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 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

โดยใชเทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลหลักคือ ผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 21 คน 

ประกอบดวย แพทยผู เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ
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และขั้นตอนที่  3 นําขอมูลที่ไดมาคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลและสง
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และคาพิสัยระหวางควอไทลเพื่อสรุปผลการวิจัย 
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1) ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 2) ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 3) ดานการ

สอนและใหคําปรึกษา 4) ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 5) ดานวิชาการและการวิจัย 6) ดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง และ 7) ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ
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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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา แนะนํา

และชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสและหวงใยตลอดจนให

กําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาในการ

ทําวิทยานิพนธเปนอยางย่ิง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณย่ิงขึ้น 
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ประสาทวิชาความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ไดเขารับการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้ 

 กราบขอบพระคุณกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ใหคําแนะนํา และใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยอยางดีย่ิง 

 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชาเพื่อนรวมงานและ พี่ๆนองๆ ประจําหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ใหการสนับสนุน ใหโอกาสในการศึกษาตอ ใหกําลังใจและคอยชวยเหลือ

อยางสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนคณะพยาบาลศาสตร และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลือใน

ดานการเรียน และการทําวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงดวยดี 

 ทายท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูใหกําเนิดและใหชีวิต ใหความรักความหวงใยเปน

กําลังใจใหตอสูกับทุกปญหา และคุณสัญชัย โลจนะรุงสิริ ท่ีชวยสนับสนุน จนทําใหสามารถสําเร็จ

การศึกษาไดอยางภาคภูมิ คุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแด ผูมีพระคุณ คณาจารยผูประสิทธิ

ประสาทความรู และกัลยาณมิตรทุกทาน 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 จากกระแสการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วของโลกท้ังทางดานการเมือง สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดลอม และความกาวหนาทางเทคโนโลยี สงผลใหประเทศไทยตองมีการปฏิรูประบบตางๆ 

เพื่อใหกาวทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกประเทศ การปรับตัวเขาสูเศรษฐกิจ

โลกโดยท่ีภูมิภาคเอเชียมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้น การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลง

ภูมิอากาศของโลกซึ่งสงผลตอระบบนิเวศ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ตอบสนองตอการ

ดํารงชีวิตของประชาชนมากย่ิงขึ้น นําไปสูแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.

2555-2559) ท่ีมีวิสัยทัศนวา “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรม และ

มีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง” โดยยังคงยึดหลักการปฏิบัติตาม “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 

และขับเคลื่อนใหบังเกิดผลในทางปฏิบัติที่ชัดเจนย่ิงขึ้นในทุกภาคสวน ยึดแนวคิดการพัฒนาแบบ

บูรณาการเปนองครวมท่ีมี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2554) สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติไดกําหนด

ยุทธศาสตรการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองตอปญหา

สุขภาพในทุกกลุมเปาหมาย และพัฒนาระบบสงตอที่ไรรอยตอ ใหความสําคัญกับการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานและการใหบริการในทุกระดับใหไดมาตรฐาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางมี

คุณภาพทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน มีบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขที่เพียงพอในทุกระดับ มี

การใชเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการแพทยเฉพาะทางให

ครอบคลุมพื้นท่ีตามความจําเปน จัดบริการสุขภาพในกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก เด็ก สตรี 

ผูสูงอายุ คนพิการ พัฒนาระบบสงตอโดยประชาชนไมถูกปฏิเสธการสงตอและไดรับการดูแลที่ดี

ระหวางการสงตอ สนับสนุนใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชนและความคาดหวัง เพื่อใหผูบริการสามารถ

ปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนดังท่ีกลาวมา ศาสตรทางเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation) เขามามี

บทบาทสําคัญในการใหบริการทางดานสาธารณสุขมากขึ้น เน่ืองจากเวชศาสตรฟนฟูมุงใหการ

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยที่อาจเกิดจากผลของโรค หรือจากอุบัติเหตุตางๆ เพื่อชวยให
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ผูปวยเหลานั้นกลับคืนสูสภาพใกลเคียงกับปกติมากที่สุดท้ังดานรางกาย จิตใจ สภาพสังคม และ

สภาพเศรษฐกิจใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขพอสมควรแกอัตภาพ (เสก อัษรานุ

เคราะห, 2525) โดยผูปวยที่เขารับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูไดแก ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูกและขอ การถูกตัด

แขน ขา และโรคเรื้อรัง ซึ่งผูปวยเหลานี้มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น และเปนกลุมผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพ (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2525) โดยเฉพาะอยางย่ิงในขณะที่สังคมมี

การเปลี่ยนแปลงไมวาจะเปนโครงสรางประชากร ปญหาเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การศึกษา 

รวมทั้งความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยี ประชาชนมีโอกาสเขาถึงความรูเรื่องสุขภาพอนามัยมาก

ขึ้น ผูสูงอายุ มีอายุยืนขึ้นมีผลตอการเกิดความเสื่อม ความพิการ ความเจ็บปวยมากขึ้นสอดคลอง

กับโครงสรางประชากรของประเทศไทยพบวาในปพ.ศ.2553 มีจํานวนผูสูงอายุ จํานวน 7,493,227 

คน คิดเปนรอยละ 11.97 (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, 2555)ทําใหประเทศไทยกาวเขาสู

สังคมสูงวัยแลวทั้งน้ีเพราะสัดสวนของประชากรอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นจนมากกวารอยละ 

10 ของประชากรทั้งหมด (Shryock, 2004 อางถึงใน สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 2555 ) ซึ่งผูปวยกลุมนี้มี

ปญหาทุพพลภาพจึงมีความจําเปนท่ีตองเขารับการฟนฟูสภาพอยางมาก จากการมีอายุที่ยืนยาว

นั้นทําใหตองเผชิญกับปญหาโรคเรื้อรังตางๆ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซึ่งโรคหลอดเลือดสมอง

เปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ และเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขเนื่องจากมีอุบัติการณสูง จาก

สถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปพ.ศ.2552 พบผูปวยจํานวน 176,202 คน ปพ.ศ.2553 พบผูปวย

จํานวน 196,159 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2555)เปนสาเหตุการตายที่สําคัญและมี

แนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ผูรอดชีวิตมักมีความบกพรองทางกายหลงเหลืออยู (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 

2552) จากพยาธิสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจทําใหผูปวยมีอาการแขนขาครึ่งซีกออน

แรง ปญหาท่ีตามมาคือความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไมสามารถกลืนอาหารหรือ

รับประทานอาหารไดดวยตนเอง ไมสามารถเดินไดตองอาศัยการพึ่งพาผูดูแลหรือการใชอุปกรณ

ชวยเดิน มีรายงานพบวารอยละ 87 ของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีปญหาที่คงเหลือคาง

อยูรอยละ 54 ในดานการเดิน รอยละ 52 ในดานการเคลื่อนไหว รอยละ58 มีปญหาจากอาการเกร็ง 

(Ostwald, Godwin and Cron, 2009) การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งท่ี

จําเปน และควรวางแผนต้ังแตเริ่มแรกรับไวในโรงพยาบาล และตองใหการฟนฟูสภาพแบบองครวม 

ใหครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจ ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น ฟนฟูสภาพรางกายใหผูปวย

ชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด สงเสริมใหครอบครัว ญาติ มีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อการปรับตัว

ทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการกลับเขามีชีวิตในสังคม และสิ่งแวดลอม (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 

2552) เชนเดียวกับอัตราการรอดชีวิตจากของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บไขสันหลังจะมี
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ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึก การสั่งการเคลื่อนไหว ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ

ขับถาย ระบบไหลเวียน กระดูกและกลามเนื้อ ทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันหรือ

เคลื่อนที่ไดตามปกติทําใหมีปญหาการใชชีวิต การทํากิจกรรมตางๆตามมาและเมื่อผูปวยมีอายุมาก

ข้ึนก็จะมีปญหาเพิ่มมากขึ้นดวย ดังน้ันผูปวยกลุมน้ีจึงตองการการดูแลฟนฟูสภาพอยางรอบดาน

และตลอดชีวิต (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) นอกจากน้ีการเจ็บปวยเรื้อรังยังเปนปญหาที่ทําให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาได เชน การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เปน

ตน ทําใหสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆซึ่งผูปวยเหลานี้เมื่อไดรับการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพที่ถูกตอง ผูปวยจะสามารถประกอบกิจกรรมและกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ (ก่ิงแกว 

ปาจรีย, 2548) มีสถิติผูมาขอขึ้นทะเบียนคนพิการท้ังประเทศ ปพ.ศ. 2552 จํานวน 864,437 คน ป

พ.ศ.2555 จํานวน 1,287,089 คน (สํานักสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ, 2555) 

จะเห็นไดมีจํานวนผูพิการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผูปวยเหลานี้เมื่อไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่ถูกตอง 

ผูปวยจะสามารถประกอบกิจกรรมและกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2548)  

ความกาวหนาทางสาขาเวชศาสตรฟนฟูเปนสาขาเฉพาะทางที่รักษาฟนฟูผูปวยที่มีความ

บกพรองทางรางกายซึ่งเกิดจากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพื่อใหผูปวยแตละราย

กลับคืนสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงกับสภาวะกอนการเจ็บปวย (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) การ

รักษาผูปวยหากไมไดรับการบําบัดที่ถูกตองต้ังแตในระยะเริ่มแรกอาจทําใหผูปวยเกิดความพิการได 

จึงมีความจําเปนที่ตองไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูมาใชอยางทันทวงทีจึงจะชวยลดความ

พิการที่อาจเกิดขึ้นได เวชศาสตรฟนฟูเกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดสงครามเนื่องจากการที่มีทหาร

ผานศึกบาดเจ็บและมีความพิการตองไดรับการบําบัดฟนฟูสภาพและใชกายอุปกรณ ในประเทศ

ไทยแพทยสภาเห็นความสําคัญของงานดานนี้จึงอนุมัติใหมีการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวช

ศาสตรฟนฟู ต้ังแตพ.ศ.2525เปนตนมา (เสก อัษรานุเคราะห, 2539)  

ในปจจุบันเวชศาสตรฟนฟูเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล มีลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะ

ทาง กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการต้ังศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติและมีหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูเกิดขึ้นในโรงพยาบาลหลายแหงทั่วประเทศ เชน  

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 

มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนตน โดยมีการใหบริการทั้งผูปวยนอก ผูปวย

ใน ใหการดูแลต้ังแตแรกรับ วางแผนการจําหนาย เตรียมความพรอมกอนกลับไปอยูที่บาน และการ

ประสานงานสงตอผูปวยสูชุมชน 

หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูใหบริการแกผูปวยใน ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ มี

พยาบาลใหการดูแลในหอผูปวยเรียกวา พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งใหการดูแลผูปวยในทุกกลุมวัย
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ทั้งเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุและผูพิการ ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เตรียมความพรอมใหกับผูดูแล

ผูปวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูนอกจากมีหนาท่ีใหการพยาบาลเชนเดียวกับ

พยาบาลทั่วไปแลว ยังมีหนาท่ีดูแลปองกันไมใหผูปวยมีความพิการมากขึ้น เชน การจัดทานอน การ

ดูแลแผลกดทับ และใชวิธีการสอดคลองกับนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัดในการฝกในหอ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตามไดเร็วขึ้น นอกจากนี้มีหนาที่สอนและชวยผูปวยในเรื่องการขับถาย

ปสสาวะ อุจจาระ (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552) พยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟูเปนหนึ่งในทีมเวชศาสตรฟนฟูที่ ถูกคาดหวังใหมีการทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนอยางมี

ประสิทธิภาพ หากพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีสมรรถนะซึ่งหมายถึง ความรู  ความสามารถ 

พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของ

งาน (ณรงควิทย แสนทอง, 2547) ซึ่งมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยโดยตรงและยังชวยสงเสริมความ

ปลอดภัยและชีวิตของผูปวย (Routasalo, Arve and Lauri, 2004) ชวยลดความพิการที่เกิดขึ้นให

ผูปวยกลับสูสภาพใกลเคียงกับปกติมากที่สุดเทาที่จะทําได และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได

อยางมีความสุข หากพยาบาลผูดูแลไมมีสมรรถนะท่ีมีประสิทธิภาพยอมทําใหผูปวยใชเวลาในการ

นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือมีการเจ็บปวยพิการรุนแรงมากขึ้น (Schouten et al., 2009) การนํา

แนวคิดสมรรถนะมาใชในองคการ เปนวิธีหน่ึงที่ทําใหองคการมีผลการปฏิบัติงานที่สูง (นิสดารก  

เวชยานนท, 2550) และยังเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการมอบหมายงานที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับบุคลากรท่ีอยูในหนวยงานน้ันๆ พัฒนาศักยภาพใหบุคลกรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงาน 

 จากสถานการณดังกลาวการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจึงมีความสําคัญและมีความจําเปน

อยางย่ิงที่พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาความรูและทักษะ ซึ่งเปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลเพื่อนําไปสู

การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ(สมจินต เพชรพันธุศรี และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2552) 

ซึ่งมีความสําคัญตอการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู มีบทบาทในหลายมิติ และในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  เพื่อใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยและแผนยุทธศาสตรการพัฒนาของแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 11 เพื่อเปนแนวทางในการเตรียม

คัดเลือก พยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู โดยขอคนพบท่ีไดใชเปน

ขอมูลในการกําหนดขอบเขตหนาท่ี การมอบหมายงานใหตรงกับความรู ความสามารถของพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูและผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตร

การอบรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟเูพื่อการใหบริการทางเวชศาสตรฟนฟูที่มีคุณภาพ จากการศึกษา 
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มาตรฐานบริการเวชศาสตรฟนฟู ขอกําหนด บทบาท คุณลักษณะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้ง

ในประเทศและตางประเทศมาบูรณาการเปนกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไดแก 

สมรรถนะของสมาคมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูประเทศสหรัฐอเมริกา (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

ฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (2553) และอุดมรัตน ซัด

เราะมาน (2553) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณเก่ียวของกับงานเวชศาสตรฟนฟู มาเปนขอสรุปสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง 

พยาบาลวิชาชีพทีม่ีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู โดยใชการรวบรวม

ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการศึกษาโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

  2. ผูใหขอมูลหลัก คือ กลุมผูเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวยแพทย

ผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู และอาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 21 คน โดยการ

คัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางแบบเจาะจง 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู 

ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะ ที่ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู

ปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 

ไดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 7 ดาน ประกอบดวย 

1.สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง การกระทํา

และการแสดงออกของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ไดแก วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู โดยการรวบรวมปญหา คนหาวามีกิจกรรมใดบาง

ที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง หรือตองการความชวยเหลือมากนอยเพียงใด นําขอมูลท่ี

ไดมาวิเคราะหและกําหนดแผนการปฏิบัติการ พยาบาลเปนผูที่มีความรู ทักษะเก่ียวกับหลักและ

วิธีการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู สามารถท่ีจะใหการบริหารหรือออกกําลังกายเพื่อการปองกันความ

พิการ ชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถปฏิบัติกรรมตางๆเก่ียวกับการดูแลตนเองโดยเร็วที่สุด 

เพื่อใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยูในสังคมได

ตามศักยภาพ  

2. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง การแสดงออกของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ทุกระบบของ

รางกายผูปวย ทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิด

ความพิการมากขึ้น ครอบคลุมการซักประวัติ และการตรวจรางกายอยางเปนระบบและแปลผลการ

ตรวจประเมิน ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองซึ่งชวยปองกันภาวะแทรกซอนได รวมทั้งสามารถ

นิเทศงานและชวยเหลือผูอ่ืนได 

3. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา หมายถึง การแสดงออกของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการสอนใหความรูใหกับผูปวยและญาติ ในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ สอนผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว สอนวิธีการใชกายอุปกรณตางๆ และเปนท่ีปรึกษาใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตไดตามศักยภาพและเปนท่ีปรึกษาการ

ดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวใหกับหนวยงานท้ังภายนอกและภายในโรงพยาบาล  

4. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การแสดงออกของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการเลือกใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการฟนฟูสภาพใหกับผูปวยแตละ

ราย มีความคิดสรางสรรคในการสรางนวัตกรรม ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อฟนฟู
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สภาพผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว เขาถึงขอมูลสารสนเทศเพื่อนํามาใชประโยชนใน

งานฟนฟู 

5. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูในการเปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟู สอนนักศึกษาพยาบาล 

สอนพยาบาลวิชาชีพหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการฟนฟูสภาพ ทํางานวิจัย ติดตามรวบรวม

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษในงานเวชศาสตรฟนฟู ไดแก สามารถสอนและแนะนําผูปวย 

ญาติหรือครอบครัวเก่ียวกับการชวยเหลือตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพ

อนามัยสวนบุคคล เรื่องการเคลื่อนยาย การหัดเดิน การใชกายอุปกรณตางๆ รวมถึงการประยุกต

ผลการวิจัยและการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพยาบาล 

6. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง หมายถึง การ

แสดงออกของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หนวยงานอ่ืน ไดแก การประสานงานและชวยสนับสนุนการปฏิบัติงานของสมาชิกอ่ืนในทีมสหสาขา

วิชาชีพใหเปนไปอยางราบรื่น เนื่องจากกระบวนการฟนฟูมีขอบเขตที่กวางขวางมาก ตองอาศัย

ความรวมมือของเจาหนาที่อ่ืนในทีมฟนฟูสภาพที่เปนผูเชี่ยวชาญหลายสาขา เชน แพทย พยาบาล 

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอาชีวะบําบัด นักแกไขการพูด นักสังคมสงเคราะห 

นักจิตวิทยา รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มารวมกันวางแผนชวยเหลือผูปวยใหกลับฟนคืนสภาพเดิม

ใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ประสานงานกับชุมชนตลอดจนแหลงประโยชนในระบบสุขภาพ

เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

7. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง 

การแสดงออกของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการใหความรูกับประชาชนในเรื่องการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง กฎหมายและสิทธิผูพิการ สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สงเสริมพิทักษสิทธิ การสนับสนุนอาชีพและการศึกษา เพื่อใหผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนอิสระในสังคมครอบคลุมประเด็นเชิงกฎหมายและ

จริยธรรมที่เก่ียวของ มีความรูความเขาใจเรื่องสิทธิผูพิการสามารถนําความรูมาใชในการแกปญหา

ใหผูปวย ผูพิการ รวมทั้งสามารถใหความรูแกทีมการพยาบาลและสามารถนําความรูมาใชเพื่อให

เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

 พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง บุคลากรพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการหนวยเวชศาสตรฟนฟู ระดับมีความสามารถ มีอายุงาน 3-5 ป เปนพยาบาลท่ีสามารถ

ประยุกตใชประสบการณ และตัดสินใจในสถานการณของผูปวยได สามารถจัดการกับสถานการณท่ี

ซับซอนได  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. เปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงานเวชศาสตรฟนฟู ในดานความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่จําเปน 

2. เปนแนวทางสําหรับหนวยพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพหนวยเวช

ศาสตรฟนฟู การสรรหาบุคลากร 

3.เปนแนวทางสําหรับหนวยการศึกษาตอเนื่อง ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู  

 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ

เดลฟาย (Delphi Technique) ท้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อใช

ประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. งานเวชศาสตรฟนฟู 

1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการของงานเวชศาสตรฟนฟู 

1.2 ขอบเขตของงานเวชศาสตรฟนฟู 

2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.3 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.4 หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

3. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

3.3 การกําหนดสมรรถนะ 

4. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

4.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

4.2 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 

4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

5.2 ความหมายของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.3 คุณลักษณะของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

5.4 กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. งานเวชศาสตรฟนฟู 

1.1 ประวัติความเปนมาและวิวัฒนาการของงานเวชศาสตรฟนฟู 

 เวชศาสตรฟนฟู หมายถึง วิชาแพทยแขนงหนึ่งที่มุงใหการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยท่ีอาจเกิดจากผลของโรคหรือจากอุบัติเหตุตางๆ เพื่อชวยใหผูปวยเหลาน้ันกลับคืนสูสภาพ

ใกลเคียงปกติ ทั้งในดานสภาพรางกายโดยชวยใหผูปวยสามารถใชสวนของรางกายที่เหลืออยูอยาง

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดานจิตใจ ไมใหหดหู หมดหวังมีกําลังใจตอสูตอไป ดานสังคมโดยฟนฟูให

ผูปวยชวยเหลือตนเอง ลดภาระตอครอบครัว ดานเศรษฐกิจโดยฟนฟูจนผูปวยสามารถกลับไป

ทํางานเดิมได หรือทํางานใหมที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวย โดยรวมแลวจะชวยใหผูปวยอยูใน

สังคมไดโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ภาษาอังกฤษจะใชคําวา “ Physical Medicine and 

Rehabilitation (PM&R)” โดย physical medicine คือการนําเอาหลักการและเครื่องมือทางฟสิกส

มารักษาผูปวย ไดแก ความรอน ความเย็น แสง เสียง ไฟฟา หลักการทางชีวกลศาสตร เชน การดัด 

การดึง การออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษา การทําแขนขาเทียม กายอุปกรณเสริม เปนตน สวน 

rehabilitation คือ การฟนฟู แตในปจจุบันมักจะเรียกสั้นๆวา “Rehabilitation Medicine”  

(ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุรัตน กิติสมประยูรกุล, 2552) 

 ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2525) ไดใหความหมายของ “เวชศาสตร

ฟนฟู” ไววา เปนวิชาแพทยแขนงหนึ่งซึ่งมุงใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยพิการ 

ที่อาจเกิดจากผลของโรคหรืออุบัติเหตุตางๆ เพื่อชวยใหผูปวยเหลาน้ันกลับคืนสภาพใกลเคียงกับ

ปกติมากที่สุดทั้งในดานสภาพรางกาย จิตใจ การประกอบอาชีพ และการอยูในสังคมอยางมี

ความสุขพอสมควรแกอัตภาพ การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เปนกระบวนการรักษาที่ไดวาง

แผนการรักษาผูปวยใหฟนคืนสภาพใหเร็วที่สุด หรือสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด และคงชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางมีความสุข 

 งานเวชศาสตรฟนฟูมีความสําคัญตอผูที่ไดรับการสูญเสียความสามารถของรางกาย

ในการดําเนินชีวิต โดยองคการอนามัยโลกไดนําเสนอรูปแบบในการดูแลรักษาผูปวยและผลท่ี

ตามมาจากการเจ็บปวยเพิ่มเติม เพื่อใหบริการดานสุขภาพครบถวน นอกเหนือจากวินิจฉัยโรค 

พยาธิสภาพของโรคและการรักษาโรค โดยพิจารณาความผิดปกติ ความพิการ และความเสียเปรียบ

ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นจากสภาวะการบาดเจ็บ ความบกพรอง (Impairment) หมายถึง การสูญเสีย

ทางดานโครงสรางของรางกายหรือการใชงานตามหนาท่ีของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งรวมถึงความผิดปกติ

ดานจิตใจดวย การสูญเสียความสามารถ (Disability) หมายถึง ความจํากัดหรือขาดความสามารถ

ในการทํากิจกรรม ซึ่งคนปกติทั่วไปทําไดโดยเปนผลสืบเนื่องมาจากความบกพรองนั้นๆ ความดอย
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โอกาสทางสังคม (Handicap) หมายถึง ความเสียเปรียบของบุคคลอันเปนผลมาจากความบกพรอง

หรือความพิการ ความเสียเปรียบนี้อาจเกิดจากการจํากัดในการการกระทํากิจกรรมนั้นๆหรือเกิด

จากคานิยมในสังคมท่ีไมเปดโอกาสใหผูพิการก็ได (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2548) 

 ในตางประเทศงานเวชศาสตรฟนฟู ไดพัฒนามาจากแพทยทหารในระหวาง

สงครามโลกครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยแพทยทหารไดบุกเบิกนํา Physical agents และการออกกําลัง

มาใชรักษาทหารที่บาดเจ็บเพื่อใหกลับคืนสูหนาท่ีโดยเร็วไดเริ่มมีการนํากระแสไฟและอุปกรณให

ความรอนมาใชรักษาผูปวยและผูบาดเจ็บ ในปพ.ศ.2476 กลุมแพทยที่ทํางานดานนี้ ใน

สหรัฐอเมริกาไดจัดต้ัง Congress of Physical Medicine ซึ่งภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน Congress of 

Rehabilitation Medicine และไดเปดสอนที่เมืองชิคาโก โดย Dr.John Coulter และไดมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง ในปพ.ศ.2539 มีการจัดต้ังองคกร International Federation of  Physical and 

Rehabilitation Medicine (IFPRM)(ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) 

 สําหรับประเทศไทยเวชศาสตรฟนฟู มีความเก่ียวของกับแพทยทหารเชนเดียวกัน 

ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากมีทหารผานศึกจํานวนมากมีสภาพรางกายพิการหรือแขนขา

ขาดตองเปนภาระตอทางการและครอบครัวเปนอยางมากในปพ.ศ.2478 พลตรีนายแพทยขุนประ

ทุม โรคประหาร ซึ่งขณะนั้นเปนหัวหนาแผนกรังสี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดคิดประดิษฐขา

เทียมใหทหารพิการเหลานั้นใชเอง ตอมาเริ่มตนใหการรักษาดวยธาราบําบัด และมีการฝกออกกําลัง

กลามเนื้อ จึงนับไดวาขุนประทุมโรคประหาร เปนแพทยคนแรกท่ีเริ่มงานเวชศาสตรฟนฟูขึ้นใน

ประเทศไทย พ.ศ.2497 สงทีมไปศึกษาท่ีอเมริกา จากนั้นมีแพทยที่สําเร็จวิชาเวชศาสตรฟนฟู

กลับมาจากสหรัฐอเมริกา จึงได เริ่มงานเวชศาสตรฟนฟู กันอยางแทจริง  มิใชมีแต เพียง

กายภาพบําบัดอยางเดียวในปพ.ศ.2515 ไดมีการรวมตัวกันจัดใหเปนชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหง

ประเทศไทย(เสก อักษรานุเคราะห, 2539)หลังจากนั้นไดมีการพัฒนางานเวชศาสตรฟนฟูจนกระทั่ง

แพทยสภาเห็นความสําคัญของงานดานน้ี จึงอนุมัติใหมีการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวช

ศาสตรฟนฟูในป พ.ศ.2525 หลังจากนั้นสภากาชาดไทยไดจัดต้ังศูนยเวชศาสตรฟนฟูสวางคนิวาศ 

ตอมาในปพ.ศ.2540กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

และมีเครือขายการใหบริการทางการแพทยกระจายตัวอยูในทุกจังหวัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ซึ่งโรงพยาบาลเหลานี้จะมีกลุมงานเวช

ศาสตรฟนฟูใหบริการฟนฟูคนพิการทางกาย หรือการเคลื่อนไหว แตถาเปนความพิการประเภทอ่ืนๆ

ก็จะมีแพทยผูเชี่ยวชาญ และบุคลากรทางการแพทยใหบริการโดยตรง (ชลเวช ชวศิริ, 2548) 

นอกจากน้ียังมีเครือขายอยูในโรงพยาบาลของรัฐในกระทรวง ทบวง กรม อาทิเชน สังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัย ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
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โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สังกัดกรมการแพทย ไดแก ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2548 

 

 1.2 ขอบเขตของงานเวชศาสตรฟนฟู 

หนาที่ของงานเวชศาสตรฟนฟูในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไมมีเตียงผูปวยสําหรับ

แผนกเวชศาสตรฟนฟู หนาที่ของแผนกนี้คือ รับปรึกษาใหการรักษาผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการ

รักษาฟนฟู จนกระทั่งผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกรณีที่ผูปวยยังจําเปนตองไดรับการ

รักษาดานน้ีตอไป และผูปวยสามารถมารับการรักษาในฐานะผูปวยนอกไดจะตองใหการรักษาตอไป

จนถึงจุดที่ดีท่ีสุดสําหรับผูปวยแตละราย ในกรณีที่แผนกนี้มีเตียงผูปวยอยูดวย จะตองพิจารณารับ

โอนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาทางดานนี้ใหอยูตอไปในโรงพยาบาลนานเทาท่ีผูปวยยังแสดง

ใหเห็นวาสมรรถภาพยังดีขึ้นเรื่อยๆหรือจนถึงจุดหนึ่งที่ผูปวยสามารถจะมารับการรักษาแบบผูปวย

นอกได หนาที่อ่ืนๆ เชนอบรมบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆใหรูจักการปฏิบัติอยางถูกหลักเกณฑ และ

สอดคลองกับการฝกของแผนกเวชศาสตรฟนฟู ในการดูแลผูปวยอัมพาต 

ผูปวยท่ีตองรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู แบงไดเปนประเภทตางๆ (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

และวสุรัตน กิติสมประยูรกุล, 2552) ดังตอไปน้ี 

1) กลุม Neuromuscular disorders เชน อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

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

กลามเนื้อผิดปกติ (Muscle disease) เสนประสาทผิดปกติชนิดตางๆ เชน nerve injury, 

polyneuropathy เปนตน 

  2) กลุม Musculoskeletal disorders เชน tendinitis, bursitis, osteoarthritis ทํา

ใหเกิดอาการปวดคอ ปวดหลัง ปวดเขา ปวดไหล และปวดที่ตางๆ ผูปวยใสเหล็กหรือเขาเฝอก

หลังจากกระดูกหัก เด็กเทาผิดปกติ เชน เทาแบบ เทาปุก ขาโกง เปนตน 

  3) กลุม Cardiopulmonary disorders เชน COPD, asthma, pneumonia, 

myocardial infarction, post CABG, post PTCA เปนตน 

  4) กลุม Amputee คือ ผูปวยแขนขาขาด 

  5) กลุมนักกีฬา คือ บาดเจ็บจากการกีฬาชนิดตางๆ การฝกออกกําลังในนักกีฬา

ปกติ และนักกีฬาพิการ 

  6) กลุม Miscellaneous เชน มะเร็ง ไตวาย โรคเรื้อรังตางๆ เปนตน 
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 การต้ังเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ หลังจากทราบขอมูลผูปวยสูญเสีย

