถนะ หมายถึง  ความรู 

(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) 

ที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

ชูชัย สมิทธิไกร (2552) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่จะเปนในการ

ปฏิบัติงานของบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ เชน อุปนิสัย 

ทัศนคติ บุคลิกภาพ เปนตน ซึ่งสามารถวัดไดและตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับวิสัยทัศน 

คานิยม และเปาหมายขององคการ เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาท่ีของบุคคลเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงตองสามารถจําแนกความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผล

การปฏิบัติงานสูงจากบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติงานตํ่าได 

Boyatzis (1982: อางถึงในชูชัย สมิทธิไกร,2552) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะวา 

หมายถึง กลุมของความสามารถท่ีมีอยูในตัวบุคคลซึ่งกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหบรรลุถึง

ความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพแวดลอมขององคการ และทําใหบุคคลมุงมั่นไปสูผลลัพธ

ที่ตองการ 
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Frederick W. Taylor (1988: อางถึงใน นิสดารก เวชยานนท, 2549) ใหความหมายวา 

สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ ความใสใจ ความขยัน ไมใชความรูเพียงอยางเดียว แตเปน

ความรูที่ถูกกําหนดเพื่อทําใหงานนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

Marpuis & Huston (2000: อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 2551) ใหความหมายวา 

สมรรถนะ หมายถึง การมีความสามารถตามความตองการในแตละบทบาท ซึ่งในองคกรดาน

สุขภาพอนามัยใชทรัพยากรที่หลากหลายเพื่อบงชี้สมรรถนะไดแก ใบประกอบศิลปะ การประเมินผล

เพื่อใหบรรลุความพึงพอใจ  

Meretoja & Leito-Kilpi (2001: อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ใหความหมายวา 

สมรรถนะ (Competence) หมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม 

(Behaviors) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ 

(Skills) 

สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆที่ทําใหบุคคล

สามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

ณรงควิทย แสนทอง (2547) แบงสมรรถนะออกเปน 3 รูปแบบ คือ 

1)  Core competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 

ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคกรโดยรวม ท่ีจะสนับสนุนใหองคกรบรรลุ

เปาหมายตามวิสัยทัศนได 

2) Job competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 

ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่จะชวยสงเสริมใหคนๆนั้นสามารถสรางผลงานในการ

ปฏิบัติงานตําแหนงน้ันๆไดสูงกวามาตรฐาน 

3) Personal competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง

ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ทําใหบุคคลนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหน่ึงสิ่ง

ใดโดดเดนกวาคนทั่วไป ซึ่งเราจะเรียก Personal competency วา ความสามารถพิเศษสวนบุคคล 
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 เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548) รูปแบบสมรรถนะอาจมีหลายแบบ แตที่สามารถ

ประยุกตใชในการกําหนดสมรรถนะของพยายาบไดเปน 3 รูปแบบ คือ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวย

ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร 

2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 

ซึ่งจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร 

3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลมีกิจกรรมตางๆที่สําคัญ 

และจําเปนในวิชาชีพ 

 สมรรถนะของบุคลากร สามารถจําแนกไดเปน 3 ประเภท (ชูชัย สมิทธิไกร, 2552) คือ 

  1) สมรรถนะหลัก (core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองคการ

จําเปนตองมีเหมือนกันทุกคน ไมวาจะอยูในสายงานใดหรือระดับตําแหนงใดก็ตาม 

  2) สมรรถนะตามสายงาน (functional competency) คือ สมรรถนะที่เปนความรู 

ความสามารถ ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆ  

  3) สมรรถนะตามบทบาท (role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในระดับ

บริหารจําเปนตองมี เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่และบทบาทการเปนผูบริหารไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

3.3 การกําหนดสมรรถนะ 

วิธีการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน สามารถทําไดหลายวิธี ดังตอไปน้ี 

(อานนท ศักด์ิวรวิชญ: 2547 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2552)   

1) การกําหนดสมรรถนะโดยการเชื่อมโยงกับกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ 

  2) การกําหนดสมรรถนะโดยใชวิธีการประเมินสมรรถนะในงาน 

  3) การใชผูเชี่ยวชาญ 

  4) การใชขอมูลทุติยภูมิ 



31 
 

การศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพ มีหลายวิธี การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่

หรือความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทําไดหลายวิธีแตจะ

เลือกใชตามความเหมาะสม ดังน้ี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 

  1) กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา

จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ

การศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 

  2) กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเน้ือหาของงานที่

ตองปฏิบัติ ตองการเรียนรู ในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหงานท่ีตองการใหเกิดกับ

ผูปฏิบัติงาน 

  3) กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก

งานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอ่ืน 

  4) กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 

analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายท่ีตองการจากเนื้อหาของวิชาในระบบการจัด

การศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 

  5) กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผู เชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให

ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา ตองมีความรู

เรื่องใด มีทักษะท่ีตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน 

  6) กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึง

สภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  7) กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแล รักษาพยาบาลท่ีใชในสถานบริการ

เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 

8) กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

  9) กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยใชวิธีการ

วิเคราะหบทบาทของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากการทบทวนวรรณกรรม คุณลักษณะ ขอกําหนด 
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พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในประเทศไทยและในองคกรตางประเทศ กําหนดใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุม

ในการตัดสินใจ โดยใชเทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 

 

4.แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

  

 4.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู ความสามารถ และเจตคติของ

พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลได

ตามขอบเขตของวิชาชีพอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เปนผูรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพ มี

ศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเนื่องเปนสมาชิกที่ดีของสังคม โดยสามารถ

แบงไดเปน 8 ดาน (สภาการพยาบาล, 2552)ไดแก  

  1) สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย มีความรู ความเขาใจ 

ทฤษฏีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิ

ผูบริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทั่วไป กฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ กฎหมายวาดวย

สุขภาพจิต กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กฎหมายวาดวย

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายที่เก่ียวของ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและ

ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภรวมท้ังขอบังคับของวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณคา 

ความเชื่อของตนเองและผูอ่ืน มีความไวตอประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย มีความสามารถในการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

  2) สมรรถนะดานดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ บูรณาการแนวคิด 

ศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรท่ีเก่ียวของ ศิลปะการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาล

ระดับพื้นฐาน เพื่อใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช

กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึงถึงความเปน

ปจเจกบุคคลในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล ชวยเหลือ และฟนฟูสภาพ แกผูใชบริการ 

ทุกกลุมวัย ทั้งผูท่ีอยูในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติ และเรื้อรัง 

โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและชุมชน 

  3) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ เปนตัวอยางท่ีดี

ดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสมกับบุคคล กาละ เทศะ มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มี

เจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรู ความคิดเชิงวิเคราะหเชื่อมั่นในตนเองอยางมี

เหตุผล 
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  4) สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีความรูในทฤษฎี

ภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฎีการบริหารเบ้ืองตน กระบวนการบริหารจัดการดานสุขภาพ 

หลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สามารถใช

ความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีมการพยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการแกไขปญหาได

อยางเหมาะสมกับสถานการณ 

  5) สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย ตระหนักในความสําคัญของการทําวิจัย

และการพัฒนาความรู มีความรูพื้นฐานในกระบวนการทําวิจัยและการจัดการความรู การพิจารณา

การใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน และการเผยแพรความรู กับทีมสุขภาพ

และสาธารณะ 

  6) สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีความรู และทักษะในการ

ติดตอสื่อสาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสารและการสรางปฏิสัมพันธตามบทบาท

หนาที่ 

  7) สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรูและทักษะเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวลผล คํานวณ จัดเก็บและการนําเสนอ การใช

อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูล ความรูดานสุขภาพและการพยาบาล  ความรูเรื่ององคประกอบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจําแนกขอมูล

ทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมาใชในการ บริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 

และการวิจัย 

  8) สมรรถนะดานสังคม มีความรูในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อนํามาใชประโยชน ตอการพัฒนา

วิชาชีพและสังคม มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับ

บริบททางสังคม เพื่อการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

  

 4.2 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล (สภา

การพยาบาล, 2552) 

 การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแก

ผูใชบริการกลุมเฉพาะโรค โดยใชความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ ใน
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การพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตามประเมิน

คุณภาพและจัดการผลลัพธอยางตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน 

 สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกประกอบดวย 4 สมรรถนะ 

  1.สมรรถนะที่ 1 มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่

มีปญหาสุขภาพซับซอน 

   1) มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเก่ียวกับโรคเฉพาะสาขา 

   2) มีความรูเรื่องตัวชี้วัดตางๆ ท่ีสะทอนผลลัพธทางการพยาบาลและ

ผลลัพธของทีมที่เก่ียวของกับโรคเฉพาะสาขา 

   3) มีความรูเรื่องโรค กระบวนการการกอโรค พยาธิสภาพ และผลกระทบ

ของโรคเฉพาะสาขา 

   4) มีความรู เรื่องการรักษา การใชยา และการใชเทคโนโลยีตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับการรักษาและการพิเคราะห สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 

   5) สามารถประเมินสุขภาพผูปวยกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 

   6) สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแล

วางแผนแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   7) สามารถวางแผน ใหการบําบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการ

ดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   8) สามารถปฏิบัติงานเปนทีมกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวของเพื่อการวางแผนและใหการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได 

   9) สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลง

ประโยชนในชุมชนในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

   10) สามารถเปนท่ีปรึกษาและใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะ

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

เฉพาะโรคโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 

   1) ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย

เฉพาะโรค 

   2) ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

เฉพาะโรค 
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  3.สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะ

โรคไดอยางเหมาะสม 

   1) มีทักษะในการจัดการขอมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมขอมูลการ

วิเคราะหขอมูลการแปลความหมายขอมูล 

   2) เสนอแนวทางในการนําขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาประยุกตใชใน

หนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

   3) นําเสนอขอมูลสุขภาพในรูปแบบตางๆ 

   4) ระบุผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 

   5) เลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 

   6) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล

ผูปวยอยางตอเนื่อง 

   7) จัดทําฐานขอมูลและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางงาย 

  4.สมรรถนะท่ี 4 มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวยกลุม

เฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 โดยสรุปสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาลเปน

สมรรถนะที่กําหนดไวเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางไดทุกสาขา 

  

 4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

 ผูปฏิบัติการการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nurse Practitioner: APN) หมายถึง ผูที่

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลเฉพาะสาขาทางคลินิกท่ีมีความสามารถในการ

กระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ กลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอนซึ่ง

ตองอาศัยความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอ่ืนๆ การ

จัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิง

พฤติกรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฏี

อ่ืนๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแล

กลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเน่ือง และเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงาน

ในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มี

ปญหาซับซอน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูใหการดูแลผูปวยทุกกลุมวัยท่ีตองไดรับการฟนฟู
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สมรรถภาพจึงตองมีความรู ความสามารถเฉพาะทางในการใหการพยาบาลเชนเดียวกับขอบเขต

และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล, 2555) ดังนี้ 

  สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมายหรือเฉพาะโรค (Care Management)   

  สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมี

ปญหาสุขภาพซับซอน (Direct Care)   

  สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  

  สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การ

สอน (education) การฝก (coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring)  

  สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยหรือ

ผูใชบริการกลุมเปาหมายท่ีตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation)  

  สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)

  สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making)  

  สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice)  

  สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome 

management)  

 จากการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะในการประกอบอาชีพการพยาบาลขางตน จะ

เห็นไดวา ขอกําหนดตางเปนกลไกในการผลักดันใหวิชาชีพการพยาบาลมีองคความรูและศาสตร

เปนของตนเอง โดยสภาการพยาบาล เปนตัวแทนหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการ

พิจารณาความครอบคลุมความเปนวิชาชีพและแสดงเอกลักษณของพยาบาลใหปรากฏและเปนไป

ตามขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด ดังนั้น การกําหนดขอบเขตของวิชาชีพและสมรรถนะของพยาบาล

จึงตองมีการปรับใหสอดคลองรับกับระบบสุขภาพ ระบบการบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป (หทัยชนก บัว

เจริญ และคณะ, 2554) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมมีขอบเขตสมรรถนะของ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงไดบูรณาการ

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม จากคุณลักษณะ และ

ขอกําหนดของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในประเทศไทยและองคการตางประเทศ ตามแนวคิดของ 

Association of Rehabilitation Nurses (2010), Royal College of Nursing (2007), Australasian 

Rehabilitation Nurses’ Association (2004), College of Licensed Practical Nurses of Alberta 
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(2005),Certified Rehabilitation Registered Nurse (Flannery, 2005), Smith (1999) ,หลักสูตร

อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ (2553)และอุดมรัตน ซัดเราะมาน (2553)เพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยAssociation of Rehabilitation 

Nurses (2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดกําหนด บทบาทและมาตรฐานการพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู ไวดังนี้ 

1.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยพยาบาล

สามารถใหการพยาบาลผูปวยตามความตองการทางเวชศาสตรฟนฟูไดอยางครอบคลุม เปนผูท่ีมี

ความเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรฟนฟู สามารถใหการพยาบาลในภาวะวิกฤตทางเวชศาสตรฟนฟูได 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมิน วางแผนการพยาบาล วางแผนการจําหนาย 

สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถปรับตัวกับแบบแผนสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป 

1.2 บทบาทดานการศึกษา ใหความรูสุขศึกษากับผูปวย ญาติ และชุมชน 

พัฒนาวิชาชีพทําการศึกษาอยางตอเนื่อง เปนครูใหกับนักศึกษาได 

1.3 บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา สามารถเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

แนะนําแหลงประโยชนและเปนที่ปรึกษาใหกับทีมพยาบาล เปนผูพิทักษสิทธิใหผูปวยและผูพิการ 

1.4 บทบาทดานการวิจัย สนับสนุนการนําผลการวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษมาประยุกตใชในงาน ใหความรวมมือในการทําวิจัยทางเวชศาสตรฟนฟู พัฒนาทักษะที่

จําเปนในการเปนนักวิจัย 

1.5 บทบาทดานการจัดการ รวมเปนผูคัดเลือก ประเมินผลและแนะนําการ

พัฒนาเจาหนาที่พยาบาล รับนโยบายที่เก่ียวของกับการพยาบาลเพื่อการฟนฟูนํามาปรับใช ติดตาม

การพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล 

2) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยRoyal College of Nursing 

(2007) กลาวถึง บทบาทหนาที่พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไวดังนี้ 

2.1 ใหการพยาบาลโดยใชทักษะทางเวชศาสตรฟนฟูที่จําเปนในการ

พยาบาลผูปวยแตละราย โดยเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ในการดูแลผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ทางการเคลื่อนไหว การปองกันการเกิดแผลกดทับ และสงเสริมแบบแผนสุขภาพ การไดรับ

สารอาหาร การขับถาย การสนับสนุนดานจิตใจ 
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2.2 ประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟูโดยใชความรูและทักษะเฉพาะทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูในการประเมิน

ต้ังเปาหมาย ใหการดูแลรักษารวมกับทีม ท้ังการสอนและการประเมินผล 

2.3 เปนผูประสานงาน กับผูปวย ครอบครัวรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและ

หนวยงานอ่ืนๆ 

2.4 ใหความรูแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับทักษะในการดูแลตนเองเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูบาน 

2.5 ใหการสนับสนุน ในการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเอง

เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระในสังคม 

2.6 เปนผูสงเสริมพิทักษสิทธิสวัสดิการใหกับผูพิการ ผูที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงและแนวโนมวาจะมีอาการมากขึ้น 

2.7 ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยและญาติ 

2.8 เปนผูประเมินจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด

ขึ้นกับผูปวยอยางมีมาตรฐานและการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

3) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยAustralasian Rehabilitation 

Nurses’ Association (2004) ในประเทศออสเตรเลียไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ไวดังนี้ 

3.1 ดานการพยาบาลทางเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย 

    3.1.1 ใหการพยาบาลสอดคลองกับเปาหมายในการฟนฟู 

3.1.2 ยอมรับและเขาใจความเปนบุคคลของผูปวยแตละราย 

    3.1.3 สงเสริมสุขภาพโดยการใชแบบแผนสุขภาพ 

    3.1.4 ใหการพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถ

สูงสุดของตนเองที่มีอยูปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่สามารถทําได 

    3.1.5 สนับสนุนบุคคลที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวย อยาง

เหมาะสม 

    3.1.6 ใชทักษะและเทคนิคที่เหมาะสมทางเวชศาสตรฟนฟู 

3.1.7 ใชทักษะและเทคนิคในการประเมิน ระยะเวลาในการรักษา 

อธิบายใหทราบถึงเปาหมายในการดูแลระยะสั้นและระยะยาว 

    3.1.8 สนับสนุนใหผูปวยไดรับการฟนฟู ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม 
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  3.2 ดานการสอนและใหคําแนะนํา ประกอบดวย 

    3.2.1 สามารถสอนและใหคําแนะนํา ในการประเมินระยะเวลาที่

ผูปวยตองไดรับการรักษา กําหนดสิ่งที่เปนประโยชนและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นํามาใชใน

การดูแลผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

    3.2.2 สอนและใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลตนเอง รวมทั้งการ

ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง 

    3.2.3 พัฒนากระบวนการสอน ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

     3.2.4 สนับสนุนการพัฒนาความรู และทักษะทางดานการสอน 

    3.2.5 ใชทักษะและเทคนิคทางดานการสอนและการเลือก

แหลงขอมูลที่มีประโยชนตอผูปวย 

  3.2.6 ปรับวิธีการสอนใหตรงกับความตองการการเรียนรูของ

ผูปวย 

    3.2.7 วางแผนการสอนและประเมินผลการเรียนรูจากการสอน 

3.3 ดานการใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 

   3.3.1 ต้ังเปาหมายที่เหมาะสมใชกระบวนการพยาบาลในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู และวางแผนจําหนายของผูปวยแตละราย จากการประเมินและการ

สังเกต 

3.3.2 คํานึงถึงระยะเวลา และชวงเวลาในการใหการพยาบาล 

เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายในการฟนฟูท้ังในระยะยาวและระยะสั้น 

    3.3.3 รวบรวมและบันทึกขอมูลในทุกๆขั้นตอนของการใหการ

พยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

3.4 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 

    3.4.1 ดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยให

ผูปวยมีสวนรวมในทุกๆกิจกรรม 

    3.4.2 ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวย 

    3.4.3 ใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนท่ี

อาจาจะเกิดขึ้น และผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

    3.4.4 ชวยเหลือดูแลใหผูปวยคงไวซึ่งการทํางานของรางกายที่

สมบูรณ 



40 
 

    3.4.5 ใหการดูแลจัดการเรื่องความปลอดภัยของผูปวย 

    3.4.6 ใหการดูแลพยาบาลผูปวย ประสานงาน วางแผนและ

ประเมินผล 

    3.4.7 ติดตามประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

 

   3.5 ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ประกอบดวย 

    3.5.1 ศึกษาหาความรู ใหมๆเพื่อนํามาปรับใชใหทันตอ

สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 

3.5.2 สามารถระบุเหตุการณท่ีอาจจะกอใหเกิดความเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซอนได 

    3.5.3 เขาใจสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแตละราย 

    3.5.4 สามารถประเมินและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ

เกิดขึ้น 

    3.5.5ใช ทั กษะในการจัดการความเสี่ ยง และ การป อง กัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยได 

3.6 ดานการประสานงานและการพิทักษสิทธิ 

    3.6.1 ดูแลใหผูปวยไดรับสิทธิที่พึงประสงค 

    3.6.2 ประสานงานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลฟนฟูตามเปาหมาย

ที่กําหนดไวรวมกัน 

    3.6.3 ติดตอประสานงานภายในหนวยงาน 

    3.6.4 ติดตอประสานงานกับองคกรวิชาชีพตางๆที่เก่ียวของในการ

ดูแลผูปวย รวมถึงติดตอชุมชนเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

    3.6.5 ติดตอประสานงานสิ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยที่ใชในการ

ฟนฟูสภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายทางเวชศาสตรฟนฟู 

    3.6.6 เปนผูพิทักษสิทธิผูพิการ 

   3.7 ดานการพัฒนาวิชาชีพ ประกอบดวย 

    3.7.1ใหความสนใจในการพัฒนาวิชาชีพ 

    3.7.2 สนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลไดรับการศึกษาตอ

ทางดานสาธารณสุข 
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    3.7.3 ดูแลใหเจาหนาที่พยาบาลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

    3.7.4 สงเสริมใหพยาบาลไดรับการเพิ่มพูนทักษะตางๆที่จําเปน

ตอการปฏิบัติงาน 

    3.7.5 สามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการใหการ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูได 

 4) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยCollege of Licensed 

Practical Nurses of Alberta (2005) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไวดังนี้ 

  4.1 ดานการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นําความรูทางเวชศาสตรฟนฟู

ประยุกตใชในกระบวนการพยาบาล แสดงออกถึงบทบาทของผูดูแล ผูประสานงาน ที่ปรึกษา 

นักศึกษา นักวิจัย ผูพิทักษสิทธิ  

4.2 ดานการประเมินและวางแผนการพยาบาล ใชกระบวนการพยาบาล

ในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

   4.3 ดานการสอนและเปนผูใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง แนะนําผูดูแลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องที่จําเปน ประเมิน