สมรรถภาพมากนอยเพียงใดแลว ตองพิจารณาวาเปนการสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร กอนจะสรุป

ปญหาของผูปวยและต้ังเปาหมายการรักษาในระยะสั้นและระยะยาว 

 การประเมินผูปวยทางเวชศาสตรฟนฟู นอกจากจะประเมินในดานตัวโรค และความ

ผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆแลว ยังเนนหนักในเรื่องความสามารถในการทํา

กิจกรรมตางๆนับต้ังแตกิจกรรมที่จําเปนในชีวิตประจําวัน กิจกรรมสันทนาการ งานอาชีพ งานสังคม

เพื่อจะไดวางแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพไดถูกตอง ประกอบดวย 

1) การสอบถามประวัติ ปญหาสําคัญที่มาพบแพทย และประวัติความเจ็บปวยทั้ง

ในปจจุบันและอดีต ประวัติเก่ียวกับความสามารถ การประกอบกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน ประวัติ

สวนตัว ไดแก อุปนิสัย ประวัติครอบครัว ชีวิตความเปนอยู การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และ

การประกอบอาชีพ 

2) การตรวจประเมินสภาพรางกายและจิตใจ การวัดสัญญาณชีพเพื่อใหทราบ

ความพรอมของรางกายกอนเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ และขอระวังในการออกกําลังกาย การ

ตรวจภาวะรูสึกและความสามารถดานการรับรูเพื่อใหทราบความพรอมในการเรียนรูทักษะใหมๆ 

การตรวจระบบประสาท ไดแก กําลังของกลามเนื้อ การรับความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนอง

อัตโนมัติ 

  3) การประเมินระดับความสามารถ ประกอบดวย การชวยเหลือตนเอง ไดแก การ

รับประทานอาหาร การอาบนํ้า การแตงกาย และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การควบคุมการ

ขับถายท้ังอุจจาระและปสสาวะ การเปลี่ยนอิริยาบถ เชน การพลิกตัวบนเตียง การลุกนั่ง การลุก

จากเตียง การเคลื่อนท่ี ไดแก การเดินทางราบ ขึ้นลงบันได และใชรถเข็น การสื่อสาร การใชชีวิตใน

สังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการแกปญหาและความทรงจํา ระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก 

   Independence ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 

   Independence with aid ผูปวยสามารถชวยตนเองไดโดยใชเครื่องชวย 

เชนผูปวยที่มีเทาตกจะเดินไดดีขึ้น และมั่นคงถาใชอุปกรณชวยประคองขอเทา เปนตน 

   Stand by assistance ผูปวยสามารถทําเองไดถามีผูคอยชี้แนะ 

   Physical assistance ตองอาศัยผูชวยบางสวน เชน ผูปวยสวมใสเสื้อได

เองแตตองใหผูอ่ืนรูดซิปหรือกลัดกระดุมให 

   Total assistance ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดเลย ตองใหผูอ่ืนทําให

ทั้งหมด 
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4) การตรวจคนทางหองปฏิบัติการของสาขาเวชศาสตรฟนฟู ไดแก การตรวจไฟฟา

วินิจฉัย ซึ่งแบงเปนการตรวจกลามเนื้อและการตรวจเสนประสาทดวยไฟฟา เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

แยกโรคระหวางโรคของกลามเน้ือ โรคของเสนประสาท ชวยพยากรณโรคโดยบอกความรุนแรงของ

การบาดเจ็บที่เสนประสาท ใชติดตามการดําเนินโรค 

5) การต้ังเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพ หลังจากทราบขอมูลวาผูปวยสูญเสีย

สมรรถภาพไปมากนอยเพียงใดแลว ตองพิจารณาวาเปนการสูญเสียชั่วคราวหรือถาวร กอนจะสรุป

ปญหาของผูปวยและต้ังเปาหมายการรักษาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

 นอกจากน้ีการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวยวิธีการหลัก 4 วิธี ดังนี้ 

  1) อุปกรณทางกายภาพบําบัด คือเครื่องมือที่อาศัยคุณสมบัติทางฟสิกส เชน 

ความรอน แสง เสียง ไฟฟาและแรงกล เพื่อการรักษา เชน แผนรอน เครื่องกระตุนกลามเนื้อดวย

ไฟฟา เครื่องดึงคอ/หลัง เครื่องลดความเจ็บปวด การนวด การดัด เปนตน 

  2) การออกกําลังกายเพื่อการรักษา เปนการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบชัดเจนและ

เปนสวนหน่ึงของแผนการรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขความบกพรอง หรือสรางเสริม

ประสิทธิภาพของรางกาย ไดแก การออกกําลังกายเพื่อการคงหรือเพิ่มพิสัยขอ การออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานในการออกกําลังอยาง

ตอเนื่อง การออกกําลังกายเพื่อพัฒนาการประสานงานระบบประสาทและกลามเน้ือ การออกกําลัง

กายเพื่อผอนคลาย 

  3) การใชกายอุปกรณเสริมและกายอุปกรณเทียม ซึ่งรวมถึงการปรับเครื่องใชให

เหมาะสม และเครื่องชวยเดิน 

  4) การสงเสริมการตระหนักรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เปนการ

ใหความรูและความเขาใจ และแนะนําแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง

เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ จัดเปนสวนสําคัญในการรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่เปนโรค

เรื้อรังหรือมีความพิการหลงเหลืออยู 

 ทีมเวชศาสตรฟนฟู การฟนฟูสมรรถภาพตองอาศัยการทํางานเปนทีมเพื่อจะใหการ

บําบัดรักษาผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ใหได

ครบถวนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทีมเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย 

1) แพทยเวชศาสตรฟนฟู (Physiatrist) ทําหนาท่ีตรวจประเมินผูปวยใหการรักษา

ฟนฟูทางการแพทย ต้ังเปาหมายในการรักษาและวางแผนการรักษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย

ทําหนาท่ีเปนผูนําทีม   
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2) พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (Rehabilitation Nurse) ใหการศึกษา ฝกผูปวยและ

ญาติเก่ียวกับการดูแลฟนฟู การฝกขับถาย ดูแลผิวหนัง ฝกใหผูปวยไดใชอุปกรณที่ไดรับใน

ชีวิตประจําวัน บริหารยาและอ่ืนๆและเปนผูประสานงานในทีม 

3) นักกายภาพบําบัด (Physical Therapist) รับคําสั่งการรักษาจากแพทยแบละให

การรักษาดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด เพื่อแกไขความพิการทางรางกาย ฝกผูปวยเพื่อการฟนฟู

การทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ การออกกําลัง การเดิน การใชกายอุปกรณ และการใชเครื่องมือ

ทางกายภาพเพื่อลดอาการปวด อาการบวม อาการเกร็ง เปนตน 

4) นักกิจกรรมบําบัด (Occupational Therapist) ฝกผูปวยเพื่อฟนฟูการทํางาน

ของกลามเน้ือมัดเล็ก และการทํากิจกรรมตางๆ ทางดานการดูแลตัวเอง โดยใชการทํากิจกรรมตางๆ

เปนองคประกอบหนึ่งในการใหการรักษาเพื่อใหผูพิการไดออกกําลังโดยไมนาเบ่ือ การใชและการทํา

กายอุปกรณเสริมของแขนและมือ เปนตน 

5) นักกายอุปกรณเทียมและกายอุปกรณเสริม (Prosthetist Orthotist) ทําหนาที่

ผลิตกายอุปกรณเทียมและกายอุปกรณเสริมตางๆ 

6) นักแกไขการพูดหรือนักอรรถบําบัด (Speech-Language Pathologist) ประเมิน

และใหการรักษาความผิดปกติทางดานภาษาการสื่อความหมายของผูปวย มิไดใหการบําบัดรักษา

แตเฉพาะความผิดปกติทางการพูดเทานั้น แตจะตองใหการบําบัดรักษาผูปวยท่ีมีความผิดปกติใน

การสื่อความหมายทั้งหมดดวย 

7) นักจิตวิทยา (Psychologist) วิเคราะหความผิดปกติทางจิตใจโดยการทดสอบ

ทางจิตวิทยาตางๆใหจิตบําบัดและใหขอมูลแกทีมทางดานจิตของผูปวย 

8) นักสังคมสงเคราะห (Social Worker) เปนผูติดตอประสานระหวางผูปวย 

ครอบครัว และทีมประเมินสถานะภาพความเปนอยูของผูปวยและครอบครัวรวมถึงชุมชน ใหความ

ชวยเหลือโดยประสานการติดตอกับองคกรทางดานสังคมสงเคราะหตางๆและมีสวนรวมในการวาง

แผนการจําหนายผูปวย 

9) นักพละบําบัด (Recreation Therapist) ใหการรักษาโดยวิธีนันทนาการ ฝก

กลามเน้ือและรางกายเพื่อเพิ่มกําลังความอดทนและความคลองตัว แนะนําการเลนกีฬาที่เหมาะสม 

เพื่อเปนการพักผอนหยอนใจ แนะนําและฝกผูพิการดานการกีฬาจนสามารถพัฒนาไปสูการแขงขัน

กีฬาได 
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2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2.1 ลักษณะงานรับผิดชอบของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูเปนสถานที่หรือหอผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยที่เขารับการ

รักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งการใหบริการแกผูใชบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูไมสามารถใช

เพียงประสบการณเทานั้น แตตองใชขอมูลที่หลากหลายรอบดาน ไดแก ขอมูลที่เกิดขึ้นจริงทาง

คลินิก ขอมูลจากการวิจัย ขอมูลจากผูใชบริการ ขอมูลทางสังคมและกฎหมายที่เก่ียวของ เปนตน 

ระบบการใหบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไดแก รวบรวมขอมูล ประเมินสภาพปญหาเบ้ืองตน 

วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล ใหการพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบ้ืองตน การ

ฟนฟูดูแลระยะยาว พิทักษสิทธิประโยชน และมีรูปแบบการใหบริการ (พิมพใจ สุวรรณพฤกษ, 

2553) ดังน้ี 

1) งานบริการผูปวยนอก ใหบริการคัดกรองผูปวย ตรวจวินิจฉัยความพิการฟนฟู

สมรรถภาพผูปวย ผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวทั้งใน และนอกเวลาราชการโดยเนนบริการเชิง

รุก และการบริการภายในหนวยงาน 

  2) งานบริการผูปวยใน มุงเนนใหผูปวย คนพิการ ครอบครัว และผูดูและมีสวนรวม

ในการวางแผน และตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพตามกฎหมายมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยจัดระบบบริการ และวิชาการดังนี้คือ จัดระบบบริการพยาบาลแบบเจาของไขโดยใช

กระบวนการพยาบาล วิจัย พัฒนาคูมือ ผลิตนวัตกรรม บริการเย่ียมบานเพื่อจัดการสภาพแวดลอม

ทางกายที่เปนอุปสรรคกับความพิการในบาน สาธิตการฝกปฏิบัติแกผูปวย คนพิการ ญาติ และ

ผูดูแล ในเรื่องปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเดินทาง การปองกันภาวะแทรกซอน พิทักษสิทธิ

ประโยชนเพื่อผูปวย คนพิการ ผูสูงอายุ 

  เมื่อมีการรับผูปวยไวในหอผูปวย พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการรับผูปวยใหม 

ซักประวัติและลงขอมูล รับผิดชอบในแตละเวรผลัด ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย 

ประสานงานกับทีมเวชศาสตรฟนฟู ใหการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและสอนญาติหรือพี่

เลี้ยงท่ีดูแลคนพิการ การประเมินระดับความสามารถของผูปวยจะมีขึ้นภายหลังการรับไวรักษา

กิจกรรมตางๆในการฝกเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพจะถูกกําหนดโดยแพทยผูดูแล จากนั้นทุก 1-2 

สัปดาห แพทยเจาของไขจะมีการประเมินความสามารถของผูปวยรวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟู โดย

กิจกรรมในแตละวันที่ผูปวยไดรับบริการ จะไดรับบริการท้ังจากงานกายภาพบําบัดและงาน

กิจกรรมบําบัดตามตารางท่ีจัดไว การฝกเขาสังคมโดยมีนักสังคมสงเคราะหเขามารวมดูแล เปนตน

ผูปวยแตละรายจะตองมีญาติมาดูแลและรับการฝกอยางสม่ําเสมอ เพื่อรับทราบวิธีการฝกทั้ง
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ทางดานกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ที่ไดรับขณะที่ฝกอยูในโรงพยาบาล ฉะนั้นในการปฏิบัติจริง

ในหอผูปวยพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการดูแลใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

สอดคลองกับสิ่งที่ไดรับการฝกเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะและจดจําไดอยางรวดเร็วและถูกตองสามารถ

นําไปปฏิบัติไดเมื่อตองกลับไปอยูบาน 

 

2.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 พยาบาลเปนผู ท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในทีมฟนฟูสภาพ ใหความรวมมือ

ประสานงานเพื่อใหกระบวนการฟนฟูสภาพดําเนินไปสูเปาหมายไดเร็วขึ้น ในระยะที่ผูปวยเริ่มเขา

โปรแกรมการรักษาดวยเวชศาสตรฟนฟู ผูปวยไดรับการฝกใหทํากิจวัตรประจําวันจากนัก

กิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด ฉะนั้นในการปฏิบัติจริงในหอผูปวย ซึ่งพยาบาลฟนฟูเปนผูปฏิบัติ

จะตองสอดคลองหรือใชวิธีการเดียวกับที่นักกิจกรรมบําบัดและนักกายภาพบําบัดฝกใหจึงจะทําให

ผูปวยจําไดและปฏิบัติตามไดเร็วขึ้น สมจินต เพชรพันธุศรี และถนอมขวัญ ทวีบูรณ (2552) กลาวถึง

บทบาทและหนาที่ของพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพดังนี้ 

1) ปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ ขอยึดติด ปอดอักเสบ ฯลฯ ที่

อาจจะเกิดขึ้น 

2) ปรับฟนคืนสภาพผูปวยใหกลับสูสภาพปกติหรือมีความพิการหลงเหลือนอย

ที่สุดตามสภาพของบุคคลแตละคนโดยเร็วที่สุด 

3) ประยุกตแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของบุคคล

แตละรายในเรื่องตางๆ เชนการดูแลผิวหนัง การขับถาย การจัดทาทาง การออกกําลังกาย การ

เคลื่อนยาย แกไขปญหาโภชนาการ สภาพปญหาจิตใจและสังคม 

4) สอนแนะนําและฝกผูปวยเก่ียวกับ การออกกําลังกาย การเคลื่อนยายตัวเอง 

ทักษะใหมเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน การใชและการดูแลรักษากายอุปกรณชนิดตางๆ 

5) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกญาติ ครอบครัวของผูปวยและผูดูแลเมื่อตอง

สงตอผูปวยไปอยูบาน 

6) สงตอขอมูลและใหคําแนะนําแกหนวยงานและเจาหนาที่อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

 ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล (2552) ไดกลาวถึงบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูไววา นอกจากมีหนาที่ใหการพยาบาลเชนเดียวกับพยาบาลทั่วไปแลว ยังมี

หนาที่ดูแลปองกันไมใหผูปวยมีความพิการมากขึ้น และใชวิธีสอดคลองกับนักกายภาพบําบัด นัก

กิจกรรมบําบัดในการฝกในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยจําไดและปฏิบัติตามไดเร็วขึ้น นอกจากน้ียังมี

หนาที่สอนและชวยผูปวยในเรื่องการขับถายปสสาวะ อุจจาระ 
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 Hawkey and Williams (2001) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ดังนี้ 

1) ใหการพยาบาลโดยใชทักษะทางเวชศาสตรฟนฟูท่ีจําเปนในการพยาบาลผูปวย

แตละราย โดยเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ในการดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางการ

เคลื่อนไหว การปองกันการเกิดแผลกดทับ และสงเสริมแบบแผนสุขภาพ 

2) ประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

3) เปนผูประสานงานกับผูปวย ครอบครัวรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4) ใหความรูแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับทักษะในการดูแลตนเองเมื่อผูปวยตอง

กลับไปอยูบาน 

5) ใหการสนับสนุน ในการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวย

สามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระในสังคม 

6) เปนผูสงเสริมพิทักษสิทธิสวัสดิการใหกับผูพิการ 

7) ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยและญาติ 

8) เปนผูประเมินจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย 

 บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (Smith, 1999) มีดังนี้คือ 

1) เปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งไมเพียงแตดูแลในดานความเจ็บปวยเทานั้น 

แตยังตองแนะนําวิธีการคิดและกระบวนการตัดสินใจ ใหความเปนอิสระแกผูปวยมากท่ีสุด 

2) บทบาทดานการประคับประคองจิตใจ สงเสริมเรื่องการปรับตัวในการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต และสังคม รวมถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน พยาบาลเปน

บุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซึ่งจะตองใสใจ และสังเกตความรูสึก พฤติกรรมของผูปวยให

การประคับประคองดานจิตใจ ตามขอบเขต และความรูความสามารถของวิชาชีพ 

3) เปนผูสอน พยาบาลตองมีความรู ในการใหสุขศึกษา และขอมูลในการดูแล

ตนเองของผูปวย การฝกการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน การปองกัน และปญหาทางสุขภาพดาน

อ่ืนๆ รวมถึงการใหสุขศึกษากับครอบครัว/ญาติของผูปวยดวย 

4) เปนผูประสานงาน พยาบาลจะเปนจุดศูนยกลางของการประสานงานตางๆ 

ใหกับผูปวยในกิจกรรมระหวางวันของผูปวย ซึ่งจะตองเปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีในการติดตอ

ประสานงาน 

5) เปนสมาชิกในทีม ไมวาจะเปนทีมการพยาบาล หรือทีมสหสาขาวิชาชีพการ

ทํางานจะมีประสิทธิภาพน้ัน ขึ้นกับการติดตอสื่อสารของทีม ซึ่งแตละบุคคลตองเขาใจในบทบาท

หนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 



19 
 

6) เปนผูประเมิน เปนการวัดผลลัพธของการใหการพยาบาล ท้ังดานความพึงพอใจ

ของผูปวย มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 

 นอกจากนี้ยังมีบทบาททางดานกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมี

บทบาทในการใหการดูแลผูปวย โดยเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษยตลอดจนการพิทักษ

สิทธิ์ตามขอบเขต จึงมีความจําเปนที่ตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายและจริยธรรมการ

พยาบาลตางๆ ไดแก 

1) พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ซึ่ง

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติไดกําหนดใหใชหลักเกณฑใหม 

ต้ังแต พ.ศ.2552 สาระสําคัญดังน้ี ไดกําหนดใหคนพิการเฉพาะผูมีสัญชาติไทยเทาน้ันสามารถย่ืน

คําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการได โดยยกเลิกระดับความพิการท่ีสามารถจัดทําบัตรประจําตัวคน

พิการได และใหพิจารณาจากความผิดปกติหรือความบกพรองซึ่งสงผลใหบุคคลมีความยากลําบาก

หรือมีขอจํากัดในการใชชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคม หากนายทะเบียนมีคําสั่งไม

ออกบัตรประจําตัวใหกับคนพิการใหแกผูใดนั้น ตองแจงคําสั่งพรอมเหตุผลเปนหนังสือแกผูย่ืนคําขอ

ภายใน 30 วันนับแตวันที่ไดรับคําสั่งไมใหมีบัตรประจําตัวคนพิการ โดยบัตรประจําตัวคนพิการมี

อายุ 6 ปนับแตวันที่ออกบัตร และถือวาบัตรประจําตัวคนพิการที่ออกตามพระราชบัญญัติการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 เปนบัตรประจําตัวคนพิการตามระเบียบนี้ จึงใชไดจนหมดอายุแลว

จึงย่ืนคําขอบัตรประจําตัวคนพิการฉบับใหมตอไป 

2) ประกาศกฎกระทรวงฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2537) การบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย คนพิการที่จดทะเบียนตามมาตรา 14 ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ดังตอไปน้ี 

การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษดวยวิธีอ่ืนๆ การใหคําแนะนํา

ปรึกษา การใหยา การศัลยกรรม การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

พฤติกรรมบําบัด จิตบําบัด สังคมสังเคราะหและสังคมบําบัด การแกไขการพูด การฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการไดยินและการสื่อความหมาย การใหอุปกรณหรือเครื่องชวยคนพิการ รวมถึงการใหอุปกรณ

หรือเครื่องชวยคนพิการจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของกระทรวง 

ทบวงกรม โรงพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลอ่ืนท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ไมตอง

เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาอุปกรณ กรณีที่คนพิการตองใช อุปกรณเทียม 

อุปกรณเสริม หรือเครื่องชวยคนพิการ ใหสถานพยาบาลดังกลาวจัดหาให และในกรณีที่ไมมีใหขอ

เบิกจากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข 
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 กลาวโดยสรุป พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จําเปนตองรูและเขาใจในกฎหมายและ

จริยธรรมที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงาน และกฎหมายเก่ียวกับผูพิการ เพื่อใหการคุมครองและพิทักษ

สิทธิผูปวย ตามบทบาทดานพิทักษสิทธิ 

 

2.3 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

 พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู

ที่ใหการพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการทางเวชศาสตรฟนฟู ซึ่งพยาบาลท่ีอยูทางดานน้ี

ตองมีความรูพื้นฐานทางเวชศาสตรฟนฟู และจะตองประสานงานกับผูรวมงานในทีมเดียวกันอยาง

ดี (ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2525) โดยทําหนาที่ใหการศึกษา ฝกผูปวยและญาติ

เก่ียวกับการดูแลฟนฟูการฝกการขับถาย ดูแลผิวหนัง ฝกใหผูปวยไดใช อุปกรณที่ไดรับใน

ชีวิตประจําวัน บริหารยาและอ่ืนๆและเปนผูประสานงานในทีม (ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552) 

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (2548) ไดกลาวถึงพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูไววา มีหนาที่คลายกับพยาบาลทั่วไปแตจะเนนเก่ียวกับการสงเสริมสมรรถภาพ 

ตลอดจนการดัดแปลงเพื่อใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด ไดแก 

1) ใหการดูแลเก่ียวกับสุขอนามัยของผูปวย สภาวะสิ่งแวดลอม เชน ความรอน  

ความเสี่ยง ความสะอาด วิธีการควบคุมการติดเชื้อและความปลอดภัย  

2) รูจักดัดแปลงเครื่องมือเครื่องใชเพื่อชวยในการเดิน การเคลื่อนยาย การ 

รับประทานการขับถาย 

   3)มีสวนรวมในการควบคุมตามแผนการรักษารวมกับสมาชิกทีมอ่ืนเพื่อคง

ความสามารถของผูปวยไว เชนการดูแลกิจวัตรประจําวัน หรือการออกกําลังกายเพื่อการรักษาที่

ผูปวยทําเองไดภายหลังจากท่ีไดรับการแนะนําจากฝายกิจกรรมบําบัดและกายภายบําบัด  

  4) ดูแลการกินยา 

  5) ใหคําแนะนําและกําลังใจแกผูปวย 

 Smith (1999) Faculty of Health, South Bank Universityในประเทศอังกฤษได

กลาวถึงการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไววา 

  1) ปองกันหรือลดความพิการใหหลงเหลือนอยที่สุด โดยพยาบาลจะตองใหการ

พยาบาลและฟนฟูผูปวยโดยเร็วที่สุด ต้ังแตแรกรับไวดูแล 
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  2) ใหอิสระแกผูปวยในการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆไดดวยตนเอง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลจาก

สภาวะการเจ็บปวย 

  3) สรางเสริมพลังอํานาจ ทําใหเกิดแรงจูงใจ มีความตองการที่จะฟนฟูสมรรถภาพ

ตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูลที่เหมาะสม 

  4) ใหการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยพยายามเขาใจความแตกตางของแตละ

บุคคล ความตองการของผูปวย ปรับการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณ ครอบคลุมทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

  5) ใหการดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง มีสวนรวมในการตัดสินใจและรับผิดชอบ

ในการดูแลตนเอง เพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยได 

  6) สงเสริม และกระตุนใหผูปวยฝกทักษะในการแกปญหา จัดหาความรูใหมๆเพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ 

 สรุปไดวา พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวช

ศาสตรฟนฟู ใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการทางเวชศาสตรฟนฟูโดยมีความรู

พื้นฐานทางเวชศาสตรฟนฟู ทํางานรวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟู เพื่อใหผูปวยที่สูญเสียความสามารถ

ในการดูแลตนเองสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด 

  2.3.1 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Storke)เปนโรคท่ีเกิด

ในเนื้อสมองสวนตางๆ ทําใหเกิดปญหาทางระบบประสาทเน่ืองมาจากมีความบกพรองในระบบ

ไหลเวียนในสมองเกิดจากสาเหตุหลอดเลือดที่นําออกซิเจนแตกหรืออุดตันโดยกอนเลือด อาจทําให

ผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาไมนานถาหากมีการจัดการดูแลท่ีดีในระยะแรก ก็จะทําใหสามารถ

ชวยเหลือผูปวยและชวยลดความพิการได ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจมีปญหาดานการทรงตัว ความ

ตึงตัวของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว การสูญเสียการรับรูความรูสึกของรางกายดานท่ีเปนอัมพาต 

โดยข้ึนอยูกับพยาธิสภาพหลอดเลือดสมองและการขาดเลือดไปเลี้ยงของเนื้อเย่ือสมอง (วิมลรัตน 

ภูวราวุฒิพานิช, 2552)การฟนตัวของสมองในระยะแรกๆ ท่ีเกิดขึ้นไดเร็วนั้นเพราะเนื้อสมองอาจขาด

เลือดไปเลี้ยงชั่วคราว เมื่อไดรับการรักษาที่เหมาะสมทันทวงทีก็สามารถคืนสภาพกลับมาทํางานได 

แตหลังจากนั้นการฟนตัวของสมองสวนที่เหลือจะขึ้นกับการไดรับการกระตุนและฝกฝนใหมีการใช

งานซึ่งเปนการรักษาทางดานเวชศาสตรฟนฟู (กองเวชศาสตรฟนฟู , 2548)โดยบทบาทพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู ในการฟนฟูสภาพไดแก 
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1) เตรียมแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาล และให

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพดวย โดยมักจะทําภายหลังที่อาการของผูปวย

คงที่แลว สิ่งสําคัญคือ ผูปวยและญาติตองไดพูดคุยกับแพทยผูรักษา เพื่อทราบถึงการพยากรณของ

โรค และแนวทางการชวยเหลือ  

   2) การชวยเหลือใหผูปวยพึ่งพาผู อ่ืนนอยลงและการใหครอบครัวได

ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน อาการออนแรงทําใหผูปวยดอยความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน ทีมการดูแลและพยาบาลตองดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวโดย สงเสริมใหมีการ

เคลื่อนไหวแขนและขา มือ ดวยการฝกใหกํามือเหยียดมือ หยิบสิ่งของกระดกและงอขอมือ เหยียด

และงอขอศอก กางแขน หุบแขน และหมุนแขน การทํางานของกลามเนื้อปาก ลิ้น และใบหนา การ

ฝกนั่ง การฝกการทรงตัวในทาน่ัง เปนการบริหารกลามเน้ือและลําตัวที่มีอาการออนแรงจากโรค

หลอดเลือดสมอง การฝกการยืนขึ้นและน่ังลง การฝกการยืนทรงตัวและเดินซึ่งอาจจําเปนตองใช

เคร่ืองชวยรัดหรือพยุง พยาบาลจะตองฝกครอบครัวใหสามารถฝกผูปวยใชแขน ขา และลําตัวที่มี

พยาธิสภาพใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได 

   3) การสงเสริมใหผูปวยเกิดความปลอดภัยในการทํากิจกรรม เปาหมาย

ของการฟนฟูสมรรถภาพสูงสุดในผูปวยหลอดเลือดสมอง คือสามารถเคลื่อนไหว ประกอบกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองไดอยางปลอดภัย พยาบาลจึงควรฝกฝนครอบครัวใหสามารถประเมินสภาพ

ผูปวยภายหลังใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการเคลื่อนไหวอยางปลอดภัยไดแลว สิ่งที่ตองประเมิน

คือ ความสามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายของผูปวย ขนาดและน้ําหนักของผูปวย จิตสํานึก

ในความปลอดภัยของผูปวยและครอบครัว ผูปวยมีปญหาในการเคลื่อนไหวขางใด การรับรูตอการ

สัมผัส ความทรงจําเปนอยางไร ความรวมมือของผูปวยและความสามารถในการจดจํา ความพรอม

ที่จะรับคําแนะนําและรับการชวยเหลือจากครอบครัวและพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลควรเนนครอบครัว

ใหโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 

   4) ปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งภาวะแทรกซอนสามารถจําแนกได 2 

ประเภท คือ ภาวะแทรกซอนทั่วไปที่เกิดกับผูปวยที่เคลื่อนไหวไดนอย เชนแผลกดทับ ขอติดยึด 

กลามเนื้อลีบ การติดเชื้อ เปนตน ซึ่งสามารถแนะนําผูปวยไดโดยทักษะทางการพยาบาล และ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง ในที่นี้จะกลาวเฉพาะที่พบไดบอย เชน 

กลามเน้ือหดเกร็ง หากเปนมากจนขยับขอไดลําบาก เกิดอาการปวดรบกวนการนอนและการดําเนิน

ชีวิต ขอยึดติด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะมีอาการออนแรงครึ่งซีกของลําตัว ควร

กระตุนใหผูปวยใชแขนขาดานดีขยับขอทุกขอของดานออนแรงหากเกิดขอยึดติดจะขัดขวางการฟน

ตัวภายหลังการเกิดโรคเปนอุปสรรคตอการฟนฟู ภาวะไหลหลุดเนื่องจากกลามเนื้อรอบขอไหลเปน
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กลไกสําคัญที่ชวยพยุงขอไหลไวเกิดอาการออนแรงขอไหลจึงเคลื่อนออกจากเบามาดึงรั้งเนื้อเย่ือ

รอบขอประกอบกับการดึงรั้งแขนดานออนแรงขณะชวยเหลือดูแลผูปวยทําใหเกิดอาการปวดไหล

ตามมาได การปองกันทําไดโดยประคับประคองแขนดานออนแรงใหเกิดการดึงรั้งนอยที่สุดเมื่อนั่ง

ตองมีหมอนรองปลายแขนและมือเพื่อใหไหลดานออนแรงสูงเทากับดานดี  หากยืนเดินตองมี

อุปกรณประคองไหล  

 5) การชวยเหลือดานจิตใจ เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดขึ้น

อยางกะทันหัน จึงเปนวิกฤตการณครั้งสําคัญในชีวิต ผูปวยบางรายไมสามารถทําใจยอมรับได 

พยาบาลจึงมีสวนในการสงเสริมใหผูปวยยอมรับความจริงการใหความรูกับผูปวยและญาติจึงเปน

หัวใจสําคัญของการดูแลตอเน่ือง 

   6) การติดตามผูปวยหลังจําหนาย กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดเปนกระบวนการท่ีตองกระทําตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย การ

ติดตามผูปวยเพื่อประเมินวาผูปวยยังคงระดับความสามารถที่เคยฝกฝนไปไดหรือไม และสามารถ

ปรับตัวเขากับสังคมไดดีเพียงใด 

   7) การแนะนําเรื่องสิทธิและจดทะเบียนผูพิการ 

 สรุปการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีบทบาท

ต้ังแตแรกรับไวในโรงพยาบาลหลังจากที่ผูปวยมีอาการคงท่ีจนกระท่ังจําหนายและติดตามอยาง

ตอเนื่องทําการวางแผนการฟนฟูรวมกับทีมเวชศาสตรฟนฟูและครอบครัว ดูแลใหผูปวยไดรับการ

ฟนฟูแบบองครวม ครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจ ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ฟนฟูสภาพ

รางกายใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อ

การปรับตัว ทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการกลับเขามีชีวิตในสังคมและสิ่งแวดลอม 

 2.3.2. การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

 บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury)เกิดไดจากหลายสาเหตุ ท่ีพบบอยเกิด

จากอุบัติเหตุ สวนนอยเกิดจากโรคติดเชื้อ เนื้องอก โรคหลอดเลือด หรือการอักเสบของไขสันหลัง 

สงผลใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของประสาทไขสันหลังในดานความรูสึกและการเคลื่อนไหว อาการ

แสดงเมื่อมีการบาดเจ็บของไขสันหลัง กรณีที่มีการทําลายของไขสันหลังท้ังหมดผูปวยจะสูญเสีย

ความรูสึก เปนอัมพาตและอาจมีอาการเกร็งกลามเนื้อในสวนต้ังแตระดับที่ไดรับบาดเจ็บลงไป กรณี

ที่มีการทําลายของไขสันหลังบางสวนผูปวยมีอาการแสดงไดหลายแบบ ขึ้นกับสวนของไขสันหลังท่ี

ถูกทําลายผูปวยสวนใหญยังสามารถรับความรูสึกไดบางสวน หรืออาจลดลงบาง (คณะกรรมการ

วิชาการ กองเวชศาสตรฟนฟู, 2542)โดยพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง ดังนี้(รุงทิวา ชอบชื่น, 2546) 
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  1) ดานกิจวัตรประจําวัน เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมสอนสุขศึกษา การลาง

มือ การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร การดูแลตนเองดานอนามัยสวนบุคคล การทําความ

สะอาดรางกาย  

2) ดานการขับถาย ดูแลการขับถายปสสาวะในผูปวยที่ตองคาสายสวน

ปสสาวะ ผูปวยที่ฝกการขับถายปสสาวะ สวนปสสาวะเปนครั้งคราว การดูแลการฝกขับถายอุจจาระ 

การลวง การเหน็บยา การกระตุนการขับถาย 

3) ดานการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายของขอ การฝกการเคลื่อนไหว 

การเคลื่อนยายตัว 

4) ดานการปองกันภาวะแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ การเกิดภาวะ Autonomic Hyperreflexia ซึ่งมักเกิดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่ระดับอก

หรือระดับตนๆ 

5) ดานการเผชิญกับความเครียด  

6) ดานการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัยมี

ผลอยางมากตอชีวิตความเปนอยูของผูที่มีปญหาการเคลื่อนยายตนเอง  

 สรุปผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีปญหาที่ตองดูแลรักษาหลายดาน เพราะฉะนั้น

เวชศาสตรฟนฟูจึงมีบทบาทและหนาท่ีในการดูแลผูปวยในทุกๆเรื่องท้ังการฟนฟูสมรรถภาพและการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ชวยใหผูปวยมีระดับความสามารถทางกายสูงสุด 

สามารถปรับสภาพจิตใจยอมรับความเปลี่ยนแปลงและรักษาบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว

ใกลเคียงกับของเดิม 

 2.3.3 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูผูปวยที่มีปญหาทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูก พยาบาลควรมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับ ทา (posture) หลักเก่ียวกับการทํางานของรางกาย 

(body mechanic) และหลักการเคลื่อนไหว เพื่อปองกันมิใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ

เหน่ือย เมื่อยลาเกินไปจากการปฏิบัติงานและผูปวยไดรับความปลอดภัย ในระหวางฟนฟูสภาพของ

ผูปวย (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551) ดังนี้ 

  1) ทา (posture)เปนสิ่งที่สําคัญสําหรับพยาบาลและผูปวย พยาบาลควร

แนะนําผูปวยเก่ียวกับเรื่องทาที่ถูกตอง ท้ังทาการยืน นั่ง นอน ยกของ และลักษณะของรางกายใน

การเคลื่อนไหวทาท่ีดีระบบกลามเน้ือและกระดูกสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและใช

พลังงานนอยที่สุด Posture เปนความสัมพันธของสวนตางๆของรางกายขณะพัก หรือในขณะที่มี

กิจกรรมตางๆ การท่ีจะมีทาที่ดีตองอาศัยการฝก ทาที่ไมดีทําใหมองดูไมสวยงามและไดรับบาดเจ็บ

ขณะทํางานไดงาย  
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  เมื่อผูปวยเปนอัมพาต ตะแคงตัวเองไมได พยาบาลจะเปนผูชวยพลิก

ตะแคงตัวใหผูปวย พยาบาลจะตองหัดใหมีทาทางที่ถูกตองไมวาจะอยูในอิริยาบถใด เนื่องจาก

กลามเน้ือมัดใหญๆจะควบคุม alignment ของรางกาย ชวยใหรางกายอยูในสมดุล ชวยใหการ

เคลื่อนไหวเปนอิสระมีการเคลื่อนไหวของขอตางๆไดเต็มท่ี ถากลามเนื้อมัดใดไมไดถูกใชงานอยาง

พอเหมาะจะทําใหเกิดความไมสมดุล ทําใหกลามเนื้อมัดที่ถูกใชงานมีความแข็งแรงกวามัดตรงขาม 

ซึ่งเกิดการคลายตัวและออนแรง ดังนั้นการยกของโดยใชทาที่ถูกตองจะชวยปองกันภาวะปวดหลัง 

  2) หลักเก่ียวกับการทํางานของรางกาย (Body mechanic) กลามเนื้อ

ทํางานเปนกลุมมากกวาทําเพียงมัดเดียว กลามเนื้อมัดใหญออนเปลี้ยไดนอยกวากลามเนื้อมัดเล็ก 

ดังน้ันการยกของหนัก โดยการงอเขาทําใหมีการปวดเมื่อยนอยกวาการโคงตัวลงยกของ กลามเนื้อ

เคลื่อนไหวเปนผลมาจากการหดตัวของกลามเนื้อ กลามเน้ืออยูในทาหดตัวเล็กนอยเสมอ ถา

พยาบาลเตรียมกลามเน้ือกอนที่จะมีกิจกรรมจะชวยปองกัน เอ็น และกลามเนื้อ ไมใหมีการปวด

เมื่อยหรือไดรับบาดเจ็บ 

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

กระทบกระเทือนและทรมาน กอนจะยกบอกใหผูปวยทราบลวงหนา เลื่อนตัวผูปวยมาริมเตียง คน

ยกยอเขาและสะโพกแทนการกม ในบางโอกาสพยาบาลจําเปนที่จะตองสอนผูปวยเก่ียวกับการยืน 

การเคลื่อนไหวตนเองลงรถนั่ง  

  3) หลักการการเคลื่อนไหวของรางกาย รางกายของเราจะมีการเคลื่อนไหว

ในทาทางตางๆ เชน การเดิน การนั่ง นอน ยกของ การกม เปนตน การมีทาทางที่ดี ถูกตองจะทําให

เกิดความปลอดภัย และปองกันอันตรายที่จะเกิดกับรางกาย เชน ปวดคอ ปวดหลัง เปนตน 

 2.3.4 การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูกับการใชเครื่องมือในการฟนฟูสภาพผูปวย 

  1) การใชความรอน ความรอนต้ืน คือความรอนที่ผานผิวหนัง ไปถึงชั้น

เนื้อเย่ือใตผิวหนัง เชน hot pack, paraffin bath ขอบงชี้ไดแก การลดปวด ลดการหดเกร็งของ

กลามเน้ือ ลดความตึงของขอ เพิ่มการยืดตัวของเน้ือเย่ือพังผืด หามใชในบริเวณที่สูญเสียความรูสึก 

บริเวณแผลเปด บริเวณท่ีเลือดไปเลี้ยงไมพอ ผูปวยไมรูสึกตัว ความรอนลึก เปนความรอนที่ผานไป

ในเนื้อเย่ือชั้นท่ีลึกกวา เชน Short wave diathermy, Microwave, Ultrasound ขอบงชี้และขอหาม

ใชเชนเดียวกับความรอนต้ืน แตความรอนลึกมีขอหามเพิ่มดังนี้  คือไมใชในผูปวยที่มีปญหา

เลือดออกงาย ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ ผูปวยที่มีสวนประกอบของโลหะอยูในบริเวณที่จะวาง 

หญิงมีครรภ หญิงท่ีกําลังมีประจําเดือน 
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  2) การใชความเย็น การรักษาดวยความเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัว ลด

บวม ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ความเร็วชักนําของกระแสประสาทลดลง วิธีการใชความเย็น 

โดยการแชในน้ําเย็นที่ใสน้ําแข็ง หรือใช cold pack 

  3) เครื่องมือทางไฟฟา ไดแก เครื่องกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟา (electric 

muscle stimulation/EMS) ใชในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บของเสนประสาทแบบไมสมบูรณเพื่อ

ปองกันการเกิดพังผืดในกลามเน้ือและชะลอการเกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ สําหรับผูปวยที่มี    

ภาวะการหดเกร็งของกลามเนื้อ การใชEMS กระตุนเพื่อลดการเกร็งตัว และtranscutaneous 

electrical nerve stimulation/TEMS) มีวัตถุประสงคเพื่อลดความปวด 

  4) การใชธาราบําบัด (hydrotherapy) หมายถึง การรักษาโดยใชน้ํา ใช

รักษาผูปวยท่ีตองการใหเดินแบบ partial weight bearing โดยใหผูปวยเดินในน้ํา พยาบาลมีหนาที่

เตรียมความพรอมสําหรับผูปวยกอนลงนํ้า และดูแลหลังจากผูปวยออกกําลังกายในน้ํา 

  5) การนวด การดัด การดึง การนวดเพื่อลดความปวด ลดการบวม ทําให

บริเวณที่ยึดติดเคลื่อนไหวดีขึ้น พยาบาลสามารถสอนใหผูปวยและญาติฝกขณะอยูในหอผูปวยได 

สวนการดัดทําในรายที่มีการตึงและเจ็บขอ มีการฉีกขาดของกลามเนื้อ การดัดเปนหนาที่ของนัก

กายภาพบําบัด และแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

  6) กายอุปกรณเทียม และกายอุปกรณเสริม พยาบาลมีหนาท่ีเตรียมความ

พรอมของอวัยวะที่ตองการใชกายอุปกรณ และดูแลวิธีการใชใหสอดคลองกับการฝกของผูปวย สอน

และใหคําแนะนําในการใชกายอุปกรณที่ถูกตอง 

  7) การออกกําลังกาย เปนการออกแรงใชงานกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการ

เคลื่อนไหว การออกกําลังกายเปนวิธีการอยางหน่ึงท่ีนํามาใชมากที่สุดในการฟนฟูสภาพผูปวย 

พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู 

   

2.4 หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู แบงไดเปน 2 ประเภท

คือ การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing course) และการจัดหลักสูตรฝกอบรมพัฒนา

สมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) ดังนี้ 

1) การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing course) มีทั้งการฝกอบรมตาม

เกณฑมาตรฐานปกติในหนวยงาน และหลักสูตรอบรมหรือทดสอบฟนฟูความรูระยะสั้น 1 สัปดาห 

โดยศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย มีวัตถุประสงค

เพื่อใหพยาบาลมีความรูในหลักการและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยและคนพิการระยะฟนฟู
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สมรรถภาพ และเพื่อใหพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางและจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพขึ้นใน

หนวยงานในชุมชน ผูเขาอบรมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ โดยออกประกาศนียบัตรรับรอง(ศูนย

สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553) 

2) หลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือ

วุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) ไดแก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการฟนฟูสภาพ

(Program of Nursing specialty in Rehabilitation Nursing)เปนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 

ระยะเวลาฝกอบรม 16 สัปดาห จํานวนหนวยกิตรวม16 หนวยกิต เปนภาคทฤษฎี 11 หนวยกิต และ

ภาคปฏิบัติ 5 หนวยกิต ไดรับรองจากสภาพยาบาล เปดสอนแหงเดียวในประเทศไทย โดยศูนยสิริน

ธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลวุฒิการศึกษาเรียกวา ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ (Certificate in Nursing specialty in Rehabilitation Nursing) เพิ่ง

เร่ิมดําเนินการในป พ.ศ.2553มีผูสําเร็จการศึกษาเพียง 1 รุน จํานวน 400 คน(ศูนยสิรินธรเพื่อการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553)คุณสมบัติผูเขาอบรมคือเปนผูไดรับประกาศนียบัตร

หรือปริญญาบัตรในวิชาชีพการพยาบาล และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ

การพยาบาลและการผดุงครรภ จากสภาการพยาบาล เปนผูท่ีมีประสบการณปฏิบัติงานดานการ

พยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยและคนพิการที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวมาแลวไมนอยกวา 2 

ป และผานการคัดเลือกตามเกณฑการพิจารณาของคณะกรรมการดําเนินการคัดเลือก โดยมี

วัตถุประสงคหลักคือ เพื่อเพิ่มศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ใหมีสมรรถนะของการพยาบาลทางคลินิกท่ี

มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูสภาพแบบองครวมและสามารถใชเทคโนโลยีและ

เครื่องมือที่ทันสมัย เพื่อใหคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวมี

คุณภาพชีวิตที่ดีอยูในสังคมไดตามศักยภาพ (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ, 2553) 

 โดยสรุปหลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในปจจุบันจัดขึ้นเพื่อพัฒนาบุคลากร

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งที่จัดขึ้นโดยหนวยงานเองรวมถึงการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นเพื่อให

บุคลากรพยาบาล มีความรู ความสามารถในการใหบริการผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง 

ความสามารถ 

สํานักการพยาบาล (2550) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือทักษะ (Skill) และ

คุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆท่ีตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุ

วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ 

พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของ

งานตําแหนงนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานและแตกตางกันไป 

สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548) ใหความหมายของสมรรถนะไววาคือ คุณลักษณะเชิง

พฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆท่ีทําใหบุคคลสามารถ

สรางผลงานไดอยางโดดเดนในองคกร จึงเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่องคการตองการ 

สุ กัญญา รัศมีธรรมโชติ  (2548) ใหความหมายวา  สมรรถนะ หมายถึง  ความรู 

(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) 

ที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

ชูชัย สมิทธิไกร (2552) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่จะเปนในการ

ปฏิบัติงานของบุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ เชน อุปนิสัย 

ทัศนคติ บุคลิกภาพ เปนตน ซึ่งสามารถวัดไดและตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับวิสัยทัศน 

คานิยม และเปาหมายขององคการ เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาท่ีของบุคคลเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงตองสามารถจําแนกความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผล

การปฏิบัติงานสูงจากบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติงานตํ่าได 

Boyatzis (1982: อางถึงในชูชัย สมิทธิไกร,2552) ใหคําจํากัดความของสมรรถนะวา 

หมายถึง กลุมของความสามารถท่ีมีอยูในตัวบุคคลซึ่งกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหบรรลุถึง

ความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพแวดลอมขององคการ และทําใหบุคคลมุงมั่นไปสูผลลัพธ

ที่ตองการ 
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Frederick W. Taylor (1988: อางถึงใน นิสดารก เวชยานนท, 2549) ใหความหมายวา 

สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ ความใสใจ ความขยัน ไมใชความรูเพียงอยางเดียว แตเปน

ความรูที่ถูกกําหนดเพื่อทําใหงานนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

Marpuis & Huston (2000: อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 2551) ใหความหมายวา 

สมรรถนะ หมายถึง การมีความสามารถตามความตองการในแตละบทบาท ซึ่งในองคกรดาน

สุขภาพอนามัยใชทรัพยากรที่หลากหลายเพื่อบงชี้สมรรถนะไดแก ใบประกอบศิลปะ การประเมินผล

เพื่อใหบรรลุความพึงพอใจ  

Meretoja & Leito-Kilpi (2001: อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ใหความหมายวา 

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

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

(Skills) 

สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆที่ทําใหบุคคล

สามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 

ณรงควิทย แสนทอง (2547) แบงสมรรถนะออกเปน 3 รูปแบบ คือ 

1)  Core competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 

ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคกรโดยรวม ท่ีจะสนับสนุนใหองคกรบรรลุ

เปาหมายตามวิสัยทัศนได 

2) Job competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 

ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่จะชวยสงเสริมใหคนๆนั้นสามารถสรางผลงานในการ

ปฏิบัติงานตําแหนงน้ันๆไดสูงกวามาตรฐาน 

3) Personal competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง

ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ทําใหบุคคลนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหน่ึงสิ่ง

ใดโดดเดนกวาคนทั่วไป ซึ่งเราจะเรียก Personal competency วา ความสามารถพิเศษสวนบุคคล 
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 เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548) รูปแบบสมรรถนะอาจมีหลายแบบ แตที่สามารถ

ประยุกตใชในการกําหนดสมรรถนะของพยายาบไดเปน 3 รูปแบบ คือ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวย

ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร 

2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 

ซึ่งจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร 

3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลมีกิจกรรมตางๆที่สําคัญ 

และจําเปนในวิชาชีพ 

 สมรรถนะของบุคลากร สามารถจําแนกไดเปน 3 ประเภท (ชูชัย สมิทธิไกร, 2552) คือ 

  1) สมรรถนะหลัก (core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองคการ

จําเปนตองมีเหมือนกันทุกคน ไมวาจะอยูในสายงานใดหรือระดับตําแหนงใดก็ตาม 

  2) สมรรถนะตามสายงาน (functional competency) คือ สมรรถนะที่เปนความรู 

ความสามารถ ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆ  

  3) สมรรถนะตามบทบาท (role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในระดับ

บริหารจําเปนตองมี เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่และบทบาทการเปนผูบริหารไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด 

 

3.3 การกําหนดสมรรถนะ 

วิธีการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน สามารถทําไดหลายวิธี ดังตอไปน้ี 

(อานนท ศักด์ิวรวิชญ: 2547 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2552)   

1) การกําหนดสมรรถนะโดยการเชื่อมโยงกับกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ 

  2) การกําหนดสมรรถนะโดยใชวิธีการประเมินสมรรถนะในงาน 

  3) การใชผูเชี่ยวชาญ 

  4) การใชขอมูลทุติยภูมิ 
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การศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพ มีหลายวิธี การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่

หรือความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทําไดหลายวิธีแตจะ

เลือกใชตามความเหมาะสม ดังน้ี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 

  1) กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา

จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ

การศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 

  2) กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเน้ือหาของงานที่

ตองปฏิบัติ ตองการเรียนรู ในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหงานท่ีตองการใหเกิดกับ

ผูปฏิบัติงาน 

  3) กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก

งานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอ่ืน 

  4) กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency 

analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายท่ีตองการจากเนื้อหาของวิชาในระบบการจัด

การศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 

  5) กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผู เชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให

ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา ตองมีความรู

เรื่องใด มีทักษะท่ีตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน 

  6) กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึง

สภาพการณที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  7) กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแล รักษาพยาบาลท่ีใชในสถานบริการ

เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 

8) กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

  9) กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยใชวิธีการ

วิเคราะหบทบาทของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากการทบทวนวรรณกรรม คุณลักษณะ ขอกําหนด 
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พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในประเทศไทยและในองคกรตางประเทศ กําหนดใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุม

ในการตัดสินใจ โดยใชเทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 

 

4.แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

  

 4.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู ความสามารถ และเจตคติของ

พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลได

ตามขอบเขตของวิชาชีพอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เปนผูรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพ มี

ศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเนื่องเปนสมาชิกที่ดีของสังคม โดยสามารถ

แบงไดเปน 8 ดาน (สภาการพยาบาล, 2552)ไดแก  

  1) สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย มีความรู ความเขาใจ 

ทฤษฏีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิ

ผูบริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทั่วไป กฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ กฎหมายวาดวย

สุขภาพจิต กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กฎหมายวาดวย

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายที่เก่ียวของ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและ

ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภรวมท้ังขอบังคับของวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณคา 

ความเชื่อของตนเองและผูอ่ืน มีความไวตอประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย มีความสามารถในการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

  2) สมรรถนะดานดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ บูรณาการแนวคิด 

ศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรท่ีเก่ียวของ ศิลปะการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาล

ระดับพื้นฐาน เพื่อใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช

กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึงถึงความเปน

ปจเจกบุคคลในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล ชวยเหลือ และฟนฟูสภาพ แกผูใชบริการ 

ทุกกลุมวัย ทั้งผูท่ีอยูในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติ และเรื้อรัง 

โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและชุมชน 

  3) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ เปนตัวอยางท่ีดี

ดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสมกับบุคคล กาละ เทศะ มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มี

เจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรู ความคิดเชิงวิเคราะหเชื่อมั่นในตนเองอยางมี

เหตุผล 
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  4) สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีความรูในทฤษฎี

ภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฎีการบริหารเบ้ืองตน กระบวนการบริหารจัดการดานสุขภาพ 

หลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ สามารถใช

ความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีมการพยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการแกไขปญหาได

อยางเหมาะสมกับสถานการณ 

  5) สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย ตระหนักในความสําคัญของการทําวิจัย

และการพัฒนาความรู มีความรูพื้นฐานในกระบวนการทําวิจัยและการจัดการความรู การพิจารณา

การใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน และการเผยแพรความรู กับทีมสุขภาพ

และสาธารณะ 

  6) สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีความรู และทักษะในการ

ติดตอสื่อสาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสารและการสรางปฏิสัมพันธตามบทบาท

หนาที่ 

  7) สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรูและทักษะเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวลผล คํานวณ จัดเก็บและการนําเสนอ การใช

อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูล ความรูดานสุขภาพและการพยาบาล  ความรูเรื่ององคประกอบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจําแนกขอมูล

ทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมาใชในการ บริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 

และการวิจัย 

  8) สมรรถนะดานสังคม มีความรูในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อนํามาใชประโยชน ตอการพัฒนา

วิชาชีพและสังคม มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับ

บริบททางสังคม เพื่อการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

  

 4.2 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล (สภา

การพยาบาล, 2552) 

 การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรงแก

ผูใชบริการกลุมเฉพาะโรค โดยใชความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้นๆ ใน
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การพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ และจัดทําฐานขอมูลอยางงาย ติดตามประเมิน

คุณภาพและจัดการผลลัพธอยางตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน 

 สมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะทางดานคลินิกประกอบดวย 4 สมรรถนะ 

  1.สมรรถนะที่ 1 มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวยกลุมเฉพาะโรคที่

มีปญหาสุขภาพซับซอน 

   1) มีความรูดานระบาดวิทยา และสถานการณเก่ียวกับโรคเฉพาะสาขา 

   2) มีความรูเรื่องตัวชี้วัดตางๆ ท่ีสะทอนผลลัพธทางการพยาบาลและ

ผลลัพธของทีมที่เก่ียวของกับโรคเฉพาะสาขา 

   3) มีความรูเรื่องโรค กระบวนการการกอโรค พยาธิสภาพ และผลกระทบ

ของโรคเฉพาะสาขา 

   4) มีความรู เรื่องการรักษา การใชยา และการใชเทคโนโลยีตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับการรักษาและการพิเคราะห สืบสวนโรคเฉพาะสาขา 

   5) สามารถประเมินสุขภาพผูปวยกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 

   6) สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแล

วางแผนแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   7) สามารถวางแผน ใหการบําบัดทางการพยาบาลและประเมินผลการ

ดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   8) สามารถปฏิบัติงานเปนทีมกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวของเพื่อการวางแผนและใหการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได 

   9) สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย และแหลง

ประโยชนในชุมชนในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

   10) สามารถเปนท่ีปรึกษาและใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะ

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

เฉพาะโรคโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 

   1) ประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย

เฉพาะโรค 

   2) ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวย

เฉพาะโรค 
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  3.สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการจัดการขอมูลทางสุขภาพของผูปวยเฉพาะ

โรคไดอยางเหมาะสม 

   1) มีทักษะในการจัดการขอมูลสุขภาพโดยมีการรวบรวมขอมูลการ

วิเคราะหขอมูลการแปลความหมายขอมูล 

   2) เสนอแนวทางในการนําขอมูลสุขภาพของผูรับบริการมาประยุกตใชใน

หนวยงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

   3) นําเสนอขอมูลสุขภาพในรูปแบบตางๆ 

   4) ระบุผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 

   5) เลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธคุณภาพทางการพยาบาลสําหรับผูปวย 

   6) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล

ผูปวยอยางตอเนื่อง 

   7) จัดทําฐานขอมูลและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางงาย 

  4.สมรรถนะท่ี 4 มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะดานทางคลินิกในผูปวยกลุม

เฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 โดยสรุปสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาลเปน

สมรรถนะที่กําหนดไวเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางไดทุกสาขา 

  

 4.3 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

 ผูปฏิบัติการการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nurse Practitioner: APN) หมายถึง ผูที่

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลเฉพาะสาขาทางคลินิกท่ีมีความสามารถในการ

กระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ กลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอนซึ่ง

ตองอาศัยความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอ่ืนๆ การ

จัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิง

พฤติกรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฏี

อ่ืนๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแล

กลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเน่ือง และเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงาน

ในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มี

ปญหาซับซอน พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูใหการดูแลผูปวยทุกกลุมวัยท่ีตองไดรับการฟนฟู
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สมรรถภาพจึงตองมีความรู ความสามารถเฉพาะทางในการใหการพยาบาลเชนเดียวกับขอบเขต

และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล, 2555) ดังนี้ 

  สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมายหรือเฉพาะโรค (Care Management)   

  สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมี

ปญหาสุขภาพซับซอน (Direct Care)   

  สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  

  สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การ

สอน (education) การฝก (coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring)  

  สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยหรือ

ผูใชบริการกลุมเปาหมายท่ีตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation)  

  สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)

  สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making)  

  สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice)  

  สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome 

management)  

 จากการกําหนดขอบเขตและสมรรถนะในการประกอบอาชีพการพยาบาลขางตน จะ

เห็นไดวา ขอกําหนดตางเปนกลไกในการผลักดันใหวิชาชีพการพยาบาลมีองคความรูและศาสตร

เปนของตนเอง โดยสภาการพยาบาล เปนตัวแทนหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการ

พิจารณาความครอบคลุมความเปนวิชาชีพและแสดงเอกลักษณของพยาบาลใหปรากฏและเปนไป

ตามขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด ดังนั้น การกําหนดขอบเขตของวิชาชีพและสมรรถนะของพยาบาล

จึงตองมีการปรับใหสอดคลองรับกับระบบสุขภาพ ระบบการบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป (หทัยชนก บัว

เจริญ และคณะ, 2554) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมมีขอบเขตสมรรถนะของ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูอยางชัดเจน ผูวิจัยจึงไดบูรณาการ

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม จากคุณลักษณะ และ

ขอกําหนดของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในประเทศไทยและองคการตางประเทศ 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

อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ (2553)และอุดมรัตน ซัดเราะมาน (2553)เพื่อพัฒนาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยAssociation of Rehabilitation 

Nurses (2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดกําหนด บทบาทและมาตรฐานการพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู ไวดังนี้ 

1.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยพยาบาล

สามารถใหการพยาบาลผูปวยตามความตองการทางเวชศาสตรฟนฟูไดอยางครอบคลุม เปนผูท่ีมี

ความเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรฟนฟู สามารถใหการพยาบาลในภาวะวิกฤตทางเวชศาสตรฟนฟูได 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมิน วางแผนการพยาบาล วางแผนการจําหนาย 

สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถปรับตัวกับแบบแผนสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป 

1.2 บทบาทดานการศึกษา ใหความรูสุขศึกษากับผูปวย ญาติ และชุมชน 

พัฒนาวิชาชีพทําการศึกษาอยางตอเนื่อง เปนครูใหกับนักศึกษาได 

1.3 บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา สามารถเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