ความตองการการเรียนรูของผูปวยและญาติ สนับสนุนสิ่งท่ีจําเปนในการดูแลตนเองใหผูปวยและ

ญาติเปนผูตัดสินใจ 

   4.4 ดานการประสานงาน เปนสวนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีหนาท่ี

สําคัญในการประสานงานกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟูตรงตามเปาหมายทางเวช

ศาสตรฟนฟู มีสวนรวมในการประเมินความกาวหนา    

4.5 ดานการวางแผนจําหนาย สามารถระบุผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวยภายหลังสภาวะการเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง วางแผนการจําหนาย ประสาน

ทีมสหสาขา สนับสนุนใหคําแนะนําการใชอุปกรณ ติดตอชุมชนเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

5) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดย Certified Rehabilitation 

Registered Nurse (Flannery, 2005) เปนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฟนฟู

ไดกลาวถึงวัตถุประสงคภายหลังสําเร็จการศึกษา ผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถ 

ดังตอไปนี้ 

   5.1 สามารถใหการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟูและเปนสวนหน่ึง

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการกําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
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ไดอยางอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อกลับไปอยูในสังคม ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น

ได สงเสริมใหเขาไปมีสวนรวมในชุมชน 

   5.2 สามารถใหการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง

จําหนายและติดตามการดูแลตอเนื่องที่บาน 

   5.3 สามารถเปนผูใหการสนับสนุนบทบาทของผูดูแลผูปวย โดยการให

ความรู คําแนะนํา และเปนท่ีปรึกษา 

   5.4 สงเสริมและสนับสนุนใหทีมการพยาบาลมีการพัฒนาวิชาชีพ 

5.5 สามารถใหคําแนะนํากับทีมการพยาบาลในการประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

6) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยSmith (1999) ไดกลาวถึง

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไวดังตอไปนี้ 

6.1 เปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งไมเพียงแตดูแลในดานความ

เจ็บปวยเทานั้น แตยังตองแนะนําวิธีคิดกระบวนการตัดสินใจ และใหความเปนอิสระแกผูปวยมาก

ที่สุด 

6.2บทบาทดานการประคับประคองจิตใจ สงเสริมเรื่องการปรับตัวในการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต และสังคม รวมถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน พยาบาลเปน

บุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซึ่งจะตองใสใจ และสังเกตความรูสึก พฤติกรรมของผูปวย ให

การประคับประคองดานจิตใจ ตามขอบเขต และความรูความสามารถของวิชาชีพ 

6.3 เปนผูสอน พยาบาลตองมีความรู ในการใหสุขศึกษา และขอมูลในการ

ดูแลตนเองของผูปวย การฝกการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน การปองกัน และปญหาทางสุขภาพ

ดานอ่ืนๆ รวมถึงการใหสุขศึกษากับครอบครัว/ญาติของผูปวยดวย 

6.4 เปนผูประสานงาน พยาบาลจะเปนจุดศูนยกลางของการประสานงาน

ตางๆ ใหกับผูปวยในกิจกรรมระหวางวันของผูปวย ซึ่งจะตองเปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีในการติดตอ

ประสานงาน 

6.5 เปนสมาชิกในทีม ไมวาจะเปนทีมการพยาบาล หรือทีมสหสาขา

วิชาชีพการทํางานจะมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นกับการติดตอสื่อสารของทีม ซึ่งแตละบุคคลตองเขาใจใน

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 

6.6 เปนผูประเมิน เปนการวัดผลลัพธของการใหการพยาบาล ทั้งดาน

ความพึงพอใจของผูปวย มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 
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7) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยหลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (2553) ได

กลาวถึงวัตถุประสงคเฉพาะภายหลังสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการฟนฟู

สภาพ ผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถ ดังตอไปนี้ 

7.1 อธิบายนโยบาย แนวคิด ทฤษฎี พระราชบัญญัติสุขภาพ ประเด็นรวม

สมัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพ เพื่อการฟนฟูสภาพของคนพิการและ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

   7.2 ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ทุก

ระบบของรางกายผูปวย/ผูพิการ ท้ังกาย จิต สังคม ครอบคลุมการซักประวัติ และการตรวจรางกาย

อยางเปนระบบและแปลผลการตรวจประเมิน 

   7.3 วิเคราะหและตัดสินปญหาทางคลินิก รวมถึงความตองการของคน

พิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

   7.4 ใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะหแกไขปญหาและวางแผนการ

ฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

   7.5 ประยุกตความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสามารถนําไป

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเคารพในสิทธิของคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

ตามกฎหมายและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

   7.6ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคนพิการและ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจากหลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน ในการ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวย/ผูพิการไดอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

7.7 ปรับ/ออกแบบสภาพบาน สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกให

เหมาะสมกับคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตละราย 

   7.8 วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในกระบวนการรักษา การพัฒนา

คุณภาพชีวิต การสงเสริมพิทักษสิทธิสวัสดิการ การสนับสนุนอาชีพและการศึกษา เพื่อใหคนพิการ

และผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีเปนอิสระในสังคม

ครอบคลุมประเด็นเชิงกฎหมายและจริยธรรมที่เก่ียวของ 

   7.9 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูดูแลคนพิการและผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว ในครอบครัว และชุมชนตลอดจนแหลงประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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   7.10 จัดการขอมูลตางๆที่เก่ียวของกับการฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว รวมทั้งวิเคราะหผลลัพธทางการพยาบาลนํามาเปนแนวทางใน

การปรับปรุงการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

   7.11 พัฒนาฐานขอมูลเบ้ืองตน เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนในการฟนฟูสภาพ

คนพิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

8) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยสมรรถนะทางเทคนิคพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวย 7 สมรรถนะ (อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 

2553) ดังน้ี 

   8.1 การพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู มีความรูเรื่องพยาธิสรีรวิทยา

ในกลุมโรคท่ีพบบอยและแนวทางการรักษาพยาบาล 

   8.2 การจัดการความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน มีความรูเรื่องภาวะแทรกซอนท่ี

พบบอยและการปองกัน 

8.3 การสนับสนุน สงเสริมและฟนฟู มีทักษะความรูเก่ียวกับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพ 

   8.4 เทคนิคการใชอุปกรณ มีทักษะการใชอุปกรณเสริมที่สําคัญ 

   8.5 การสื่อสารและประสานงาน 

   8.6 การเปนผูนําในการบริหารจัดการ 

   8.7 วิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล 

 จากสมรรถนะที่กําหนดโดยสถาบันตางๆ ดังที่ผูวิจัยไดศึกษามา จะเห็นไดวา พยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ ประสบการณท่ีหลากหลายเพิ่มเติมจาก

พยาบาลวิชาชีพโดยท่ัวไป เพื่อใหผูปวยที่เขารับบริการในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูไดรับการดูแล

และฟนฟูสมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพ สามารถสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ได 6 

ดาน คือ ดานการพยาบาลทางเวชศาสตรฟนฟู ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดาน

การสอน ใหคําปรึกษาและการวิจัย ดานการสื่อสารและการประสานงาน ดานการพิทักษสิทธิดาน

การวางแผนจําหนายและการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ตามแนวคิดจากคุณลักษณะ ขอกําหนดของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากองคการทั้งในและตางประเทศ 

สมรรถนะ 
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การปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู 
√ √ √ √ √ √ √ √ 

เปนผูสอนและสนับสนุนผูปวย ให

คําปรึกษา 
√ √ √ √ √ √  √ 

ประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยง

และภาวะแทรกซอน 
√ √ √ √   √ √ 

ดานการบริหารการพยาบาล √       √ 

ติดตอและประสานงาน วางแผนการ

ฟนฟูสมรรถภาพรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

√ √  √  √ √ √ 

สงเสริมพิทักษสิทธิ์ผูปวย ผูพิการ √ √ √ √ √  √  

ด า น ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า

วิชาชีพ 
√   √ √   √ 

ดานการวางแผนการจําหนายและ

การดูแลอยางตอเน่ือง 
  √ √ √ √ √  

ดานการนําหลักฐานเชิงประจักษมา

ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาล 

   √   √  

ป รั บ / อ อ ก แ บ บ ส ภ า พ บ า น 

สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวก

ใหเหมาะสมกับคนพิการแตละราย 

      √  
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จากตาราง สรุปสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูได 6 ดาน ดังน้ี 

  1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไดแก การใชกระบวนการพยาบาล 

ใหการดูแลผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใชหลักและวิธีการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ชวยเหลือ

ผูปวยใหมีความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆเก่ียวกับการดูแลตนเอง

โดยเร็วที่สุด เพื่อใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

อยูในสังคมไดตามศักยภาพ วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู และกําหนดแผนการปฏิบัติการ

พยาบาล (Association of Rehabilitation Nurses, 2010: Royal College of Nursing, 2007: 

Australasian Rehabilitation Nurses’ Association, 2004: College of Licensed Practical 

Nurses of Alberta, 2005: Certified Rehabilitation Registered Nurse (Flannery, 2005): 

Smith, 1999: หลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553: อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 

2. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนไดแก การประเมิน

ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทุกระบบของรางกายผูปวย ท้ัง

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมการซักประวัติ และการตรวจ

รางกายอยางเปนระบบและแปลผลการตรวจประเมิน (Association of Rehabilitation Nurses, 

2010: Royal College of Nursing, 2007: Australasian Rehabilitation Nurses’ Association, 

2004: College of Licensed Practical Nurses of Alberta, 2005 และหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553: 

อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 

3. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา และการวิจัย ไดแก การศึกษาหาความรู 

การติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษในงานเวชศาสตรฟนฟู สามารถสอนและ

แนะนําผูปวย ญาติหรือครอบครัวเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือตนเองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ

ดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล เรื่องการเคลื่อนยาย การหัดเดิน การใชกายอุปกรณตางๆ 

(Association of Rehabilitation Nurses, 2010: Royal College of Nursing, 2007: Australasian 

Rehabilitation Nurses’ Association, 2004: College of Licensed Practical Nurses of Alberta, 

2005: Certified Rehabilitation Registered Nurse (Flannery, 2005): Smith, 1999: อุดมรัตน ซัด

เราะมาน, 2553) 

4. สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงานไดแก การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการ สหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อรวมกันวางแผนชวยเหลือผูปวยใหกลับฟนคืน

สภาพเดิมใหไดมากที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได ประสานงานกับชุมชนตลอดจนแหลงประโยชนในระบบ
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สุขภาพเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (Association of Rehabilitation Nurses, 

2010: Royal College of Nursing, 2007: Australasian Rehabilitation Nurses’ Association, 

2004: College of Licensed Practical Nurses of Alberta, 2005: Smith, 1999 และหลักสูตร

อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ, 2553: อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 

5. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิไดแก การสงเสริมพิทักษสิทธิ การสนับสนุนอาชีพ

และการศึกษา เพื่อใหคนพิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตได

อยางเปนอิสระในสังคมครอบคลุมประเด็นเชิงกฎหมายและจริยธรรมที่เก่ียวของ (Association of 

Rehabilitation Nurses, 2010: Royal College of Nursing, 2007: Australasian Rehabilitation 

Nurses’ Association, 2004: College of Licensed Practical Nurses of Alberta, 2005: 

Certified Rehabilitation Registered Nurse (Flannery, 2005) และหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553) 

6. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการดูแลอยางตอเน่ือง ไดแก การ

ประเมินและวางแผนการจําหนายใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เตรียมความพรอมของญาติและ

ผูดูแลผูปวย ปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค ประสานแหลง

ประโยชนในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง(Australasian Rehabilitation Nurses’ 

Association, 2004: College of Licensed Practical Nurses of Alberta, 2005: Certified 

Rehabilitation Registered Nurse (Flannery, 2005): Smith, 1999: หลักสูตรอบรมเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553) 

 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 

 

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 คําวา เดลฟาย (Delphi) เปนชื่อวิหารศักด์ิสมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอคํา

ทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํางาน

เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปอันนาเชื่อถือเรื่องไดเรื่องหนึ่ง ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถนํามาใช

ประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้นในป พ.ศ.

2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษา และวิจัยสิ่ง

ตางๆไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) 
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และนอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C. Dalkey)ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Ramd Corporation)

ในรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ท้ังสองเขียนบทความเรื่อง An experimental application of the 

Delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 

เดือนเมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  

(ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) 

 

5.2 ความหมายของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 มีนักวิชาการหลายทานไดใหคําจํากัดความไวดังน้ี 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ

วิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือ ปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยการรวบรวมความ

คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรอบรูและมีประสบการณเก่ียวกับปญหาการวิจัยท่ีผูวิจัยศึกษา 

ตลอดจนเปนผูท่ียินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผย

รายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดเผชิญหนากัน 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงํา

ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

 ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก

นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ

หรือผูมีประสบการณเก่ียวของกับประเด็นท่ีศึกษาซึ่งเปนประเด็นท่ีเก่ียวกับเวลา ปริมาณ และหรือ

สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดเห็นโดยผูที่ใหความคิดเห็นไม

จําเปนตองเผชิญหนากันคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวย

ใหผูเชี่ยวชาญแตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการ

เผชิญหนากันโดยตรง  

 Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ

ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ

โดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความ

คิดเห็นที่สอดคลองกันของผู เชี่ยวชาญที่มีความรูแลประสบการณในเรื่องที่ผู วิจัยศึกษา เพื่อ

คาดการณประเด็นหรือแนวโนมเหตุการณตางๆในอนาคต โดยผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนา

กันเพื่อใหแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
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5.3 คุณลักษณะของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา 

รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 

1) ผูขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางท่ีเขารวมเปนกลุม

ผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นท่ีศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญทุกคนจะ

ตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดขึ้นในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

2) ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามท่ีผูวิจัยกําหนดให 

ครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ท้ังนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถามปลายเปด สวน

คําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวนคําตอบของตน

ไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางระเอียดรอบครอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจใน

คําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

3) ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห

กลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการทําซ้ํา แบบนี้จะดําเนินตอไปจนกวาจะ

ไดคําตอบที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงคการทําซ้ําก็เพื่อท่ีจะกรองความเชี่ยวชาญ

ของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

4) ความนาเชื่อถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยขึ้นอยูกับ

แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญท่ีตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

5) การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติเก่ียวกับ

การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 เทคนนิคเดลฟายจะใชกับงานวิจัยท่ีมีลักษณะดังน้ี 

  1) ปญหาท่ีจะทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถศึกษาปญหาได

จากการรวบรวมการตัดสินใจแบบอัตตวิสัย จากผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

  2) ปญหาที่จะทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลายๆดานจากประสบการณหรือ

ความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

  3) ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผู อ่ืนแตละคนมีผลกระทบหรือ

อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้นๆ 

  4) การประชุมของสมาชิกผูเชี่ยวชาญไมสะดวก เสียคาใชจายและเวลามากเกินไป 

  5) ไมตองการเปดเผยรายชื่อสมาชิกผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของคนในกลุม

เก่ียวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงอยางมาก 
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5.4 กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟายมีวิธีการเชนเดียวกับระเบียบวิธีวิจัยท่ัวไป โดย

เริ่มจากการกําหนดปญหา การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ การสรางเครื่องมือ การรวบรวมขอมูลการ

วิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลของเทคนิคเดลฟาย โดยทั่วไปจะ

ใชแบบสอบถามและหรือแบบสัมภาษณท่ีมีโครงสราง 

 การรวบรวมขอมูล โดยท่ัวไปจะรวบรวมขอมูล 3 รอบ หรือมากกวา เพื่อเปดโอกาสให

ผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดเห็นของตนอยางรอบคอบและมั่นใจในการตัดสินใจ สําหรับการ

รวบรวมขอมูลแตละรอบมีวิธีดังน้ี 

รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํากรอบมโนทัศนของการวิจัยเบ้ืองตนมาสรางเปนแบบสอบถาม

ฉบับแรกซึ่งเปนคําถามในลักษณะกวางๆ โดยอาจเปนแบบคําถามปลายเปดหรือแบบสัมภาษณท่ีมี

โครงสราง เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได ในการรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยอาจใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเชี่ยวชาญ หรือ

นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง สวนการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบ

สัมภาษณท่ีมีโครงสรางน้ัน ผูวิจัยอาจสัมภาษณโดยการเผชิญหนากัน สัมภาษณทางโทรศัพทหรือ

สัมภาษณโดยวิธีประชุมทางไกล 

รอบที่ 2 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในรอบที่ 1 มาวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis)จัดหมวดหมูเนื้อหา โดยนําเน้ือหาที่มีสาระในลักษณะเดียวกันมา

รวมเขาดวยกันโดยบางขอความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงซึ่งความหมายเดิมท่ี

เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ความคิดเห็นใดมีสาระท่ีแตกตางจากหมวดหมูอ่ืนๆ ไม

สามารถจัดไวในหมวดหมูใดได เน่ืองจากมีผูเชี่ยวชาญเพียงทานเดียวซึ่งใหความคิดเห็นที่แตกตาง

จากผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆ แตหากเปนความคิดเห็นท่ีมีสาระตรงหรือสอดคลองกับขอบขายปญหา

การวิจัยที่ศึกษาผูวิจัยไมคัดความคิดเห็นสวนน้ีออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย เพราะการพิจารณา

วาความคิดเห็นใดเหมาะสมหรือไมเหมาะสมน้ันตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณา ไมใชใชดุลย

พินิจของผูวิจัยนอกจากนี้ ความคิดเห็นที่แตกตางน้ี เมื่อนําขอมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะห ความคิดเห็น

ที่แตกตางน้ียอมถูกคัดออก เน่ืองจากมีคามัธยฐานท่ี ≤3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 

ซึ่งเปนคาที่อยูนอกขอบเขตคาปกติ หรือเปนคา Outlier และคา Extreme 

  เมื่อวิเคราะหเน้ือหาและจัดหมวดหมูของเนื้อหาแลว จากนั้นใหนําเน้ือหาที่จัด

หมวดหมูมาสรางแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) และสง

แบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาระดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของแนวโนม

เก่ียวกับปรากฏการณหรือปญหาการวิจัยท่ีศึกษา 
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  รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซึ่งก็คือความ

คิดเห็นท่ีมีคําถามแตละขอมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัย

ระหวางควอไทล (Interquartile Range) และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑคือมีคามัธยฐาน> 3.50 

และคาพิสัยระหวางควอไทล ≤1.50 จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 3 พรอมท้ังรายงานให

ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบคาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของคําถามแต

ละขอที่วิเคราะหจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน รวมทั้งคาที่วิเคราะหจากคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญเทานั้น เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตาง

ระหวางคําตอบของตนเองและของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน และนํามาใชประกอบการพิจารณา

ตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบท่ี 2 หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เปนคําตอบที่มีคา

พิสัยระหวางควอไทล≤1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากผูเชี่ยวชาญ

ตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 เปนคําตอบท่ีมี

คาพิสัยระหวางควอไทล≥1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นควรตองใหเหตุผลประกอบดวยวามีเหตุผลใดที่

ยังคงตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยไมคลอยตามผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

 การรวบรวมขอมูลแตละรอบ เริ่มจากการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขา

รวมการวิจัยโดยขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ เนื่องจากเทคนิคการวิจัยแบบเดล

ฟายตองอาศัยการตอบแบบสอบถามหลายรอบ ผูวิจัยจะตองใหเวลาแกผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม

ดวยไมควรเรงรัดผูเชี่ยวชาญ เพราะผูเชี่ยวชาญยอมมีภารกิจที่ตองรับผิดชอบมากมาย อยางไรก็

ตามชวงระยะเวลาในการตอบคําถามแตละรอบก็ไมควรยาวนานเกินไป เพราะการใชเวลาในการ

ตอบคําถามแตละรอบท่ียาวนานเกินไป ผลเสียที่ตามมาคืออาจทําใหปญหาท่ีวิจัยไมนาสนใจแลว 

เนื่องจากมีผูวิจัยอ่ืนๆไดคนพบคําตอบท่ีเปนคําถามเดียวกับปญหาท่ีผูวิจัยกําลังศึกษา 

 การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสําหรับเทคนิคเดลฟาย ไดแกสถิติที่

เก่ียวของกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก มัธยฐาน ฐานนิยม คาเฉลี่ย คาพิสัยระหวางควอ

ไทล การเลือกหรือการกําหนดสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยจะตองเลือกใหเหมาะสม

หากเปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่อง เวลา หรือปริมาณ ควรใชคามัธยฐาน สําหรับคาพิสัย

ระหวางควอไทลนั้นใชเพื่อพิจารณาการกระจายความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญวามีความเห็น

สอดคลองกันในขอความน้ันๆมากนอยเพียงใด ถาคาพิสัยระหวางควอไทลกวางก็แสดงวา

สอดคลองนอย แตถาแคบก็แสดงวาสองคลองกันมาก อยางไรก็ตามผูวิจัยควรใหความสําคัญกับ

ขอความท่ีมีคาพิสัยระหวางควอไทลกวางบางกรณี เพราะอาจเปนขอความที่มีประโยชน หรือเปน

การเตือนลวงหนาใหเห็นถึงประเด็นที่ไมสอดคลองกัน ซึ่งทําใหคาดการณปญหาที่อาจเกิดขึ้นได 
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ทั้งนี้การวิเคราะหก็ตองพิจารณาถึงเหตุผลท่ีผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบดวย ฉะน้ันการวิเคราะห

จึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลอง  

 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย มีดังนี้ 

  1) ความสามารถของเทคนิคเดลฟายสามารถนําความตองการของผูเก่ียวของเขาสู

ทิศทางที่ตองการ เพราะเทคนิคเดลฟายไดใหระเบียบสําหรับคาดการณในเชิงเลือกสรรความรูและ

ความคิดใหมๆ และใหผลลัพธท่ีเปนประโยชนถาไดกระทําอยางเหมาะสม 

  2) สามารถหาความสอดคลองของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชายไดโดยไมตอง

จัดใหมีการประชุม ทําใหประหยัดเวลา คาใชจาย และไมมีขอจํากัดเรื่องสภาพทางภูมิศาสตรใน

ดานการเดินทาง ขอมูลท่ีไดมีความนาเชื่อถือไดมาก เพราะเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน

สาขาวิชาน้ันๆ และไดมาจากการถามยํ้าหลายรอบ มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของ

ตนจนเกิดความมั่นใน ชวยใหพิจารณาประเด็นปญหาอยางลึกซึ้งทุกขอปญหา และความคิดจะถูก

เสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวทางใดออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงรับทราบ และประเมิน

แนวทางทุกแนวทางไดอยางเทาเทียมกัน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนสามารถแสดงความ

คิดเห็นของตนอยางเต็มที่เปนอิสระ ไมตกอยูภายใตอิทธิพลทางความคิดหรืออํานาจเสียงสวนใหญ

เพราะผูเชี่ยวชาญเหลานั้นจะไมทราบวามีผูใดอยูในกลุมผูเชี่ยวชาญบาง 

  3) เทคนิคเดลฟาย ชวยใหผูวิจัยสามารถทราบถึงลําดับความสําคัญของขอมูลและ

เหตุผลในการตอบรวมทั้งความสอดคลองในเรื่องความคิดเห็นเปนอยางดี 

  4) ใชในการวิจัยไดกวางขวางทุกขอบขายงาน เพราะบทบาทที่สําคัญของการวิจัย

แบบนี้ คือการระบุขอสันนิษฐานในปจจุบันเก่ียวกับการพัฒนาการท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตโดยการใช

กลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกมาเปนอยางดี ความรูใหมและขอสันนิษฐานรวมกันจะปรากฏขึ้นมาดวย

วิธีการสังเคราะหของ โลกทัศนหรือการสรางความจริง และจะนําไปสูวิธีการศึกษาท่ีเปดกวางขื้นตอ

การแกปญหามากกวาวิธีการท่ีผานมา 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

พรนิภา เอ้ือเบญจพล (2547) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับ

ความรูสึกตอการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองไมรูสึกตัว พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การกระตุนประสาทรับความรูสึกฟนสภาพดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ การนําโปรแกรม

การกระตุนประสาทรับความรูสึกมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยสงเสริมการฟนฟูสภาพใน

ผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตัว ทําใหพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพ เกิด
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สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ รวมทั้งเปนการเพิ่มคุณภาพของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาล 

สมนึก สุวรรณภูเต (2548) ทําการศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดานคือ ดานองคความรูทางการ

พยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล มีสมรรถนะยอยท่ีสําคัญ 15 ขอ รวมถึงขอการปฏิบัติ

กรรมการพยาบาลไดครอบคลุม 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกัน และ

การฟนฟูสภาพ ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ดาน

จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม และดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

สองแสง ธรรมศักด์ิ (2542) ไดทําการศึกษาผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข

ตอคุณภาพบริการพยาบาลในศูนยสิริธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูรับบริการ กอนและหลังการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของ

ไข และกลุมท่ีมีการจัดการดูแลแบบตามหนาท่ี ทําการศึกษาในผูปวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจ

ของผูปวยหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมเรื่องกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัจฉรา สุขมาก (2549) ทําการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ไดแก ดานการพยาบาลเฉพาะ

ทางออรโธปดิกส ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการสงเสริมและฟนฟู

สมรรถภาพ ดานเทคนิคการใชอุปกรณทางออรโธปดิกส ดานการสื่อสารและการประสานงานแก

ผูปวย ดานการเปนผูนําในการบริหารจัดการทางการพยาบาล ดานวิชาการและการวิจัยทางการ

พยาบาลออรโธปดิกส 

ณัฐริกา โสไล, ทวีลักษณ วรรณฤทธิ์ และนิตยา ภิญโญคํา (2551) ทําการศึกษาผลการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจ พบวาคุณภาพชีวิต
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ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานโดยใหอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

คุนเคยและมีญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมี 3 องคประกอบที่สําคัญคือ การให

ความรูที่คลอดคลุมและการสอนซ้ํา การออกกําลังกาย และการใหคําปรึกษา สนับสนุนทางดาน

จิตใจ ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

Daley and Sim (2001) ทําการศึกษาบทบาทพยาบาลดานการทํากายภาพบําบัดในทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากพยาบาลผูมีประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยในหอ

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูประเทศอังกฤษดวยวิธีการสัมภาษณโดยใชขอคําถามแบบก่ึงโครงสราง 

พบวานอกจากการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัด พยาบาลเปนผูหนึ่งในทีมสหสาขาท่ี

สําคัญในการฟนฟูผูปวย โดยเปนผูใหการสนับสนุนใหการฟนฟูที่ผูปวยไดรับมีประสิทธิผลสูงสุดและ

ยังเปนสวนสําคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

Jette, Warren,  and Wirtalla  (2005)ศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการประสานงาน

ในทีมสหสาขาวิชาชีพและผลลัพธของการฟนฟูซึ่งไดแก จํานวนวันนอน มีการพัฒนาในการ

เคลื่อนไหว โดยทําการศึกษากับผูปวยท่ีเขารับการฟนฟู จํานวน 4988 คน พบวาการประสานงานท่ี

ดีในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสัมพันธกับผลลัพธในการฟนฟู ทําใหลดจํานวนวันนอน และผูปวยท่ี

มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวมีการพัฒนาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น 

Stanmore (2006) ทําการศึกษาบทบาทใหมสําหรับพยาบาล: พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

โดยทําการสัมภาษณพยาบาล จํานวน 55 คน พบวาบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีสวนสําคัญ

อยางมากในดานการชวยรักษาของหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู ที่ชวยใหผูปวยคืนสูสุขภาวะปกติให

ไดมากที่สุด 

Kathleen and Owen (2012) ทําการศึกษาการรับรูของพยาบาลถึงบทบาทการฟนฟูสภาพ

ในผูสูงอายุ โดยทําการสัมภาษณผูปวย จํานวน 9 คน ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู พบวา พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพผูสูงอายุ 3 บทบาท คือ บทบาทดานการพยาบาล บทบาทดานการ

ประสานงาน ทั้งทีมการพยาบาลและครอบครัว บทบาทดานการสอนและใหคําปรึกษาเพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดบูรณาการสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ตามแนวคิดจากคุณลักษณะ และขอกําหนด ของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ท้ังในและตางประเทศ 

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี (Association of Rehabilitation Nurses, 2010: Royal 

College of Nursing, 2007: Australasian Rehabilitation Nurses’ Association, 2004: College 

of Licensed Practical Nurses of Alberta, 2005: Certified Rehabilitation Registered Nurse 

(Flannery, 2005): Smith, 1999: หลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ  

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553: อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยบูรณาการแนวคิดจาก Association of 

Rehabilitation Nurses (2010), Royal College of Nursing 

(2007), Australasian Rehabilitation Nurses’ Association 

(2004), College of Licensed Practical Nurses of Alberta 

(2005), Certified Rehabilitation Registered Nurse 

(Flannery, 2005), Smith (1999) และหลักสูตรอบรมเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ(ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการแหงชาติ, 2553) 

ดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

 ดานการสอน ใหคําปรึกษาและการวิจัย 

 ดานการสื่อสารและการประสานงาน 

 ดานการพิทักษสิทธิ  

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลอยางตอเน่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูตามความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ฟนฟูแหงประเทศไทย 

2. ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหง

ประเทศไทย 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู 

4. อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู 

 

สมรรถนะ

พยาบาล 

เวชศาสตร

ฟนฟู 

สมรรถนะที่ 1 

สมรรถนะที่ 2 

สมรรถนะที่ 3 

- 

สมรรถนะที่ n 



บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูโดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 

Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผู เชี่ยวชาญที่มีความรูและ

ประสบการณเก่ียวกับงานเวชศาสตรฟนฟู 

 

ผูใหขอมูลหลักและกลุมผูเชี่ยวชาญ  

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบเจาะจง จํานวน 21 คน 

สําหรับการคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญของการวิจัยแบบเดลฟาย พบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนต้ังแต 17 

คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงท่ีและมีความคลาดเคลื่อนนอย(Macmillan: 

1971 อางถึงในบุญใจศรีสถิตยนรากูร, 2550)ในงานวิจัยนี้เนนกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีประการณในงาน

เวชศาสตรฟนฟูทั้งทางดานวิชาการและการปฏิบัติ ทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 กลุม คือ

แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย  ผูเชี่ยวชาญจากชมรม

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลฟนฟูสภาพ  โดยกําหนดคุณสมบัติ

ผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม ดังน้ี 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 2 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) มีประสบการณในการเปนคณะกรรมการในราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

แหงประเทศไทย 

2) มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการเวชศาสตรฟนฟู 

ไมนอยกวา 10 ป 

  3) มีประสบการณการสอนแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฟนฟู 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน

แกนนําการผลิตและพัฒนาดานการศึกษา และการวิจัยเพื่อใหไดแพทยเวชศาสตรฟนฟูที่ได

มาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของประชาชนและวงการแพทยท้ังในประเทศและตางประเทศ และ

สามารถใหบริการแกประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีก ทั้งราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูยัง

มีสมรรถนะในการสนับสนุนการพัฒนาบัณฑิตแพทย 



58 
 

2.  ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 11 คน กําหนด

เกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เปนคณะกรรมการในชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

2) มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการเวชศาสตรฟนฟู  

ไมนอยกวา 10 ป 

  3) มีวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ ผานการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 

ชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ระบบงานเวชศาสตรฟนฟู เพิ่มศักยภาพวิชาชีพ ประสานงาน กํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู  

3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 4 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) วุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  

2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไม 

นอยกวา 5 ป  

3) มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู   เปนผูมี

ประสบการณตรงในการปฏิบัติงานแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีประสบการณในการบริหารงาน

การพยาบาลรับผิดชอบควบคุม กํากับดูแล งานบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

4.  อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลฟนฟูสภาพ จํานวน 4 คน กําหนดเกณฑ

คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) วุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  

2) มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรมที่เก่ียวของกับ 

งานเวชศาสตรฟนฟู หรือ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 

ผูเชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษา เปนนักวิชาการผูมีสมรรถนะในการจัดหลักสูตรการสอน

สําหรับฝกอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพ และหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ผูเชี่ยวชาญสวนหน่ึงเปนผู ท่ีเขารวมเปนคณะกรรมการจัดหลักสูตรฝกอบรมรวมกับสภาการ

พยาบาล เปนผูมีประสบการณตรงดานการจัดการศึกษา ใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความรู 

ความสามารถ เพียงพอกับการปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้  

ชุดท่ี 1แบบสัมภาษณ ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณ

หรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในการ

เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละ

ดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งท่ี 2 

  ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางคลอไทล(Interquatile rage)ของขอคําถามแตละขอ

ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของ

ตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 

 

การสรางแบบสอบถาม 

แบบสอบถามรอบท่ี 1 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จุดมุงหมายเพื่อให

ผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด มีวิธีการ

สรางแบบสอบถาม ดังน้ี 

  1. การศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับ

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในประเทศและตางประเทศ มาตรฐานการพยาบาลจากองคกร

วิชาชีพ มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม 

  2. สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังน้ี 

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณใน

การทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงในชองวาง 

เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู 

   ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มีดังน้ี 
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   1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน ควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง (ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ดานวิชาการและการวิจัย ดานการสอนและใหคําปรึกษา ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง) 

2) ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละดาน ควรมี 

สมรรถนะยอยอะไรบาง 

3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม

ของขอคําถาม 

  4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บขอมูล

รอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพทและการเขียนตอบแบบสอบถาม 

ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีจุดมุงหมายเพื่อให

ผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู

ในแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

  1. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

มาทําการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนื้อหาในลักษณะ

สมรรถนะเดียวกันรวมเขาดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดเปน

สมรรถนะแตละดาน และสมรรถนะยอยของแตละดาน ไดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งหมด 7 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 56 ขอ ดังนี้ 

  1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู  จํานวน 20 ขอ 

  2) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน  9  ขอ 

  3) สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน   จํานวน  7  ขอ 

  4) สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย    จํานวน  6  ขอ 

  5) สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา   จํานวน  5  ขอ 

  6) สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี    จํานวน  5  ขอ 

  7) สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จํานวน  4  ขอ 

2. จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5

ระดับ โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะแต
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ละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ต้ังแตระดับความสําคัญมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 

จนถึงระดับนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 7 

ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 56 ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 

การพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 

5  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญนอยที่สุด 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

 

1. 

 

 

 

2 

56 

 

 

 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการ

วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

ขอเสนอแนะ..................................................... 

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

………….. 

เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน 

ใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานเครือขายอินเตอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ........................................................... 

............................................................................ 
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3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม 

ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูแตละสมรรถนะยอย 

4. ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีความชัดเจน และถูกตองนําไปใชเก็บขอมูลรอบท่ี 2 (รายละเอียดของ

แบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 

แบบสอบถามชุดท่ี 3 เรื่องสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู สรางขึ้นจากแบบสอบถาม

ชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดยืนยันการใหระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับนํามาใชประกอบ

พิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูตามความคิดเห็นเดิม 

หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มี

วิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําคําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  

และคาพิสัยระหวางคลอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอเพื่อระบุคากลางและการ

กระจายของความคิดเห็น 

2. สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห 

ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม

ขอเสนอแนะ 

3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ 

และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับเหมือนรอบท่ี 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางคลอไทลและตําแหนงท่ี

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในรอบท่ี 3 มีท้ังหมด 7 ดาน คงเดิม 

ประกอบดวยขอความสมรรถนะยอย 57 ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะยอย ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ูขอ1 ประเมิน  

วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลฟนฟูสภาพ ปรับเพิ่ม

ขอความตามขอเสนอแนะ ขอ7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว การ

เคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธีและการบริหารรางกายเบ้ืองตน ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ

10 ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะ (Neurogenic 

bladder) โดยการสวนปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมและการจํากัดปริมาณนํ้าด่ืม

ควบคูกับการนําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร (Urodynamic study) มาใชในการพยาบาล 
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ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ11 สอนการฝกขับถายปสสาวะดวยวิธีการสวนปสสาวะดวย

เทคนิคสะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน โดยใชสายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน (Self 

cath) หรือ ชนิดSingle use ตามความตองการของผูปวยและญาติ ปรับเพิ่มขอความตาม

ขอเสนอแนะ ขอ13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตองและปองกันความ

ปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ20 

สงเสริมใหผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ14 กระตุนและสอนวิธีการบริหาร

รางกายเพื่อเตรียมความพรอมของกลามเน้ือใหแข็งแรงในการใสกายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝกตาม

มาตรฐานท่ีนักกายภาพบําบัดกําหนด ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ20 ใหความรูและ

คําแนะนําเรื่องเพศสัมพันธ (Sexual Rehabilitation) แกผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ปรับเพิ่มสมรรถนะยอยตามขอเสนอแนะ ขอ21 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปรับเพิ่มขอความตาม

ขอเสนอแนะ รวมขอคําถามจํานวน 21 ขอ 

2) สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน ขอ25 ใหความรูกับผูปวย 

บาดเจ็บไขสันหลังระดับสูง และผูดูแลในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ ปรับเพิ่ม

ขอความตามขอเสนอแนะ รวมขอคําถามจํานวน 7 ขอ 

3) สมรรถนะดานสอนและใหคําปรึกษา ขอ39 เปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวย 

ที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ รวม

ขอคําถามจํานวน 5 ขอ 

4) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ขอ47 ให 

ความรูแกประชาชนในการปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ ปรับเพิ่มตามขอเสนอแนะ รวมขอ

คําถามจํานวน 9 ขอ 

  4. นําแบบสอบถามที่ไดปรับแกไขแลวปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ

ถูกตอง แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบมีทั้งหมด 

7 ดาน คงเดิม แตเพิ่มรายการสมรรถนะยอยตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญประกอบดวย

สมรรถนะยอย 57 ขอ 

5. คามัธยฐาน คาพิสัยคลอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ 

การตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวย 

เครื่องหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 
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คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 

  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  

  ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  X 

 

ขอ 
สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ 

ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

เหตุผล.............................. 

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

 

 

 
 

X 

 

 

 

 

 

    

 

4.71 

 

 

0.46 

 

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพ 

เหตุผล.................................... 

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

 

 

 

 
 

X 

   4.33 0.65 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

กรุณาให

ระดับความ

คิดเห็น 

 

โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมายความวา ความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของผู เชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไม

สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ 

6. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 (รายละเอียดของ

แบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญท่ีไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน 

 2. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสารรายละเอียด

เก่ียวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอให

ผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสารดวยตนเอง 19 คน สงทางE-mail 

2 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อทบทวน

กําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี 

 3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียงกระดาษ

สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซนยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพทไป

สอบถามเพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

  1) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 16 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ 

เดินทางไปยังสถานท่ีนัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ

บันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบและเริ่มการ

สัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลและประโยชนของการ

วิจัย วิธีการวิจัยท่ีตองเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 ครั้งและตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ซึ่ง

ผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย 

  2) สัมภาษณผู เชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 2 คน ผู วิจัยมีการเตรียมตัว

เหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่องตรวจสอบ

ความพรอมของโทรศัพท การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมและไมเกิดแบตเตอรี่หมด

ระหวางสัมภาษณ รายละเอียดการสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง 

  3) ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงของตอบแบบสอบถาม จํานวน 3 คน ใหเหตุผล

วา จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวกและประหยัดเวลามากกวาการ

สัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามที่มีขอคําถามเดียวกับการสัมภาษณ สงใหผูเชี่ยวชาญพรอม

เอกสารอ่ืนๆดวยตนเอง กําหนดการตอบกลับไมเกินสองสัปดาหหลังไดแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไป

รับแบบสอบถามคืนดวยตนเองและขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูล

เพิ่มเติม 
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 4. ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทปและจด

ยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ แสดงความสนใจ 

ต้ังใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพื่อให

ไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการถามนํา รวมทั้งเปด

โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาในการสัมภาษณ

ประมาณ 30-45 นาที หลังจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป ประมาณวัน เวลา ที่

จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหากตองการขอมูลเพิ่มเติม 

ยืนยันวาจะลบทําลายเทปท้ิงทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 

 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 24 กรกฎาคม 2555 ถึง 1 สิงหาคม 

2555 ใชระยะเวลา 8 วัน 

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

 1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจงเอกสารแบบ

ไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง นําสงดวยตนเอง 21 คน ในวันเดียวกันท้ังหมด 

โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายในหนึ่งสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา 

แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท 

 2. เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 21 ชุด 

 3. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต 5 สิงหาคม 2555 ถึง 8 สิงหาคม 2555 

รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 3 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบน้ี 21 ฉบับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1. จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจงเอกสารแบบไม

เปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ในรอบนี้ใชวิธีการจัดสงเชนเดียวกับรอบที่ 2 โดย

นําสงดวยตนเอง 21 คน และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตามกําหนดท่ีผูเชี่ยวชาญตองการ ใน

ระยะเวลาไมเกินหนึ่งสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือเปนอยางดี 

 2. รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ท้ังหมด 21 ฉบับ 

 3. ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 10 สิงหาคม 2555 ถึง 15 สิงหาคม 

2555 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษา

ครั้งน้ี รวมทั้งสิ้น 22 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเน้ือหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเน้ือหาที่เก่ียวของกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูท่ีเปน

ความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความ

ครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญที่

เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ตาม

กรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุปสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 7 ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอย จํานวน 56 ขอ เพื่อนําไปสราง

แบบสอบถามรอบที่ 2  

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธยฐาน 

และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 

1. คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

  

Md  = LMd +    N/2 – CF     ( i ) 

                                                    f 

Md  คือ คามัธยฐาน  

LMd    คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นมัธยฐาน 

N              คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด  

CF               คือ ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปน 

   ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

F   คือ ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมัธยฐาน 

i    คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น 
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 การแปลความหมายคามัธยฐาน 

 คามัธยฐาน 4.50 ขึ้นไป หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

    พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาว 

    มีความสําคัญมากที่สุด 

3.50 - 4.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ   

   พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวม ี  

   ความสําคัญมาก 

2.50 – 3.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

   พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวมี 

   ความสําคัญปานกลาง 

1.50 – 2.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

 พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวมี 

 ความสําคัญนอย 

ตํ่ากวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

   พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวมี 

   ความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 

  IR = Q3 - Q1 

 โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

   

  Q1 = LQ1 +   N/4 – CF    (i) 

                                               fQ1 

       

  Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1  

FQ1 คือ ความถ่ีของคะแนนสะสมชั้นควอไทลที่ 1 

i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นควอไทลที่ 1 
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Q3   = LQ3 +   3/4N – CF    (i) 