แนะนําแหลงประโยชนและเปนที่ปรึกษาใหกับทีมพยาบาล เปนผูพิทักษสิทธิใหผูปวยและผูพิการ 

1.4 บทบาทดานการวิจัย สนับสนุนการนําผลการวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษมาประยุกตใชในงาน ใหความรวมมือในการทําวิจัยทางเวชศาสตรฟนฟู พัฒนาทักษะที่

จําเปนในการเปนนักวิจัย 

1.5 บทบาทดานการจัดการ รวมเปนผูคัดเลือก ประเมินผลและแนะนําการ

พัฒนาเจาหนาที่พยาบาล รับนโยบายที่เก่ียวของกับการพยาบาลเพื่อการฟนฟูนํามาปรับใช ติดตาม

การพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล 

2) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยRoyal College of Nursing 

(2007) กลาวถึง บทบาทหนาที่พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไวดังนี้ 

2.1 ใหการพยาบาลโดยใชทักษะทางเวชศาสตรฟนฟูที่จําเปนในการ

พยาบาลผูปวยแตละราย โดยเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ในการดูแลผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ทางการเคลื่อนไหว การปองกันการเกิดแผลกดทับ และสงเสริมแบบแผนสุขภาพ การไดรับ

สารอาหาร การขับถาย การสนับสนุนดานจิตใจ 
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2.2 ประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟูโดยใชความรูและทักษะเฉพาะทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูในการประเมิน

ต้ังเปาหมาย ใหการดูแลรักษารวมกับทีม ท้ังการสอนและการประเมินผล 

2.3 เปนผูประสานงาน กับผูปวย ครอบครัวรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและ

หนวยงานอ่ืนๆ 

2.4 ใหความรูแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับทักษะในการดูแลตนเองเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูบาน 

2.5 ใหการสนับสนุน ในการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเอง

เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระในสังคม 

2.6 เปนผูสงเสริมพิทักษสิทธิสวัสดิการใหกับผูพิการ ผูที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงและแนวโนมวาจะมีอาการมากขึ้น 

2.7 ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยและญาติ 

2.8 เปนผูประเมินจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด

ขึ้นกับผูปวยอยางมีมาตรฐานและการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

3) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยAustralasian Rehabilitation 

Nurses’ Association (2004) ในประเทศออสเตรเลียไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ไวดังนี้ 

3.1 ดานการพยาบาลทางเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย 

    3.1.1 ใหการพยาบาลสอดคลองกับเปาหมายในการฟนฟู 

3.1.2 ยอมรับและเขาใจความเปนบุคคลของผูปวยแตละราย 

    3.1.3 สงเสริมสุขภาพโดยการใชแบบแผนสุขภาพ 

    3.1.4 ใหการพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถ

สูงสุดของตนเองที่มีอยูปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่สามารถทําได 

    3.1.5 สนับสนุนบุคคลที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวย อยาง

เหมาะสม 

    3.1.6 ใชทักษะและเทคนิคที่เหมาะสมทางเวชศาสตรฟนฟู 

3.1.7 ใชทักษะและเทคนิคในการประเมิน ระยะเวลาในการรักษา 

อธิบายใหทราบถึงเปาหมายในการดูแลระยะสั้นและระยะยาว 

    3.1.8 สนับสนุนใหผูปวยไดรับการฟนฟู ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม 
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  3.2 ดานการสอนและใหคําแนะนํา ประกอบดวย 

    3.2.1 สามารถสอนและใหคําแนะนํา ในการประเมินระยะเวลาที่

ผูปวยตองไดรับการรักษา กําหนดสิ่งที่เปนประโยชนและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นํามาใชใน

การดูแลผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

    3.2.2 สอนและใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลตนเอง รวมทั้งการ

ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง 

    3.2.3 พัฒนากระบวนการสอน ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

     3.2.4 สนับสนุนการพัฒนาความรู และทักษะทางดานการสอน 

    3.2.5 ใชทักษะและเทคนิคทางดานการสอนและการเลือก

แหลงขอมูลที่มีประโยชนตอผูปวย 

  3.2.6 ปรับวิธีการสอนใหตรงกับความตองการการเรียนรูของ

ผูปวย 

    3.2.7 วางแผนการสอนและประเมินผลการเรียนรูจากการสอน 

3.3 ดานการใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 

   3.3.1 ต้ังเปาหมายที่เหมาะสมใชกระบวนการพยาบาลในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู และวางแผนจําหนายของผูปวยแตละราย จากการประเมินและการ

สังเกต 

3.3.2 คํานึงถึงระยะเวลา และชวงเวลาในการใหการพยาบาล 

เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายในการฟนฟูท้ังในระยะยาวและระยะสั้น 

    3.3.3 รวบรวมและบันทึกขอมูลในทุกๆขั้นตอนของการใหการ

พยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

3.4 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 

    3.4.1 ดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆได โดยให

ผูปวยมีสวนรวมในทุกๆกิจกรรม 

    3.4.2 ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวย 

    3.4.3 ใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนท่ี

อาจาจะเกิดขึ้น และผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

    3.4.4 ชวยเหลือดูแลใหผูปวยคงไวซึ่งการทํางานของรางกายที่

สมบูรณ 
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    3.4.5 ใหการดูแลจัดการเรื่องความปลอดภัยของผูปวย 

    3.4.6 ใหการดูแลพยาบาลผูปวย ประสานงาน วางแผนและ

ประเมินผล 

    3.4.7 ติดตามประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

 

   3.5 ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ประกอบดวย 

    3.5.1 ศึกษาหาความรู ใหมๆเพื่อนํามาปรับใชใหทันตอ

สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 

3.5.2 สามารถระบุเหตุการณท่ีอาจจะกอใหเกิดความเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซอนได 

    3.5.3 เขาใจสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแตละราย 

    3.5.4 สามารถประเมินและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ

เกิดขึ้น 

    3.5.5ใช ทั กษะในการจัดการความเสี่ ยง และ การป อง กัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยได 

3.6 ดานการประสานงานและการพิทักษสิทธิ 

    3.6.1 ดูแลใหผูปวยไดรับสิทธิที่พึงประสงค 

    3.6.2 ประสานงานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลฟนฟูตามเปาหมาย

ที่กําหนดไวรวมกัน 

    3.6.3 ติดตอประสานงานภายในหนวยงาน 

    3.6.4 ติดตอประสานงานกับองคกรวิชาชีพตางๆที่เก่ียวของในการ

ดูแลผูปวย รวมถึงติดตอชุมชนเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

    3.6.5 ติดตอประสานงานสิ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยที่ใชในการ

ฟนฟูสภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายทางเวชศาสตรฟนฟู 

    3.6.6 เปนผูพิทักษสิทธิผูพิการ 

   3.7 ดานการพัฒนาวิชาชีพ ประกอบดวย 

    3.7.1ใหความสนใจในการพัฒนาวิชาชีพ 

    3.7.2 สนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลไดรับการศึกษาตอ

ทางดานสาธารณสุข 
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    3.7.3 ดูแลใหเจาหนาที่พยาบาลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

    3.7.4 สงเสริมใหพยาบาลไดรับการเพิ่มพูนทักษะตางๆที่จําเปน

ตอการปฏิบัติงาน 

    3.7.5 สามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการใหการ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูได 

 4) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยCollege of Licensed 

Practical Nurses of Alberta (2005) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไวดังนี้ 

  4.1 ดานการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นําความรูทางเวชศาสตรฟนฟู

ประยุกตใชในกระบวนการพยาบาล แสดงออกถึงบทบาทของผูดูแล ผูประสานงาน ที่ปรึกษา 

นักศึกษา นักวิจัย ผูพิทักษสิทธิ  

4.2 ดานการประเมินและวางแผนการพยาบาล ใชกระบวนการพยาบาล

ในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

   4.3 ดานการสอนและเปนผูใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง แนะนําผูดูแลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องที่จําเปน ประเมิน

ความตองการการเรียนรูของผูปวยและญาติ สนับสนุนสิ่งท่ีจําเปนในการดูแลตนเองใหผูปวยและ

ญาติเปนผูตัดสินใจ 

   4.4 ดานการประสานงาน เปนสวนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีหนาท่ี

สําคัญในการประสานงานกับทุกสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการฟนฟูตรงตามเปาหมายทางเวช

ศาสตรฟนฟู มีสวนรวมในการประเมินความกาวหนา    

4.5 ดานการวางแผนจําหนาย สามารถระบุผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ผูปวยภายหลังสภาวะการเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง วางแผนการจําหนาย ประสาน

ทีมสหสาขา สนับสนุนใหคําแนะนําการใชอุปกรณ ติดตอชุมชนเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

5) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดย Certified Rehabilitation 

Registered Nurse (Flannery, 2005) เปนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฟนฟู

ไดกลาวถึงวัตถุประสงคภายหลังสําเร็จการศึกษา ผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถ 

ดังตอไปนี้ 

   5.1 สามารถใหการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟูและเปนสวนหน่ึง

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการกําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
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ไดอยางอิสระ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อกลับไปอยูในสังคม ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น

ได สงเสริมใหเขาไปมีสวนรวมในชุมชน 

   5.2 สามารถใหการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ต้ังแตแรกรับจนกระทั่ง

จําหนายและติดตามการดูแลตอเนื่องที่บาน 

   5.3 สามารถเปนผูใหการสนับสนุนบทบาทของผูดูแลผูปวย โดยการให

ความรู คําแนะนํา และเปนท่ีปรึกษา 

   5.4 สงเสริมและสนับสนุนใหทีมการพยาบาลมีการพัฒนาวิชาชีพ 

5.5 สามารถใหคําแนะนํากับทีมการพยาบาลในการประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

6) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยSmith (1999) ไดกลาวถึง

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไวดังตอไปนี้ 

6.1 เปนผูใหการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งไมเพียงแตดูแลในดานความ

เจ็บปวยเทานั้น แตยังตองแนะนําวิธีคิดกระบวนการตัดสินใจ และใหความเปนอิสระแกผูปวยมาก

ที่สุด 

6.2บทบาทดานการประคับประคองจิตใจ สงเสริมเรื่องการปรับตัวในการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในชีวิต และสังคม รวมถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน พยาบาลเปน

บุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซึ่งจะตองใสใจ และสังเกตความรูสึก พฤติกรรมของผูปวย ให

การประคับประคองดานจิตใจ ตามขอบเขต และความรูความสามารถของวิชาชีพ 

6.3 เปนผูสอน พยาบาลตองมีความรู ในการใหสุขศึกษา และขอมูลในการ

ดูแลตนเองของผูปวย การฝกการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน การปองกัน และปญหาทางสุขภาพ

ดานอ่ืนๆ รวมถึงการใหสุขศึกษากับครอบครัว/ญาติของผูปวยดวย 

6.4 เปนผูประสานงาน พยาบาลจะเปนจุดศูนยกลางของการประสานงาน

ตางๆ ใหกับผูปวยในกิจกรรมระหวางวันของผูปวย ซึ่งจะตองเปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีในการติดตอ

ประสานงาน 

6.5 เปนสมาชิกในทีม ไมวาจะเปนทีมการพยาบาล หรือทีมสหสาขา

วิชาชีพการทํางานจะมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นกับการติดตอสื่อสารของทีม ซึ่งแตละบุคคลตองเขาใจใน

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 

6.6 เปนผูประเมิน เปนการวัดผลลัพธของการใหการพยาบาล ทั้งดาน

ความพึงพอใจของผูปวย มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 
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7) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยหลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ (2553) ได

กลาวถึงวัตถุประสงคเฉพาะภายหลังสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการฟนฟู

สภาพ ผูเขารับการอบรมมีความรูความสามารถ ดังตอไปนี้ 

7.1 อธิบายนโยบาย แนวคิด ทฤษฎี พระราชบัญญัติสุขภาพ ประเด็นรวม

สมัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพ เพื่อการฟนฟูสภาพของคนพิการและ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

   7.2 ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ทุก

ระบบของรางกายผูปวย/ผูพิการ ท้ังกาย จิต สังคม ครอบคลุมการซักประวัติ และการตรวจรางกาย

อยางเปนระบบและแปลผลการตรวจประเมิน 

   7.3 วิเคราะหและตัดสินปญหาทางคลินิก รวมถึงความตองการของคน

พิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

   7.4 ใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะหแกไขปญหาและวางแผนการ

ฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

   7.5 ประยุกตความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสามารถนําไป

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเคารพในสิทธิของคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

ตามกฎหมายและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

   7.6ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคนพิการและ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจากหลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน ในการ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวย/ผูพิการไดอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

7.7 ปรับ/ออกแบบสภาพบาน สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวกให

เหมาะสมกับคนพิการและผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวแตละราย 

   7.8 วิเคราะหบทบาทของพยาบาลในกระบวนการรักษา การพัฒนา

คุณภาพชีวิต การสงเสริมพิทักษสิทธิสวัสดิการ การสนับสนุนอาชีพและการศึกษา เพื่อใหคนพิการ

และผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีเปนอิสระในสังคม

ครอบคลุมประเด็นเชิงกฎหมายและจริยธรรมที่เก่ียวของ 

   7.9 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูดูแลคนพิการและผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว ในครอบครัว และชุมชนตลอดจนแหลงประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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   7.10 จัดการขอมูลตางๆที่เก่ียวของกับการฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว รวมทั้งวิเคราะหผลลัพธทางการพยาบาลนํามาเปนแนวทางใน

การปรับปรุงการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

   7.11 พัฒนาฐานขอมูลเบ้ืองตน เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนในการฟนฟูสภาพ

คนพิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัว 

8) สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดโดยสมรรถนะทางเทคนิคพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวย 7 สมรรถนะ (อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 

2553) ดังน้ี 

   8.1 การพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู มีความรูเรื่องพยาธิสรีรวิทยา

ในกลุมโรคท่ีพบบอยและแนวทางการรักษาพยาบาล 

   8.2 การจัดการความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน มีความรูเรื่องภาวะแทรกซอนท่ี

พบบอยและการปองกัน 

8.3 การสนับสนุน สงเสริมและฟนฟู มีทักษะความรูเก่ียวกับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพ 

   8.4 เทคนิคการใชอุปกรณ มีทักษะการใชอุปกรณเสริมที่สําคัญ 

   8.5 การสื่อสารและประสานงาน 

   8.6 การเปนผูนําในการบริหารจัดการ 

   8.7 วิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล 

 จากสมรรถนะที่กําหนดโดยสถาบันตางๆ ดังที่ผูวิจัยไดศึกษามา จะเห็นไดวา พยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ ประสบการณท่ีหลากหลายเพิ่มเติมจาก

พยาบาลวิชาชีพโดยท่ัวไป เพื่อใหผูปวยที่เขารับบริการในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูไดรับการดูแล

และฟนฟูสมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพ สามารถสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ได 6 

ดาน คือ ดานการพยาบาลทางเวชศาสตรฟนฟู ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดาน

การสอน ใหคําปรึกษาและการวิจัย ดานการสื่อสารและการประสานงาน ดานการพิทักษสิทธิดาน

การวางแผนจําหนายและการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ตามแนวคิดจากคุณลักษณะ ขอกําหนดของ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากองคการทั้งในและตางประเทศ 
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การปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู 
√ √ √ √ √ √ √ √ 

เปนผูสอนและสนับสนุนผูปวย ให

คําปรึกษา 
√ √ √ √ √ √  √ 

ประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยง

และภาวะแทรกซอน 
√ √ √ √   √ √ 

ดานการบริหารการพยาบาล √       √ 

ติดตอและประสานงาน วางแผนการ

ฟนฟูสมรรถภาพรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

√ √  √  √ √ √ 

สงเสริมพิทักษสิทธิ์ผูปวย ผูพิการ √ √ √ √ √  √  

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

วิชาชีพ 
√   √ √   √ 

ดานการวางแผนการจําหนายและ

การดูแลอยางตอเน่ือง 
  √ √ √ √ √  

ดานการนําหลักฐานเชิงประจักษมา

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 

สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวก

ใหเหมาะสมกับคนพิการแตละราย 

      √  
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จากตาราง สรุปสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูได 6 ดาน ดังน้ี 

  1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไดแก การใชกระบวนการพยาบาล 

ใหการดูแลผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใชหลักและวิธีการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ชวยเหลือ

ผูปวยใหมีความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆเก่ียวกับการดูแลตนเอง

โดยเร็วที่สุด เพื่อใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

อยูในสังคมไดตามศักยภาพ วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 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: หลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553: อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 

2. สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนไดแก การประเมิน

ภาวะสุขภาพและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทุกระบบของรางกายผูปวย ท้ัง

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมการซักประวัติ และการตรวจ

รางกายอยางเปนระบบและแปลผลการตรวจประเมิน (Association of Rehabilitation Nurses, 

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

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

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553: 

อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 

3. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา และการวิจัย ไดแก การศึกษาหาความรู 

การติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษในงานเวชศาสตรฟนฟู สามารถสอนและ

แนะนําผูปวย ญาติหรือครอบครัวเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือตนเองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ

ดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล เรื่องการเคลื่อนยาย การหัดเดิน การใชกายอุปกรณตางๆ 

(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. สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงานไดแก การมีปฏิสัมพันธกับ

ผูใชบริการ สหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อรวมกันวางแผนชวยเหลือผูปวยใหกลับฟนคืน

สภาพเดิมใหไดมากที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได ประสานงานกับชุมชนตลอดจนแหลงประโยชนในระบบ
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สุขภาพเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (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

อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ, 2553: อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 

5. สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิไดแก การสงเสริมพิทักษสิทธิ การสนับสนุนอาชีพ

และการศึกษา เพื่อใหคนพิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวสามารถดํารงชีวิตได

อยางเปนอิสระในสังคมครอบคลุมประเด็นเชิงกฎหมายและจริยธรรมที่เก่ียวของ (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

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553) 

6. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการดูแลอยางตอเน่ือง ไดแก การ

ประเมินและวางแผนการจําหนายใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เตรียมความพรอมของญาติและ

ผูดูแลผูปวย ปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค ประสานแหลง

ประโยชนในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง(Australasian Rehabilitation Nurses’ 

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

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

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553) 

 

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 

 

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 คําวา เดลฟาย (Delphi) เปนชื่อวิหารศักด์ิสมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอคํา

ทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํางาน

เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปอันนาเชื่อถือเรื่องไดเรื่องหนึ่ง ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถนํามาใช

ประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้นในป พ.ศ.

2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษา และวิจัยสิ่ง

ตางๆไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) 
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และนอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C. Dalkey)ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Ramd Corporation)

ในรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ท้ังสองเขียนบทความเรื่อง An experimental application of the 

Delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 

เดือนเมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  

(ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) 

 

5.2 ความหมายของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 มีนักวิชาการหลายทานไดใหคําจํากัดความไวดังน้ี 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ

วิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือ ปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยการรวบรวมความ

คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรอบรูและมีประสบการณเก่ียวกับปญหาการวิจัยท่ีผูวิจัยศึกษา 

ตลอดจนเปนผูท่ียินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผย

รายชื่อผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดเผชิญหนากัน 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงํา

ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

 ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก

นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ

หรือผูมีประสบการณเก่ียวของกับประเด็นท่ีศึกษาซึ่งเปนประเด็นท่ีเก่ียวกับเวลา ปริมาณ และหรือ

สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดเห็นโดยผูที่ใหความคิดเห็นไม

จําเปนตองเผชิญหนากันคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวย

ใหผูเชี่ยวชาญแตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการ

เผชิญหนากันโดยตรง  

 Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ

ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ

โดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความ

คิดเห็นที่สอดคลองกันของผู เชี่ยวชาญที่มีความรูแลประสบการณในเรื่องที่ผู วิจัยศึกษา เพื่อ

คาดการณประเด็นหรือแนวโนมเหตุการณตางๆในอนาคต โดยผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนา

กันเพื่อใหแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
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5.3 คุณลักษณะของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา 

รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 

1) ผูขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางท่ีเขารวมเปนกลุม

ผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นท่ีศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญทุกคนจะ

ตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดขึ้นในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

2) ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามท่ีผูวิจัยกําหนดให 

ครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ท้ังนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถามปลายเปด สวน

คําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวนคําตอบของตน

ไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางระเอียดรอบครอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจใน

คําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

3) ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห

กลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการทําซ้ํา แบบนี้จะดําเนินตอไปจนกวาจะ

ไดคําตอบที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงคการทําซ้ําก็เพื่อท่ีจะกรองความเชี่ยวชาญ

ของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

4) ความนาเชื่อถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยขึ้นอยูกับ

แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญท่ีตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

5) การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติเก่ียวกับ

การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 เทคนนิคเดลฟายจะใชกับงานวิจัยท่ีมีลักษณะดังน้ี 

  1) ปญหาท่ีจะทําการวิจัยไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถศึกษาปญหาได

จากการรวบรวมการตัดสินใจแบบอัตตวิสัย จากผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

  2) ปญหาที่จะทําการวิจัยตองการความคิดเห็นหลายๆดานจากประสบการณหรือ

ความรูความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

  3) ผูทําการวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผู อ่ืนแตละคนมีผลกระทบหรือ

อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหานั้นๆ 

  4) การประชุมของสมาชิกผูเชี่ยวชาญไมสะดวก เสียคาใชจายและเวลามากเกินไป 

  5) ไมตองการเปดเผยรายชื่อสมาชิกผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของคนในกลุม

เก่ียวกับปญหาที่วิจัยอาจมีความขัดแยงอยางมาก 
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5.4 กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟายมีวิธีการเชนเดียวกับระเบียบวิธีวิจัยท่ัวไป โดย

เริ่มจากการกําหนดปญหา การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ การสรางเครื่องมือ การรวบรวมขอมูลการ

วิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลของเทคนิคเดลฟาย โดยทั่วไปจะ

ใชแบบสอบถามและหรือแบบสัมภาษณท่ีมีโครงสราง 

 การรวบรวมขอมูล โดยท่ัวไปจะรวบรวมขอมูล 3 รอบ หรือมากกวา เพื่อเปดโอกาสให

ผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดเห็นของตนอยางรอบคอบและมั่นใจในการตัดสินใจ สําหรับการ

รวบรวมขอมูลแตละรอบมีวิธีดังน้ี 

รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํากรอบมโนทัศนของการวิจัยเบ้ืองตนมาสรางเปนแบบสอบถาม

ฉบับแรกซึ่งเปนคําถามในลักษณะกวางๆ โดยอาจเปนแบบคําถามปลายเปดหรือแบบสัมภาษณท่ีมี

โครงสราง เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได ในการรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยอาจใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเชี่ยวชาญ หรือ

นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง สวนการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบ

สัมภาษณท่ีมีโครงสรางน้ัน ผูวิจัยอาจสัมภาษณโดยการเผชิญหนากัน สัมภาษณทางโทรศัพทหรือ

สัมภาษณโดยวิธีประชุมทางไกล 

รอบที่ 2 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในรอบที่ 1 มาวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis)จัดหมวดหมูเนื้อหา โดยนําเน้ือหาที่มีสาระในลักษณะเดียวกันมา

รวมเขาดวยกันโดยบางขอความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงซึ่งความหมายเดิมท่ี

เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ความคิดเห็นใดมีสาระท่ีแตกตางจากหมวดหมูอ่ืนๆ ไม

สามารถจัดไวในหมวดหมูใดได เน่ืองจากมีผูเชี่ยวชาญเพียงทานเดียวซึ่งใหความคิดเห็นที่แตกตาง

จากผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆ แตหากเปนความคิดเห็นท่ีมีสาระตรงหรือสอดคลองกับขอบขายปญหา

การวิจัยที่ศึกษาผูวิจัยไมคัดความคิดเห็นสวนน้ีออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย เพราะการพิจารณา

วาความคิดเห็นใดเหมาะสมหรือไมเหมาะสมน้ันตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณา ไมใชใชดุลย

พินิจของผูวิจัยนอกจากนี้ ความคิดเห็นที่แตกตางน้ี เมื่อนําขอมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะห ความคิดเห็น

ที่แตกตางน้ียอมถูกคัดออก เน่ืองจากมีคามัธยฐานท่ี ≤3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 

ซึ่งเปนคาที่อยูนอกขอบเขตคาปกติ หรือเปนคา Outlier และคา Extreme 

  เมื่อวิเคราะหเน้ือหาและจัดหมวดหมูของเนื้อหาแลว จากนั้นใหนําเน้ือหาที่จัด

หมวดหมูมาสรางแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) และสง

แบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาระดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของแนวโนม

เก่ียวกับปรากฏการณหรือปญหาการวิจัยท่ีศึกษา 
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  รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซึ่งก็คือความ

คิดเห็นท่ีมีคําถามแตละขอมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัย

ระหวางควอไทล (Interquartile Range) และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑคือมีคามัธยฐาน> 3.50 

และคาพิสัยระหวางควอไทล ≤1.50 จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 3 พรอมท้ังรายงานให

ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบคาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของคําถามแต

ละขอที่วิเคราะหจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน รวมทั้งคาที่วิเคราะหจากคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญเทานั้น เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตาง

ระหวางคําตอบของตนเองและของผูเชี่ยวชาญโดยรวมทุกคน และนํามาใชประกอบการพิจารณา

ตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบท่ี 2 หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เปนคําตอบที่มีคา

พิสัยระหวางควอไทล≤1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากผูเชี่ยวชาญ

ตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 เปนคําตอบท่ีมี

คาพิสัยระหวางควอไทล≥1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นควรตองใหเหตุผลประกอบดวยวามีเหตุผลใดที่

ยังคงตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยไมคลอยตามผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

 การรวบรวมขอมูลแตละรอบ เริ่มจากการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขา

รวมการวิจัยโดยขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ เนื่องจากเทคนิคการวิจัยแบบเดล

ฟายตองอาศัยการตอบแบบสอบถามหลายรอบ ผูวิจัยจะตองใหเวลาแกผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม

ดวยไมควรเรงรัดผูเชี่ยวชาญ เพราะผูเชี่ยวชาญยอมมีภารกิจที่ตองรับผิดชอบมากมาย อยางไรก็

ตามชวงระยะเวลาในการตอบคําถามแตละรอบก็ไมควรยาวนานเกินไป เพราะการใชเวลาในการ

ตอบคําถามแตละรอบท่ียาวนานเกินไป ผลเสียที่ตามมาคืออาจทําใหปญหาท่ีวิจัยไมนาสนใจแลว 

เนื่องจากมีผูวิจัยอ่ืนๆไดคนพบคําตอบท่ีเปนคําถามเดียวกับปญหาท่ีผูวิจัยกําลังศึกษา 

 การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสําหรับเทคนิคเดลฟาย ไดแกสถิติที่

เก่ียวของกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก มัธยฐาน ฐานนิยม คาเฉลี่ย คาพิสัยระหวางควอ

ไทล การเลือกหรือการกําหนดสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูลนั้น ผูวิจัยจะตองเลือกใหเหมาะสม

หากเปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่อง เวลา หรือปริมาณ ควรใชคามัธยฐาน สําหรับคาพิสัย

ระหวางควอไทลนั้นใชเพื่อพิจารณาการกระจายความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญวามีความเห็น

สอดคลองกันในขอความน้ันๆมากนอยเพียงใด ถาคาพิสัยระหวางควอไทลกวางก็แสดงวา

สอดคลองนอย แตถาแคบก็แสดงวาสองคลองกันมาก อยางไรก็ตามผูวิจัยควรใหความสําคัญกับ

ขอความท่ีมีคาพิสัยระหวางควอไทลกวางบางกรณี เพราะอาจเปนขอความที่มีประโยชน หรือเปน

การเตือนลวงหนาใหเห็นถึงประเด็นที่ไมสอดคลองกัน ซึ่งทําใหคาดการณปญหาที่อาจเกิดขึ้นได 
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ทั้งนี้การวิเคราะหก็ตองพิจารณาถึงเหตุผลท่ีผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบดวย ฉะน้ันการวิเคราะห

จึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลอง  

 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย มีดังนี้ 

  1) ความสามารถของเทคนิคเดลฟายสามารถนําความตองการของผูเก่ียวของเขาสู

ทิศทางที่ตองการ เพราะเทคนิคเดลฟายไดใหระเบียบสําหรับคาดการณในเชิงเลือกสรรความรูและ

ความคิดใหมๆ และใหผลลัพธท่ีเปนประโยชนถาไดกระทําอยางเหมาะสม 

  2) สามารถหาความสอดคลองของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชายไดโดยไมตอง

จัดใหมีการประชุม ทําใหประหยัดเวลา คาใชจาย และไมมีขอจํากัดเรื่องสภาพทางภูมิศาสตรใน

ดานการเดินทาง ขอมูลท่ีไดมีความนาเชื่อถือไดมาก เพราะเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน

สาขาวิชาน้ันๆ และไดมาจากการถามยํ้าหลายรอบ มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของ

ตนจนเกิดความมั่นใน ชวยใหพิจารณาประเด็นปญหาอยางลึกซึ้งทุกขอปญหา และความคิดจะถูก

เสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวทางใดออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงรับทราบ และประเมิน

แนวทางทุกแนวทางไดอยางเทาเทียมกัน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนสามารถแสดงความ

คิดเห็นของตนอยางเต็มที่เปนอิสระ ไมตกอยูภายใตอิทธิพลทางความคิดหรืออํานาจเสียงสวนใหญ

เพราะผูเชี่ยวชาญเหลานั้นจะไมทราบวามีผูใดอยูในกลุมผูเชี่ยวชาญบาง 

  3) เทคนิคเดลฟาย ชวยใหผูวิจัยสามารถทราบถึงลําดับความสําคัญของขอมูลและ

เหตุผลในการตอบรวมทั้งความสอดคลองในเรื่องความคิดเห็นเปนอยางดี 

  4) ใชในการวิจัยไดกวางขวางทุกขอบขายงาน เพราะบทบาทที่สําคัญของการวิจัย

แบบนี้ คือการระบุขอสันนิษฐานในปจจุบันเก่ียวกับการพัฒนาการท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตโดยการใช

กลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกมาเปนอยางดี ความรูใหมและขอสันนิษฐานรวมกันจะปรากฏขึ้นมาดวย

วิธีการสังเคราะหของ โลกทัศนหรือการสรางความจริง และจะนําไปสูวิธีการศึกษาท่ีเปดกวางขื้นตอ

การแกปญหามากกวาวิธีการท่ีผานมา 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

พรนิภา เอ้ือเบญจพล (2547) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการกระตุนประสาทรับ

ความรูสึกตอการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บสมองไมรูสึกตัว พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การกระตุนประสาทรับความรูสึกฟนสภาพดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ การนําโปรแกรม

การกระตุนประสาทรับความรูสึกมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยสงเสริมการฟนฟูสภาพใน

ผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมรูสึกตัว ทําใหพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพ เกิด
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สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ รวมทั้งเปนการเพิ่มคุณภาพของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการ

พยาบาล 

สมนึก สุวรรณภูเต (2548) ทําการศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดานคือ ดานองคความรูทางการ

พยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล มีสมรรถนะยอยท่ีสําคัญ 15 ขอ รวมถึงขอการปฏิบัติ

กรรมการพยาบาลไดครอบคลุม 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกัน และ

การฟนฟูสภาพ ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ดาน

จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม และดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

สองแสง ธรรมศักด์ิ (2542) ไดทําการศึกษาผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข

ตอคุณภาพบริการพยาบาลในศูนยสิริธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูรับบริการ กอนและหลังการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของ

ไข และกลุมท่ีมีการจัดการดูแลแบบตามหนาท่ี ทําการศึกษาในผูปวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจ

ของผูปวยหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมเรื่องกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัจฉรา สุขมาก (2549) ทําการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ไดแก ดานการพยาบาลเฉพาะ

ทางออรโธปดิกส ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการสงเสริมและฟนฟู

สมรรถภาพ ดานเทคนิคการใชอุปกรณทางออรโธปดิกส ดานการสื่อสารและการประสานงานแก

ผูปวย ดานการเปนผูนําในการบริหารจัดการทางการพยาบาล ดานวิชาการและการวิจัยทางการ

พยาบาลออรโธปดิกส 

ณัฐริกา โสไล, ทวีลักษณ วรรณฤทธิ์ และนิตยา ภิญโญคํา (2551) ทําการศึกษาผลการ

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเปนกระบวนการทางเวชศาสตรฟนฟูในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจ พบวาคุณภาพชีวิต



54 
 

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานโดยใหอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

คุนเคยและมีญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมี 3 องคประกอบที่สําคัญคือ การให

ความรูที่คลอดคลุมและการสอนซ้ํา การออกกําลังกาย และการใหคําปรึกษา สนับสนุนทางดาน

จิตใจ ดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

Daley and Sim (2001) ทําการศึกษาบทบาทพยาบาลดานการทํากายภาพบําบัดในทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากพยาบาลผูมีประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยในหอ

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูประเทศอังกฤษดวยวิธีการสัมภาษณโดยใชขอคําถามแบบก่ึงโครงสราง 

พบวานอกจากการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัด พยาบาลเปนผูหนึ่งในทีมสหสาขาท่ี

สําคัญในการฟนฟูผูปวย โดยเปนผูใหการสนับสนุนใหการฟนฟูที่ผูปวยไดรับมีประสิทธิผลสูงสุดและ

ยังเปนสวนสําคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

Jette, Warren,  and Wirtalla  (2005)ศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการประสานงาน

ในทีมสหสาขาวิชาชีพและผลลัพธของการฟนฟูซึ่งไดแก จํานวนวันนอน มีการพัฒนาในการ

เคลื่อนไหว โดยทําการศึกษากับผูปวยท่ีเขารับการฟนฟู จํานวน 4988 คน พบวาการประสานงานท่ี

ดีในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความสัมพันธกับผลลัพธในการฟนฟู ทําใหลดจํานวนวันนอน และผูปวยท่ี

มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวมีการพัฒนาชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น 

Stanmore (2006) ทําการศึกษาบทบาทใหมสําหรับพยาบาล: พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

โดยทําการสัมภาษณพยาบาล จํานวน 55 คน พบวาบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีสวนสําคัญ

อยางมากในดานการชวยรักษาของหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู ที่ชวยใหผูปวยคืนสูสุขภาวะปกติให

ไดมากที่สุด 

Kathleen and Owen (2012) ทําการศึกษาการรับรูของพยาบาลถึงบทบาทการฟนฟูสภาพ

ในผูสูงอายุ โดยทําการสัมภาษณผูปวย จํานวน 9 คน ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู พบวา พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพผูสูงอายุ 3 บทบาท คือ บทบาทดานการพยาบาล บทบาทดานการ

ประสานงาน ทั้งทีมการพยาบาลและครอบครัว บทบาทดานการสอนและใหคําปรึกษาเพื่อ

เสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดบูรณาการสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ตามแนวคิดจากคุณลักษณะ และขอกําหนด ของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ท้ังในและตางประเทศ 

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 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: หลักสูตรอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ  

ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2553: อุดมรัตน ซัดเราะมาน, 2553) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวน

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

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ(ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการแหงชาติ, 2553) 

ดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

 ดานการสอน ใหคําปรึกษาและการวิจัย 

 ดานการสื่อสารและการประสานงาน 

 ดานการพิทักษสิทธิ  

ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลอยางตอเน่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูตามความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ฟนฟูแหงประเทศไทย 

2. ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหง

ประเทศไทย 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู 

4. อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู 

 

สมรรถนะ

พยาบาล 

เวชศาสตร

ฟนฟู 

สมรรถนะที่ 1 

สมรรถนะที่ 2 

สมรรถนะที่ 3 

- 

สมรรถนะที่ n 



บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูโดยประยุกตใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 

Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผู เชี่ยวชาญที่มีความรูและ

ประสบการณเก่ียวกับงานเวชศาสตรฟนฟู 

 

ผูใหขอมูลหลักและกลุมผูเชี่ยวชาญ  

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบเจาะจง จํานวน 21 คน 

สําหรับการคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญของการวิจัยแบบเดลฟาย พบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนต้ังแต 17 

คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงท่ีและมีความคลาดเคลื่อนนอย(Macmillan: 

1971 อางถึงในบุญใจศรีสถิตยนรากูร, 2550)ในงานวิจัยนี้เนนกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีประการณในงาน

เวชศาสตรฟนฟูทั้งทางดานวิชาการและการปฏิบัติ ทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 กลุม คือ

แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย  ผูเชี่ยวชาญจากชมรม

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลฟนฟูสภาพ  โดยกําหนดคุณสมบัติ

ผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม ดังน้ี 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 2 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) มีประสบการณในการเปนคณะกรรมการในราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

แหงประเทศไทย 

2) มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการเวชศาสตรฟนฟู 

ไมนอยกวา 10 ป 

  3) มีประสบการณการสอนแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฟนฟู 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน

แกนนําการผลิตและพัฒนาดานการศึกษา และการวิจัยเพื่อใหไดแพทยเวชศาสตรฟนฟูที่ได

มาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของประชาชนและวงการแพทยท้ังในประเทศและตางประเทศ และ

สามารถใหบริการแกประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีก ทั้งราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูยัง

มีสมรรถนะในการสนับสนุนการพัฒนาบัณฑิตแพทย 



58 
 

2.  ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 11 คน กําหนด

เกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เปนคณะกรรมการในชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

2) มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการเวชศาสตรฟนฟู  

ไมนอยกวา 10 ป 

  3) มีวุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ ผานการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 

ชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ระบบงานเวชศาสตรฟนฟู เพิ่มศักยภาพวิชาชีพ ประสานงาน กํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู  

3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 4 คน 

กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) วุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  

2) มีประสบการณทํางานในตําแหนงหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ไม 

นอยกวา 5 ป  

3) มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู   เปนผูมี

ประสบการณตรงในการปฏิบัติงานแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีประสบการณในการบริหารงาน

การพยาบาลรับผิดชอบควบคุม กํากับดูแล งานบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

4.  อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลฟนฟูสภาพ จํานวน 4 คน กําหนดเกณฑ

คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) วุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  

2) มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรมที่เก่ียวของกับ 

งานเวชศาสตรฟนฟู หรือ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 

ผูเชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษา เปนนักวิชาการผูมีสมรรถนะในการจัดหลักสูตรการสอน

สําหรับฝกอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพ และหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ผูเชี่ยวชาญสวนหน่ึงเปนผู ท่ีเขารวมเปนคณะกรรมการจัดหลักสูตรฝกอบรมรวมกับสภาการ

พยาบาล เปนผูมีประสบการณตรงดานการจัดการศึกษา ใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความรู 

ความสามารถ เพียงพอกับการปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้  

ชุดท่ี 1แบบสัมภาษณ ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณ

หรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในการ

เก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละ

ดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งท่ี 2 

  ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางคลอไทล(Interquatile rage)ของขอคําถามแตละขอ

ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของ

ตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 

 

การสรางแบบสอบถาม 

แบบสอบถามรอบท่ี 1 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จุดมุงหมายเพื่อให

ผูเชี่ยวชาญท่ีเขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด มีวิธีการ

สรางแบบสอบถาม ดังน้ี 

  1. การศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับ

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในประเทศและตางประเทศ มาตรฐานการพยาบาลจากองคกร

วิชาชีพ มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม 

  2. สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังน้ี 

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณใน

การทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงในชองวาง 

เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู 

   ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มีดังน้ี 
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   1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน ควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง (ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ดานวิชาการและการวิจัย ดานการสอนและใหคําปรึกษา ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง) 

2) ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละดาน ควรมี 

สมรรถนะยอยอะไรบาง 

3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม

ของขอคําถาม 

  4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บขอมูล

รอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพทและการเขียนตอบแบบสอบถาม 

ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 

แบบสอบถามรอบท่ี 2 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีจุดมุงหมายเพื่อให

ผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู

ในแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

  1. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

มาทําการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนื้อหาในลักษณะ

สมรรถนะเดียวกันรวมเขาดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู กําหนดเปน

สมรรถนะแตละดาน และสมรรถนะยอยของแตละดาน ไดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งหมด 7 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 56 ขอ ดังนี้ 

  1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู  จํานวน 20 ขอ 

  2) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน  9  ขอ 

  3) สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน   จํานวน  7  ขอ 

  4) สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย    จํานวน  6  ขอ 

  5) สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา   จํานวน  5  ขอ 

  6) สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี    จํานวน  5  ขอ 

  7) สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จํานวน  4  ขอ 

2. จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5

ระดับ โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาสมรรถนะแต
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ละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ต้ังแตระดับความสําคัญมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 

จนถึงระดับนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตามสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 7 

ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดานรวม 56 ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 

การพิจารณาระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในการตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 

5  หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 ที่มีความสําคัญนอยที่สุด 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 

 

1. 

 

 

 

2 

56 

 

 

 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการ

วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

ขอเสนอแนะ..................................................... 

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

………….. 

เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน 

ใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานเครือขายอินเตอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ........................................................... 

............................................................................ 
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3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม 

ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูแตละสมรรถนะยอย 

4. ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมีความชัดเจน และถูกตองนําไปใชเก็บขอมูลรอบท่ี 2 (รายละเอียดของ

แบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 

แบบสอบถามชุดท่ี 3 เรื่องสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู สรางขึ้นจากแบบสอบถาม

ชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดยืนยันการใหระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟูแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถามสําหรับนํามาใชประกอบ

พิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูตามความคิดเห็นเดิม 

หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มี

วิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําคําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  

และคาพิสัยระหวางคลอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอเพื่อระบุคากลางและการ

กระจายของความคิดเห็น 

2. สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห 

ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม

ขอเสนอแนะ 

3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ 

และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับเหมือนรอบท่ี 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางคลอไทลและตําแหนงท่ี

ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในรอบท่ี 3 มีท้ังหมด 7 ดาน คงเดิม 

ประกอบดวยขอความสมรรถนะยอย 57 ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะยอย ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ูขอ1 ประเมิน  

วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลฟนฟูสภาพ ปรับเพิ่ม

ขอความตามขอเสนอแนะ ขอ7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว การ

เคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธีและการบริหารรางกายเบ้ืองตน ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ

10 ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะ (Neurogenic 

bladder) โดยการสวนปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมและการจํากัดปริมาณนํ้าด่ืม

ควบคูกับการนําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร (Urodynamic study) มาใชในการพยาบาล 



63 
 

ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ11 สอนการฝกขับถายปสสาวะดวยวิธีการสวนปสสาวะดวย

เทคนิคสะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน โดยใชสายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน (Self 

cath) หรือ ชนิดSingle use ตามความตองการของผูปวยและญาติ ปรับเพิ่มขอความตาม

ขอเสนอแนะ ขอ13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตองและปองกันความ

ปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ20 

สงเสริมใหผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ14 กระตุนและสอนวิธีการบริหาร

รางกายเพื่อเตรียมความพรอมของกลามเน้ือใหแข็งแรงในการใสกายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝกตาม

มาตรฐานท่ีนักกายภาพบําบัดกําหนด ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ ขอ20 ใหความรูและ

คําแนะนําเรื่องเพศสัมพันธ (Sexual Rehabilitation) แกผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ปรับเพิ่มสมรรถนะยอยตามขอเสนอแนะ ขอ21 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปรับเพิ่มขอความตาม

ขอเสนอแนะ รวมขอคําถามจํานวน 21 ขอ 

2) สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน ขอ25 ใหความรูกับผูปวย 

บาดเจ็บไขสันหลังระดับสูง และผูดูแลในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ ปรับเพิ่ม

ขอความตามขอเสนอแนะ รวมขอคําถามจํานวน 7 ขอ 

3) สมรรถนะดานสอนและใหคําปรึกษา ขอ39 เปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวย 

ที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ รวม

ขอคําถามจํานวน 5 ขอ 

4) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ขอ47 ให 

ความรูแกประชาชนในการปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ ปรับเพิ่มตามขอเสนอแนะ รวมขอ

คําถามจํานวน 9 ขอ 

  4. นําแบบสอบถามที่ไดปรับแกไขแลวปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ

ถูกตอง แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบมีทั้งหมด 

7 ดาน คงเดิม แตเพิ่มรายการสมรรถนะยอยตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญประกอบดวย

สมรรถนะยอย 57 ขอ 

5. คามัธยฐาน คาพิสัยคลอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ 

การตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวย 

เครื่องหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 



64 
 

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 

  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  

  ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  X 

 

ขอ 
สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ 

ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

เหตุผล.............................. 

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

 

 

 
 

X 

 

 

 

 

 

    

 

4.71 

 

 

0.46 

 

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพ 

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

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

 

 

 

 
 

X 

   4.33 0.65 ปรับตาม

ขอเสนอแนะ

รอบที่ 2 

กรุณาให

ระดับความ

คิดเห็น 

 

โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมายความวา ความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของผู เชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นไม

สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ 

6. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 (รายละเอียดของ

แบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญท่ีไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน 

 2. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสารรายละเอียด

เก่ียวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอให

ผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสารดวยตนเอง 19 คน สงทางE-mail 

2 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อทบทวน

กําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี 

 3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียงกระดาษ

สําหรับจดบันทึกยอ ใบเซนยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) โทรศัพทไป

สอบถามเพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

  1) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 16 คน โดยในวันนัดสัมภาษณ 

เดินทางไปยังสถานท่ีนัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ

บันทึกเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพทติดตอผูเชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบและเริ่มการ

สัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลและประโยชนของการ

วิจัย วิธีการวิจัยท่ีตองเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ 1 ครั้งและตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง ซึ่ง

ผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย 

  2) สัมภาษณผู เชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 2 คน ผู วิจัยมีการเตรียมตัว

เหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่องตรวจสอบ

ความพรอมของโทรศัพท การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมและไมเกิดแบตเตอรี่หมด

ระหวางสัมภาษณ รายละเอียดการสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวยตนเอง 

  3) ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงของตอบแบบสอบถาม จํานวน 3 คน ใหเหตุผล

วา จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวกและประหยัดเวลามากกวาการ

สัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามที่มีขอคําถามเดียวกับการสัมภาษณ สงใหผูเชี่ยวชาญพรอม

เอกสารอ่ืนๆดวยตนเอง กําหนดการตอบกลับไมเกินสองสัปดาหหลังไดแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไป

รับแบบสอบถามคืนดวยตนเองและขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูล

เพิ่มเติม 
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 4. ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทปและจด

ยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ แสดงความสนใจ 

ต้ังใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุมประเด็นทั้งหมด เพื่อให

ไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมีการถามนํา รวมทั้งเปด

โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาในการสัมภาษณ

ประมาณ 30-45 นาที หลังจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป ประมาณวัน เวลา ที่

จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหากตองการขอมูลเพิ่มเติม 

ยืนยันวาจะลบทําลายเทปท้ิงทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 

 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 24 กรกฎาคม 2555 ถึง 1 สิงหาคม 

2555 ใชระยะเวลา 8 วัน 

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

 1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจงเอกสารแบบ

ไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง นําสงดวยตนเอง 21 คน ในวันเดียวกันท้ังหมด 

โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายในหนึ่งสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา 

แตถายังไมไดรับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท 

 2. เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 21 ชุด 

 3. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต 5 สิงหาคม 2555 ถึง 8 สิงหาคม 2555 

รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 3 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบน้ี 21 ฉบับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1. จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจงเอกสารแบบไม

เปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ในรอบนี้ใชวิธีการจัดสงเชนเดียวกับรอบที่ 2 โดย

นําสงดวยตนเอง 21 คน และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตามกําหนดท่ีผูเชี่ยวชาญตองการ ใน

ระยะเวลาไมเกินหนึ่งสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือเปนอยางดี 

 2. รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ท้ังหมด 21 ฉบับ 

 3. ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแต 10 สิงหาคม 2555 ถึง 15 สิงหาคม 

2555 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน สรุประยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษา

ครั้งน้ี รวมทั้งสิ้น 22 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ

และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเน้ือหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเน้ือหาที่เก่ียวของกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูท่ีเปน

ความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความ

ครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญที่

เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ตาม

กรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุปสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 7 ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอย จํานวน 56 ขอ เพื่อนําไปสราง

แบบสอบถามรอบที่ 2  

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธยฐาน 

และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 

1. คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 

  

Md  = LMd +    N/2 – CF     ( i ) 

                                                    f 

Md  คือ คามัธยฐาน  

LMd    คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นมัธยฐาน 

N              คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด  

CF               คือ ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปน 

   ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

F   คือ ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมัธยฐาน 

i    คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น 
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 การแปลความหมายคามัธยฐาน 

 คามัธยฐาน 4.50 ขึ้นไป หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

    พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาว 

    มีความสําคัญมากที่สุด 

3.50 - 4.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ   

   พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวม ี  

   ความสําคัญมาก 

2.50 – 3.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

   พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวมี 

   ความสําคัญปานกลาง 

1.50 – 2.49 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

 พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวมี 

 ความสําคัญนอย 

ตํ่ากวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวาสมรรถนะ 

   พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูขอความดังกลาวมี 

   ความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 

  IR = Q3 - Q1 

 โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

   

  Q1 = LQ1 +   N/4 – CF    (i) 

                                               fQ1 

       

  Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1  

FQ1 คือ ความถ่ีของคะแนนสะสมชั้นควอไทลที่ 1 

i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นควอไทลที่ 1 
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Q3   = LQ3 +   3/4N – CF    (i) 

                                fQ3 

 

Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 

LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 

N คือ จํานวนขอมูลท้ังหมด 

CF คือ ความถ่ีสะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3  

fQ3 คือ ความถ่ีของคะแนนสะสมชั้นควอไทลที่ 3 

i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นควอไทลที่ 3 

 

 การแปลความหมายคาพิสัยควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 

 คาพิสัยควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม

ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมีความสอดคลองกัน 

 คาพิสัยควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวไมสอดคลองกัน 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3  

 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐานและ

คาพิสัยควอไทลของแตละขออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการคํานวณในแตละ

ขอความท่ีมีคามัธยฐานมากวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอไทล

นอยกวา 1.50 และคําตอบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได 

(Lienertone and Tuoff, 1975) 

 จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 

ขอความท่ีมีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 - 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันใน

ระดับมาก และขอความท่ีมีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันระดับมากท่ีสุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคานอยกวา 1.50 และการ

เปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 8.77 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสง

แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

 

   



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยใชเทคนิค

การวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน 

ประกอบดวย แพทยผู เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

หัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

โดยผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากการทบทวนวรรณกรรม 

(ตารางท่ี 2) 

ตอนที่ 2 ผลการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม (ตารางท่ี 3-9) 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (ตารางท่ี10-16) 

 

ตอนท่ี 1 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหสมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู 1) ใชกระบวนการการพยาบาลใหการดูแล

ผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2) ใชหลักวิธีการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

3) วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟ ู

4) สามารถใหการบริหารหรือออกกําลังกาย

เพื่อปองกันความพิการ 

5) ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

2.ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะ 

แทรกซอน 

 

 

 

 

 

 

3.ดานการสอน ใหคําปรึกษา และการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

4.ดานการสื่อสารและการประสานงาน 

 

 

 

5.ดานการพิทักษสิทธิ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ ยงและ

ภาวะแทรกซอน ทุกระบบของรางกาย และ

จิตใจ  

2) ตรวจรางกายอยางเปนระบบและแปลผล

การตรวจประเมิน 

3) ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองในการ

ปองกันภาวะแทรกซอน เชน ภาวะขอไหล

เคลื่อน ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

1) ศึกษาหาความรู  ติดตามการรวบรวม

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษใน

งานเวชศาสตรฟนฟู 

2) สอนและแนะนําญาติที่ใหการดูแลผูปวย 

การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล 

3) สอนเรื่องการเคลื่อนยาย การหัดเดิน การ

ใชกายอุปกรณตางๆ 

1) มีปฏิสัมพันธ กับผู ใชบริการ  สหสาขา

วิชาชีพ และหนวยงานอ่ืนๆ 

2) ประสานงานกับชุมชนและแหลงประโยชน

ในระบบสุขภาพ 

1) การสงเสริมพิทักษสิทธิ 

2) การสนับสนุนอาชีพและการศึกษา 

3) ใหความรูครอบคลุมเรื่องกฎหมายและ

จริยธรรมที่เก่ียวของ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย 

6.ดานการวางแผนจําหนายและการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

1) ประเมินและวางแผนการจําหนายให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

2) เตรียมความพรอมของญาติและผูดูแล 

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) ประสานแหลงประโยชนเพื่อใหการดูแล

อยางตอเนื่อง 

 

 

 

ตอนท่ี 2 ผลการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

การกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จากาการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการ

วิเคราะหจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อนํามาสรางแบบสอบถาม ดังตารางที่ 3 

 

  



73 
 

ตารางท่ี 3 การกําหนดสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุปสมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ใชกระบวนการการ

พยาบาลใหการดูแลผูปวย

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. ใชหลักวิธีการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

3. วางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟู 

4. สามารถใหการบริหารหรือ

ออกกําลังกายเพื่อปองกัน

ความพิการ 

 

1.ใชทฤษฎีการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

2. ประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลท่ี เก่ียวของเขามาใช

ในการพยาบาล 

3. ประเมินผูปวยแรกรับ 

4. ซักประวัติ 

5. ตรวจและวินิจฉัยโรคทางเวช

ศาสตรฟนฟู เชน โรคหลอด

เลือดสมอง  โรคบาดเจ็บไขสัน

หลัง  โรคบาดเจ็บทางสมอง       

ผูปวยที่มีความบกพรอง     

ทางการเคลื่อนไหว 

6.ตรวจระดับการบาดเจ็บ

ประเมินความแข็งแรงของ   

กลามเน้ือ 

7.ประเมินความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

ของผูปวย 

8.ประเมินสภาพอารมณ 

9.ประเมินความสามารถในการ

เผชิญปญหา 

10. ประเมินพยาธิสภาพและ

สรีระรางกายทุกระบบ 

 

1. ประเมิน วิเคราะห ซัก

ประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อ

ชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

2. วางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลแกผูปวย 

เวชศาสตรฟนฟูท่ีมีความ

บกพรองทางการ

เคลื่อนไหว โดยใช

กระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) 

3. ตรวจประเมินความแข็งแรง

ของกลามเน้ือและ

กําหนดคาความแข็งแรง

ของกลามเน้ือเพื่อใชในการ

วางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟู 

4. ประเมินความสามารถใน

การรับรูและการสื่อสารเพื่อ

การวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

5. จัดเตียง และสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับความสามารถ

และความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวของผูปวย 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

5. ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน

ผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไห 

6. ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน

ผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว 

7. ใหการพยาบาลสอดคลอง

กับเปาหมายของการฟนฟู 

8. ใหการพยาบาลโดยสงเสริม

ใหผูปวยไดใชความ 

สามารถสูงสุดของตนเองท่ี

มีอยูในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ 

9. ใชทักษะและเทคนิคในการ

ประเมิน ระยะเวลาในการ

รักษาอธิบายใหทราบถึง

เปาหมายในการดูแลระยะ

สั้นและระยะยาว 

10. สนับสนุนใหการฟนฟูทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดลอม 

 

11. เขาใจพฤติกรรมของผูปวย

ต้ังแตกอนบาดเจ็บและหลัง

บาดเจ็บ 

12.ใชกระบวนการพยาบาลใน

การใหการพยาบาล คือ 

ประเมิน ต้ังขอวินิจฉัย วาง

แผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผล 

13.ต้ังขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลและคํานึงถึง

ความจําเพาะของแตละบุคคล 

14. ต้ังขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลใหครอบคลุมความ

เปนองครวม 

15.สงเสริมการชวยเหลือ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง

ของผูปวย(Independent of 

activities of Dialy living ) 

16.ใชศาสตรและศิลปในการ

ดูแลใหผูปวยและญาติเขามามี

สวนรวมในโปรแกรมการฟนฟู 

17.วางแผนจําหนายและ 

สงตอ 

18. ดูแลเคลื่อนยายผูปวย 

 

6. ประเมินความตองการ

ความชวยเหลือของผูปวยที่

มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและจัดเตรียม

อุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็น

นั่ง (Wheelchair) 

7. ใหคําแนะนําแกผูปวยและ

ญาติในเรื่องการจัดทา 

พลิกตะแคงตัว และการ

เคลื่อนยายผูปวยอยาง 

ถูกวิธี 

8. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ

กอนไดรับการรักษาทางเวช

ศาสตรฟนฟู แนะนําทีม 

     สหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกัน 

     ดูแลผูปวย เชน  

     นักกายภาพบําบัด  

     นักกิจกรรมบําบัด  

     นักอรรถบําบัด 

9. ใหคําแนะนําแกผูปวยและ    

ญาติถึงแผนการฝกและ  

การทํากิจกรรมในแตละวัน

ของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 19.ดูแลอาการปวด การรับ

ความรูสึก 

20.การปรับตัวทางดานสังคม

ใหการพยาบาลตามความ 

สามารถของผูปวยแตละราย 

21. ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลในเชิงพฤติกรรม 

22.ประเมินผลวาถึงเปาท่ีต้ัง

หรือไมถา ไมไดเปาหมายที่

กําหนดตองยอนกลับไปหา

สาเหตุและกระบวนการปฏิบัติ

ต้ังแตตน-ใหขอมูลแกผูปวย

และญาติเก่ียวกับ โรคของ

ผูปวย 

23.ดูแลใหผูปวยไดรับการ

รักษาทางเวชศาสตรฟนฟูที่

เหมาะสมในแตละวัน 

24.แนะนําการดูแลตนเอง

ภายใตทรัพยากรที่จํากัด 

25.ทําใหผูปวยและญาติ

มองเห็นความมีคุณคาใน

ตนเอง 

 

10. ใหการพยาบาลผูปวยที่มี

ความผิดปกติในการควบ 

คุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) 

โดยการสวนปสสาวะเปน

ครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัด

ปริมาณน้ําด่ืม 

11. สอนการฝกขับถาย

ปสสาวะ ดวยวิธีการสวน

ปสสาวะดวยเทคนิค

สะอาดเปนครั้งคราวเมื่อ

กลับไปอยูบาน โดยใชสาย

สวนปสสาวะแบบซิลิโคน

ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ในการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะ 

12. สอนการฝกขับถายอุจจาระ 

โดยการจัดโปรแกรมการ

ขับถาย (Bowel 

management) ที่เหมาะ 

สมกับผูปวยแตละราย ตาม

การบาดเจ็บ การใชชีวิต

และสภาพแวดลอมตางๆ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 26.ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองแลเสริมสราง

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

27.จัดเตียง จัดสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับสภาวะของโรค

และความบกพรองทางการ 

เคลื่อนไหว 

28.จัดเตรียมอุปกรณที่

เหมาะสม 

29.สอนญาติใหดูแลกิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยอยางถูก

วิธี 

30.กระตุนใหผูปวยบริหาร

รางกายตามท่ีไดรับการฝกจาก

นักกายภาพบําบัด 

31.แนะนําใหผูปวยและญาติ

เขาใจแผนการรักษาทางเวช

ศาสตรฟนฟูแนะนําใหผูปวย

และญาติรูจักทีมสหสาขา

วิชาชีพ วามีสวนเก่ียวของ

อยางไรในการรักษาทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

 