                                fQ3 

 

Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 

LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3  

fQ3 คือ ความถ่ีของคะแนนสะสมชั้นควอไทลที่ 3 

i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นควอไทลที่ 3 

 

 การแปลความหมายคาพิสัยควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 

 คาพิสัยควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมีความสอดคลองกัน 

 คาพิสัยควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวไมสอดคลองกัน 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3  

 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐานและ

คาพิสัยควอไทลของแตละขออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณในแตละ

ขอความท่ีมีคามัธยฐานมากวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอไทล

นอยกวา 1.50 และคําตอบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได 

(Lienertone and Tuoff, 1975) 

 จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 

ขอความท่ีมีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 - 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันใน

ระดับมาก และขอความท่ีมีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันระดับมากท่ีสุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 และการ

เปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 8.77 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสง

แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

 

   



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยใชเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน 

ประกอบดวย แพทยผู เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

หัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

โดยผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากการทบทวนวรรณกรรม 

(ตารางท่ี 2) 

ตอนที่ 2 ผลการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม (ตารางท่ี 3-9) 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (ตารางท่ี10-16) 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู 1) ใชกระบวนการการพยาบาลใหการดูแล

ผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2) ใชหลักวิธีการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

3) วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟ ู

4) สามารถใหการบริหารหรือออกกําลังกาย

เพื่อปองกันความพิการ 

5) ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

2.ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะ 

แทรกซอน 

 

 

 

 

 

 

3.ดานการสอน ใหคําปรึกษา และการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

4.ดานการสื่อสารและการประสานงาน 

 

 

 

5.ดานการพิทักษสิทธิ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ ยงและ

ภาวะแทรกซอน ทุกระบบของรางกาย และ

จิตใจ  

2) ตรวจรางกายอยางเปนระบบและแปลผล

การตรวจประเมิน 

3) ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองในการ

ปองกันภาวะแทรกซอน เชน ภาวะขอไหล

เคลื่อน ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

1) ศึกษาหาความรู  ติดตามการรวบรวม

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษใน

งานเวชศาสตรฟนฟู 

2) สอนและแนะนําญาติที่ใหการดูแลผูปวย 

การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล 

3) สอนเรื่องการเคลื่อนยาย การหัดเดิน การ

ใชกายอุปกรณตางๆ 

1) มีปฏิสัมพันธ กับผู ใชบริการ  สหสาขา

วิชาชีพ และหนวยงานอ่ืนๆ 

2) ประสานงานกับชุมชนและแหลงประโยชน

ในระบบสุขภาพ 

1) การสงเสริมพิทักษสิทธิ 

2) การสนับสนุนอาชีพและการศึกษา 

3) ใหความรูครอบคลุมเรื่องกฎหมายและ

จริยธรรมที่เก่ียวของ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

6.ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

1) ประเมินและวางแผนการจําหนายให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

2) เตรียมความพรอมของญาติและผูดูแล 

3) ป รั บ ส ภ า พ บ า น แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล อ ม ใ ห

เหมาะสมกับสภาวะของโรค 

4) ประสานแหลงประโยชนเพื่อใหการดูแล

อยางตอเนื่อง 

 

 

 

ตอนท่ี 2 ผลการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากาการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการ

วิเคราะหจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การกําหนดสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุปสมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ใชกระบวนการการ

พยาบาลใหการดูแลผูปวย

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. ใชหลักวิธีการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

3. วางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟู 

4. สามารถใหการบริหารหรือ

ออกกําลังกายเพื่อปองกัน

ความพิการ 

 

1.ใชทฤษฎีการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

2. ประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลท่ี เก่ียวของเขามาใช

ในการพยาบาล 

3. ประเมินผูปวยแรกรับ 

4. ซักประวัติ 

5. ตรวจและวินิจฉัยโรคทางเวช

ศาสตรฟนฟู เชน โรคหลอด

เลือดสมอง  โรคบาดเจ็บไขสัน

หลัง  โรคบาดเจ็บทางสมอง       

ผูปวยที่มีความบกพรอง     

ทางการเคลื่อนไหว 

6.ตรวจระดับการบาดเจ็บ

ประเมินความแข็งแรงของ   

กลามเน้ือ 

7.ประเมินความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

ของผูปวย 

8.ประเมินสภาพอารมณ 

9.ประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

10. ประเมินพยาธิสภาพและ

สรีระรางกายทุกระบบ 

 

1. ประเมิน วิเคราะห ซัก

ประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อ

ชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

2. วางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลแกผูปวย 

เวชศาสตรฟนฟูท่ีมีความ

บกพรองทางการ

เคลื่อนไหว โดยใช

กระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) 

3. ตรวจประเมินความแข็งแรง

ของกลามเน้ือและ

กําหนดคาความแข็งแรง

ของกลามเน้ือเพื่อใชในการ

วางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟู 

4. ประเมินความสามารถใน

การรับรูและการสื่อสารเพื่อ

การวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

5. จัดเตียง และสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับความสามารถ

และความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวของผูปวย 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

5. ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน

ผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไห 

6. ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน

ผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว 

7. ใหการพยาบาลสอดคลอง

กับเปาหมายของการฟนฟู 

8. ใหการพยาบาลโดยสงเสริม

ใหผูปวยไดใชความ 

สามารถสูงสุดของตนเองท่ี

มีอยูในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ 

9. ใชทักษะและเทคนิคในการ

ประเมิน ระยะเวลาในการ

รักษาอธิบายใหทราบถึง

เปาหมายในการดูแลระยะ

สั้นและระยะยาว 

10. สนับสนุนใหการฟนฟูทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม 

 

11. เขาใจพฤติกรรมของผูปวย

ต้ังแตกอนบาดเจ็บและหลัง

บาดเจ็บ 

12.ใชกระบวนการพยาบาลใน

การใหการพยาบาล คือ 

ประเมิน ต้ังขอวินิจฉัย วาง

แผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผล 

13.ต้ังขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลและคํานึงถึง

ความจําเพาะของแตละบุคคล 

14. ต้ังขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลใหครอบคลุมความ

เปนองครวม 

15.สงเสริมการชวยเหลือ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

ของผูปวย(Independent of 

activities of Dialy living ) 

16.ใชศาสตรและศิลปในการ

ดูแลใหผูปวยและญาติเขามามี

สวนรวมในโปรแกรมการฟนฟู 

17.วางแผนจําหนายและ 

สงตอ 

18. ดูแลเคลื่อนยายผูปวย 

 

6. ประเมินความตองการ

ความชวยเหลือของผูปวยที่

มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและจัดเตรียม

อุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็น

นั่ง (Wheelchair) 

7. ใหคําแนะนําแกผูปวยและ

ญาติในเรื่องการจัดทา 

พลิกตะแคงตัว และการ

เคลื่อนยายผูปวยอยาง 

ถูกวิธี 

8. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ

กอนไดรับการรักษาทางเวช

ศาสตรฟนฟู แนะนําทีม 

     สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกัน 

     ดูแลผูปวย เชน  

     นักกายภาพบําบัด  

     นักกิจกรรมบําบัด  

     นักอรรถบําบัด 

9. ใหคําแนะนําแกผูปวยและ    

ญาติถึงแผนการฝกและ  

การทํากิจกรรมในแตละวัน

ของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 19.ดูแลอาการปวด การรับ

ความรูสึก 

20.การปรับตัวทางดานสังคม

ใหการพยาบาลตามความ 

สามารถของผูปวยแตละราย 

21. ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลในเชิงพฤติกรรม 

22.ประเมินผลวาถึงเปาท่ีต้ัง

หรือไมถา ไมไดเปาหมายที่

กําหนดตองยอนกลับไปหา

สาเหตุและกระบวนการปฏิบัติ

ต้ังแตตน-ใหขอมูลแกผูปวย

และญาติเก่ียวกับ โรคของ

ผูปวย 

23.ดูแลใหผูปวยไดรับการ

รักษาทางเวชศาสตรฟนฟูที่

เหมาะสมในแตละวัน 

24.แนะนําการดูแลตนเอง

ภายใตทรัพยากรที่จํากัด 

25.ทําใหผูปวยและญาติ

มองเห็นความมีคุณคาใน

ตนเอง 

 

10. ใหการพยาบาลผูปวยที่มี

ความผิดปกติในการควบ 

คุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) 

โดยการสวนปสสาวะเปน

ครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัด

ปริมาณน้ําด่ืม 

11. สอนการฝกขับถาย

ปสสาวะ ดวยวิธีการสวน

ปสสาวะดวยเทคนิค

สะอาดเปนครั้งคราวเมื่อ

กลับไปอยูบาน โดยใชสาย

สวนปสสาวะแบบซิลิโคน

ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ในการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะ 

12. สอนการฝกขับถายอุจจาระ 

โดยการจัดโปรแกรมการ

ขับถาย (Bowel 

management) ที่เหมาะ 

สมกับผูปวยแตละราย ตาม

การบาดเจ็บ การใชชีวิต

และสภาพแวดลอมตางๆ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 26.ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองแลเสริมสราง

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

27.จัดเตียง จัดสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับสภาวะของโรค

และความบกพรองทางการ 

เคลื่อนไหว 

28.จัดเตรียมอุปกรณที่

เหมาะสม 

29.สอนญาติใหดูแลกิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยอยางถูก

วิธี 

30.กระตุนใหผูปวยบริหาร

รางกายตามท่ีไดรับการฝกจาก

นักกายภาพบําบัด 

31.แนะนําใหผูปวยและญาติ

เขาใจแผนการรักษาทางเวช

ศาสตรฟนฟูแนะนําใหผูปวย

และญาติรูจักทีมสหสาขา

วิชาชีพ วามีสวนเก่ียวของ

อยางไรในการรักษาทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

 

13. แนะนําวิธีการใชเครื่องชวย

เดินและกายอุปกรณที่

ถูกตองขณะที่อยูในหอ

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

14. สอนวิธีและกระตุนการ

บริหารรางกายเพื่อเตรียม

ความพรอมของกลามเนื้อ

ใหแข็งแรงในการใสกาย

อุปกรณ 

15. กระตุนใหผูปวยสนใจ

รางกายดานอัมพาตของ

ตนเองในผูปวยรายที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก

(Neglect) 

16. ประสานงานกับทีมสห

สาขา ติดตอเครือขาย เพื่อ

จัดการผูปวยรายกรณีดาน

การฟนฟูสภาพ ใหผูปวย

ไดรับการดูแลอยาง

ครอบคลุมและตอเน่ือง 

17. วางแผนการจําหนาย สอน

และใหคําแนะนําผูปวย

และญาติในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 32.ชี้ใหผูปวยเห็นความสําคัญ

ของการทํากายภาพบําบัด การ

ฝกกิจกรรมบําบัด การฝกพูด  

33.ตรวจเย่ียมและสังเกต

อาการขณะผูปวยอยูในหอ

ผูปวยวามีความกาวหนา

เพียงใด 

34.ปรึกษากับทีมสหสาขา

วิชาชีพถึงความกาวหนาของ

ผูปวย 

35.ใหคําแนะนําและปฏิบัติตัว

ขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล 

36.ฝกใหผูปวยขับถายปสสาวะ 

อุจจาระไดเอง 

37.จัดโปรแกรมการฝกขับถาย

ปสสาวะ 

38.จัดโปรแกรมการฝกขับถาย

อุจจาระ 

 

 

18. แนะนําวิธีการปรับสภาพ

บาน และการจัดสิ่ง 

แวดลอมเมื่อผูปวยตอง

กลับไปอยูที่บาน ให

เหมาะสมกับความ

บกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวของผูปวยแตละราย 

19. ประเมินความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย

เมื่อกลับไปอยูท่ีบาน และ

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

20. สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวกลับไปดํารงชีวิตใน   

สังคมไดตามเดิมและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ตารางท่ี 4 การกําหนดสมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความ

เสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ทุกระบบของรางกาย และ

จิตใจ  

2. ตรวจรางกายอยางเปน

ระบบและแปลผลการตรวจ

ประเมิน 

3. ใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตองในการปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชน  

ภาวะขอไหลเคลื่อน 

ภาวะแทรกซอนทางระบบ

หายใจ 

4. ใชทักษะในการจัดการ

ความเสี่ยงและการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจมี

ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณของ

ผูปวยได 

5. เขาใจสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยแต

ละราย 

 

1.การเฝาระวังภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

2.ใหความรูเรื่องภาวะ 

แทรกซอนของโรคตางๆกับ

ผูปวยและญาติ 

3.ประเมินและปองกันภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเพื่อ

ไมใหผูปวยไดรับอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอน 

4.แนะนําภาวะฉุกเฉินที่อาจ

เกิดขึ้นกับผูพิการ 

5.แกไขภาวะระบบประสาท

อัตโนมัติทํางานผิดปกติ 

(Autonomic  dysreflexia) ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังได

อยางทันทวงที 

6.แนะนําวิธีการจัดการเมื่อเกิด

ภาวะความดันโลหิตลดลงเมื่อ

เปลี่ยนทา 

 

 

1. ประเมินความเสี่ยงการเกิด

ภาวะขอไหลเคลื่อน

(Shoulder subluxation) 

ในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และแนะนําวิธีการ

ปองกัน การใชเครื่องพยุง

ไหล 

2. ประเมินความสามารถใน

การกลืน และใหคําแนะนํา

ในเรื่องการกลืนอาหาร 

อุปกรณท่ีเหมาะสมในการ

รับประทานอาหาร เพื่อ

ปองกันการสําลัก 

3. ประเมินความเสี่ยงตอการ

ลื่นลมในผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและดําเนิน

มาตรการปองกันการพลัด

ตกหกลม 

4. ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังและผูดูแลในเรื่อง

การปองกันภาวะแทรกซอน

ทางระบบหายใจ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

6. สามารถระบุเหตุการณท่ี

อาจจะกอใหเกิดความเสี่ยง

หรือภาวะแทรกซอนได 

 

 

7.ปองกันการพลัดตกหกลม 

8.ตรวจรางกายและแปลผล

การตรวจรางกายประเมิน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

9.แนะนําทีมการพยาบาล

เขาใจถึงภาวะแทรกซอนและ

การปองกัน 

 

 

5. ประเมินและปองกันภาวะ

ซึมเศรา(Depression)ที่

อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

6. ประเมินและวินิจฉัยภาวะ

ระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานผิดปกติ 

(Autonomic dysreflexia) 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

และแกไขไดอยางทันทีเพื่อ

ไมใหเกิดอันตรายถึงแก

ชีวิต 

7. ใหความรูและแนะนํา

วิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิด

ภาวะความดันโลหิตลด

ตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา

(Postural hypotension) 
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ตารางท่ี 5 การกําหนดสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ศึกษาหาความรู ติดตาม

การรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ

ในงานเวชศาสตรฟนฟู 

2. สอนและแนะนําญาติที่ให

การดูแลผูปวย การดูแล

สุขภาพอนามัยสวนบุคคล 

3. สอนเรื่องการเคลื่อนยาย 

การหัดเดิน การใชกาย

อุปกรณตางๆ 

4. สนับสนุนการนํา

ผลการวิจัยและหลักฐาน

เชิงประจักษมา

ประยุกตใชในงาน 

5. พัฒนาทักษะที่จําเปนใน

การเปนนักวิจัย 

6. สนับสนุนและสงเสริมให

พยาบาลไดรับการศึกษา

ตอทางดานสาธารณสุข 

7. สงเสริมใหพยาบาลไดรับ

การเพิ่มพูนทักษะตางๆที่

จําเปนในการปฏิบัติงาน 

 

1.เปนวิทยากรสอนเรื่องการ

ดูแลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

2.สอนพยาบาลทั่วไปเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

3.สอนนักศึกษาพยาบาล

เก่ียวกับการดูแลผูปวยทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

4.สอนหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เพื่อการฟนฟู 

5.สอนทีมงานทําใหมีความรู

เพิ่มมากขึ้น 

6.สืบคนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

งานบริการใหดีขึ้น 

7.พัฒนาคุณภาพงานบริการ

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ทํางานวิจัยการพยาบาลฟนฟู

สภาพ 

8.นําผลการวิจัยไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

9.สนับสนุนการการทําวิจัยนํา

งานปจจุบันมาพัฒนาเปน

งานวิจัย 

10.เผยแพรงานวิจัยทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

1. เปนวิทยากรใหความรู

คําแนะนําเรื่องเวชศาสตร

ฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ 

2. เปนผูนิเทศและสอน

นักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพผูเขารับ

การอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

3. ใชหลักฐานเชิงประจักษใน

การพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟู 

4. ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

5. พัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

เวชศาสตรฟนฟูจากงาน

ประจําสูการวิจัย 

6. สงเสริม สนับสนุนการทํา

วิจัยในสาขาการพยาบาล

ฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล 

 

 



81 
 

ตารางท่ี 6 การกําหนดสมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ศึกษาหาความรู ติดตาม

การรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ

ในงานเวชศาสตรฟนฟู 

2. ใหความรูสุขอนามัยกับ

ผูปวยญาติ 

3. สอนเรื่องการเคลื่อนยาย 

การหัดเดิน การใชกาย

อุปกรณตางๆ 

4. สอนและใหคําแนะนํา

ผูปวยในการดูแลตนเอง 

รวมทั้งการตัดสินใจเลือก

วิธีท่ีเหมาะสมในการดูแล

ตนเอง 

5. พัฒนากระบวนการสอน

ใหเหมาะสมกับผูปวยแต

ละราย 

6. แนะนําผูดูแลเพื่อใหการ

ชวยเหลือผูปวยในเรื่องที่

จําเปน 

 

1.ประเมินความรูของผูปวย

และญาติกอนการสอนให

ความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล

ผูปวย 

2.สอนผูปวยและญาติเก่ียวกับ

โรคและความตองการการฟนฟู

ของผูปวย 

3.ใหคําปรึกษาญาติและผูดูแล

ผูปวยอยางเปนระบบ 

4.สอนผูปวยเปนรายบุคคลและ

สอนเปนรายกลุม 

5.สอนการดูแลกิจวัตร

ประจําวันเปนรายบุคคลเพื่อให

เหมาะสมกับสภาวะของโรคแก

ผูปวยและญาติ 

6.ใหคําปรึกษาขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงของความพิการที่

เกิดขึ้นใหแกผูปวยและญาติ 

7.เสริมพลังใหญาติมีความ

พรอมกอนการจําหนาย 

8.สอนวิธีการใชกายอุปกรณ 

ใหคําปรึกษาปญหาที่ซับซอน 

เชนเรื่องเพศสัมพันธ 

9.เปนที่ปรึกษาเรื่องการดูแล

ผูปวยทางเวชศาสตรฟนฟูทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

1. สอนใหความรูกับผูปวยและ

ญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิด

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟู

สภาพ 

2. สอนญาติและผูดูแลให

สามารถดูแลกิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

3. สอนวิธีการใชกายอุปกรณ

และเครื่องชวยเดินท่ีถูกตอง

ใหแกผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

และวิธีการดูแลผูปวยขณะ

เคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

4. เปนที่ปรึกษาและให

คําแนะนําเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวใหทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

5. เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่

พิการเพื่อใหสามารถ

ดํารงชีวิตไดในสังคม 
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ตารางท่ี 7 การกําหนดสมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ประเมินและวางแผนการ

จําหนายใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแตละราย 

2. เตรียมความพรอมของ

ญาติและผูดูแล 

3. ปรับสภาพบานและ

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม

กับสภาวะของโรค 

4. ประสานแหลงประโยชน

เพื่อใหการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

5. มีปฏิสัมพันธกับผูใช 

บริการ สหสาขาวิชาชีพ 

และหนวยงานอ่ืนๆ 

6. ประสานงานกับชุมชน

และแหลงประโยชนใน

ระบบสุขภาพ 

7. ติดตอประสานงานสิ่งท่ี

จําเปนสําหรับผูปวยที่ใช

ในการฟนฟูสภาพเพื่อให

บรรลุเปาหมายทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

 

1.ประสานงานในทีมการ

พยาบาลถึงแผนการพยาบาล

เพื่อฟนฟู 

2.ประสานงานทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อการดูแลผูปวยให

เปนไปตามเปาหมายของการ

ฟนฟู 

3.วางแผนการจําหนายต้ังแต

แรกรับ 

4.คนหาปญหาท่ีจําเปนตอง

ไดรับการแกไขกอนการ

จําหนาย 

5.ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

รวมแกไขปญหาที่ เ กิดขึ้นกับ

ผูปวยกอนการจําหนาย 

6.ประสานงานชุมชนอํานวย

ความสะดวกใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ือง 

7.ประสานงานกับหนวยงาน

อ่ืนๆ เชน องคกรผูพิการเพื่อ

วางแผนดําเนินการชวยเหลือ

ผูปวย 

8.แนะนําสถานบริการสุขภาพที่

ผูปวยสามารถเขารับบริการ

เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

1. ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลตามแผนการฟนฟู

สภาพ 

2. นําปญหาและกรณีตางๆเขา

รวมปรึกษาในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Team meeting) 

เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยท่ี

มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

3. ประสานงานชุมชน แหลง

ประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

4. ประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการสงตอผูปวย

เพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟู

อยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 8 การกําหนดสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. การสงเสริมพิทักษสิทธิ 