13. แนะนําวิธีการใชเครื่องชวย

เดินและกายอุปกรณที่

ถูกตองขณะที่อยูในหอ

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

14. สอนวิธีและกระตุนการ

บริหารรางกายเพื่อเตรียม

ความพรอมของกลามเนื้อ

ใหแข็งแรงในการใสกาย

อุปกรณ 

15. กระตุนใหผูปวยสนใจ

รางกายดานอัมพาตของ

ตนเองในผูปวยรายที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก

(Neglect) 

16. ประสานงานกับทีมสห

สาขา ติดตอเครือขาย เพื่อ

จัดการผูปวยรายกรณีดาน

การฟนฟูสภาพ ใหผูปวย

ไดรับการดูแลอยาง

ครอบคลุมและตอเน่ือง 

17. วางแผนการจําหนาย สอน

และใหคําแนะนําผูปวย

และญาติในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 32.ชี้ใหผูปวยเห็นความสําคัญ

ของการทํากายภาพบําบัด การ

ฝกกิจกรรมบําบัด การฝกพูด  

33.ตรวจเย่ียมและสังเกต

อาการขณะผูปวยอยูในหอ

ผูปวยวามีความกาวหนา

เพียงใด 

34.ปรึกษากับทีมสหสาขา

วิชาชีพถึงความกาวหนาของ

ผูปวย 

35.ใหคําแนะนําและปฏิบัติตัว

ขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล 

36.ฝกใหผูปวยขับถายปสสาวะ 

อุจจาระไดเอง 

37.จัดโปรแกรมการฝกขับถาย

ปสสาวะ 

38.จัดโปรแกรมการฝกขับถาย

อุจจาระ 

 

 

18. แนะนําวิธีการปรับสภาพ

บาน และการจัดสิ่ง 

แวดลอมเมื่อผูปวยตอง

กลับไปอยูที่บาน ให

เหมาะสมกับความ

บกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวของผูปวยแตละราย 

19. ประเมินความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย

เมื่อกลับไปอยูท่ีบาน และ

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

20. สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวกลับไปดํารงชีวิตใน   

สังคมไดตามเดิมและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ตารางท่ี 4 การกําหนดสมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ความ

เสี่ยงและภาวะแทรกซอน 

ทุกระบบของรางกาย และ

จิตใจ  

2. ตรวจรางกายอยางเปน

ระบบและแปลผลการตรวจ

ประเมิน 

3. ใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตองในการปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชน  

ภาวะขอไหลเคลื่อน 

ภาวะแทรกซอนทางระบบ

หายใจ 

4. ใชทักษะในการจัดการ

ความเสี่ยงและการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจมี

ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณของ

ผูปวยได 

5. เขาใจสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยแต

ละราย 

 

1.การเฝาระวังภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

2.ใหความรูเรื่องภาวะ 

แทรกซอนของโรคตางๆกับ

ผูปวยและญาติ 

3.ประเมินและปองกันภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเพื่อ

ไมใหผูปวยไดรับอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอน 

4.แนะนําภาวะฉุกเฉินที่อาจ

เกิดขึ้นกับผูพิการ 

5.แกไขภาวะระบบประสาท

อัตโนมัติทํางานผิดปกติ 

(Autonomic  dysreflexia) ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังได

อยางทันทวงที 

6.แนะนําวิธีการจัดการเมื่อเกิด

ภาวะความดันโลหิตลดลงเมื่อ

เปลี่ยนทา 

 

 

1. ประเมินความเสี่ยงการเกิด

ภาวะขอไหลเคลื่อน

(Shoulder subluxation) 

ในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และแนะนําวิธีการ

ปองกัน การใชเครื่องพยุง

ไหล 

2. ประเมินความสามารถใน

การกลืน และใหคําแนะนํา

ในเรื่องการกลืนอาหาร 

อุปกรณท่ีเหมาะสมในการ

รับประทานอาหาร เพื่อ

ปองกันการสําลัก 

3. ประเมินความเสี่ยงตอการ

ลื่นลมในผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและดําเนิน

มาตรการปองกันการพลัด

ตกหกลม 

4. ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังและผูดูแลในเรื่อง

การปองกันภาวะแทรกซอน

ทางระบบหายใจ 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

6. สามารถระบุเหตุการณท่ี

อาจจะกอใหเกิดความเสี่ยง

หรือภาวะแทรกซอนได 

 

 

7.ปองกันการพลัดตกหกลม 

8.ตรวจรางกายและแปลผล

การตรวจรางกายประเมิน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

9.แนะนําทีมการพยาบาล

เขาใจถึงภาวะแทรกซอนและ

การปองกัน 

 

 

5. ประเมินและปองกันภาวะ

ซึมเศรา(Depression)ที่

อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

6. ประเมินและวินิจฉัยภาวะ

ระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานผิดปกติ 

(Autonomic dysreflexia) 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

และแกไขไดอยางทันทีเพื่อ

ไมใหเกิดอันตรายถึงแก

ชีวิต 

7. ใหความรูและแนะนํา

วิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิด

ภาวะความดันโลหิตลด

ตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา

(Postural hypotension) 
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ตารางท่ี 5 การกําหนดสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ศึกษาหาความรู ติดตาม

การรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ

ในงานเวชศาสตรฟนฟู 

2. สอนและแนะนําญาติที่ให

การดูแลผูปวย การดูแล

สุขภาพอนามัยสวนบุคคล 

3. สอนเรื่องการเคลื่อนยาย 

การหัดเดิน การใชกาย

อุปกรณตางๆ 

4. สนับสนุนการนํา

ผลการวิจัยและหลักฐาน

เชิงประจักษมา

ประยุกตใชในงาน 

5. พัฒนาทักษะที่จําเปนใน

การเปนนักวิจัย 

6. สนับสนุนและสงเสริมให

พยาบาลไดรับการศึกษา

ตอทางดานสาธารณสุข 

7. สงเสริมใหพยาบาลไดรับ

การเพิ่มพูนทักษะตางๆที่

จําเปนในการปฏิบัติงาน 

 

1.เปนวิทยากรสอนเรื่องการ

ดูแลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

2.สอนพยาบาลทั่วไปเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

3.สอนนักศึกษาพยาบาล

เก่ียวกับการดูแลผูปวยทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

4.สอนหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เพื่อการฟนฟู 

5.สอนทีมงานทําใหมีความรู

เพิ่มมากขึ้น 

6.สืบคนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

งานบริการใหดีขึ้น 

7.พัฒนาคุณภาพงานบริการ

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ทํางานวิจัยการพยาบาลฟนฟู

สภาพ 

8.นําผลการวิจัยไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

9.สนับสนุนการการทําวิจัยนํา

งานปจจุบันมาพัฒนาเปน

งานวิจัย 

10.เผยแพรงานวิจัยทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล 

1. เปนวิทยากรใหความรู

คําแนะนําเรื่องเวชศาสตร

ฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ 

2. เปนผูนิเทศและสอน

นักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพผูเขารับ

การอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

3. ใชหลักฐานเชิงประจักษใน

การพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟู 

4. ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

5. พัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

เวชศาสตรฟนฟูจากงาน

ประจําสูการวิจัย 

6. สงเสริม สนับสนุนการทํา

วิจัยในสาขาการพยาบาล

ฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล 
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ตารางท่ี 6 การกําหนดสมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ศึกษาหาความรู ติดตาม

การรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ

ในงานเวชศาสตรฟนฟู 

2. ใหความรูสุขอนามัยกับ

ผูปวยญาติ 

3. สอนเรื่องการเคลื่อนยาย 

การหัดเดิน การใชกาย

อุปกรณตางๆ 

4. สอนและใหคําแนะนํา

ผูปวยในการดูแลตนเอง 

รวมทั้งการตัดสินใจเลือก

วิธีท่ีเหมาะสมในการดูแล

ตนเอง 

5. พัฒนากระบวนการสอน

ใหเหมาะสมกับผูปวยแต

ละราย 

6. แนะนําผูดูแลเพื่อใหการ

ชวยเหลือผูปวยในเรื่องที่

จําเปน 

 

1.ประเมินความรูของผูปวย

และญาติกอนการสอนให

ความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล

ผูปวย 

2.สอนผูปวยและญาติเก่ียวกับ

โรคและความตองการการฟนฟู

ของผูปวย 

3.ใหคําปรึกษาญาติและผูดูแล

ผูปวยอยางเปนระบบ 

4.สอนผูปวยเปนรายบุคคลและ

สอนเปนรายกลุม 

5.สอนการดูแลกิจวัตร

ประจําวันเปนรายบุคคลเพื่อให

เหมาะสมกับสภาวะของโรคแก

ผูปวยและญาติ 

6.ใหคําปรึกษาขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงของความพิการที่

เกิดขึ้นใหแกผูปวยและญาติ 

7.เสริมพลังใหญาติมีความ

พรอมกอนการจําหนาย 

8.สอนวิธีการใชกายอุปกรณ 

ใหคําปรึกษาปญหาที่ซับซอน 

เชนเรื่องเพศสัมพันธ 

9.เปนที่ปรึกษาเรื่องการดูแล

ผูปวยทางเวชศาสตรฟนฟูทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

1. สอนใหความรูกับผูปวยและ

ญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิด

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟู

สภาพ 

2. สอนญาติและผูดูแลให

สามารถดูแลกิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

3. สอนวิธีการใชกายอุปกรณ

และเครื่องชวยเดินท่ีถูกตอง

ใหแกผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

และวิธีการดูแลผูปวยขณะ

เคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

4. เปนที่ปรึกษาและให

คําแนะนําเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวใหทั้ง

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

5. เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่

พิการเพื่อใหสามารถ

ดํารงชีวิตไดในสังคม 
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ตารางท่ี 7 การกําหนดสมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. ประเมินและวางแผนการ

จําหนายใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแตละราย 

2. เตรียมความพรอมของ

ญาติและผูดูแล 

3. ปรับสภาพบานและ

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม

กับสภาวะของโรค 

4. ประสานแหลงประโยชน

เพื่อใหการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

5. มีปฏิสัมพันธกับผูใช 

บริการ สหสาขาวิชาชีพ 

และหนวยงานอ่ืนๆ 

6. ประสานงานกับชุมชน

และแหลงประโยชนใน

ระบบสุขภาพ 

7. ติดตอประสานงานสิ่งท่ี

จําเปนสําหรับผูปวยที่ใช

ในการฟนฟูสภาพเพื่อให

บรรลุเปาหมายทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

 

1.ประสานงานในทีมการ

พยาบาลถึงแผนการพยาบาล

เพื่อฟนฟู 

2.ประสานงานทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อการดูแลผูปวยให

เปนไปตามเปาหมายของการ

ฟนฟู 

3.วางแผนการจําหนายต้ังแต

แรกรับ 

4.คนหาปญหาท่ีจําเปนตอง

ไดรับการแกไขกอนการ

จําหนาย 

5.ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

รวมแกไขปญหาที่ เ กิดขึ้นกับ

ผูปวยกอนการจําหนาย 

6.ประสานงานชุมชนอํานวย

ความสะดวกใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ือง 

7.ประสานงานกับหนวยงาน

อ่ืนๆ เชน องคกรผูพิการเพื่อ

วางแผนดําเนินการชวยเหลือ

ผูปวย 

8.แนะนําสถานบริการสุขภาพที่

ผูปวยสามารถเขารับบริการ

เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

1. ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลตามแผนการฟนฟู

สภาพ 

2. นําปญหาและกรณีตางๆเขา

รวมปรึกษาในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Team meeting) 

เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยท่ี

มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

3. ประสานงานชุมชน แหลง

ประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

4. ประสานหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการสงตอผูปวย

เพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟู

อยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 8 การกําหนดสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

1. การสงเสริมพิทักษสิทธิ 

2. การสนับสนุนอาชีพและ

การศึกษา 

3. ใหความรูครอบคลุมเรื่อง

กฎหมายและจริยธรรมที่

เก่ียวของ 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับสิทธิที่

พึงประสงค 

5. ดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวย 

6. ใหการสนับสนุนในการ

สรางเสริมพลังอํานาจใน

การดูแลตนเองเพื่อให

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตได

อยางอิสระในสังคม 

7. จัดการขอมูลตางๆที่

เก่ียวของกับการฟนฟู

สภาพคนพิการและผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

8. เปนผูสงเสริมพิทักษสิทธิ

สวัสดิการใหกับผูพิการ ผูที่

มีอาการเปลี่ยนแปลงและ

แนวโนมวาจะมีอาการมาก

ขึ้น 

 

1.สงเสริมสุขภาพผูปวยและ

ผูดูแลใหสุขศึกษาเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง 

2.สงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อไมใหเกิด

ซ้ํา 

3.ใหคําแนะนําและคําปรึกษา

แก หนวยงานทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

4.ใหความรูกับประชาชนเรื่อง

การฟนฟูสภาพหลังเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

5.ใหความรูเรื่องการปรับ

สภาพบานและการปรับ

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ

ผูปวย 

6.ชวยผูพิการตอสูสิทธิท่ีขาด

หายไป 

7.แนะนําเรื่องสิทธิประโยชน

ของการจดทะเบียนผูพิการ 

8.ประสานกับสถานที่ทํางาน

ของผูปวยถึงความสามารถ

ของผูปวยในการทํางานหลัง

การฟนฟูสภาพ และการจัด

สถานท่ีทํางานใหเหมาะสม 

   

1. ใหการสงเสริมสุขภาพทาง

กายแกบุคลากรในหนวยงาน

ตางๆทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

2. ใหการสงเสริมสุขภาพแก

ผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและ

ปองกันการเกิดความพิการ

ซ้ําซอน 

3. ใหความรูแกประชาชนใน

การปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

4. ใหความรูกับผูปวยและญาติ

ในเรื่อง กฎหมาย และสิทธิผู

พิการ 

5. ประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อให

ผูปวยสามารถกลับไป

ดํารงชีวิตในสังคมได 

6. แนะนําวิธีการจดทะเบียนคน

พิการและสิทธิสวัสดิการ

ตางๆแกผูปวยและญาติ 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 

9.ประสานงานกับสถานศึกษา

ถึงความสามารถของผูปวยใน 

การศึกษาและความพรอมของ

ผูปวย สถานศึกษาที่จําเปน 

10.คนหาความสามารถที่มีอยู

ของผูพิการและสงเสริมใหผู

พิการใชความสามารถท่ีตนมี 

เชน การเลนกีฬา 

11.ติดตอนักสังคมสงเคราะห

เพื่อประสานงานเรื่องสิทธิที่ผู

พิการควรไดรับ 

12.สงเสริมใหผูพิการสามารถ

ดําเนินชี วิตในสังคมไดอยาง

อิสระ 

13.สงเสริมการใชวิถีอิสระ 

ประสานงานเครือขายผูพิการ

เขามาดูแลรวมในรายท่ีมีความ

จําเปน 

14.แนะนําแหลงประโยชนที่

จําเปนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศ

ไทย การจดทะเบียนผูพิการ 

การขอรับสิทธิตางๆของผูพิการ 

ศูนยดํารงชีวิตอิสระ 

   

7. สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรี

แหงความเปนมนุษย 

8. สงเสริมใหผูปวยพิการที่มี

ความสามารถในดานการ

เลนกีฬาฝกฝนและเขา

รวมกับสมาคมกีฬาคนพิการ

แหงประเทศไทย 

9. ใหขอมูลและวิธีการติดตอ

แหลงประโยชนสําหรับผู

พิการ เชน สมาคมคนพิการ

แหงประเทศไทย สํานักงาน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแหงประเทศ

ไทย 
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ตารางท่ี 9 การกําหนดสมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
สรุป สมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟู 

 

1.คิดคนนวัตกรรมในการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

2.ใชนวัตกรรมที่มีอยูอยางมี 

ประสิทธิภาพ เชน อวัยวะเทียม 

เตรียมสวน 

3.เผยแพรนวัตกรรมที่มี

ประโยชนในการ  ฟนฟูแก

เครือขายเวชศาสตรฟนฟูเพื่อ

พัฒนาคุณภาพงาน 

4.นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา

ประยุกตใชใหเหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลง 

5.เลือกวิทยาการใหมๆในการ

อํานวยความสะดวกเก่ียวกับผู

ที่บกพรองทางการเคลื่อนไหว

มานําเสนอ  

6.ประเมินผลการใชงาน 

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ 

พัฒนาการสอนสุขศึกษา การ

ใ ห คํ า ป รึ ก ษ า  เ พื่ อ พั ฒ น า

คุณภาพงานบริการ 

 

 

1. เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะ 

สมเพื่อการพัฒนาศักยภาพ

ของครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

เชน การใหคําปรึกษาเรื่อง

การฟนฟูสภาพผานระบบ

อินเทอรเน็ต 

2. คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพ

ใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนใน

การฟนฟูผูปวย 

3. ประยุกตนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ

คนพิการและผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

จากหลักฐานเชิงประจักษ

และภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4. เขาถึงขอมูลสารสนเทศและ

เครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

5. ประเมินผลการใชนวัตกรรม 

ทั้งขอดีและขอเสียเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพงานตอไป 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

  นําคําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหา  

คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาต้ังแต 3.50 

ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู สอดคลองกันทุกขอ หลังการวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่

มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู มีความคิดเห็นสอดคลองกัน 56 ขอ และมีขอเสนอแนะหลัง

จากนั้น นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัย

ระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนท่ีผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบท่ี 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุม

เดิม นําไปเก็บขอมูลรอบท่ี 3 เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบน้ันอยูนอกคา

พิสัยระหวางควอไทล 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

  นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบท่ี 2 ขอความที่มี

คามัธยฐานต้ังแต 3.50 -4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 

และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน

ในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 พบวา ความคิดเห็น

ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ูสอดคลองกันทุกขอ และพบวา ความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 8.77 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ผูวิจัย

จึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 7 ดาน รายการสมรรถนะยอยเพิ่มขึ้นเปน 57 ขอ ไดสมรรถนะ เรียงลําดับ

ขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย คือ สมรรถนะดานการปฏิบัติการเวช

ศาสตรฟนฟู สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการ

สื่อสารและการดูแลอยางตอเนื่อง สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดย

แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูปของตารางและแสดงสรุป

ผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะและราย

สมรรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัย

เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู 

 

วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟูที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) 

 

สงเสริมใหผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเรื่องการจัด

ทาพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนยายผูปวย

อยางถูกวิธีและการบริหารรางกายเบ้ืองตน 

 

สอนการฝกขับถายปสสาวะ ดวยวิธีการสวน

ปสสาวะดวยเทคนิคสะอาดแบบเปนครั้ง

คราวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยใชสายสวน

ปสสาวะแบบซิลิโคน(Self cath) ในผูที่มี

ความผิดปกติในการควบคุมการขับถาย

ปสสาวะตามความตองการของผูปวย 

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 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

6 

 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดยการจัด

โปรแกรมการขับถาย (Bowel 

management)ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย ตามการบาดเจ็บ การใชชีวิตและ

สภาพแวดลอมตางๆ เชนการกําหนดเวลา

ขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย 

 

วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนํา

ผูปวยและญาติในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับไปอยูท่ีบาน 

 

ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ

และกําหนดคาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

เพื่อใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการ

ฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวย 

 

ประเมินความตองการความชวยเหลือของ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

และจัดเตรียมอุปกรณที่เหมาะสมสําหรับ

การเคลื่อนยาย เชน 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 

 

 

 

 

 

 



89 
 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

10 

 

 

 

 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

13 

 

 

 

 

 

จัดเตียงและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ

ความสามารถและความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวของผูปวย เชนผูปวยที่มีภาวะ

ละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect), อัมพาต 

 

ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติใน

การควบคุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณน้ําด่ืมควบคู

กับการนําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโร

พลศาสตร (Urodynamic study) มาใชใน

การพยาบาล 

 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตอ

เครือขายเพื่อจัดการผูปวยรายกรณีดานการ

ฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

 

กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาต

ของตนเองในผูปวยรายท่ีมีภาวะละเลย

รางกายครึ่งซีก (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 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

14 

 

 

 

15 

 

 

 

 

16 

 

 

 

 

 

17 

 

 

 

18 

 

 

 

 

ประเมินความสามารถในการรับรูและการ

สื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาลในการ

ฟนฟูดานการสื่อสาร 

 

ประเมินความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแต

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

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการ

รักษาทางเวชศาสตรฟนฟู แนะนําทีมสห

สาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย เชน 

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  

นักอรรถบําบัด 

 

ใหความรูและคําแนะนําเรื่องเพศสัมพันธ 

(Sexual Rehabilitation) แกผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

 

ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการ

ฝกและการทํากิจกรรมในแตละวันของผูปวย

เวชศาสตรฟนฟู 

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 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

19 

 

 

 

 

20 

 

 

 

21 

 

 

 

 

กระตุนและสอนวิธีการบริหารรางกายเพื่อ

เตรียมความพรอมของกลามเนื้อใหแข็งแรง

ในการใสกายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝกตาม

มาตรฐานที่นักกายภายบําบัดกําหนด 

 

แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกาย

อุปกรณท่ีถูกตองและปองกันความปลอดภัย

ขณะฝกภายในหอผูปวย 

 

แนะนําวิธีการปรับสภาพบานและการจัด

สิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยกลับไปอยูท่ีบานให

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

เคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

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 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากที่สุด

จํานวน 17 ขอ และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 4 ขอ  
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ตารางท่ี 11 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการปองกันภาวะแทรกซอน จากแบบสอบถามรอบที่ 

2 และรอบท่ี 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาท

อัตโนมัติทํางานผิดปกติ (Autonomic 

dysreflexia) ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตราย

ถึงแกชีวิต 

 

ประเมินความสามารถในการกลืน และให

คําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

เรื่องการกลืนอาหาร อุปกรณท่ีเหมาะสมใน

การรับประทานอาหาร วิธีการรับประทาน

อาหารที่ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก 

 

ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา 

(Depression) ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

 

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหล

เคลื่อน (Shoulder subluxation) ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและแนะนําวิธีการ

ปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล 

 

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 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

5 

 

 

 

6 

 

 

 

7 

 

 

ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

ดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตกหกลม 

 

ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ระดับสูง และผูดูแลในเรื่องการปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

 

ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อ

ผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อ

เปลี่ยนทา (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 พบวาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด จํานวน 7 ขอ 
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ตารางท่ี 12 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานการสอนและใหคําปรึกษา จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรค

ที่ทําใหเกิดความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

 

เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อให

สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ 

 

 

สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว 

 

สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวย

เดินที่ถูกตองใหแกผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวย

ขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

 

เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวใหทั้งภายในและภายนอก

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 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการสอนและใหคําปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอ 

และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  

 

 

ตารางท่ี 13 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานนวัตกรรมและเทคโนโลยี จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการ

พัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การให

คําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบ

อินเทอรเน็ต 

 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆ เพื่อให

เอ้ือประโยชนในการฟนฟูผูปวย 

 

 

ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการ

ฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวจากหลักฐาน

เชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน 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 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

4 

 

 

 

 

5 

 

 

เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆ

เพื่อประสานประโยชนใหผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

 

 

ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและ

ขอเสียเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานตอไป 

 

4.48 

.......... 

4.62 

 

 

4.48 

………… 

4.49 

0.92 

........... 

0.59 

 

 

0.60 

………... 

0.93 

มาก 

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

มากท่ีสุด 

 

 

มาก 

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

มาก 

 

จากตารางที่ 13 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอ 

และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  
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ตารางท่ี 14 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานวิชาการและการวิจัย จากแบบสอบถามรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบท่ี 3) 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

6 

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจากงานประจําสู

งานวิจัย 

 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

 

เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ฟนฟูสภาพ 

 

ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู 

 

 

ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา

คุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตร

ฟนฟู 

 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวช

ศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ 

 

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 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานวิชาการและการวิจัย

ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมากท่ีสุด จํานวน 5 ขอ 

และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  

 

 

ตารางท่ี 15 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของlสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

 

ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบ

บริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

 

นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Team meeting) เพื่อ

พัฒนาศักยภาพผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว 

 

ประสานงานหนวยงานที่เก่ียวขอในการสง

ตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกลบาน

ผูปวย 

 

 

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 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการประสานงานและการ

ดูแลอยางตอเนื่องผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมาก

ที่สุด จํานวน 3 ขอ และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 1 ขอ  

 

 

ตารางท่ี 16 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟดูานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตจาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบท่ี 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อ

พิจารณาความเปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถ

กลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

 

ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง

กฎหมายและสิทธิผูพิการ 

 

 

ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากร

ในหนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

 

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 (ตอ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู Md IR 
ระดับ

ความสําคัญ 

5 

 

 

 

 

6 

 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

 

 

9 

 

 

ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชน

สําหรับผูพิการ เชน สมาคมคนพิการแหง

ประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย 

 

ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและปองกัน

การเกิดความพิการซ้ําซอน 

 

สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย 

 

ใหความรูแกประชาชนในการปองกันความ

พิการจากอุบัติเหตุ 

 

 

แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและแนว

ทางการขอใชสิทธิสวัสดิการตางๆแกผูปวย

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 

................. 
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จากตารางที่ 16 พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูดานการสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญของขอความสมรรถนะยอยอยูในระดับสําคัญมาก

ที่สุด จํานวน 7 ขอ และมีสมรรถนะยอยอยูในระดับมาก จํานวน 2 ขอ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปน

ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร

วิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู และมาตรฐานการพยาบาล

จากองคกรวิชาชีพทั้งในและตางประเทศมาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย มี

การเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 ครั้ง 

และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง 

 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เก่ียวของกับงานเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 21 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก 1) แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 2 คน 2) ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู

แหงประเทศไทย จํานวน 11 คน 3) ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู จํานวน 4 คน 4) อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จํานวน  

3 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้  ชุดที่  1 แบบ

สัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือให

ผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูใน

แตละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพิ่มแต

ละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของ

กลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 

 ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 3 รอบ รวมท้ังสิ้น 22 วัน ระยะเวลารวบรวม

ขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแต 24 กรกฎาคม 2555 ถึง 1 สิงหาคม 2555 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

ต้ังแต 5 สิงหาคม 2555 ถึง 8 สิงหาคม 2555 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ต้ังแต 10 

สิงหาคม 2555 ถึง 15 สิงหาคม 2555 

 ในการวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากขอรายการสมรรถนะที่มีคามัธยฐานไมนอยกวา 3.50 

และมีคาพิสัยควอไทลไมเกิน 1.50 นํามาสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
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สรุปผลการวิจัย 

 

ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ประกอบดวย สมรรถนะ 7 ดาน และ

รายการสมรรถนะยอย 57 ขอ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู จําแนกเปน 21 รายการ ดังนี้ 

1)ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู   

2)วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process)   

3) สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไปดํารงชีวิตในสังคม

ไดตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

4)ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนยาย

ผูปวยอยางถูกวิธีและการบริหารรางกายเบ้ืองตน   

5)สอนการฝกขับถายปสสาวะดวยวิธีการสวนปสสาวะดวยเทคนิคสะอาดแบบเปน

ครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูบานโดยใชสายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน (Self cath) หรือชนิด Single use 

ตามความตองการของผูปวยและญาติ   

6)  สอนการฝกขับถายอุจจาระโดยการจัดโปรแกรมการขับถาย (Bowel 

management) ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายตามการบาดเจ็บ การใชชีวิตและสภาพแวดลอม

ตางๆ เชน การกําหนดเวลาขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย   

7) วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติในเรื่องการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน   

8)ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อและกําหนดคาความแข็งแรงของ

กลามเน้ือเพื่อใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ของผูปวย   

9)ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและจัดเตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง (Wheelchair)   

10)จัดเตียง และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับความสามารถและความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน ผูปวยที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect)   
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11)ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) โดยการสวนปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่เหมาะสมควบคูกับการ

นําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร (Urodynamic study) มาใชในการพยาบาล   

12)ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตอเครือขายเพื่อจัดการผูปวยรายกรณี

ดานการฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและตอเนื่อง   

13)กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาตของตนเองในผูปวยรายท่ีมีภาวะ

ละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect)   

14)ประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร   

15)ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน และ

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต   

16)ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู แนะนํา

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย เชนนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด   

17)ใหความรูและคําแนะนําเรื่องเพศสัมพันธ (Sexual Rehabilitation) แกผูปวยที่

มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  

18)ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการฝกและการทํากิจกรรมในแตละวัน

ของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   

19) กระตุนและสอนวิธีการบริหารรางกายเพื่อเตรียมความพรอมของกลามเนื้อให

แข็งแรงในการใสกายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝกตามมาตรฐานที่นักกายภาพบําบัดกําหนด   

20) แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณท่ีถูกตองและปองกันความ

ปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู   

21) แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยตองกลับไปอยู

ที่บานใหเหมาะสมกับความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย (ดังตารางที่ 9) 

2. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน จําแนกเปน 7 รายการ ดังนี้ 

1) ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ (Autonomic 

dysreflexia) ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต   

2)ประเมินความสามารถในการกลืน และใหคําแนะนําผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเร่ืองการกลืนอาหาร อุปกรณที่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร วิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก  
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 3)ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา (Depression) ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  

 4)ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหลเคลื่อน (Shoulder subluxation) ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและแนะนําวิธีการปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล  

5)ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

และดําเนินมาตรการปองกันการกพลัดตกหกลม   

6)ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับสูง และผูดูแลในเรื่องการปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ   

7) ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลง

เมื่อเปลี่ยนทา (Postural hypotension) (ดังตารางท่ี 10) 

3. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา จําแนกเปน 5 รายการ ดังนี้ 

1)สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ   

2)เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตาม

ศักยภาพ   

3)สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว   

4)สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแกผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล   