2. การสนับสนุนอาชีพและ

การศึกษา 

3. ใหความรูครอบคลุมเรื่อง

กฎหมายและจริยธรรมที่

เก่ียวของ 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับสิทธิที่

พึงประสงค 

5. ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวย 

6. ใหการสนับสนุนในการ

สรางเสริมพลังอํานาจใน

การดูแลตนเองเพื่อให

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตได

อยางอิสระในสังคม 

7. จัดการขอมูลตางๆที่

เก่ียวของกับการฟนฟู

สภาพคนพิการและผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

8. เปนผูสงเสริมพิทักษสิทธิ

สวัสดิการใหกับผูพิการ ผูที่

มีอาการเปลี่ยนแปลงและ

แนวโนมวาจะมีอาการมาก

ขึ้น 

 

1.สงเสริมสุขภาพผูปวยและ

ผูดูแลใหสุขศึกษาเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง 

2.สงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อไมใหเกิด

ซ้ํา 

3.ใหคําแนะนําและคําปรึกษา

แก หนวยงานทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

4.ใหความรูกับประชาชนเรื่อง

การฟนฟูสภาพหลังเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

5.ใหความรูเรื่องการปรับ

สภาพบานและการปรับ

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ

ผูปวย 

6.ชวยผูพิการตอสูสิทธิท่ีขาด

หายไป 

7.แนะนําเรื่องสิทธิประโยชน

ของการจดทะเบียนผูพิการ 

8.ประสานกับสถานที่ทํางาน

ของผูปวยถึงความสามารถ

ของผูปวยในการทํางานหลัง

การฟนฟูสภาพ และการจัด

สถานท่ีทํางานใหเหมาะสม 

   

1. ใหการสงเสริมสุขภาพทาง

กายแกบุคลากรในหนวยงาน

ตางๆทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

2. ใหการสงเสริมสุขภาพแก

ผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและ

ปองกันการเกิดความพิการ

ซ้ําซอน 

3. ใหความรูแกประชาชนใน

การปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

4. ใหความรูกับผูปวยและญาติ

ในเรื่อง กฎหมาย และสิทธิผู

พิการ 

5. ประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อให

ผูปวยสามารถกลับไป

ดํารงชีวิตในสังคมได 

6. แนะนําวิธีการจดทะเบียนคน

พิการและสิทธิสวัสดิการ

ตางๆแกผูปวยและญาติ 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 

9.ประสานงานกับสถานศึกษา

ถึงความสามารถของผูปวยใน 

การศึกษาและความพรอมของ

ผูปวย สถานศึกษาที่จําเปน 

10.คนหาความสามารถที่มีอยู

ของผูพิการและสงเสริมใหผู

พิการใชความสามารถท่ีตนมี 

เชน การเลนกีฬา 

11.ติดตอนักสังคมสงเคราะห

เพื่อประสานงานเรื่องสิทธิที่ผู

พิการควรไดรับ 

12.สงเสริมใหผูพิการสามารถ

ดําเนินชี วิตในสังคมไดอยาง

อิสระ 

13.สงเสริมการใชวิถีอิสระ 

ประสานงานเครือขายผูพิการ

เขามาดูแลรวมในรายท่ีมีความ

จําเปน 

14.แนะนําแหลงประโยชนที่

จําเปนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศ

ไทย การจดทะเบียนผูพิการ 

การขอรับสิทธิตางๆของผูพิการ 

ศูนยดํารงชีวิตอิสระ 

   

7. สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรี

แหงความเปนมนุษย 

8. สงเสริมใหผูปวยพิการที่มี

ความสามารถในดานการ

เลนกีฬาฝกฝนและเขา

รวมกับสมาคมกีฬาคนพิการ

แหงประเทศไทย 

9. ใหขอมูลและวิธีการติดตอ

แหลงประโยชนสําหรับผู

พิการ เชน สมาคมคนพิการ

แหงประเทศไทย สํานักงาน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงประเทศ

ไทย 
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ตารางท่ี 9 การกําหนดสมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 

1.คิดคนนวัตกรรมในการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

2.ใชนวัตกรรมที่มีอยูอยางมี 

ประสิทธิภาพ เชน อวัยวะเทียม 

เตรียมสวน 

3.เผยแพรนวัตกรรมที่มี

ประโยชนในการ  ฟนฟูแก

เครือขายเวชศาสตรฟนฟูเพื่อ

พัฒนาคุณภาพงาน 

4.นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา

ประยุกตใชใหเหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลง 

5.เลือกวิทยาการใหมๆในการ

อํานวยความสะดวกเก่ียวกับผู

ที่บกพรองทางการเคลื่อนไหว

มานําเสนอ  

6.ประเมินผลการใชงาน 

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ 

พัฒนาการสอนสุขศึกษา การ

ใ ห คํ า ป รึ ก ษ า  เ พื่ อ พั ฒ น า

คุณภาพงานบริการ 

 

 

1. เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะ 

สมเพื่อการพัฒนาศักยภาพ

ของครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

เชน การใหคําปรึกษาเรื่อง

การฟนฟูสภาพผานระบบ

อินเทอรเน็ต 

2. คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพ

ใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนใน

การฟนฟูผูปวย 

3. ประยุกตนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ

คนพิการและผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

จากหลักฐานเชิงประจักษ

และภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4. เขาถึงขอมูลสารสนเทศและ

เครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

5. ประเมินผลการใชนวัตกรรม 

ทั้งขอดีและขอเสียเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพงานตอไป 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

  นําคําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหา  

คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาต้ังแต 3.50 

ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู สอดคลองกันทุกขอ หลังการวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่

มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีความคิดเห็นสอดคลองกัน 56 ขอ และมีขอเสนอแนะหลัง

จากนั้น นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัย

ระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ีผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบท่ี 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุม

เดิม นําไปเก็บขอมูลรอบท่ี 3 เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบน้ันอยูนอกคา

พิสัยระหวางควอไทล 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

  นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบท่ี 2 ขอความที่มี

คามัธยฐานต้ังแต 3.50 -4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 

และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน

ในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 พบวา ความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ูสอดคลองกันทุกขอ และพบวา ความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 8.77 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ผูวิจัย

จึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 7 ดาน รายการสมรรถนะยอยเพิ่มขึ้นเปน 57 ขอ ไดสมรรถนะ เรียงลําดับ

ขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย คือ สมรรถนะดานการปฏิบัติการเวช

ศาสตรฟนฟู สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการ

สื่อสารและการดูแลอยางตอเนื่อง สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดย

แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูปของตารางและแสดงสรุป

ผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะและราย

สมรรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัย

เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

 

วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟูที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) 

 

สงเสริมใหผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเรื่องการจัด

ทาพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนยายผูปวย

อยางถูกวิธีและการบริหารรางกายเบ้ืองตน 

 

สอนการฝกขับถายปสสาวะ ดวยวิธีการสวน

ปสสาวะดวยเทคนิคสะอาดแบบเปนครั้ง

คราวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยใชสายสวน

ปสสาวะแบบซิลิโคน(Self cath) ในผูที่มี

ความผิดปกติในการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะตามความตองการของผูปวย 

4.71 

…………. 

5.00 

 

4.71 

………….. 

4.85 

 

 

4.57 

………….. 

4.81 

 

4.81 

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

4.86 

 

4.81 

…………... 

4.86 

 

 

 

0.46 

………….. 

0.00 

 

0.46 

………… 

0.21 

 

 

0.51 

……….. 

0.40 

 

0.40 

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

0.36 

 

0.40 

………. 

0.36 

 

 

 

มากท่ีสุด 

………………. 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

…………….. 

มากท่ีสุด 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

6 

 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดยการจัด

โปรแกรมการขับถาย (Bowel 

management)ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย ตามการบาดเจ็บ การใชชีวิตและ

สภาพแวดลอมตางๆ เชนการกําหนดเวลา

ขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย 

 

วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนํา

ผูปวยและญาติในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับไปอยูท่ีบาน 

 

ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ

และกําหนดคาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

เพื่อใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการ

ฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวย 

 

ประเมินความตองการความชวยเหลือของ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

และจัดเตรียมอุปกรณที่เหมาะสมสําหรับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง (Wheelchair) 

 

 

4.71 

........... 

4.86 

 

 

 

 

4.81 

........... 

4.86 

 

4.57 

........... 

4.76 

 

 

 

4.76 

........... 

4.81 

 

 

 

 

 

0.56 

……… 

0.48 

 

 

 

 

0.40 

……… 

0.36 

 

0.51 

………. 

0.44 

 

 

 

0.44 

………. 

0.40 

 

 

 

 

 

มากท่ีสุด 

…………… 

มากท่ีสุด 

 

 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

10 

 

 

 

 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

13 

 

 

 

 

 

จัดเตียงและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ

ความสามารถและความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวของผูปวย เชนผูปวยที่มีภาวะ

ละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect), อัมพาต 

 

ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติใน

การควบคุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณน้ําด่ืมควบคู

กับการนําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโร

พลศาสตร (Urodynamic study) มาใชใน

การพยาบาล 

 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตอ

เครือขายเพื่อจัดการผูปวยรายกรณีดานการ

ฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

 

กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาต

ของตนเองในผูปวยรายท่ีมีภาวะละเลย

รางกายครึ่งซีก (Neglect) 

 

4.71 

.......... 

4.81 

 

 

4..81 

.......... 

4.81 

 

 

 

 

 

 

4.67 

........... 

4.81 

 

 

4.62 

……… 

4.71 

 

 

0.46 

……. 

0.40 

 

 

0.40 

……… 

0.40 

 

 

 

 

 

 

0.48 

......... 

0.40 

 

 

0.50 

……… 

0.46 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

14 

 

 

 

15 

 

 

 

 

16 

 

 

 

 

 

17 

 

 

 

18 

 

 

 

 

ประเมินความสามารถในการรับรูและการ

สื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาลในการ

ฟนฟูดานการสื่อสาร 

 

ประเมินความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแต

ล ะ ร า ย เ มื่ อ ก ลั บ ไ ป อ ยู ท่ี บ า น  แ ล ะ ใ ห

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการ

รักษาทางเวชศาสตรฟนฟู แนะนําทีมสห

สาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย เชน 

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  

นักอรรถบําบัด 

 

ใหความรูและคําแนะนําเรื่องเพศสัมพันธ 

(Sexual Rehabilitation) แกผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

 

ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการ

ฝกและการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวย

เวชศาสตรฟนฟู 

4.52 

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

4.71 

 

4.62 

…….. 

4.71 

 

 

4.52 

……… 

4.67 

 

 

 

4.57 

…….. 

4.67 

 

4.38 

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

4.43 

0.60 

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

0.46 

 

0.50 

……… 

0.46 

 

 

0.51 

……… 

0.48 

 

 

 

0.51 

……… 

0.48 

 

0.67 

……….. 

0.60 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากที่สุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มากที่สุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 

มากที่สุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มาก 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

19 

 

 

 

 

20 

 

 

 

21 

 

 

 

 

กระตุนและสอนวิธีการบริหารรางกายเพื่อ

เตรียมความพรอมของกลามเนื้อใหแข็งแรง

ในการใสกายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝกตาม

มาตรฐานที่นักกายภายบําบัดกําหนด 

 

แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกาย

อุปกรณท่ีถูกตองและปองกันความปลอดภัย

ขณะฝกภายในหอผูปวย 

 

แนะนําวิธีการปรับสภาพบานและการจัด

สิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยกลับไปอยูท่ีบานให

เ ห ม า ะ ส ม กั บ ค ว า ม บ ก พ ร อ ง ท า ก า ร

เคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

4.38 

.......... 

4.43 

 

 

4.29 

........... 

4.33 

 

4.33 

……….. 

4.33 

 

 

0.74 

........... 

0.60 

 

 

0.71 

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

0.58 

 

0.65 

……….. 

0.58 

 

 

มาก 

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

มาก 

 

 

มาก 

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

มาก 

 

มาก 

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

มาก 

 

 

 

 

จากตารางที่ 10 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวน 17 ขอ และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 4 ขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

ตารางท่ี 11 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการปองกันภาวะแทรกซอน จากแบบสอบถามรอบที่ 

2 และรอบท่ี 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาท

อัตโนมัติทํางานผิดปกติ (Autonomic 

dysreflexia) ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตราย

ถึงแกชีวิต 

 

ประเมินความสามารถในการกลืน และให

คําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

เรื่องการกลืนอาหาร อุปกรณท่ีเหมาะสมใน

การรับประทานอาหาร วิธีการรับประทาน

อาหารที่ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก 

 

ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา 

(Depression) ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

 

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหล

เคลื่อน (Shoulder subluxation) ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและแนะนําวิธีการ

ปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล 

 

4.71 

.......... 

4.90 

 

 

 

4.52 

........... 

4.86 

 

 

 

4.52 

……….. 

4.81 

 

4.76 

……….. 

4.71 

0.46 

........... 

0.30 

 

 

 

0.68 

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

0.36 

 

 

 

0.51 

……….. 

0.40 

 

0.44 

………… 

0.56 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 



93 
 

ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

5 

 

 

 

6 

 

 

 

7 

 

 

ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

ดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตกหกลม 

 

ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับสูง และผูดูแลในเรื่องการปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

 

ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อ

ผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อ

เปลี่ยนทา (Postural hypotension) 

4.75 

……….. 

4.71 

 

4.62 

……….. 

4.67 

 

4.43 

……….. 

4.60 

0.44 

……….. 

0.56 

 

0.59 

………. 

0.48 

 

0.44 

………. 

0.93 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก

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

มากที่สุด 

 

 

จากตารางท่ี 11 พบวาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด จํานวน 7 ขอ 
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ตารางท่ี 12 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานการสอนและใหคําปรึกษา จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรค

ที่ทําใหเกิดความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

 

เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อให

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ 

 

 

สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว 

 

สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวย

เดินที่ถูกตองใหแกผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวย

ขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

 

เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวใหทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

4.71 

........... 

4.90 

 

4.52 

………. 

4.86 

 

4.81 

……… 

4.71 

 

4.62 

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

4.57 

 

 

4.43 

……….. 

4.57 

0.46 

.......... 

0.30 

 

0.92 

………. 

0.36 

 

0.40 

………. 

0.46 

 

0.50 

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

0.60 

 

 

0.67 

……….. 

0.93 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มาก 

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

มากท่ีสุด 
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จากตารางท่ี 12 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการสอนและใหคําปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอ 

และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  

 

 

ตารางท่ี 13 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานนวัตกรรมและเทคโนโลยี จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการ

พัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การให

คําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบ

อินเทอรเน็ต 

 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆ เพื่อให

เอ้ือประโยชนในการฟนฟูผูปวย 

 

 

ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการ

ฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวจากหลักฐาน

เชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4.67 

.......... 

4.76 

 

 

 

4.52 

………… 

4.62 

 

4.57 

………. 

4.62 

 

 

 

0.58 

........... 

0.47 

 

 

 

0.60 

………... 

0.59 

 

0.60 

……….. 

0.59 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4 

 

 

 

 

5 

 

 

เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆ

เพื่อประสานประโยชนใหผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

 

 

ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและ

ขอเสียเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานตอไป 

 

4.48 

.......... 

4.62 

 

 

4.48 

………… 

4.49 

0.92 

........... 

0.59 

 

 

0.60 

………... 

0.93 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มาก 

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

มาก 

 

จากตารางที่ 13 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอ 

และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  
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ตารางท่ี 14 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานวิชาการและการวิจัย จากแบบสอบถามรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบท่ี 3) 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

6 

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจากงานประจําสู

งานวิจัย 

 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

 

เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ฟนฟูสภาพ 

 

ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู 

 

 

ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา

คุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตร

ฟนฟู 

 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวช

ศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ 

 

4.57 

........... 

4.76 

 

4.71 

………. 

4.76 

 

4.33 

………. 

4.62 

 

 

4.38 

……….. 

4.57 

 

4.62 

………. 

4.52 

 

4.33 

........... 

4.43 

0.59 

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

0.37 

 

0.46 

………… 

0.37 

 

0.85 

………… 

0.50 

 

 

0.92 

……….. 

0.60 

 

0.49 

…………. 

0.93 

 

0.97 

……….. 

0.75 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มาก 
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จากตารางที่ 14 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานวิชาการและการวิจัย

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 5 ขอ 

และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  

 

 

ตารางท่ี 15 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของlสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

 

ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบ

บริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

 

นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Team meeting) เพื่อ

พัฒนาศักยภาพผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว 

 

ประสานงานหนวยงานที่เก่ียวขอในการสง

ตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกลบาน

ผูปวย 

 

 

4.81 

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

4.81 

 

4.48 

………… 

4.67 

 

4.76 

………. 

4.57 

 

 

4.49 

……….. 

4.24 

0.40 

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

0.40 

 

0.92 

………… 

0.48 

 

0.43 

……… 

0.92 

 

 

0.48 

………. 

0.94 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มาก 

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

มาก 
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จากตารางท่ี 15 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการประสานงานและการ

ดูแลอยางตอเนื่องผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมาก

ที่สุด จํานวน 3 ขอ และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  

 

 

ตารางท่ี 16 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตจาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อ

พิจารณาความเปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถ

กลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

 

ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง

กฎหมายและสิทธิผูพิการ 

 

 

ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากร

ในหนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

 

4.48 

………. 

4.67 

 

 

4.62 

……….. 

4.62 

 

4.48 

………… 

4.62 

 

4.29 

……….. 

4.57 

0.60 

……….. 

0.48 

 

 

0.59 

………. 

0.50 

 

0.68 

……….. 

0.50 

 

0.95 

………… 

0.51 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

5 

 

 

 

 

6 

 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 

 

9 

 

 

ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชน

สําหรับผูพิการ เชน สมาคมคนพิการแหง

ประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย 

 

ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและปองกัน

การเกิดความพิการซ้ําซอน 

 

สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย 

 

ใหความรูแกประชาชนในการปองกันความ

พิการจากอุบัติเหตุ 

 

 

แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและแนว

ทางการขอใชสิทธิสวัสดิการตางๆแกผูปวย

และญาติ 

4.57 

……….. 

4.57 

 

 

4.62 

………… 

4.52 

 

4.71 

……….. 

4.52 

 

4.48 

……….. 

4.33 

 

4.43 

………… 

4.33 

0.58 

………. 

0.51 

 

 

0.49 

……….. 

0.75 

 

0.47 

………… 

0.51 

 

0.68 

……….. 

0.66 

 

0.59 

……….. 

0.91 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

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

มากท่ีสุด 

 

มาก 

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

มาก 

 

มาก 

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

มาก 

 

 

จากตารางที่ 16 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมาก

ที่สุด จํานวน 7 ขอ และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 2 ขอ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปน

ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร

วิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู และมาตรฐานการพยาบาล

จากองคกรวิชาชีพทั้งในและตางประเทศมาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย มี

การเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 ครั้ง 

และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เก่ียวของกับงานเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 21 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 2 คน 2) ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู

แหงประเทศไทย จํานวน 11 คน 3) ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 4 คน 4) อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จํานวน  

3 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้  ชุดที่  1 แบบ

สัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือให

ผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูใน

แตละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพิ่มแต

ละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของ

กลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 

 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 3 รอบ รวมท้ังสิ้น 22 วัน ระยะเวลารวบรวม

ขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 24 กรกฎาคม 2555 ถึง 1 สิงหาคม 2555 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

ต้ังแต 5 สิงหาคม 2555 ถึง 8 สิงหาคม 2555 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ต้ังแต 10 

สิงหาคม 2555 ถึง 15 สิงหาคม 2555 

 ในการวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากขอรายการสมรรถนะที่มีคามัธยฐานไมนอยกวา 3.50 

และมีคาพิสัยควอไทลไมเกิน 1.50 นํามาสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
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สรุปผลการวิจัย 

 

ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย สมรรถนะ 7 ดาน และ

รายการสมรรถนะยอย 57 ขอ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จําแนกเปน 21 รายการ ดังนี้ 

1)ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู   

2)วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process)   

3) สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไปดํารงชีวิตในสังคม

ไดตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

4)ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนยาย

ผูปวยอยางถูกวิธีและการบริหารรางกายเบ้ืองตน   

5)สอนการฝกขับถายปสสาวะดวยวิธีการสวนปสสาวะดวยเทคนิคสะอาดแบบเปน

ครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูบานโดยใชสายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน (Self cath) หรือชนิด Single use 

ตามความตองการของผูปวยและญาติ   

6)  สอนการฝกขับถายอุจจาระโดยการจัดโปรแกรมการขับถาย (Bowel 

management) ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายตามการบาดเจ็บ การใชชีวิตและสภาพแวดลอม

ตางๆ เชน การกําหนดเวลาขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย   

7) วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติในเรื่องการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน   

8)ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อและกําหนดคาความแข็งแรงของ

กลามเน้ือเพื่อใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ของผูปวย   

9)ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและจัดเตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง (Wheelchair)   

10)จัดเตียง และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับความสามารถและความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน ผูปวยที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect)   
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11)ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) โดยการสวนปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่เหมาะสมควบคูกับการ

นําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร (Urodynamic study) มาใชในการพยาบาล   

12)ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตอเครือขายเพื่อจัดการผูปวยรายกรณี

ดานการฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและตอเนื่อง   

13)กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาตของตนเองในผูปวยรายท่ีมีภาวะ

ละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect)   

14)ประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร   

15)ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน และ

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต   

16)ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู แนะนํา

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย เชนนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด   

17)ใหความรูและคําแนะนําเรื่องเพศสัมพันธ (Sexual Rehabilitation) แกผูปวยที่

มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  

18)ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการฝกและการทํากิจกรรมในแตละวัน

ของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   

19) กระตุนและสอนวิธีการบริหารรางกายเพื่อเตรียมความพรอมของกลามเนื้อให

แข็งแรงในการใสกายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝกตามมาตรฐานที่นักกายภาพบําบัดกําหนด   

20) แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณท่ีถูกตองและปองกันความ

ปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   

21) แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยตองกลับไปอยู

ที่บานใหเหมาะสมกับความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย (ดังตารางที่ 9) 

2. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน จําแนกเปน 7 รายการ ดังนี้ 

1) ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ (Autonomic 

dysreflexia) ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต   

2)ประเมินความสามารถในการกลืน และใหคําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเร่ืองการกลืนอาหาร อุปกรณที่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร วิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก  
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 3)ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา (Depression) ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  

 4)ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหลเคลื่อน (Shoulder subluxation) ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและแนะนําวิธีการปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล  

5)ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

และดําเนินมาตรการปองกันการกพลัดตกหกลม   

6)ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับสูง และผูดูแลในเรื่องการปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ   

7) ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลง

เมื่อเปลี่ยนทา (Postural hypotension) (ดังตารางท่ี 10) 

3. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา จําแนกเปน 5 รายการ ดังนี้ 

1)สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ   

2)เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตาม

ศักยภาพ   

3)สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว   

4)สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแกผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล   

5)เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

ทั้งในและนอกโรงพยาบาล (ดังตารางท่ี 11) 

4. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี จําแนกเปน 5 รายการ ดังนี้ 

1) เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชน

ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต  

2) คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการฟนฟูผูปวย   

3)ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจากหลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพงานตอไป   

4) เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆเพื่อประสานประโยชนใหผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  
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5) ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนาคุณภาพงาน

ตอไป (ดังตารางที่ 12) 

5. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย จําแนกเปน 6 รายการ ดังนี้ 

1) พัฒนาการคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจากงาน

ประจําสูงานวิจัย    

2)สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล   

3)เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ  

4)ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู   

5)ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟู  

6) เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ (ดัง

ตารางที่ 13) 

6. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จําแนกเปน 4 รายการ ดังนี้ 

1) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการ

ฟนฟูสภาพ 

 2) ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  

3) นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ (Team 

meeting) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

4)ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟู

อยางตอเน่ือง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกลบานผูปวย (ดังตารางที่ 14) 

7. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต จําแนกเปน 9 รายการ 

ดังนี้  

1) ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อพิจารณาความเปนไปไดดานการ

ประกอบอาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได  

 2) ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องกฎหมายและสิทธิผูพิการ   

3) ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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4)ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากรในหนวยงานตางๆท้ังภายในและ

ภายนอกหนวยงาน   

5)ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ เชน สมาคมคนพิการ

แหงประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย   

6)ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและปองกัน

การเกิดความพิการซ้ําซอน   

7)สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว สามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย   

8)ใหความรูแกประชาชนในการปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ   

9) แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและแนวทางการขอใชสิทธิสวัสดิการตางๆแก

ผูปวยและญาติ(ดังตารางที่ 15) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น

ดังนี้ 

 1. สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจากการวิจัยเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 3. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

 4. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง 

 5. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

 6. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

 7. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

 8. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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 1.สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ท่ีไดจากการวิจัยเปรียบเทียบกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่นํามาเปนกรอบแนวคิดกับสมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจากการวิจัย 

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

จากกรอบแนวคิด 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

จากผลการวิจัย 

1. ดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร

ฟนฟู 

2. ด า น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ

ภาวะแทรกซอน 

3. ดานการสอน ใหคําปรึกษาและการ

วิจัย 

4. ดานการสื่อสานและการประสานงาน 

5. ดานการพิทักษสิทธิ 

6. ดานการวางแผนการจําหนายและการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู 

2. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

3. ดานการประสานงานและการดูแล

อยางตอเนื่อง 

4. ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

5. ดานการสอนและใหคําปรึกษา 

6. ดานวิชาการและการวิจัย 

7. ดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

 

 

 จากตารางที่ 17 สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจากการบูรณาการเปนกรอบ

แนวคิดมี 6 ดาน คือ สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการ

จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการสอน ใหคําปรึกษาและการวิจัย ดานการสื่อสารและ

การประสานงาน ดานการวางแผนการจําหนายและการดูแลอยางตอเนื่อง สวนสมรรถนะที่ไดจาก

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรฟนฟูมี 7 ดาน คือ สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน สมรรถนะดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี สมรรถนะดานการ

สอนและใหคําปรึกษา สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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  1. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปองกันภาวะแทรกซอน สมรรถนะดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา สมรรถนะดาน

วิชาการและการวิจัย เปนสมรรถนะที่สอดคลองกับสมรรถนะจากกรอบแนวคิด แตมีการ

เปลี่ยนแปลงชื่อและการจัดกลุมใหม ซึ่งครอบคลุมรายละเอียดและตรงมากกวาจากกรอบแนวคิด 

อภิปรายไดวา ในการสัมภาษณรอบแรก ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ได

รายละเอียดสมรรถนะยอยที่เกินวาท่ีมีในกรอบแนวคิดการวิจัย กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติม

รายละเอียดในเรื่องของการใชขอมูลเชิงประจักษและประยุกตใชผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญในกลุมผู

ปฏิบัติเพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องการเปนวิทยากร การสอน การใหคําปรึกษาและการเปนผู

ประสานงาน เปนตน ดังนั้นการต้ังชื่อสมรรถนะ จึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหครอบคลุมเน้ือหาสาระที่

มีในรายการสมรรถนะยอย 

  2. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี เปนสมรรถนะที่ไดเพิ่มจาการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญและนอกกรอบแนวคิด อภิปรายวาพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูนอกจากจะมีทักษะ 

ความสามารถ และมีสมรรถนะตามกรอบแนวคิดแลว จะตองมีสมรรถนะดานนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี ซึ่งเปนสมรรถนะที่สําคัญในปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของ

เทคโนโลยี สอดคลองกับ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2551) ที่วาหากผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุน

ใหนํานวัตกรรมหรือดัดแปลงนวัตกรรมเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยอมจะเกิดประโยชนตอการ

พัฒนาบุคลากรและทําใหประสิทธิภาพการพยาบาลดีขึ้น 

  3. จากกรอบแนวคิดสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิแตผลการวิจัยเปนสมรรถนะ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต อภิปรายไดวา ในการสัมภาษณรอบแรก

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ไดรายการสมรรถนะยอยเกินวาท่ีมีในกรอบแนวคิด

การวิจัย กลาวคือผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องการสงเสริมสุขภาพทั้งในหนวยงานและ

นอกหนวยงาน การสงเสริมสุขภาพประชาชน การพิทักษสิทธิ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวย

สามารถอยูในสังคมไดตามศักยภาพของตน เปนตน ผูวิจัยจึงไดนํามารวมเขาดวยกันเปนสมรรถนะ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งครอบคลุมความหมายและมีความหมายตรง

มากกวาจากกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู เปน

สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด 

ไดแก การประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเวชศาสตร
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ฟนฟู(Md = 5.00, IR = 0.00) และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการพยาบาล (Md = 4.85, IR = 0.21) อภิปราย

ไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู เปนการปฏิบัติงานในพื้นท่ีใหบริการพิเศษ

จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถทางงานเวชศาสตรฟนฟู มีทักษะความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขาที่ปฏิบัติงานอยู จะตองใหการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

นั้นตองมาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีและการวิจัย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) รวมทั้ง

การนํากระบวนการพยาบาลสูการปฏิบัติ สอดคลองกับบทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร

ฟนฟูของ Association of Rehabilitation Nurses หรือ ARN (2010) ไดกลาวถึงบทบาทดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูโดยตรง กลาวคือพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยตาม

ความตองการทางเวชศาสตรฟนฟูไดอยางครอบคลุม เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรฟนฟู 

Royal College of Nursing หรือ RCN (2007) กลาวถึงบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูวา เปนการ

ใหการพยาบาลโดยใชทักษะทางเวชศาสตรฟนฟูท่ีจําเปนในการพยาบาลผูปวยแตละรายในการ

ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว ประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการใหการ

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโดยใชความรูและทักษะเฉพาะทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูในการ

ประเมิน ต้ังเปาหมายใหการดูแลรักษารวมกับทีม 

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ นิภา วชิระรัตน (2554) ท่ีกลาววาพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูเปนผูใหการพยาบาลโดยใชความรูและทักษะทางการพยาบาลที่จําเปน เปนผูที่มีใช

ความรูเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูในการประเมินต้ังเปาหมายและการใหการดูแลรักษา เปนผู

ประสานงานและสื่อสาร เปนผูใหความรู เปนผูใหการเสริมพลังอํานาจและใหการสนับสนุนท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ เปนผูบูรณาการในการดูแลผูพิการไปสูทีมสหสาขาในโรงพยาบาลและ

ชุมชน ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจึงควรมีสมรรถนะในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยท่ีผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตองและปองกัน

ความปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู (Md = 4.33, IR = 0.58) และแนะนํา

วิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยตองกลับไปอยูที่บานใหเหมาะสมกับความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย (Md = 4.33, IR = 0.58) อภิปรายไดวา ในการ

ดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแล ไดแก นัก

กายภาพบําบัดมีหนาท่ีในการฝก สอนการเดิน การใชกายอุปกรณ นักกิจกรรมบําบัดเปนผูแนะนํา
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การปรับสิ่งแวดลอมตางๆใหเหมาะสมกับผูปวย ดังน้ันสมรรถนะยอยดานนี้จึงมีความสําคัญ

รองลงมา 

 

 3. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน  

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน เปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด ไดแก 

ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ (Autonomic dysreflexia) ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต (Md = 4.90, IR = 

0.30) จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นอกจาก

มีหนาที่ ในการพยาบาลเชนเดียวกับพยาบาลทั่วไปแลว ยังมีหนาที่ ดูแลปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ไมใหผูปวยมีความพิการมากขึ้น เชน การจัดทานอน การดูแลแผลกดทับ และใช

วิธีการที่สอดคลองกับนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัดในการฝกในหอผูปวย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

และ วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552)สอดคลองกับ  Australasian Rehabilitation Nurses’ 

Association หรือ ARNA (2004) ที่ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการ

จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ไววาประกอบดวย สามารถระบุเหตุการณที่อาจจะกอใหเกิด

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนได สามารถประเมินปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใชทักษะใน

การจัดการความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูปวยได 

 

4. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา เปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด ไดแก สอน

ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟู

สภาพ (Md = 4.90, IR = 0.30) เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคม

ไดตามศักยภาพ (Md = 4.86, IR = 0.36) อภิปรายไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา พยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูควรมีความสามารถในดานการสอนและใหคําปรึกษา โดยการสอนใหความรูกับผูปวย

และญาติในการดูแลผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว และเปนท่ีปรึกษาใหกับญาติและ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล สอดคลองกับ

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูของ Association of Rehabilitation Nurses หรือ ARN (2010) ได

กลาวถึงบทบาทดานการเปนที่ปรึกษา สามารถเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี แนะนําแหลง
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ประโยชนและเปนที่ปรึกษาใหกับทีมพยาบาล เปนผูพิทักษสิทธิใหผูปวยและผูพิการ Royal College 

of Nursing หรือ RCN (2007) กลาวถึงบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูวามีหนาที่ใหความรูแก

ผูปวยและญาติ เก่ียวกับทักษะในการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีอิสระใน

สังคม ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยและญาติ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ อุมาพร วงศประยูร (2545) ท่ีวาการปฏิบัติบทบาท

การเปนที่ปรึกษาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ มีความจําเปนและมี

วามสําคัญเปนอยางย่ิงเพราะพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสปฏิบัติงานอยางใกลชิดกับผูปวย ครอบครัว 

และประชาชนในชุมชน จึงทําใหสามารถใหคําปรึกษาไดอยางครอบคลุมชวยใหผูรับคําปรึกษาเกิด

ความเขาใจตนเอง มองปญหาไดกระจางชัด เห็นแนวทางการแกไขปญหาดวยตนเอง  

  

5. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี เปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก เลือก

เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่อง เชน การใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต (Md = 4.76, IR = 0.47) 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการฟนฟูผูปวย (Md = 4.62, IR = 0.59)

จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาสมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีเปนสมรรถนะที่สําคัญอยางย่ิง

ในปจจุบันและอนาคตเนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆเขามามีสวนสําคัญในการเพิ่มคุณภาพ

การพยาบาล Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษท่ี21พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และ

วินิจฉัยโรคเบ้ืองตนดวยเหตุน้ีพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชนวัตกรรมทาง

สุขภาพ รวมทั้งพัฒนาตนเองใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนา

คุณภาพงานตอไป (Md = 4.49, IR = 0.93) อภิปรายไดวา ในการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแล การใชนวัตกรรมควรมีการรวมกัน

ประเมินผลท้ังผูใหบริการและผูรับบริการมิใชเพียงพยาลเวชศาสตรฟนฟู เพื่อการพัฒนาคุณภาพที่ดี

ย่ิงขึ้น ดังนั้นสมรรถนะยอยดานน้ีจึงมีความสําคัญรองลงมา 
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6. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง 

 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง 

เปนสมรรถนะท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด 

ไดแก ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ (Md 

= 4.81, IR = 0.40) ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (Md = 4.67, IR = 0.48) จากผลการวิจัยอภิปรายไดวา

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง สอดคลองกับพูนสุข หิงคานนท (2552)ท่ีวาความตอเนื่องเปนมิติหน่ึงของ

คุณภาพ หมายถึงความตอเน่ืองของการดูแลระหวางที่อยูในโรงพยาบาล ระหวางเวร ระหวาง

วิชาชีพ หลังจากท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลวผูปวยเรื้อรังแตละราย ไดรับการประเมินและ

วางแผนที่มองตอเนื่องจากอดีตไปถึงอนาคต โดยมีพยาบาลเปนผูประสานงาน 

 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก ประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการ

ดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกลบานผูปวย (Md = 4.24, IR = 0.94) 

อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการประสานงานสงตอในบางโรงพยาบาลอาจมีหนวยที่

จัดต้ังขึ้นมาเพื่อการสงตอผูปวยทําใหพยาบาลไมจําเปนตองเปนผูประสานเองดังนั้นสมรรถนะยอย

ดานน้ีจึงมีความสําคัญรองลงมา สอดคลองกับ Long Kneafsey Ryam and Berry (2002) กลาววา

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูควรบูรณาการการดูแลอยางตอเนื่องซึ่งมีอยู 2 ดาน คือจัดสิ่งแวดลอมที่จะ

ชวยในการรักษาเอ้ือตอการฟนฟู ลดอุปสรรคท่ีมีผลตอการฟนฟูทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิต

สังคมใหนอยที่สุด อีกดานคือการหากิจกรรมที่สงเสริมการรักษาและเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 

 

7. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันทุกขอ แลสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก พัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจากงานประจําสูงานวิจัย (Md = 4.76, IR = 0.37) 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล (Md = 4.76, IR = 0.37) จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมี

สมรรถนะในดานวิชาการและการวิจัย โดยการเปนวิทยากร เปนผูนิเทศและสอนพยาบาลเวชศาสตร
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ฟนฟู สนับสนุนและทําวิจัยเพื่อพัฒนาสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพดังเชนสมรรถนะยอยในการทํา

วิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาลเวชศาตรฟนฟู (Md = 4.57, IR = 0.60) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ กาญจนี โอภาสทิพากร (2550) พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภมีบทบาทดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นอกจากทําวิจัยแลวยังตองสามารถนําผลงานวิจัยมาปรับ

ใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอีกดวย จากความคาดหวังของระบบการบริการสุขภาพ

ตอคุณภาพการพยาบาล ทําใหผูอยูในวิชาชีพการพยาบาล ทั้งนักวิจัย นักวิชาการนักปฏิบัติการ

พยาบาลตองรวมมือกันอยางแทจริงในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชขอมูลเชิง

ประจักษท่ีไดจากการวิจัยและใชความสามารถทางการบริหารการพยาลท่ีจะผลักดันใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและลดแรงตานลงได (McAllister and Osborne, 2006 อางถึงในอุดมรัตน สงวนศิริ

ธรรม, 2553) ซึ่งการวิจัยมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพเปนอยางย่ิง เพราะการวิจัยจะชวย

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และองคกรวิชาชีพ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยท่ีผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงาน

ตางๆ (Md = 4.43, IR = 0.75) อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาหนาที่การเปนวิทยากร

แนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูเปนบทบาทรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหไดรับขอมูลของทีมสห

สาขาวิชาชีพอยางครบถวนดังน้ันสมรรถนะยอยดานน้ีจึงมีความสําคัญรองลงมา 

 

8. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟูมีสมรรถนะในดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การปองกันการเกิดความพิการซ้ําซอน ดังเชนสมรรถนะยอย

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อพิจารณาความเปนไปไดดานการประกอบอาชีพหรือ

การศึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได (Md = 4.67, IR = 0.48) สอดคลอง

กับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวดที่วาดวยแนวนโยบายดานศาสนา 

สังคม การสาธารณสุข และวัฒนธรรม มาตรา80(2) ที่วาสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ีย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริม

ใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ (หทัยชน บัวเจริญ 

และคณะ, 2554) ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Md = 
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4.62, IR = 0.50) เพื่อความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับผลการวิจัยของ 

จันทรพิมพ วุฒิธนโชติ (2554) ที่พบวาผูท่ีไดรับการสรางเสริมสุขภาพดวยการพึ่งพาตนเอง โดยการ

จัดกิจกรรมออกกําลังกายดวยศาสตรการแพทยทางเลือกมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นกวาเดิม 

มีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในดานความรู  

ความสามารถ ในการดูแลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสรรหาบุคลากร การพัฒนา 

วิชาชีพ และเปนเกณฑประเมินท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานหนวยเวช

ศาสตรฟนฟู 

3. เปนแนวทางสําหรับองคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรการ 

พยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู โดยเพิ่มเติมสมรรถนะใหครอบคลุมในดานการพัฒนาคุณภาพ

การรักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู การจัดการทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  

ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยวิธี

วิเคราะหตัวประกอบ(Factor analysis) 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญท่ีใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 21 คน มีรายนาม 

ตอไปนี้ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยจํานวน 2 คน 

ไดแก 

  1.1 พ.อ.อารมย   ขุนภาษี 

  1.2 พ.ท.พีระกรณ  นิธิกรอธิวัฒน 

 2. ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 11 คน ไดแก 

  2.1 พ.ท.หญิงชุติมา ปว  สังฆา 

  2.2 พ.ท.หญิงอุมาพร  พิมลศิริ 

  2.3 พ.ต.หญิงชลภัสสรณ  ปรียาธนันชัย 

2.4 พ.ต.หญิงสรรเสิรญ   ไขลือนาม   

2.5 พ.ต.หญิงพัชราภรณ   เจียรอิทธิพันธุ 

  2.6 ร.อ.หญิงคุณากร   หอชัย 

2.7 นางไพรํา    ยังประดับ 

2.8 นางสาววาสนา   โควินททวีวัฒน 

2.9 นางสาวอัญชลี   สรรพตานนท 

2.10นางวีรวรรณ   เฟองทอง 

2.11นางเอมอร    แพทยกุล 

2.12นางพรสิริ   อินทรชิตจุย 

 3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 4 คน 

ไดแก 

  3.1 พ.ท.หญิงจันทนา  กมลศิลป 

  3.2 นางสาวพิมพใจ  สุวรรณพฤกษ 

  3.3 นางพิมพา    หงษสวัสดี 

  3.4 พ.ท.หญิงอุดมรัตน   ซัดเราะมาน 
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4. อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 3 คน ไดแก 

  4.1 พ.ต.หญิงจรัสพรรษ   วงศวิเศษกาญจน 

  4.2 นางสาวศรีสุต   เจียะรัตน 

  4.3 นางสาววรรณรส   อินทร 

    

ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย  

1.1 พ.อ.อารมย ขุนภาษี 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูอํานวยการกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน 25 ป 

วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต 

- แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

-     ดูแลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 25 ป 

-     สอนนักเรียนแพทยทหาร 25 ป 

-     สอนแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฟนฟู 25 ป 

-     สอนการฉีดยาลดเกร็งแบบ spasticity 25 ป 

-     ตรวจวินิจฉัยเสนประสาทและกลามเนื้อดวยไฟฟา 

 

1.2 พ.ท.พีระกรณ นิธิกรอธิวัฒน  

 ตําแหนงปจจุบัน 

- อาจารย 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน 10 ป 
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วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต 

- แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

 

2. ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

 2.1 พ.ท.หญิงชุติมา ปว สังฆา 

ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ชั้น 5 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน 25 ป 

วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชี 

   

2.2 พ.ท.หญิงอุมาพร พิมลศิริ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- แผนกบริการผูปวยนอก เวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 27 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การใหคําปรึกษาทาสุขภาพ 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู 10 ป 
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2.3  พ.ต.หญิงชลภัสสรณ ปรียาธนันชัย 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 4 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 22 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู 10 ป 

 

2.4 พ.ต.หญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลชวย หัวหนาหอผูปวย 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ชั้น 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 2 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- พยาบาลประจําการดานเวชศาสตรฟนฟู ต้ังแต พ.ศ.2545 ถึงปจจุบัน 