5)เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว

ทั้งในและนอกโรงพยาบาล (ดังตารางท่ี 11) 

4. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี จําแนกเปน 5 รายการ ดังนี้ 

1) เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชน

ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต  

2) คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการฟนฟูผูปวย   

3)ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคนพิการและผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจากหลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพงานตอไป   

4) เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆเพื่อประสานประโยชนใหผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  
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5) ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนาคุณภาพงาน

ตอไป (ดังตารางที่ 12) 

5. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย จําแนกเปน 6 รายการ ดังนี้ 

1) พัฒนาการคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจากงาน

ประจําสูงานวิจัย    

2)สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล   

3)เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ  

4)ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู   

5)ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยเวช

ศาสตรฟนฟู  

6) เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ (ดัง

ตารางที่ 13) 

6. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง จําแนกเปน 4 รายการ ดังนี้ 

1) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการ

ฟนฟูสภาพ 

 2) ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  

3) นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ (Team 

meeting) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

4)ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟู

อยางตอเน่ือง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกลบานผูปวย (ดังตารางที่ 14) 

7. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต จําแนกเปน 9 รายการ 

ดังนี้  

1) ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อพิจารณาความเปนไปไดดานการ

ประกอบอาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได  

 2) ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องกฎหมายและสิทธิผูพิการ   

3) ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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4)ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากรในหนวยงานตางๆท้ังภายในและ

ภายนอกหนวยงาน   

5)ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ เชน สมาคมคนพิการ

แหงประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย   

6)ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและปองกัน

การเกิดความพิการซ้ําซอน   

7)สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว สามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย   

8)ใหความรูแกประชาชนในการปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ   

9) แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและแนวทางการขอใชสิทธิสวัสดิการตางๆแก

ผูปวยและญาติ(ดังตารางที่ 15) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น

ดังนี้ 

 1. สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจากการวิจัยเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 3. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

 4. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเนื่อง 

 5. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

 6. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

 7. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

 8. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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 1.สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ท่ีไดจากการวิจัยเปรียบเทียบกับสมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิด 

  

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่นํามาเปนกรอบแนวคิดกับสมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจากการวิจัย 

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

จากกรอบแนวคิด 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

จากผลการวิจัย 

1. ดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร

ฟนฟู 

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

ภาวะแทรกซอน 

3. ดานการสอน ใหคําปรึกษาและการ

วิจัย 

4. ดานการสื่อสานและการประสานงาน 

5. ดานการพิทักษสิทธิ 

6. ดานการวางแผนการจําหนายและการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟู 

2. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

3. ดานการประสานงานและการดูแล

อยางตอเนื่อง 

4. ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

5. ดานการสอนและใหคําปรึกษา 

6. ดานวิชาการและการวิจัย 

7. ดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

 

 

 จากตารางที่ 17 สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่ไดจากการบูรณาการเปนกรอบ

แนวคิดมี 6 ดาน คือ สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการ

จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ดานการสอน ใหคําปรึกษาและการวิจัย ดานการสื่อสารและ

การประสานงาน ดานการวางแผนการจําหนายและการดูแลอยางตอเนื่อง สวนสมรรถนะที่ไดจาก

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณในงานเวชศาสตรฟนฟูมี 7 ดาน คือ สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน สมรรถนะดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี สมรรถนะดานการ

สอนและใหคําปรึกษา สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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  1. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปองกันภาวะแทรกซอน สมรรถนะดานการ

ประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา สมรรถนะดาน

วิชาการและการวิจัย เปนสมรรถนะที่สอดคลองกับสมรรถนะจากกรอบแนวคิด แตมีการ

เปลี่ยนแปลงชื่อและการจัดกลุมใหม ซึ่งครอบคลุมรายละเอียดและตรงมากกวาจากกรอบแนวคิด 

อภิปรายไดวา ในการสัมภาษณรอบแรก ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ได

รายละเอียดสมรรถนะยอยที่เกินวาท่ีมีในกรอบแนวคิดการวิจัย กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติม

รายละเอียดในเรื่องของการใชขอมูลเชิงประจักษและประยุกตใชผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญในกลุมผู

ปฏิบัติเพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องการเปนวิทยากร การสอน การใหคําปรึกษาและการเปนผู

ประสานงาน เปนตน ดังนั้นการต้ังชื่อสมรรถนะ จึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหครอบคลุมเน้ือหาสาระที่

มีในรายการสมรรถนะยอย 

  2. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี เปนสมรรถนะที่ไดเพิ่มจาการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญและนอกกรอบแนวคิด อภิปรายวาพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูนอกจากจะมีทักษะ 

ความสามารถ และมีสมรรถนะตามกรอบแนวคิดแลว จะตองมีสมรรถนะดานนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี ซึ่งเปนสมรรถนะที่สําคัญในปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของ

เทคโนโลยี สอดคลองกับ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2551) ที่วาหากผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุน

ใหนํานวัตกรรมหรือดัดแปลงนวัตกรรมเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยอมจะเกิดประโยชนตอการ

พัฒนาบุคลากรและทําใหประสิทธิภาพการพยาบาลดีขึ้น 

  3. จากกรอบแนวคิดสมรรถนะดานการพิทักษสิทธิแตผลการวิจัยเปนสมรรถนะ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต อภิปรายไดวา ในการสัมภาษณรอบแรก

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ไดรายการสมรรถนะยอยเกินวาท่ีมีในกรอบแนวคิด

การวิจัย กลาวคือผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องการสงเสริมสุขภาพทั้งในหนวยงานและ

นอกหนวยงาน การสงเสริมสุขภาพประชาชน การพิทักษสิทธิ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวย

สามารถอยูในสังคมไดตามศักยภาพของตน เปนตน ผูวิจัยจึงไดนํามารวมเขาดวยกันเปนสมรรถนะ

ดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งครอบคลุมความหมายและมีความหมายตรง

มากกวาจากกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู เปน

สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด 

ไดแก การประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเวชศาสตร
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ฟนฟู(Md = 5.00, IR = 0.00) และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการพยาบาล (Md = 4.85, IR = 0.21) อภิปราย

ไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู เปนการปฏิบัติงานในพื้นท่ีใหบริการพิเศษ

จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถทางงานเวชศาสตรฟนฟู มีทักษะความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขาที่ปฏิบัติงานอยู จะตองใหการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

นั้นตองมาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีและการวิจัย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) รวมทั้ง

การนํากระบวนการพยาบาลสูการปฏิบัติ สอดคลองกับบทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร

ฟนฟูของ Association of Rehabilitation Nurses หรือ ARN (2010) ไดกลาวถึงบทบาทดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูโดยตรง กลาวคือพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยตาม

ความตองการทางเวชศาสตรฟนฟูไดอยางครอบคลุม เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรฟนฟู 

Royal College of Nursing หรือ RCN (2007) กลาวถึงบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูวา เปนการ

ใหการพยาบาลโดยใชทักษะทางเวชศาสตรฟนฟูท่ีจําเปนในการพยาบาลผูปวยแตละรายในการ

ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว ประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการใหการ

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโดยใชความรูและทักษะเฉพาะทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูในการ

ประเมิน ต้ังเปาหมายใหการดูแลรักษารวมกับทีม 

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ นิภา วชิระรัตน (2554) ท่ีกลาววาพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูเปนผูใหการพยาบาลโดยใชความรูและทักษะทางการพยาบาลที่จําเปน เปนผูที่มีใช

ความรูเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูในการประเมินต้ังเปาหมายและการใหการดูแลรักษา เปนผู

ประสานงานและสื่อสาร เปนผูใหความรู เปนผูใหการเสริมพลังอํานาจและใหการสนับสนุนท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ เปนผูบูรณาการในการดูแลผูพิการไปสูทีมสหสาขาในโรงพยาบาลและ

ชุมชน ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจึงควรมีสมรรถนะในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟู  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยท่ีผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตองและปองกัน

ความปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู (Md = 4.33, IR = 0.58) และแนะนํา

วิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยตองกลับไปอยูที่บานใหเหมาะสมกับความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย (Md = 4.33, IR = 0.58) อภิปรายไดวา ในการ

ดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแล ไดแก นัก

กายภาพบําบัดมีหนาท่ีในการฝก สอนการเดิน การใชกายอุปกรณ นักกิจกรรมบําบัดเปนผูแนะนํา
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การปรับสิ่งแวดลอมตางๆใหเหมาะสมกับผูปวย ดังน้ันสมรรถนะยอยดานนี้จึงมีความสําคัญ

รองลงมา 

 

 3. สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน  

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน เปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด ไดแก 

ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ (Autonomic dysreflexia) ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต (Md = 4.90, IR = 

0.30) จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นอกจาก

มีหนาที่ ในการพยาบาลเชนเดียวกับพยาบาลทั่วไปแลว ยังมีหนาที่ ดูแลปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ไมใหผูปวยมีความพิการมากขึ้น เชน การจัดทานอน การดูแลแผลกดทับ และใช

วิธีการที่สอดคลองกับนักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัดในการฝกในหอผูปวย (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

และ วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552)สอดคลองกับ  Australasian Rehabilitation Nurses’ 

Association หรือ ARNA (2004) ที่ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ดานการ

จัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน ไววาประกอบดวย สามารถระบุเหตุการณที่อาจจะกอใหเกิด

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนได สามารถประเมินปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใชทักษะใน

การจัดการความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูปวยได 

 

4. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา เปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด ไดแก สอน

ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟู

สภาพ (Md = 4.90, IR = 0.30) เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในสังคม

ไดตามศักยภาพ (Md = 4.86, IR = 0.36) อภิปรายไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา พยาบาลเวช

ศาสตรฟนฟูควรมีความสามารถในดานการสอนและใหคําปรึกษา โดยการสอนใหความรูกับผูปวย

และญาติในการดูแลผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว และเปนท่ีปรึกษาใหกับญาติและ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล สอดคลองกับ

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูของ Association of Rehabilitation Nurses หรือ ARN (2010) ได

กลาวถึงบทบาทดานการเปนที่ปรึกษา สามารถเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี แนะนําแหลง
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ประโยชนและเปนที่ปรึกษาใหกับทีมพยาบาล เปนผูพิทักษสิทธิใหผูปวยและผูพิการ Royal College 

of Nursing หรือ RCN (2007) กลาวถึงบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูวามีหนาที่ใหความรูแก

ผูปวยและญาติ เก่ียวกับทักษะในการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีอิสระใน

สังคม ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยและญาติ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ อุมาพร วงศประยูร (2545) ท่ีวาการปฏิบัติบทบาท

การเปนที่ปรึกษาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ มีความจําเปนและมี

วามสําคัญเปนอยางย่ิงเพราะพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสปฏิบัติงานอยางใกลชิดกับผูปวย ครอบครัว 

และประชาชนในชุมชน จึงทําใหสามารถใหคําปรึกษาไดอยางครอบคลุมชวยใหผูรับคําปรึกษาเกิด

ความเขาใจตนเอง มองปญหาไดกระจางชัด เห็นแนวทางการแกไขปญหาดวยตนเอง  

  

5. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี เปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก เลือก

เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่อง เชน การใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต (Md = 4.76, IR = 0.47) 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการฟนฟูผูปวย (Md = 4.62, IR = 0.59)

จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาสมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีเปนสมรรถนะที่สําคัญอยางย่ิง

ในปจจุบันและอนาคตเนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆเขามามีสวนสําคัญในการเพิ่มคุณภาพ

การพยาบาล Simpson (2003) กลาววา ในศตวรรษท่ี21พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีสุขภาพมาใชในการพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และ

วินิจฉัยโรคเบ้ืองตนดวยเหตุน้ีพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูและทักษะการใชนวัตกรรมทาง

สุขภาพ รวมทั้งพัฒนาตนเองใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนา

คุณภาพงานตอไป (Md = 4.49, IR = 0.93) อภิปรายไดวา ในการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแล การใชนวัตกรรมควรมีการรวมกัน

ประเมินผลท้ังผูใหบริการและผูรับบริการมิใชเพียงพยาลเวชศาสตรฟนฟู เพื่อการพัฒนาคุณภาพที่ดี

ย่ิงขึ้น ดังนั้นสมรรถนะยอยดานน้ีจึงมีความสําคัญรองลงมา 
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6. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง 

 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง 

เปนสมรรถนะท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญที่สุด 

ไดแก ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ (Md 

= 4.81, IR = 0.40) ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (Md = 4.67, IR = 0.48) จากผลการวิจัยอภิปรายไดวา

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง สอดคลองกับพูนสุข หิงคานนท (2552)ท่ีวาความตอเนื่องเปนมิติหน่ึงของ

คุณภาพ หมายถึงความตอเน่ืองของการดูแลระหวางที่อยูในโรงพยาบาล ระหวางเวร ระหวาง

วิชาชีพ หลังจากท่ีผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลวผูปวยเรื้อรังแตละราย ไดรับการประเมินและ

วางแผนที่มองตอเนื่องจากอดีตไปถึงอนาคต โดยมีพยาบาลเปนผูประสานงาน 

 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก ประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการ

ดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกลบานผูปวย (Md = 4.24, IR = 0.94) 

อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการประสานงานสงตอในบางโรงพยาบาลอาจมีหนวยที่

จัดต้ังขึ้นมาเพื่อการสงตอผูปวยทําใหพยาบาลไมจําเปนตองเปนผูประสานเองดังนั้นสมรรถนะยอย

ดานน้ีจึงมีความสําคัญรองลงมา สอดคลองกับ Long Kneafsey Ryam and Berry (2002) กลาววา

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟูควรบูรณาการการดูแลอยางตอเนื่องซึ่งมีอยู 2 ดาน คือจัดสิ่งแวดลอมที่จะ

ชวยในการรักษาเอ้ือตอการฟนฟู ลดอุปสรรคท่ีมีผลตอการฟนฟูทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิต

สังคมใหนอยที่สุด อีกดานคือการหากิจกรรมที่สงเสริมการรักษาและเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 

 

7. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันทุกขอ แลสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก พัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟูจากงานประจําสูงานวิจัย (Md = 4.76, IR = 0.37) 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล (Md = 4.76, IR = 0.37) จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูมี

สมรรถนะในดานวิชาการและการวิจัย โดยการเปนวิทยากร เปนผูนิเทศและสอนพยาบาลเวชศาสตร
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ฟนฟู สนับสนุนและทําวิจัยเพื่อพัฒนาสาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพดังเชนสมรรถนะยอยในการทํา

วิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาลเวชศาตรฟนฟู (Md = 4.57, IR = 0.60) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ กาญจนี โอภาสทิพากร (2550) พบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภมีบทบาทดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู นอกจากทําวิจัยแลวยังตองสามารถนําผลงานวิจัยมาปรับ

ใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอีกดวย จากความคาดหวังของระบบการบริการสุขภาพ

ตอคุณภาพการพยาบาล ทําใหผูอยูในวิชาชีพการพยาบาล ทั้งนักวิจัย นักวิชาการนักปฏิบัติการ

พยาบาลตองรวมมือกันอยางแทจริงในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชขอมูลเชิง

ประจักษท่ีไดจากการวิจัยและใชความสามารถทางการบริหารการพยาลท่ีจะผลักดันใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและลดแรงตานลงได (McAllister and Osborne, 2006 อางถึงในอุดมรัตน สงวนศิริ

ธรรม, 2553) ซึ่งการวิจัยมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพเปนอยางย่ิง เพราะการวิจัยจะชวย

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และองคกรวิชาชีพ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยท่ีผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันและมี

ความสําคัญระดับมาก ไดแก เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงาน

ตางๆ (Md = 4.43, IR = 0.75) อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาหนาที่การเปนวิทยากร

แนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูเปนบทบาทรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหไดรับขอมูลของทีมสห

สาขาวิชาชีพอยางครบถวนดังน้ันสมรรถนะยอยดานน้ีจึงมีความสําคัญรองลงมา 

 

8. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาพยาบาลเวชศาสตร

ฟนฟูมีสมรรถนะในดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การปองกันการเกิดความพิการซ้ําซอน ดังเชนสมรรถนะยอย

ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อพิจารณาความเปนไปไดดานการประกอบอาชีพหรือ

การศึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได (Md = 4.67, IR = 0.48) สอดคลอง

กับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวดที่วาดวยแนวนโยบายดานศาสนา 

สังคม การสาธารณสุข และวัฒนธรรม มาตรา80(2) ที่วาสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ีย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริม

ใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ (หทัยชน บัวเจริญ 

และคณะ, 2554) ใหความรูแกประชาชนในเรื่องการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Md = 
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4.62, IR = 0.50) เพื่อความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับผลการวิจัยของ 

จันทรพิมพ วุฒิธนโชติ (2554) ที่พบวาผูท่ีไดรับการสรางเสริมสุขภาพดวยการพึ่งพาตนเอง โดยการ

จัดกิจกรรมออกกําลังกายดวยศาสตรการแพทยทางเลือกมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นกวาเดิม 

มีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ในดานความรู  

ความสามารถ ในการดูแลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสรรหาบุคลากร การพัฒนา 

วิชาชีพ และเปนเกณฑประเมินท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานหนวยเวช

ศาสตรฟนฟู 

3. เปนแนวทางสําหรับองคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรการ 

พยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู โดยเพิ่มเติมสมรรถนะใหครอบคลุมในดานการพัฒนาคุณภาพ

การรักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู การจัดการทางการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  

ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โดยวิธี

วิเคราะหตัวประกอบ(Factor analysis) 
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รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญท่ีใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 21 คน มีรายนาม 

ตอไปนี้ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยจํานวน 2 คน 

ไดแก 

  1.1 พ.อ.อารมย   ขุนภาษี 

  1.2 พ.ท.พีระกรณ  นิธิกรอธิวัฒน 

 2. ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย จํานวน 11 คน ไดแก 

  2.1 พ.ท.หญิงชุติมา ปว  สังฆา 

  2.2 พ.ท.หญิงอุมาพร  พิมลศิริ 

  2.3 พ.ต.หญิงชลภัสสรณ  ปรียาธนันชัย 

2.4 พ.ต.หญิงสรรเสิรญ   ไขลือนาม   

2.5 พ.ต.หญิงพัชราภรณ   เจียรอิทธิพันธุ 

  2.6 ร.อ.หญิงคุณากร   หอชัย 

2.7 นางไพรํา    ยังประดับ 

2.8 นางสาววาสนา   โควินททวีวัฒน 

2.9 นางสาวอัญชลี   สรรพตานนท 

2.10นางวีรวรรณ   เฟองทอง 

2.11นางเอมอร    แพทยกุล 

2.12นางพรสิริ   อินทรชิตจุย 

 3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 4 คน 

ไดแก 

  3.1 พ.ท.หญิงจันทนา  กมลศิลป 

  3.2 นางสาวพิมพใจ  สุวรรณพฤกษ 

  3.3 นางพิมพา    หงษสวัสดี 

  3.4 พ.ท.หญิงอุดมรัตน   ซัดเราะมาน 
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4. อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูจํานวน 3 คน ไดแก 

  4.1 พ.ต.หญิงจรัสพรรษ   วงศวิเศษกาญจน 

  4.2 นางสาวศรีสุต   เจียะรัตน 

  4.3 นางสาววรรณรส   อินทร 

    

ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย  

1.1 พ.อ.อารมย ขุนภาษี 

 ตําแหนงปจจุบัน 

- ผูอํานวยการกองเวชศาสตรฟนฟู  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน 25 ป 

วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต 

- แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

-     ดูแลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 25 ป 

-     สอนนักเรียนแพทยทหาร 25 ป 

-     สอนแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฟนฟู 25 ป 

-     สอนการฉีดยาลดเกร็งแบบ spasticity 25 ป 

-     ตรวจวินิจฉัยเสนประสาทและกลามเนื้อดวยไฟฟา 

 

1.2 พ.ท.พีระกรณ นิธิกรอธิวัฒน  

 ตําแหนงปจจุบัน 

- อาจารย 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน 10 ป 
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วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต 

- แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

 

2. ผูเชี่ยวชาญจากชมรมพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

 2.1 พ.ท.หญิงชุติมา ปว สังฆา 

ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ชั้น 5 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- กองเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประสบการณในการทํางาน 25 ป 

วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชี 

   

2.2 พ.ท.หญิงอุมาพร พิมลศิริ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- แผนกบริการผูปวยนอก เวชศาสตรฟนฟู 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 27 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การใหคําปรึกษาทาสุขภาพ 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู 10 ป 
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2.3  พ.ต.หญิงชลภัสสรณ ปรียาธนันชัย 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 4 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 22 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู 10 ป 

 

2.4 พ.ต.หญิงสรรเสริญ  ไขลือนาม 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลชวย หัวหนาหอผูปวย 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ชั้น 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 2 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- พยาบาลประจําการดานเวชศาสตรฟนฟู ต้ังแต พ.ศ.2545 ถึงปจจุบัน 

- ดานการประสานงานการดูแลตอเนื่อง จากโรงพยาบาลสูชุมชน 

 

2.5 พ.ต.หญิงพัชราภรณ  เจียรอิทธิพันธุ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หองตรวจโรคผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 16 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล 

จิตเวช มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- พยาบาลฟนฟูหัวใจ (Cardiac rehabilitation nurse) 

 

2.6 ร.อ.หญิงคุณากร หอชัย 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 4 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 10 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสารสนเทศทางสุขภาพ มหาวิทยาลัย

รามคําแหง 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

- การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การดูแลผูปวยที่มีอาการปวด 

 

2.7 นางไพรํา ยังประดับ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลประจําการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 22 ป 
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  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   

2.8 นางสาววาสนา โควินททวีวัฒน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลประจําการ 6 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 20 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

- หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลฟนฟูสภาพ รุนที่ 1 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏบัิติงานในศูนยฟนฟู 20 ป 

 

2.9 นางสาวอัญชลี สรรพตานนท 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพรางกายแหงชาติ 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 11 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- มีประสบการณในการดูแลผูปวย งานบริการผูปวยใน ดูแลผูปวยกลุม

โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บไขสันหลัง เด็กสมองพิการ  

- มีความรูในการฝกการขับถายอุจจาระ การตรวจการทํางานของ

กระเพาะปสสาวะ การสวนปสสาวะแบบครั้งคราว 
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2.10 นางวีระวรรณ เฟองทอง 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 18 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

- การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการฟนฟู 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยนอก ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 5 ป

ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยใน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 13 ป 

 

2.11 นางเอมอร แพทยกุล 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาล 6 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 11 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานในศูนยเวชศาสตรฟนฟู 11 ป 

 

2.11 นางพรสิริ อินทนชิตจุย 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาหอผูปวย 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟู สภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 22 ป 
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  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานดานเวชศาสตรฟนฟูต้ังแตป พ.ศ.2532-ปจจุบัน 

 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาแผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

3.1 นางสาวพิมพใจ สุวรรณพฤกษ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 20 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

- M.P.A  ที่ NIDA 

- Training course for Medical Rehabilitation Professional ที่

ประเทศญี่ปุน ป 2547 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาฝายบริหารและหัวหนาฝายตอนงาน

ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู ต้ังแตป2535-2539 

- ปฏิบัติงานเปนหัวหนางานบริการผูปวยใน หัวหนาฝายการพยาบาล

ศูนยสิรินธร ซึ่งเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับสูง

กวาตติยภูมิ และเปนศูนยเฉพาะทางระดับชาติแหงเดียวของทาง

กระทรวงสาธารณสุข 

- เปนประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟนฟู

สภาพ (4 เดือน) ที่ผานการรับรอบของสภาการพยาบาลแหงประเทศ

ไทยต้ังแตป 2553 
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3.2 พ.ท.หญิงจันทนา กมลศิลป 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาพยาบาล แผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- แผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 31 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภเทียบเทาอนุปริญญา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ดานการบริหารพยาบาล 

- ดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

 

3.3 นางพิมพา หงษสวัสดี 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- หัวหนาฝายการพยาบาล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยเวชศาสตรฟนฟูสภากาชาดไทย 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 35 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- คหกรรมศาสตรบัณฑิต  

- สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

-     ปฏิบัติงานเวชศาสตรฟนฟู 23 ป เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 

 

3.4  พ.ท.หญิงอุดมรัตน ซัดเราะมาน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติหนาที่พยาบาลฝายบริการ  
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  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

-  กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 25 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยเซนตหลุยส 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ประสบการณปฏิบัติหนาท่ีในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 20 ป 

- การเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูรุนแรก

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ต้ังแตป 2546 และไดนําเสนอผลงาน 

ในการจัดงานมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ

ไดเปนแหลงศึกษาดูงานดานการเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณีสาขา

เวชศาสตรฟนฟู 

- เปนแกนนําหลักและปฏิบัติงานจริงอยางเปนรูปธรรมในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง การเปนบุคลากรหลักในการเย่ียมบานรวมกันการ

จัดการรายกรณี จนเปนแบบอยางใหกับแผนกพยาบาลอ่ืนๆทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล ไดนําเสนอผลงานในชมรมเครือขายเวชศาสตรฟนฟู 

 

4. อาจารยผูสอนหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

4.1 พ.ต.หญิงจรัสพรรษ วงศวิเศษกาญจน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- แผนกพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 16 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวย

ออสโตมี แผล และการควบคุมการขับถายไมได 

- วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร จากสภาการ

พยาบาล 

- หลักสูตร St. Luke’s Hospital EWMA Wound Management 

Course ประเทศสิงคโปร 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- พยาบาลประจําหองตรวจพิเศษยูโรไดนามิกและสวนบริการดูแลแผล

กดทับ 

- นําผลงานวิจัยเรื่อง “การใชโปรแกรมการดูแลแผลกดทับแบบบูรณา

การตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ และการหายของแผลในผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลัง ระยะฟนฟู” มาใชในหนวยงาน 

 

4.2  นางสาวศรีสุต เจียะรัตน 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางกายแหงชาติ 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 18 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ศึกษาดูงานเวชศาสตรฟนฟูที่ประเทศสิงคโปร 

- ศึกษาดูงานเวชศาสตรฟนฟูที่ประเทศใตหวัน 

- วิทยากรสอนหลักสูตรการอบรมพยาบาลฟนฟู (5วัน) 

- อาจารยสอนหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ 
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4.3  นางสาววรรณรส อินทร 

  ตําแหนงปจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- กลุมงานบริการผูปวยใน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู 

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน 27 ป 

  วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยบรมราชชนนี กรุงเทพ 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

- ประสบการณทํางานเวชศาสตรฟนฟู 22 ป 

- ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

- การพยาบาลผูปวยที่มีปญหาดานการขับถายปสสาวะ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน, เอกสารขอมูลสาํหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมกาวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

สิ่งที่สงแนบมาดวย 

1. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เรื่องบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

2. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัยเรื่อง “บทบาทพยาบาล

เวชศาสตรฟนฟู” พรอมกับจัดสงเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัย ใหทานพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการ

เขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย โดยคณะกรรมการของคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงหวังอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย 

 

        ดวยความเคารพอยางสูง 

       ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ  
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แบบสอบถาม รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

สวนท่ี 1: ขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับการกําหนดบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

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

3. ตําแหนงปจจุบัน................................................................................................... 