- ดานการประสานงานการดูแลตอเนื่อง จากโรงพยาบาลสูชุมชน 

 

2.5 พ.ต.หญิงพัชราภรณ  เจียรอิทธิพันธุ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หองตรวจโรคผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 16 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล 

จิตเวช มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- พยาบาลฟนฟูหัวใจ (Cardiac rehabilitation nurse) 

 

2.6 ร.อ.หญิงคุณากร หอชัย 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 4 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 10 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสารสนเทศทางสุขภาพ มหาวิทยาลัย

รามคําแหง 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การดูแลผูปวยที่มีอาการปวด 

 

2.7 นางไพรํา ยังประดับ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลประจําการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 22 ป 

 



128 
 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   

2.8 นางสาววาสนา โควินททวีวัฒน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลประจําการ 6 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 20 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

- หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูสภาพ รุนที่ 1 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏบัิติงานในศูนยฟนฟู 20 ป 

 

2.9 นางสาวอัญชลี สรรพตานนท 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพรางกายแหงชาติ 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 11 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- มีประสบการณในการดูแลผูปวย งานบริการผูปวยใน ดูแลผูปวยกลุม

โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง เด็กสมองพิการ  

- มีความรูในการฝกการขับถายอุจจาระ การตรวจการทํางานของ

กระเพาะปสสาวะ การสวนปสสาวะแบบครั้งคราว 
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2.10 นางวีระวรรณ เฟองทอง 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 18 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

- การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการฟนฟู 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยนอก ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 5 ป

ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยใน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 13 ป 

 

2.11 นางเอมอร แพทยกุล 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 6 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 11 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานในศูนยเวชศาสตรฟนฟู 11 ป 

 

2.11 นางพรสิริ อินทนชิตจุย 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาหอผูปวย 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 22 ป 

 



130 
 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานดานเวชศาสตรฟนฟูต้ังแตป พ.ศ.2532-ปจจุบัน 

 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

3.1 นางสาวพิมพใจ สุวรรณพฤกษ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 20 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

- M.P.A  ที่ NIDA 

- Training course for Medical Rehabilitation Professional ที่

ประเทศญี่ปุน ป 2547 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาฝายบริหารและหัวหนาฝายตอนงาน

ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู ต้ังแตป2535-2539 

- ปฏิบัติงานเปนหัวหนางานบริการผูปวยใน หัวหนาฝายการพยาบาล

ศูนยสิรินธร ซึ่งเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับสูง

กวาตติยภูมิ และเปนศูนยเฉพาะทางระดับชาติแหงเดียวของทาง

กระทรวงสาธารณสุข 

- เปนประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟู

สภาพ (4 เดือน) ที่ผานการรับรอบของสภาการพยาบาลแหงประเทศ

ไทยต้ังแตป 2553 
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3.2 พ.ท.หญิงจันทนา กมลศิลป 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาพยาบาล แผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- แผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 31 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภเทียบเทาอนุปริญญา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ดานการบริหารพยาบาล 

- ดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

 

3.3 นางพิมพา หงษสวัสดี 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาฝายการพยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 35 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- คหกรรมศาสตรบัณฑิต  

- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

-     ปฏิบัติงานเวชศาสตรฟนฟู 23 ป เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 

 

3.4  พ.ท.หญิงอุดมรัตน ซัดเราะมาน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติหนาที่พยาบาลฝายบริการ  
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  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

-  กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 25 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยเซนตหลุยส 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ประสบการณปฏิบัติหนาท่ีในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 20 ป 

- การเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูรุนแรก

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ต้ังแตป 2546 และไดนําเสนอผลงาน 

ในการจัดงานมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ

ไดเปนแหลงศึกษาดูงานดานการเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณีสาขา

เวชศาสตรฟนฟู 

- เปนแกนนําหลักและปฏิบัติงานจริงอยางเปนรูปธรรมในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง การเปนบุคลากรหลักในการเย่ียมบานรวมกันการ

จัดการรายกรณี จนเปนแบบอยางใหกับแผนกพยาบาลอ่ืนๆทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล ไดนําเสนอผลงานในชมรมเครือขายเวชศาสตรฟนฟู 

 

4. อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

4.1 พ.ต.หญิงจรัสพรรษ วงศวิเศษกาญจน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- แผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 16 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวย

ออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถายไมได 

- วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร จากสภาการ

พยาบาล 

- หลักสูตร St. Luke’s Hospital EWMA Wound Management 

Course ประเทศสิงคโปร 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- พยาบาลประจําหองตรวจพิเศษยูโรไดนามิกและสวนบริการดูแลแผล

กดทับ 

- นําผลงานวิจัยเรื่อง “การใชโปรแกรมการดูแลแผลกดทับแบบบูรณา

การตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ และการหายของแผลในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง ระยะฟนฟู” มาใชในหนวยงาน 

 

4.2  นางสาวศรีสุต เจียะรัตน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางกายแหงชาติ 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 18 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ศึกษาดูงานเวชศาสตรฟนฟูที่ประเทศสิงคโปร 

- ศึกษาดูงานเวชศาสตรฟนฟูที่ประเทศใตหวัน 

- วิทยากรสอนหลักสูตรการอบรมพยาบาลฟนฟู (5วัน) 

- อาจารยสอนหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 
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4.3  นางสาววรรณรส อินทร 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- กลุมงานบริการผูปวยใน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 27 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยบรมราชชนนี กรุงเทพ 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

- ประสบการณทํางานเวชศาสตรฟนฟู 22 ป 

- ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

- การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาดานการขับถายปสสาวะ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน, เอกสารขอมูลสาํหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมกาวิจัย 

  



138 
 

 
 

 



139 
 

 
 

 



140 
 

 
 

 



141 
 

 
 



142 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

สิ่งที่สงแนบมาดวย 

1. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เรื่องบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัยเรื่อง “บทบาทพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู” พรอมกับจัดสงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัย ใหทานพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการ

เขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย โดยคณะกรรมการของคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงหวังอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย 

 

        ดวยความเคารพอยางสูง 

       ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ  
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แบบสอบถาม รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

สวนท่ี 1: ขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับการกําหนดบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

1. ชื่อ – นามสกุล...................................................................................................... 

2. สถานท่ีปฏิบัติงาน................................................................................................. 

3. ตําแหนงปจจุบัน................................................................................................... 

4. ระยะเวลาในการปฏบัติงานในตําแหนงปจจุบัน..............................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน

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

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

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

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

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

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

6. ประสบการณในการปฏิบัติงานเวชศาสตรฟนฟูและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับบทบาทพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังน้ี 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน ควร

ประกอบดวยบทบาทดานใดบาง 
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2. ทานคิดวาบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละดาน ควรมีการแสดงออกหรือการปฏิบัติ

อยางไร 
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เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

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

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง “บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว 

ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวย บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งหมด 7 ดาน รวม 56  ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการนี้

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะ

ตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละ

รอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามน้ีคืนภายใน 

วันศุกรท่ี 27 กรกฎาคม 2555 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

โทรศัพท 080-616-7885  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

(รอบท่ี 2) 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ROLE OF THE REHABILITATION NURSE 

 

 

 

 

ผูวิจัย   ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับ

การบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน โดยขอ

คําถาม ประกอบดวย บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ท้ังหมด 7 ดาน จํานวน 56 ขอ ดังนี้ 

1. บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟ ู  จํานวน   20 ขอ   

2. บทบาทดานปองกันภาวะแทรกซอน    จํานวน    7 ขอ    

3. บทบาทดานวิชาการและการวิจัย    จํานวน    6  ขอ 

4. บทบาทดานการสอนและใหคําปรึกษา    จํานวน    5    ขอ 

5. บทบาทดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง  จํานวน    4    ขอ 

6. บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต              จํานวน    9    ขอ 

7. บทบาทดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี     จํานวน    5   ขอ 

 

คําจํากัดความ 

 บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึงการกระทําและการแสดงออกของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู ที่เกิดจากการไดรับการศึกษาอบรม การกําหนดงานเฉพาะ

ตําแหนง ท่ีใหการดูแลผูปวยกลุมท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจากโรคหลอดเลือดสมอง 

และบาดเจ็บไขสันหลัง ตามความคาดหวังของผูใชบริการ ผูรวมงานและองคกรวิชาชีพ 
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คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน ทั้งนี้

โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 

5   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มากท่ีสุด 

4   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มาก  

3   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ ปานกลาง 

2   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอย 

1   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอยท่ีสุด 

  

แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการ

พยาบาล(Nursing Process) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือและกําหนดคา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

4 ประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

5 จัดเตียง และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน ผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect), ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

6 ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและจัดเตรียมอุปกรณที่

เหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดทา พลิก

ตะแคงตัวและการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

8 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการรักษาทาง 

เวชศาสตรฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแล

ผูปวย เชน นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  

นักอรรถบําบัด  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่เหมาะสมและการ

จํากัดปริมาณน้ําด่ืม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

11 สอนการฝกขับถายปสสาวะ ดวยวิธีการสวนปสสาวะดวย

เทคนิคสะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยใช

สายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self cath) ในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดยการจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management)ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ตาม

การบาดเจ็บ การใชชีวิตและสภาพแวดลอมตางๆ เชนการ

กําหนดเวลาขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตอง

ขณะท่ีอยูในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     



153 
 
 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรางกายเพื่อเตรียมความพรอม

ของกลามเน้ือใหแข็งแรงในการใสกายอุปกรณ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก(Neglect) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา ติดตอเครือขาย เพื่อจัดการ

ผูปวยรายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางครอบคลุมและตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

17 วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติ

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บาน ใหเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อให

ผูปวยไดรับความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไป

ดํารงชีวิตในสังคมไดตามเดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

21 

บทบาทดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหลเคลื่อน(Shoulder 

subluxation) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแนะนําวิธี

ปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

22 ประเมินความสามารถในการกลืน และใหคําแนะนําผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องการกลืนอาหาร อุปกรณท่ี

เหมาะสมในการรับประทาน วิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

23 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตก

หกลม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

24 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและผูดูแลในเรื่องการ

ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

25 ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

26 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน

ผิดปกติ(Autonomic dysreflexia)ในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลัง และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

27 ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา (Postural hypotension) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

28 

บทบาทดานวิชาการและการวิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

29 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

30 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

31 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

32 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

33 สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟู

สภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

34 

บทบาทดานการสอนและใหคําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

35 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

36 สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยเดินท่ีถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแล

ผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

37 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวใหทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

38 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได

ในสังคม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

            

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

39 

 

บทบาทดานการประสานงานและการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

40 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Team meeting) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

41 ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพ

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

42 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับ

การดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกล

บานผูปวย 

 ขอเสนอแนะ..................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

43 

บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา 

คุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

44 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิดความพิการซ้ําซอน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

45 ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

46 ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง กฎหมาย และสิทธิผู

พิการ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

47 ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบอาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวย

สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

48 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและสิทธิสวัสดิการตางๆ

แกผูปวยและญาติ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

49 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

50 สงเสริมใหผูปวยพิการที่มีความสามารถในดานการเลนกีฬา

ฝกฝนและเขารวมกับสมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

51 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

52 

บทบาทดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

53 ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคน

พิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

54 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสีย เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพงานตอไป 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

55 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

56 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การ

ใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 
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เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบท่ี 3 

 

เรียน  

 ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง“บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟายซี่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2  แลวซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบดวย

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 7 ดาน รวม 57 ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนรอบ

สุดทาย ในการน้ีใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวัน 6 สิงหาคม 2555 

 

   

 

      

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

   ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 

โทรศัพท 080-6167885 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

เร่ือง 

“บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของ

กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจาการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน

ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมท้ังระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 

2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 

  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 

ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมาใชสัญลักษณ X 

2. เมื่อทานไดพิจาณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งน้ีโปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ

ขอ ดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยท่ีสุด 
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3. หากคําตอบองทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 

ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของทานอยุนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม

สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเขียน

ชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ 

คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  

คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 ขึ้นไป หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50-4.49 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50-3.49 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญ 

ปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50-2.49 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญนอย 

คามัธยฐานตํ่ากวา 1.50 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญนอยที่สุด 

 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 

นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ี

มีตอบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ี

มีตอบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

ไมความสอดคลองกัน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1. 

บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจ

วินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

เหตุผล

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

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

.. 

∆ 
X 

 
√ 
 

 

 

 

 

   4.70 0.60  

 

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

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

. 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1.บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในการประเมิน วิเคราะห ตรวจวินิจฉัย

เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู ในขอ 1 มีคามัธยฐาน (Md) = 4.70 และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (IR) = 0.60 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา บทบาทการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ดานการประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู มีระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

กัน 

2.คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา  

ความคิดเห็นของทานสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทานทบทวน

แลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูใน

ขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

2. ประเมินความสามารถในการรับรูและ

การสื่อสารเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

เหตุผล

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

 ∆ 
 

 

 

 

 

X 

√ 
 

  4.01 1.00  

 

 

จากตัวอยางขอ 2 

1.บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา

พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีระดับความเห็นวาบทบาทเวช

ศาสตรฟนฟู ดานการประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร อยูในระดับความสําคัญมาก 

2.คําตอบในรอบท่ี 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีผูวิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3.หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลและ 

ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

หมายเหตุ : 

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได

ตอบแบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดงเพื่อให

ทานสังเกตไดชัดเจน 
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 

 

ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

บทบาทดานการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ 

ตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาล

เพื่อวางแผนการพยาบาลฟนฟู

สภาพ 

เหตุผล..................................... 

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

 

 

 

0.46 

 

 

 

ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแก

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว โดย

ใชกระบวนการพยาบาล

(Nursing Process) 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

    4.71 0.46  

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและกําหนดคาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟูดานความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูปวย 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.57 0.51  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

4 

 

ประเมินความสามารถในการ

รับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟู

ดานการสื่อสาร 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

 

x 

 

    4.52 0.60  

5 จัดเตียงและสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวของผูปวย เชนผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก 

(Neglect) อัมพาต 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

6 ประเมินความตองการความ

ชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

จัดเตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมกับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

เรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว 

การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี

และการบริหารรางกายเบ้ืองตน 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

8 

 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอน

ไดรับการรักษาทางเวชศาสตร

ฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่รวมกันดูแลผูปวยเชนนัก

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

นักอรรถบําบัด 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

 

    4.52 0.51  

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

ถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวย

เวชศาสตรฟนฟู 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆ 
 

   4.38 0.67 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

ถาทาน

ยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความ

ผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ (Neurogenic 

bladder) โดยการสวนปสสาวะ

เปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณ

น้ําด่ืมควบคูกับการนําผลการ

วินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 (Urodynamic study)มาใชใน

การพยาบาล 

เหตุผล..................................... 

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

        

11 

 

สอนการฝกขับถายปสสาวะดวย

วิธีการสวนปสสาวะดวยเทคนิค

สะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน โดยใชสาย

สวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self 

cath) หรือ ชนิด Single use 

ตามความตองการของผูปวย

และญาติ 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

 

x 

 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดย

การจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management) ที่

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

ตามการบาดเจ็บ การใชชีวิต

และสภาพแวดลอมตาง เชน 

การกําหนดเวลาขับถาย การ

นวดหนาทอง การใชยาระบาย 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.71 0.56  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดิน

และกายอุปกรณที่ถูกตองและ

ปองกันความปลอดภัยขณะฝก

ภายในหอผูปวย 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆ 
 

   4.29 0.71 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบ 

ที่2 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรา

กายเพื่อเตรียมความพรอมของ

กลามเน้ือใหแข็งแรงในการใส

กายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝก

ตามมาตรฐานที่ 

นักกายภาพบําบัดกําหนด 

เหตุผล..................................... 

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.38 0.74 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบท่ี 

2*คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกาย

ดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่ง

ซีก (Neglect) 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา 

ติดตอเครือขายเพื่อจัดการผูปวย

รายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ให

ผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  

17 วางแผนการจําหนาย สอนและ

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่

บาน 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน 

และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บานให

เหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแต

ละราย 

เหตุผล..................................... 

X ∆    4.33 0.65 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

20 ใหความรูและคําแนะนําเรื่อง

เพศสัมพันธ (Sexual 

Rehabilitation) แกผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

 

∆ 
 

 

x 

    4.57 0.51 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

21 สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.51 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

23 ประเมินความสามารถในการ

กลืน และใหคําแนะนําผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเรื่องการ

กลืนอาหาร อุปกรณท่ีเหมาะสม

ในการรับประทานอาหาร วิธีการ

รับประทานอาหารที่ถูกตอง เพื่อ

ปองกันการสําลัก 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.68  

24 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลม

ในผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนิน

มาตรการปองกันการพลัดตกหก

ลม 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.75 0.44  

25 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังระดับสูง และผูดูแลใน

เรื่องการปองกันภาวะแทรกซอน

ทางระบบหายใจ 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.62 0.59 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

26 ประเมินและปองกันภาวะ

ซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.51  

27 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบ

ประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ

(Autonomic dysreflexia)ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

แกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิด

อันตรายถึงแกชีวิต 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

28 ใหความรูและแนะนําวิธีการ

จัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา 

(Postural hypotension) 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

 

29 

บทบาทวิชาการและการวิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนํา

เรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

เหตุผล..................................... 

 

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

    

4.33 

 

0.97 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

30 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

เหตุผล..................................... 

x 

 
∆ 
 

   4.33 0.85 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

31 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษา 

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  

32 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

เหตุผล..................................... 

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

 ∆ 
 

x 

   4.38 0.92  

33 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

    4.57 0.59  

34 

 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยใน

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ

เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

 

    4.71 0.46  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

35 

บทบาทการสอนและให

คําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและ

ญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิด

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

เหตุผล..................................... 

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

0.46 

 

36 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถ

ดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

37 สอนวิธการใชกายอุปกรณและ

เครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวย

ขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

    4.62 0.50  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

38 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวให

ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

เหตุผล..................................... 

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

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

   4.43 0.67  

39 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการ

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตใน

สังคมไดตามศักยภาพ 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.92 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

 

 

40 

บทบาทการประสานงานและ

การดูแลอยางตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

เหตุผล..................................... 

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.81 

 

 

0.40 

 

41 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวม

ปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Team meeting) เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.43  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

42 

 

 

ประสานงานชุมชน แหลง

ประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ 

เหตุผล..................................... 

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

43 ประสานงานหนวยงานที่

เก่ียวของในการสงตอผูปวย

เพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตร

ฟนฟูใกลบานผูปวย 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  

 

 

44 

บทบาทการสงเสริมสุขภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกาย

แกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

เหตุผล..................................... 

 

 

x 

 

 

∆ 
 

    

 

4.29 

 

 

0.95 

 

 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

45 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิด

ความพิการซ้ําซอน 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

46 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

เหตุผล..................................... 

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.68 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

47 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ 

เหตุผล..................................... 

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

 ∆ 
 

   4.48 0.68 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

48 ใหความรูกับผูปวยและญาติใน

เรื่องกฎหมายและสิทธิผูพิการ 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.59  

49 ประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อให

ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิต

อยูในสังคมได 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆ 
 
 

   4.48 0.60 **คําตอบ

ของทานอยู

นอกพิสัย 

ควอไทล 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

50 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคน

พิการและแนวทางการขอใชสิทธิ

สวัสดิการตางๆแกผูปวยและ

ญาติ 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 
x 

    4.62 0.50  

51 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

 

 

    4.71 0.47  

52 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลง

ประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศ

ไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงประเทศไทย 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.58  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

53 

บทบาทดานนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพ

ใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

เหตุผล..................................... 

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

 
 
∆ 
 
x 

     

 

4.52 

 

 

0.60 

 

54 ประยุกตนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ 

คนพิการและผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.57 0.60  

55 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้ง

ขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนา

คุณภาพงานตอไป 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.60  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

56 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและ

เครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆    4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล

ถายืนยัน

คําตอบ

กรุณาให

เหตุผล 

57 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม

เพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การให

คําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพ

ผานระบบอินเทอรเน็ต 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.58  

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

สิ่งที่สงแนบมาดวย 

1. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เรื่องสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

2. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัยเรื่อง “สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” พรอมกับจัดสงเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย ใหทานพิจารณา เพื่อเปน

ขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยน้ีไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย โดยคณะกรรมการของ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงหวังอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย 

 

        ดวยความเคารพอยางสูง 

       ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ  
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แบบสอบถาม รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

สวนท่ี 1: ขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

1. ชื่อ – นามสกุล...................................................................................................... 

2. สถานท่ีปฏิบัติงาน................................................................................................. 

3. ตําแหนงปจจุบัน................................................................................................... 

4. ระยะเวลาในการปฏบัติงานในตําแหนงปจจุบัน..............................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน

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

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

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

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

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

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

6. ประสบการณในการปฏิบัติงานเวชศาสตรฟนฟูและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังน้ี 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน 

ควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 



143 
 
 

2. ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละดาน ควรมีการแสดงออกหรือการปฏิบัติ

อยางไร 
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เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

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

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง “สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว 

ซึ่งในครั้งน้ีจะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งหมด 7 ดาน รวม 56  ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ี ในการน้ี

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ังขอเสนอแนะ

ตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละ

รอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามน้ีคืนภายใน 

วันศุกรท่ี 27 กรกฎาคม 2555 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

โทรศัพท 080-616-7885  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

(รอบท่ี 2) 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

ROLE OF THE REHABILITATION NURSE 

 

 

 

 

ผูวิจัย   ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับ

การบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน โดยขอ

คําถาม ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 56 ขอ ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู  จํานวน   20 ขอ   

2. สมรรถนะดานปองกันภาวะแทรกซอน    จํานวน    7 ขอ    

3. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย    จํานวน    6  ขอ 

4. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา   จํานวน    5    ขอ 

5. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง จํานวน    4    ขอ 

6. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต           จํานวน    9    ขอ 

7. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี     จํานวน    5   ขอ 

 

คําจํากัดความ 

 สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู ความสามารถ 

ทักษะและคุณลักษณะ ท่ีทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูสามารถสราง

ผลงานไดโดดเดน สงผลในการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน ทั้งนี้

โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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5   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มากท่ีสุด 

4   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มาก  

3   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ ปานกลาง 

2   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอย 

1   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอยท่ีสุด 

  

แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการ

พยาบาล(Nursing Process) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือและกําหนดคา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

4 ประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

5 จัดเตียง และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน ผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect), ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

6 ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและจัดเตรียมอุปกรณที่

เหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดทา พลิก

ตะแคงตัวและการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

8 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการรักษาทาง 

เวชศาสตรฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแล

ผูปวย เชน นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  

นักอรรถบําบัด  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่เหมาะสมและการ

จํากัดปริมาณน้ําด่ืม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

11 สอนการฝกขับถายปสสาวะ ดวยวิธีการสวนปสสาวะดวย

เทคนิคสะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยใช

สายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self cath) ในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดยการจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management)ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ตาม

การบาดเจ็บ การใชชีวิตและสภาพแวดลอมตางๆ เชนการ

กําหนดเวลาขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตอง

ขณะท่ีอยูในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรางกายเพื่อเตรียมความพรอม

ของกลามเน้ือใหแข็งแรงในการใสกายอุปกรณ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก(Neglect) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา ติดตอเครือขาย เพื่อจัดการ

ผูปวยรายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางครอบคลุมและตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

17 วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติ

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บาน ใหเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อให

ผูปวยไดรับความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไป

ดํารงชีวิตในสังคมไดตามเดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความเห็น 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

21 

สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหลเคลื่อน(Shoulder 

subluxation) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแนะนําวิธี

ปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

22 ประเมินความสามารถในการกลืน และใหคําแนะนําผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องการกลืนอาหาร อุปกรณท่ี

เหมาะสมในการรับประทาน วิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

23 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตก

หกลม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

24 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและผูดูแลในเรื่องการ

ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

25 ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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5 4 3 2 1 

26 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน

ผิดปกติ(Autonomic dysreflexia)ในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลัง และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

27 ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา (Postural hypotension) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
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28 

สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

29 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

30 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

31 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

32 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

33 สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟู

สภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
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34 

สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

35 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

36 สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยเดินท่ีถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแล

ผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

37 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวใหทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

38 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได

ในสังคม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

            

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

39 

 

สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

40 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Team meeting) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

41 ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพ

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

42 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับ

การดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกล

บานผูปวย 

 ขอเสนอแนะ..................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

43 

สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา 

คุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

44 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิดความพิการซ้ําซอน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

45 ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

46 ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง กฎหมาย และสิทธิผู

พิการ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

47 ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบอาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวย

สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

48 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและสิทธิสวัสดิการตางๆ

แกผูปวยและญาติ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

49 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

50 สงเสริมใหผูปวยพิการที่มีความสามารถในดานการเลนกีฬา

ฝกฝนและเขารวมกับสมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

51 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

52 

สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

53 ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคน

พิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

54 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสีย เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพงานตอไป 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

55 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

56 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การ

ใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะต 

เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 
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เรียน  

 ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟายซี่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2  แลวซึ่งในครั้งน้ีจะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบดวย

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 7 ดาน รวม 57 ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนรอบ

สุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวัน 6 สิงหาคม 2555 

 

   

 

      

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

   ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 

โทรศัพท 080-6167885 

 

 

 

 

แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

เร่ือง 
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“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของ

กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจาการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน

ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมท้ังระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 

2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 

  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 

ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมาใชสัญลักษณ X 

2. เมื่อทานไดพิจาณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งน้ีโปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ

ขอ ดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยท่ีสุด 

3. หากคําตอบองทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 

ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ

แตถาคําตอบของทานอยุนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม

สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเขียน

ชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ 
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คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  

คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 ขึ้นไป หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50-4.49 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50-3.49 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญ 

ปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50-2.49 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญนอย 

คามัธยฐานตํ่ากวา 1.50 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญนอยที่สุด 

 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 

นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่

มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ี

มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

ไมความสอดคลองกัน 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความสําคัญ 
ความเห็น

ของกลุม
หมายเหตุ 
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ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1. 

สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง

เวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจ

วินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

เหตุผล

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

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

.. 

∆ 
X 

 
√ 
 

 

 

 

 

   4.70 0.60  

 

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

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

. 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1.สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในการประเมิน วิเคราะห ตรวจวินิจฉัย

เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู ในขอ 1 มีคามัธยฐาน (Md) = 4.70 และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (IR) = 0.60 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ดานการประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู มีระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

กัน 

2.คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา  

ความคิดเห็นของทานสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีทานทบทวน

แลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูใน

ขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 

 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 
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5 4 3 2 1 Md IR 

2. ประเมินความสามารถในการรับรูและ

การสื่อสารเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

เหตุผล

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

 ∆ 
 

 

 

 

 

X 

√ 
 

  4.01 1.00  

 

 

จากตัวอยางขอ 2 

1.สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา

พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีระดับความเห็นวาสมรรถนะเวช

ศาสตรฟนฟู ดานการประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร อยูในระดับความสําคัญมาก 

2.คําตอบในรอบท่ี 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีผูวิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3.หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลและ 

ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีไมมีเครื่องหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได

ตอบแบบสอบถามขอน้ัน 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง

เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 

 

แบบสอบถามรอบท่ี 3 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

หมาย

เหต ุ
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ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ 

ตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาล

เพื่อวางแผนการพยาบาลฟนฟู

สภาพ 

เหตุผล..................................... 

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

 

 

 

0.46 

 

 

 

ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแก

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว โดย

ใชกระบวนการพยาบาล

(Nursing Process) 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

    4.71 0.46  

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและกําหนดคาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟูดานความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูปวย 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.57 0.51  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ
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5 4 3 2 1 Md IR 

4 

 

ประเมินความสามารถในการ

รับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟู

ดานการสื่อสาร 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

 

x 

 

    4.52 0.60  

5 จัดเตียงและสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวของผูปวย เชนผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก 

(Neglect) อัมพาต 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

6 ประเมินความตองการความ

ชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

จัดเตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมกับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

เรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว 

การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี

และการบริหารรางกายเบ้ืองตน 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

8 

 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอน

ไดรับการรักษาทางเวชศาสตร

ฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่รวมกันดูแลผูปวยเชนนัก

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

นักอรรถบําบัด 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

 

    4.52 0.51  

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

ถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวย

เวชศาสตรฟนฟู 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆ 
 

   4.38 0.67 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

ถาทาน

ยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความ

ผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ (Neurogenic 

bladder) โดยการสวนปสสาวะ

เปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณ

น้ําด่ืมควบคูกับการนําผลการ

วินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 (Urodynamic study)มาใชใน

การพยาบาล 

เหตุผล..................................... 

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

        

11 

 

สอนการฝกขับถายปสสาวะดวย

วิธีการสวนปสสาวะดวยเทคนิค

สะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน โดยใชสาย

สวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self 

cath) หรือ ชนิด Single use 

ตามความตองการของผูปวย

และญาติ 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

 

x 

 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดย

การจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management) ที่

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

ตามการบาดเจ็บ การใชชีวิต

และสภาพแวดลอมตาง เชน 

การกําหนดเวลาขับถาย การ

นวดหนาทอง การใชยาระบาย 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.71 0.56  
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดิน

และกายอุปกรณที่ถูกตองและ

ปองกันความปลอดภัยขณะฝก

ภายในหอผูปวย 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆ 
 

   4.29 0.71 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบ 

ที่2 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรา

กายเพื่อเตรียมความพรอมของ

กลามเน้ือใหแข็งแรงในการใส

กายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝก

ตามมาตรฐานที่ 

นักกายภาพบําบัดกําหนด 

เหตุผล..................................... 

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.38 0.74 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบท่ี 

2*คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกาย

ดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่ง

ซีก (Neglect) 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา 

ติดตอเครือขายเพื่อจัดการผูปวย

รายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ให

ผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  

17 วางแผนการจําหนาย สอนและ

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่

บาน 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน 

และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บานให

เหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแต

ละราย 

เหตุผล..................................... 

X ∆    4.33 0.65 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

20 ใหความรูและคําแนะนําเรื่อง

เพศสัมพันธ (Sexual 

Rehabilitation) แกผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

 

∆ 
 

 

x 

    4.57 0.51 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

21 สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.51 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

23 ประเมินความสามารถในการ

กลืน และใหคําแนะนําผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเรื่องการ

กลืนอาหาร อุปกรณท่ีเหมาะสม

ในการรับประทานอาหาร วิธีการ

รับประทานอาหารที่ถูกตอง เพื่อ

ปองกันการสําลัก 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.68  

24 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลม

ในผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนิน

มาตรการปองกันการพลัดตกหก

ลม 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.75 0.44  

25 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังระดับสูง และผูดูแลใน

เรื่องการปองกันภาวะแทรกซอน

ทางระบบหายใจ 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.62 0.59 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

26 ประเมินและปองกันภาวะ

ซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.51  

27 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบ

ประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ

(Autonomic dysreflexia)ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

แกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิด

อันตรายถึงแกชีวิต 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

28 ใหความรูและแนะนําวิธีการ

จัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา 

(Postural hypotension) 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

 

29 

สมรรถนะวิชาการและการ

วิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนํา

เรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

 

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

    

4.33 

 

0.97 

 



175 
 
 

เหตุผล..................................... 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

30 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

เหตุผล..................................... 

x 

 
∆ 
 

   4.33 0.85 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

31 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษา 

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  

32 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

เหตุผล..................................... 

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

 ∆ 
 

x 

   4.38 0.92  

33 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

    4.57 0.59  
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34 

 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยใน

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ

เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

 

    4.71 0.46  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

35 

สมรรถนะการสอนและให

คําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและ

ญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิด

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

เหตุผล..................................... 

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

0.46 

 

36 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถ

ดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

37 สอนวิธการใชกายอุปกรณและ

เครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวย

ขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

 

    4.62 0.50  
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............................................... 

 

 

 

 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

38 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวให

ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

เหตุผล..................................... 

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

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

   4.43 0.67  

39 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการ

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตใน

สังคมไดตามศักยภาพ 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.92 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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40 

สมรรถนะการประสานงาน

และการดูแลอยางตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

เหตุผล..................................... 

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.81 

 

 

0.40 

 

41 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวม

ปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Team meeting) เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.43  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

42 

 

 

ประสานงานชุมชน แหลง

ประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ 

เหตุผล..................................... 

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

43 ประสานงานหนวยงานที่

เก่ียวของในการสงตอผูปวย

เพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตร

ฟนฟูใกลบานผูปวย 

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  
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เหตุผล..................................... 

 

 

44 

สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกาย

แกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

เหตุผล..................................... 

 

 

x 

 

 

∆ 
 

    

 

4.29 

 

 

0.95 

 

 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

45 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิด

ความพิการซ้ําซอน 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

46 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

เหตุผล..................................... 

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.68 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 
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47 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ 

เหตุผล..................................... 

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

 ∆ 
 

   4.48 0.68 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

48 ใหความรูกับผูปวยและญาติใน

เรื่องกฎหมายและสิทธิผูพิการ 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.59  

49 ประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อให

ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิต

อยูในสังคมได 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆ 
 
 

   4.48 0.60 **คําตอบ

ของทานอยู

นอกพิสัย 

ควอไทล 

 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

50 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคน

พิการและแนวทางการขอใชสิทธิ

สวัสดิการตางๆแกผูปวยและ

ญาติ 

เหตุผล..................................... 

∆ 
 
x 

    4.62 0.50  
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51 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

 

 

    4.71 0.47  

52 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลง

ประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศ

ไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงประเทศไทย 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.58  

 

 

 

 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

53 

สมรรถนะดานนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพ

ใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

เหตุผล..................................... 

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

 
 
∆ 
 
x 

     

 

4.52 

 

 

0.60 

 

54 ประยุกตนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ 

คนพิการและผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.57 0.60  

55 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้ง

ขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนา

คุณภาพงานตอไป 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.60  
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

56 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและ

เครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

เหตุผล..................................... 

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

x 

 
∆    4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล

ถายืนยัน

คําตอบ

กรุณาให

เหตุผล 

57 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม

เพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การให

คําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพ

ผานระบบอินเทอรเน็ต 

เหตุผล..................................... 

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.58  

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 

 

ขอ รายการ เหตุผล 

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและกําหนดคาความแข็งแรง

ของกลามเน้ือเพื่อใชในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟูดาน

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ของผูปวย 

-พยาบาลรวมประเมินกับแพทย นัก

กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตร

การกีฬา (9) 

4 ประเมินความสามารถในการรับรูและ

การสื่อสารเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

-วางแผนรวมกันนักอรรถบําบัด (9) 

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึง

แผนการฝกและการทํากิจกรรมในแต

ละวันของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

-ไมจําเปนตองบอกทุกวันเพราะผูปวยที่อยูใน

โรงพยาบาลแผนการรักษาไมคอยเปลี่ยน ดังนั้น

ควรแจงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (19) 

-เพื่อเปนการวางแผนการปฏิบัติใหกับผูปวยและ

ญาติไดรับทราบและมีการเตรียมตัวใหพรอม (7) 

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติ

ในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณน้ําด่ืม

ควบคูกับการนําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ 

เชนยูโรพลศาสตร (Urodynamic 

study) มาใชในการพยาบาล 

-ขอนี้อาจตองขึ้นอยูกับบริบทของ

สถานพยาบาลแตละแหง (18) 

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและ

กายอุปกรณที่ถูกตองและปองกันความ

ปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวย 

-เพื่อเปนการใหผูปวยเขาใจในการใชอยาง

ถูกตอง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได (2) 
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ขอ รายการ เหตุผล 

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบานและการ

จัดสิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยตองกลับไปอยู

ที่บานใหเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

-ในรายละเอียดการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 

นักกิจกรรมบําบัดจะแสดงบทบาทท่ีชัดเจนใน

เรื่องการปรับสภาพ อุปกรณเพื่อความเหมาะสม

แตถาในบทบาทพยาบาลใหคําแนะนําท่ีชัดเจน

ไดเชนเดียวกันในวิชาชีพพยาบาล (6) 

-เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดอยางเหมาะสม

แตควรมีการทํางานรวมกับนักกิจกรรมบําบัดแล

แพทยเวชศาสตรฟนฟูเพื่อความเหมาะสม (10) 

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวกลับไปดําเนินชีวิต

ในสังคมไดตามศักยภาพและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

-พยาบาลอาจจะเปนเพียงแคสวนหนึ่งของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยแตไมไดเปน

บทบาทหลักของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (19) 

28 เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่อง

เวชศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ 

-เมื่อพยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาน้ีแลว

พยาบาลควรเปนวิทยากรใหความรู คําแนะนํา 

การเปนวิทยากรมีความสําคัญเพื่อเผยแพรงาน

เวชศาสตรฟนฟูใหหนวยงานภายนอกรูจักเรา

(19) 

-พยาบาลเปนหลักในการเปนวิทยากร (9) 

-เพราะหนวยงานเรามีความเชี่ยวชาญที่จะ

สามารถใหคําแนะนําได (10) 

29 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

-เมื่อพยาบาลมีประสบการณและเปน

ผูเชี่ยวชาญในดานนี้ ควรที่จะสอนหรือนิเทศ

พยาบาล/พยาบาลเฉพาะทางได (19) 

31 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

-เพื่อความกาวหนาของวิชาชีพและปจจุบันการ

ทํางานวิจัยจะชวยใหพยาบาลมีขอมูลเชิง

ประจักษและสามารถนําสิ่งที่สงสัยมาหาคําตอบ

ดวยกระบวนการวิจัย (19) 

-ทํางานวิจัยโดยเฉพาะในเรื่องที่พยาบาลฟนฟู
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ตองเชี่ยวชาญตางจากงานพยาบาลทั่วไป (9) 

-เพื่อใหเกิดงานวิจัยท่ีจะพัฒนาใหการพยาบาล

ฟนฟูสภาพมีองคความรูท่ีย่ิงขึ้นไป (18) 

36 สอนวิธีการใชกายอุปกรณและ

เครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแกผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

วิธีการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแก

ผูดูแล 

-เปนบทบาทของนักกายภาพบําบัดที่จะตอง

สอนผูปวยและผูดูแลอยูแลว พยาบาลไม

จําเปนตองชวยสอนเปนหลัก แตพยาบาลควรรู

เขาใจและสามารถนําไปใชและแนะนําได (9) 

37 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวใหทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

-การใหคําแนะนําไมจําเปนตองจํากัดเฉพาะแค

ในโรงพยาบาลและบทบาทการใหคําปรึกษา

เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

(9) 

-เนื่องจากเปนผูปฏิบัติและเชี่ยวชาญจึงสามารถ

เปนที่ปรึกษาได (10) 

42 ประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของใน

การสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแล

ฟนฟูอยางตอเน่ือง เชน หนวยเวช

ศาสตรฟนฟูใกลบานผูปวย 

-ระบบการสงตอเปนบทบาทหนึ่งของนักสังคม

สงเคราะห หรือบางโรงพยาบาลมีศูนยสงตอ 

พยาบาลเปนผูประสานงาน (9) 

 

43 ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแก

บุคลากรในหนวยงานตางๆท้ังภายใน

และภายนอกหนวยงาน 

-เพื่อปองกันโรคที่สงผลตอชีวิตของแตละคนเพื่อ

ไมใหเกิดความพิการในอนาคตและตองมาฟนฟู

สภาพ (9) 

45 ใหความรูแกประชาชนในการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

-ตองเปนเชิงรุกเพื่อปองกันดีกวามารักษาเมื่อ

เปนแลว (9) 

-เมื่อผูปวยมีความรู ประชาชนทั่วไปมีความรู 

สามารถปองกันการเกิดโรคได ลดภาระ

คาใชจายในการรักษาไดอยางมาก (11) 
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46 ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง

กฎหมายและสิทธิผูพิการ 

-เปนบทบาทของนักสังคมสงเคราะห แต

พยาบาลควรมีความรูเพื่อไวตอบขอสงสัยของ

ผูปวย แตถาโรงพยาบาลไมมีนักสังคม

สงเคราะห พยาบาลจึงตองทําหนาท่ีนี้แทน (9) 

-รวมมือกับนักสังคมสงเคราะห (19) 

51 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลง

ประโยชนสําหรับผูพิการ เชน สมาคม

คนพิการแหงประเทศไทย สํานักงาน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงประเทศไทย 

-บางครัง้ไมจําเปนตองใหติดตอถึงระดับประเทศ

เพราะการชวยเหลืออาจไมทั่วถึง แตนาจะ

แนะนําแหลงประโยชนใกลๆผูปวยในชุมชน (9) 

-พยาบาลควรรอบรูเรื่องแหลงประโยชนสําหรับ

ผูปวย/ผูพิการ เพื่อใหครอบคลุมทั้งมิติทาง

การแพทย และมิติเชิงสังคม(18) 

56 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขาย

ตางๆเพื่อประสานประโยชนใหผูปวยที่

มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

-ปจจุบันผูปวยมีความรูมากขึ้นจากแหลงขอมูล

สารสนเทศดังน้ันพยาบาลจึงจําเปนตองเขาถึง

ขอมูลเพื่อประโยชนในการแนะนําสิ่งท่ีถูกตอง

ใหแกผูปวย (9) 

-เนื่องจากผูปวยนั้นอาจจะไมสามารถเขาถึง

ขอมูลไดดวยตนเอง พยาบาลจึงควรเปนผูที่

เขาถึงขอมูลขาวสารเพื่อเปนการประสานงาน

และใหความรู (11) 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอท่ีเปลี่ยนแปลง 

(ขอ) 

รอยละ 

1 9 15.78 

2 14 24.56 

3 9 15.78 

4 2 3.50 

5 11 19.29 

6 1 1.75 

7 1 1.75 

8 1 1.75 

9 4 7.01 

10 0 0 

11 0 0 

12 4 7.01 

13 6 10.52 

14 0 0 

15 0 0 

16 5 8.77 

17 4 7.01 

18 5 8.77 

19 25 43.85 

20 0 0 

21 4 7.01 

รวม 105 184.11 

คาเฉลี่ย 5.00 8.77 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 รอยเอกหญิงอนัญญา  คะสะติ เกิดเมื่อวันที่ 22 กันยายน พ.ศ.2522 ที่อําเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ปการศึกษา 

2547 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหาร

การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ขณะศึกษา

ตอ รับราชการตําแหนงพยาบาลประจําการ หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา กรุงเทพมหานคร  
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