4. ระยะเวลาในการปฏบัติงานในตําแหนงปจจุบัน..............................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน

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

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

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

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

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

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

6. ประสบการณในการปฏิบัติงานเวชศาสตรฟนฟูและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับบทบาทพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังน้ี 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน ควร

ประกอบดวยบทบาทดานใดบาง 
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2. ทานคิดวาบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละดาน ควรมีการแสดงออกหรือการปฏิบัติ

อยางไร 
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เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

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

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง “บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว 

ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวย บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งหมด 7 ดาน รวม 56  ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการนี้

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้งขอเสนอแนะ

ตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละ

รอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามน้ีคืนภายใน 

วันศุกรท่ี 27 กรกฎาคม 2555 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

โทรศัพท 080-616-7885  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

(รอบท่ี 2) 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ROLE OF THE REHABILITATION NURSE 

 

 

 

 

ผูวิจัย   ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับ

การบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน โดยขอ

คําถาม ประกอบดวย บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ท้ังหมด 7 ดาน จํานวน 56 ขอ ดังนี้ 

1. บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟ ู  จํานวน   20 ขอ   

2. บทบาทดานปองกันภาวะแทรกซอน    จํานวน    7 ขอ    

3. บทบาทดานวิชาการและการวิจัย    จํานวน    6  ขอ 

4. บทบาทดานการสอนและใหคําปรึกษา    จํานวน    5    ขอ 

5. บทบาทดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง  จํานวน    4    ขอ 

6. บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต              จํานวน    9    ขอ 

7. บทบาทดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี     จํานวน    5   ขอ 

 

คําจํากัดความ 

 บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึงการกระทําและการแสดงออกของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟู ที่เกิดจากการไดรับการศึกษาอบรม การกําหนดงานเฉพาะ

ตําแหนง ท่ีใหการดูแลผูปวยกลุมท่ีมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจากโรคหลอดเลือดสมอง 

และบาดเจ็บไขสันหลัง ตามความคาดหวังของผูใชบริการ ผูรวมงานและองคกรวิชาชีพ 
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คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน ทั้งนี้

โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 

5   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มากท่ีสุด 

4   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มาก  

3   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ ปานกลาง 

2   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอย 

1   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอยท่ีสุด 

  

แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการ

พยาบาล(Nursing Process) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือและกําหนดคา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

4 ประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

5 จัดเตียง และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน ผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect), ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

6 ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและจัดเตรียมอุปกรณที่

เหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดทา พลิก

ตะแคงตัวและการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

8 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการรักษาทาง 

เวชศาสตรฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแล

ผูปวย เชน นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  

นักอรรถบําบัด  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่เหมาะสมและการ

จํากัดปริมาณน้ําด่ืม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

11 สอนการฝกขับถายปสสาวะ ดวยวิธีการสวนปสสาวะดวย

เทคนิคสะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยใช

สายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self cath) ในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดยการจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management)ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ตาม

การบาดเจ็บ การใชชีวิตและสภาพแวดลอมตางๆ เชนการ

กําหนดเวลาขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตอง

ขณะท่ีอยูในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรางกายเพื่อเตรียมความพรอม

ของกลามเน้ือใหแข็งแรงในการใสกายอุปกรณ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก(Neglect) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา ติดตอเครือขาย เพื่อจัดการ

ผูปวยรายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางครอบคลุมและตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

17 วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติ

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บาน ใหเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อให

ผูปวยไดรับความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไป

ดํารงชีวิตในสังคมไดตามเดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

21 

บทบาทดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหลเคลื่อน(Shoulder 

subluxation) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแนะนําวิธี

ปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

22 ประเมินความสามารถในการกลืน และใหคําแนะนําผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องการกลืนอาหาร อุปกรณท่ี

เหมาะสมในการรับประทาน วิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

23 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตก

หกลม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

24 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและผูดูแลในเรื่องการ

ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

25 ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

26 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน

ผิดปกติ(Autonomic dysreflexia)ในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลัง และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

27 ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา (Postural hypotension) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

28 

บทบาทดานวิชาการและการวิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

29 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

30 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

31 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

32 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

33 สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟู

สภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

34 

บทบาทดานการสอนและใหคําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

35 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

36 สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยเดินท่ีถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแล

ผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

37 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวใหทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

38 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได

ในสังคม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

            

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

39 

 

บทบาทดานการประสานงานและการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

40 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Team meeting) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

41 ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพ

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

42 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับ

การดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกล

บานผูปวย 

 ขอเสนอแนะ..................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

43 

บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา 

คุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

44 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิดความพิการซ้ําซอน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

45 ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

46 ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง กฎหมาย และสิทธิผู

พิการ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

47 ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบอาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวย

สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

48 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและสิทธิสวัสดิการตางๆ

แกผูปวยและญาติ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

49 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

50 สงเสริมใหผูปวยพิการที่มีความสามารถในดานการเลนกีฬา

ฝกฝนและเขารวมกับสมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

51 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

52 

บทบาทดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

53 ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคน

พิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

54 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสีย เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพงานตอไป 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

55 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

56 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การ

ใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 
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เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบท่ี 3 

 

เรียน  

 ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง“บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟายซี่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2  แลวซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบดวย

บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 7 ดาน รวม 57 ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนรอบ

สุดทาย ในการน้ีใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวัน 6 สิงหาคม 2555 

 

   

 

      

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

   ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 

โทรศัพท 080-6167885 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

เร่ือง 

“บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของ

กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจาการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน

ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมท้ังระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 

2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 

  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 

ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมาใชสัญลักษณ X 

2. เมื่อทานไดพิจาณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งน้ีโปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ

ขอ ดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาบทบาทเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยท่ีสุด 
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3. หากคําตอบองทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 

ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 

แตถาคําตอบของทานอยุนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม

สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเขียน

ชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ 

คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  

คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 ขึ้นไป หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50-4.49 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50-3.49 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญ 

ปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50-2.49 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญนอย 

คามัธยฐานตํ่ากวา 1.50 หมายถึง  กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา  บทบาท

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญนอยที่สุด 

 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 

นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ี

มีตอบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ี

มีตอบทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

ไมความสอดคลองกัน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1. 

บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวช

ศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจ

วินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

เหตุผล

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

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

.. 

∆ 
X 

 
√ 
 

 

 

 

 

   4.70 0.60  

 

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

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

. 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1.บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในการประเมิน วิเคราะห ตรวจวินิจฉัย

เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู ในขอ 1 มีคามัธยฐาน (Md) = 4.70 และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (IR) = 0.60 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา บทบาทการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ดานการประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู มีระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

กัน 

2.คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา  

ความคิดเห็นของทานสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทานทบทวน

แลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูใน

ขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

2. ประเมินความสามารถในการรับรูและ

การสื่อสารเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

เหตุผล

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

 ∆ 
 

 

 

 

 

X 

√ 
 

  4.01 1.00  

 

 

จากตัวอยางขอ 2 

1.บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา

พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีระดับความเห็นวาบทบาทเวช

ศาสตรฟนฟู ดานการประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร อยูในระดับความสําคัญมาก 

2.คําตอบในรอบท่ี 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีผูวิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3.หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลและ 

ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

หมายเหตุ : 

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได

ตอบแบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดงเพื่อให

ทานสังเกตไดชัดเจน 
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 

 

ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

บทบาทดานการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ 

ตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาล

เพื่อวางแผนการพยาบาลฟนฟู

สภาพ 

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

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

 

 

 

0.46 

 

 

 

ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแก

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว โดย

ใชกระบวนการพยาบาล

(Nursing Process) 

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

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

∆ 
 

x 

 

    4.71 0.46  

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและกําหนดคาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟูดานความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูปวย 

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

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.57 0.51  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

4 

 

ประเมินความสามารถในการ

รับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟู

ดานการสื่อสาร 

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.52 0.60  

5 จัดเตียงและสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวของผูปวย เชนผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก 

(Neglect) อัมพาต 

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

6 ประเมินความตองการความ

ชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

จัดเตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมกับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

เรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว 

การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี

และการบริหารรางกายเบ้ืองตน 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

8 

 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอน

ไดรับการรักษาทางเวชศาสตร

ฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่รวมกันดูแลผูปวยเชนนัก

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

นักอรรถบําบัด 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.52 0.51  

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

ถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวย

เวชศาสตรฟนฟู 

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

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

x 

 
∆ 
 

   4.38 0.67 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

ถาทาน

ยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความ

ผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ (Neurogenic 

bladder) โดยการสวนปสสาวะ

เปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณ

น้ําด่ืมควบคูกับการนําผลการ

วินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 (Urodynamic study)มาใชใน

การพยาบาล 

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

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

        

11 

 

สอนการฝกขับถายปสสาวะดวย

วิธีการสวนปสสาวะดวยเทคนิค

สะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน โดยใชสาย

สวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self 

cath) หรือ ชนิด Single use 

ตามความตองการของผูปวย

และญาติ 

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดย

การจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management) ที่

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

ตามการบาดเจ็บ การใชชีวิต

และสภาพแวดลอมตาง เชน 

การกําหนดเวลาขับถาย การ

นวดหนาทอง การใชยาระบาย 

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.56  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดิน

และกายอุปกรณที่ถูกตองและ

ปองกันความปลอดภัยขณะฝก

ภายในหอผูปวย 

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

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

x 

 
∆ 
 

   4.29 0.71 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบ 

ที่2 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรา

กายเพื่อเตรียมความพรอมของ

กลามเน้ือใหแข็งแรงในการใส

กายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝก

ตามมาตรฐานที่ 

นักกายภาพบําบัดกําหนด 

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.38 0.74 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบท่ี 

2*คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกาย

ดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่ง

ซีก (Neglect) 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา 

ติดตอเครือขายเพื่อจัดการผูปวย

รายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ให

ผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

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

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  

17 วางแผนการจําหนาย สอนและ

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่

บาน 

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

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน 

และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บานให

เหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแต

ละราย 

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

X ∆    4.33 0.65 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

20 ใหความรูและคําแนะนําเรื่อง

เพศสัมพันธ (Sexual 

Rehabilitation) แกผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

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

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

 

∆ 
 

 

x 

    4.57 0.51 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

21 สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

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

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.51 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

23 ประเมินความสามารถในการ

กลืน และใหคําแนะนําผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเรื่องการ

กลืนอาหาร อุปกรณท่ีเหมาะสม

ในการรับประทานอาหาร วิธีการ

รับประทานอาหารที่ถูกตอง เพื่อ

ปองกันการสําลัก 

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

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.68  

24 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลม

ในผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนิน

มาตรการปองกันการพลัดตกหก

ลม 

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

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

∆ 
 

x 

    4.75 0.44  

25 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังระดับสูง และผูดูแลใน

เรื่องการปองกันภาวะแทรกซอน

ทางระบบหายใจ 

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

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.62 0.59 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

26 ประเมินและปองกันภาวะ

ซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

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

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.51  

27 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบ

ประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ

(Autonomic dysreflexia)ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

แกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิด

อันตรายถึงแกชีวิต 

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

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

28 ใหความรูและแนะนําวิธีการ

จัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา 

(Postural hypotension) 

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

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

 

29 

บทบาทวิชาการและการวิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนํา

เรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

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

 

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

    

4.33 

 

0.97 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

30 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

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

x 

 
∆ 
 

   4.33 0.85 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

31 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษา 

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  

32 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

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

 ∆ 
 

x 

   4.38 0.92  

33 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

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

∆ 
 

x 

 

    4.57 0.59  

34 

 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยใน

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ

เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.71 0.46  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

35 

บทบาทการสอนและให

คําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและ

ญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิด

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

0.46 

 

36 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถ

ดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

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

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

37 สอนวิธการใชกายอุปกรณและ

เครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวย

ขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

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

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

∆ 
 

x 

 

    4.62 0.50  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

38 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวให

ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

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

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

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

   4.43 0.67  

39 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการ

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตใน

สังคมไดตามศักยภาพ 

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

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.92 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

 

 

40 

บทบาทการประสานงานและ

การดูแลอยางตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.81 

 

 

0.40 

 

41 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวม

ปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Team meeting) เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

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

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.43  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

42 

 

 

ประสานงานชุมชน แหลง

ประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ 

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

43 ประสานงานหนวยงานที่

เก่ียวของในการสงตอผูปวย

เพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตร

ฟนฟูใกลบานผูปวย 

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  

 

 

44 

บทบาทการสงเสริมสุขภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกาย

แกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

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

 

 

x 

 

 

∆ 
 

    

 

4.29 

 

 

0.95 

 

 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

45 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิด

ความพิการซ้ําซอน 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

46 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

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

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.68 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

47 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ 

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

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

 ∆ 
 

   4.48 0.68 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

48 ใหความรูกับผูปวยและญาติใน

เรื่องกฎหมายและสิทธิผูพิการ 

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

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.59  

49 ประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อให

ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิต

อยูในสังคมได 

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

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

x 

 
∆ 
 
 

   4.48 0.60 **คําตอบ

ของทานอยู

นอกพิสัย 

ควอไทล 
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

50 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคน

พิการและแนวทางการขอใชสิทธิ

สวัสดิการตางๆแกผูปวยและ

ญาติ 

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

∆ 
 
x 

    4.62 0.50  

51 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

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

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

∆ 
 

x 

 

 

 

    4.71 0.47  

52 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลง

ประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศ

ไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงประเทศไทย 

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

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.58  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

53 

บทบาทดานนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพ

ใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

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

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

 
 
∆ 
 
x 

     

 

4.52 

 

 

0.60 

 

54 ประยุกตนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ 

คนพิการและผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

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

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.57 0.60  

55 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้ง

ขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนา

คุณภาพงานตอไป 

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

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.60  
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ขอ 
บทบาท 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

56 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและ

เครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

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

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

x 

 
∆    4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล

ถายืนยัน

คําตอบ

กรุณาให

เหตุผล 

57 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม

เพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การให

คําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพ

ผานระบบอินเทอรเน็ต 

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

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.58  

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

สิ่งที่สงแนบมาดวย 

1. เอกสารชุดที่ 1 โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เรื่องสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

2. เอกสารชุดที่ 2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัยเรื่อง “สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” พรอมกับจัดสงเอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย ใหทานพิจารณา เพื่อเปน

ขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยน้ีไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย โดยคณะกรรมการของ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงหวังอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย 

 

        ดวยความเคารพอยางสูง 

       ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ  
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แบบสอบถาม รอบท่ี 1 

เร่ือง 

“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

สวนท่ี 1: ขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ

เก่ียวกับการกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

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

3. ตําแหนงปจจุบัน................................................................................................... 

4. ระยะเวลาในการปฏบัติงานในตําแหนงปจจุบัน..............................ป 

5. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน

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

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

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

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

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

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

6. ประสบการณในการปฏิบัติงานเวชศาสตรฟนฟูและความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 

 เปนแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาล 

เวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังน้ี 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในปจจุบัน 

ควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบาง 
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2. ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูในแตละดาน ควรมีการแสดงออกหรือการปฏิบัติ

อยางไร 
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เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 

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

ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง “สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว 

ซึ่งในครั้งน้ีจะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งหมด 7 ดาน รวม 56  ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ี ในการน้ี

ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ังขอเสนอแนะ

ตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละ

รอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามน้ีคืนภายใน 

วันศุกรท่ี 27 กรกฎาคม 2555 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

โทรศัพท 080-616-7885  
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

(รอบท่ี 2) 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟ ู

ROLE OF THE REHABILITATION NURSE 

 

 

 

 

ผูวิจัย   ร.อ.หญิงอนัญญา  คะสะติ 

นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง 

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับ

การบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน โดยขอ

คําถาม ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 56 ขอ ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู  จํานวน   20 ขอ   

2. สมรรถนะดานปองกันภาวะแทรกซอน    จํานวน    7 ขอ    

3. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย    จํานวน    6  ขอ 

4. สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา   จํานวน    5    ขอ 

5. สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยางตอเน่ือง จํานวน    4    ขอ 

6. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต           จํานวน    9    ขอ 

7. สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี     จํานวน    5   ขอ 

 

คําจํากัดความ 

 สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู ความสามารถ 

ทักษะและคุณลักษณะ ท่ีทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเวชศาสตรฟนฟูสามารถสราง

ผลงานไดโดดเดน สงผลในการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน ทั้งนี้

โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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5   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มากท่ีสุด 

4   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ มาก  

3   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ ปานกลาง 

2   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอย 

1   หมายถึง ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟูที่มีความสําคัญ นอยท่ีสุด 

  

แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว โดยใชกระบวนการ

พยาบาล(Nursing Process) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือและกําหนดคา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูดานความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองของผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

4 ประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

5 จัดเตียง และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวของผูปวย เชน ผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก (Neglect), ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

6 ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและจัดเตรียมอุปกรณที่

เหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดทา พลิก

ตะแคงตัวและการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

8 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการรักษาทาง 

เวชศาสตรฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแล

ผูปวย เชน นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด  

นักอรรถบําบัด  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่เหมาะสมและการ

จํากัดปริมาณน้ําด่ืม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

11 สอนการฝกขับถายปสสาวะ ดวยวิธีการสวนปสสาวะดวย

เทคนิคสะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยใช

สายสวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self cath) ในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดยการจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management)ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ตาม

การบาดเจ็บ การใชชีวิตและสภาพแวดลอมตางๆ เชนการ

กําหนดเวลาขับถาย การนวดหนาทอง การใชยาระบาย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและกายอุปกรณที่ถูกตอง

ขณะท่ีอยูในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรางกายเพื่อเตรียมความพรอม

ของกลามเน้ือใหแข็งแรงในการใสกายอุปกรณ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกายดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก(Neglect) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา ติดตอเครือขาย เพื่อจัดการ

ผูปวยรายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางครอบคลุมและตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

17 วางแผนการจําหนาย สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติ

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บาน ใหเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อให

ผูปวยไดรับความปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวกลับไป

ดํารงชีวิตในสังคมไดตามเดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความเห็น 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

21 

สมรรถนะดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขอไหลเคลื่อน(Shoulder 

subluxation) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแนะนําวิธี

ปองกัน การใชเครื่องพยุงไหล  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

22 ประเมินความสามารถในการกลืน และใหคําแนะนําผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องการกลืนอาหาร อุปกรณท่ี

เหมาะสมในการรับประทาน วิธีการรับประทานอาหารที่

ถูกตอง เพื่อปองกันการสําลัก 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

23 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลมในผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนินมาตรการปองกันการพลัดตก

หกลม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

24 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังและผูดูแลในเรื่องการ

ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

25 ประเมินและปองกันภาวะซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

26 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน

ผิดปกติ(Autonomic dysreflexia)ในผูปวยบาดเจ็บไขสัน

หลัง และแกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

27 ใหความรูและแนะนําวิธีการจัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา (Postural hypotension) 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
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28 

สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

29 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

30 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟ ู

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

31 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

32 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

33 สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลฟนฟู

สภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
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34 

สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิดความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

35 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

36 สอนวิธีการใชกายอุปกรณและเครื่องชวยเดินท่ีถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและวิธีการดูแล

ผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

37 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวใหทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

38 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได

ในสังคม 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

            

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

39 

 

สมรรถนะดานการประสานงานและการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

40 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวมปรึกษาในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Team meeting) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

41 ประสานงานชุมชน แหลงประโยชนในระบบบริการสุขภาพ

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

42 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับ

การดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตรฟนฟูใกล

บานผูปวย 

 ขอเสนอแนะ..................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

43 

สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา 

คุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

44 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิดความพิการซ้ําซอน 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

45 ใหความรูแกประชาชนในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

46 ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง กฎหมาย และสิทธิผู

พิการ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

47 ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบอาชีพหรือการศึกษา เพื่อใหผูปวย

สามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

48 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคนพิการและสิทธิสวัสดิการตางๆ

แกผูปวยและญาติ 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

49 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

50 สงเสริมใหผูปวยพิการที่มีความสามารถในดานการเลนกีฬา

ฝกฝนและเขารวมกับสมาคมกีฬาคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

51 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความเห็น 

5 4 3 2 1 

 

52 

สมรรถนะดานนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

53 ประยุกตนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพคน

พิการและผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

54 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้งขอดีและขอเสีย เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพงานตอไป 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

55 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

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

     

56 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การ

ใหคําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพผานระบบอินเทอรเน็ต 

ขอเสนอแนะ...................................................................... 

........................................................................................ 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะต 

เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 
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เรียน  

 ดิฉัน ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน

วิทยานิพนธเรื่อง“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” โดยใชเทคนิคเดลฟายซี่งตองใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งน้ีไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากทานในรอบที่ 1 และ

รอบที่ 2  แลวซึ่งในครั้งน้ีจะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการทบทวนคําตอบของทานกับ

ผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบดวย

สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ทั้งหมด 7 ดาน รวม 57 ขอ 

 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนรอบ

สุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบ

ตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง

แบบสอบถามนี้คืนภายในวัน 6 สิงหาคม 2555 

 

   

 

      

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

   ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 

โทรศัพท 080-6167885 

 

 

 

 

แบบสอบถาม รอบท่ี 3 

เร่ือง 
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“สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู” 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของ

กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจาการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน

ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง

ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมท้ังระบุคะแนนการตอบของทานในรอบที่ 

2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงดังตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 

  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ ↔ 

ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมาใชสัญลักษณ X 

2. เมื่อทานไดพิจาณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งน้ีโปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ

ขอ ดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 

3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะเวชศาสตรฟนฟู  

ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยท่ีสุด 

3. หากคําตอบองทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 

ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ

แตถาคําตอบของทานอยุนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม

สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเขียน

ชี้แจงเหตุผลประกอบในขอน้ันๆ 
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คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้  

คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 ขึ้นไป หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญมากที่สุด 

คามัธยฐานอยูในชวง 3.50-4.49 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญมาก 

คามัธยฐานอยูในชวง 2.50-3.49 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญ 

ปานกลาง 

คามัธยฐานอยูในชวง 1.50-2.49 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาวมี

ความสําคัญนอย 

คามัธยฐานตํ่ากวา 1.50 หมายถึง กลุมผู เชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ขอความดังกลาว มี

ความสําคัญนอยที่สุด 

 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 

นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่

มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

มีความสอดคลองกัน 

มากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ี

มีตอสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู  

ไมความสอดคลองกัน 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความสําคัญ 
ความเห็น

ของกลุม
หมายเหตุ 
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ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1. 

สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง

เวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจ

วินิจฉัยเพื่อชวยในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟู 

เหตุผล

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

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

.. 

∆ 
X 

 
√ 
 

 

 

 

 

   4.70 0.60  

 

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

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

. 

 

จากตัวอยางขอ 1 

1.สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในการประเมิน วิเคราะห ตรวจวินิจฉัย

เพื่อชวยในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู ในขอ 1 มีคามัธยฐาน (Md) = 4.70 และคาพิสัย

ระหวางควอไทล (IR) = 0.60 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ดานการประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟู มีระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

กัน 

2.คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา  

ความคิดเห็นของทานสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากท่ีทานทบทวน

แลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคําตอบท่ีอยูใน

ขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 

 

 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 

ขอ สมรรถนะพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู ระดับความสําคัญ 

ความเห็น

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ 



165 
 
 

5 4 3 2 1 Md IR 

2. ประเมินความสามารถในการรับรูและ

การสื่อสารเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

เหตุผล

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

 ∆ 
 

 

 

 

 

X 

√ 
 

  4.01 1.00  

 

 

จากตัวอยางขอ 2 

1.สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา

พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีระดับความเห็นวาสมรรถนะเวช

ศาสตรฟนฟู ดานการประเมินความสามารถในการรับรูและการสื่อสารเพื่อการวางแผนการพยาบาล

ในการฟนฟูดานการสื่อสาร อยูในระดับความสําคัญมาก 

2.คําตอบในรอบท่ี 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 

ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน

ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีผูวิจัยขอความ

กรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 

3.หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลและ 

ภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบมา

เปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีน้ีทานไมตองแสดงเหตุผล

ประกอบ 

หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีไมมีเครื่องหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได

ตอบแบบสอบถามขอน้ัน 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง

เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน 

 

แบบสอบถามรอบท่ี 3 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

หมาย

เหต ุ
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ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

1 

สมรรถนะดานการพยาบาล

เฉพาะทางเวชศาสตรฟนฟู 

ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ 

ตรวจวินิจฉัยทางการพยาบาล

เพื่อวางแผนการพยาบาลฟนฟู

สภาพ 

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

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

 

 

 

0.46 

 

 

 

ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ

รอบที่ 2 

2 วางแผนปฏิบัติการพยาบาลแก

ผูปวยเวชศาสตรฟนฟูที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว โดย

ใชกระบวนการพยาบาล

(Nursing Process) 

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

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

∆ 
 

x 

 

    4.71 0.46  

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและกําหนดคาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อใชใน

การวางแผนการพยาบาลเพื่อ

การฟนฟูดานความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูปวย 

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

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.57 0.51  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ



167 
 
 

5 4 3 2 1 Md IR 

4 

 

ประเมินความสามารถในการ

รับรูและการสื่อสารเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลในการฟนฟู

ดานการสื่อสาร 

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.52 0.60  

5 จัดเตียงและสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับความสามารถและ

ความบกพรองทางการเคลื่อน 

ไหวของผูปวย เชนผูปวยที่มี

ภาวะละเลยรางกายครึ่งซีก 

(Neglect) อัมพาต 

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

6 ประเมินความตองการความ

ชวยเหลือของผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

จัดเตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมกับ

การเคลื่อนยาย เชน รถเข็นนั่ง 

(Wheelchair) 

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

7 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

เรื่องการจัดทาพลิกตะแคงตัว 

การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี

และการบริหารรางกายเบ้ืองตน 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

8 

 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอน

ไดรับการรักษาทางเวชศาสตร

ฟนฟู แนะนําทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่รวมกันดูแลผูปวยเชนนัก

กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

นักอรรถบําบัด 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.52 0.51  

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ

ถึงแผนการฝกและการทํา

กิจกรรมในแตละวันของผูปวย

เวชศาสตรฟนฟู 

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

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

x 

 
∆ 
 

   4.38 0.67 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

ถาทาน

ยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความ

ผิดปกติในการควบคุมระบบ

ขับถายปสสาวะ (Neurogenic 

bladder) โดยการสวนปสสาวะ

เปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณ

น้ําด่ืมควบคูกับการนําผลการ

วินิจฉัยอ่ืนๆ เชน ยูโรพลศาสตร 

∆ 
 

x 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 (Urodynamic study)มาใชใน

การพยาบาล 

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

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

        

11 

 

สอนการฝกขับถายปสสาวะดวย

วิธีการสวนปสสาวะดวยเทคนิค

สะอาดแบบเปนครั้งคราวเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน โดยใชสาย

สวนปสสาวะแบบซิลิโคน(Self 

cath) หรือ ชนิด Single use 

ตามความตองการของผูปวย

และญาติ 

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

∆ 
 

 

x 

 

    4.81 0.40 ปรับตาม

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

12 สอนการฝกขับถายอุจจาระ โดย

การจัดโปรแกรมการขับถาย 

(Bowel management) ที่

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

ตามการบาดเจ็บ การใชชีวิต

และสภาพแวดลอมตาง เชน 

การกําหนดเวลาขับถาย การ

นวดหนาทอง การใชยาระบาย 

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.56  
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดิน

และกายอุปกรณที่ถูกตองและ

ปองกันความปลอดภัยขณะฝก

ภายในหอผูปวย 

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

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

x 

 
∆ 
 

   4.29 0.71 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบ 

ที่2 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 

14 สอนวิธีและกระตุนการบริหารรา

กายเพื่อเตรียมความพรอมของ

กลามเน้ือใหแข็งแรงในการใส

กายอุปกรณ กํากับดูแลใหฝก

ตามมาตรฐานที่ 

นักกายภาพบําบัดกําหนด 

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.38 0.74 ปรับตาม 

ขอเสนอ 

แนะรอบท่ี 

2*คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัยควอ

ไทลถา

ทานยืนยัน

คําตอบ

เดิมกรุณา

ใหเหตุผล 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

15 กระตุนใหผูปวยสนใจรางกาย

ดานอัมพาตของตนเองในผูปวย

รายที่มีภาวะละเลยรางกายครึ่ง

ซีก (Neglect) 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

16 ประสานงานกับทีมสหสาขา 

ติดตอเครือขายเพื่อจัดการผูปวย

รายกรณีดานการฟนฟูสภาพ ให

ผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

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

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.48  

17 วางแผนการจําหนาย สอนและ

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่

บาน 

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

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบาน 

และการจัดสิ่งแวดลอมเมื่อ

ผูปวยตองกลับไปอยูที่บานให

เหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแต

ละราย 

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

X ∆    4.33 0.65 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

19 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับผูปวยแตละรายเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน และให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เพื่อใหผูปวยไดรับความ

ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.50  

20 ใหความรูและคําแนะนําเรื่อง

เพศสัมพันธ (Sexual 

Rehabilitation) แกผูปวยท่ีมี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

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

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

 

∆ 
 

 

x 

    4.57 0.51 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

21 สงเสริมใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได

ตามศักยภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

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

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.51 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

23 ประเมินความสามารถในการ

กลืน และใหคําแนะนําผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเรื่องการ

กลืนอาหาร อุปกรณท่ีเหมาะสม

ในการรับประทานอาหาร วิธีการ

รับประทานอาหารที่ถูกตอง เพื่อ

ปองกันการสําลัก 

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

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.68  

24 ประเมินความเสี่ยงตอการลื่นลม

ในผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวและดําเนิน

มาตรการปองกันการพลัดตกหก

ลม 

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

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

∆ 
 

x 

    4.75 0.44  

25 ใหความรูกับผูปวยบาดเจ็บไข

สันหลังระดับสูง และผูดูแลใน

เรื่องการปองกันภาวะแทรกซอน

ทางระบบหายใจ 

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

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.62 0.59 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

26 ประเมินและปองกันภาวะ

ซึมเศรา (Depression) ที่อาจ

เกิดขึ้นในผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

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

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.51  

27 ประเมินและวินิจฉัยภาวะระบบ

ประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ

(Autonomic dysreflexia)ใน

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

แกไขไดอยางทันทีเพื่อไมใหเกิด

อันตรายถึงแกชีวิต 

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

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

∆ 
 

x 

    4.71 0.46  

28 ใหความรูและแนะนําวิธีการ

จัดการเมื่อผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อเปลี่ยนทา 

(Postural hypotension) 

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

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.44  

 

29 

สมรรถนะวิชาการและการ

วิจัย 

เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนํา

เรื่องเวชศาสตรฟนฟูใหกับ

หนวยงานตางๆ 

 

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

    

4.33 

 

0.97 
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เหตุผล..................................... 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

30 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู

เขารับการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลฟนฟูสภาพ 

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

x 

 
∆ 
 

   4.33 0.85 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

31 ใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษา 

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  

32 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

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

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

 ∆ 
 

x 

   4.38 0.92  

33 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยเวชศาสตรฟนฟู

จากงานประจําสูการวิจัย 

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

∆ 
 

x 

 

    4.57 0.59  
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34 

 

สงเสริม สนับสนุนการทําวิจัยใน

สาขาการพยาบาลฟนฟูสภาพ

เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.71 0.46  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

35 

สมรรถนะการสอนและให

คําปรึกษา 

สอนใหความรูกับผูปวยและ

ญาติในเรื่องโรคที่ทําใหเกิด

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและการฟนฟูสภาพ 

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.71 

 

 

0.46 

 

36 สอนญาติและผูดูแลใหสามารถ

ดูแลกิจวัตรประจําวันใหกับ

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว 

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

∆ 
 

x 

    4.81 0.40  

37 สอนวิธการใชกายอุปกรณและ

เครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแก

ผูปวยที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและวิธีการดูแลผูปวย

ขณะเคลื่อนยายใหแกผูดูแล 

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

∆ 
 

x 

 

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

 

 

 

 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

38 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวให

ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

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

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

 

 

 

 

 

∆ 
 

x 

   4.43 0.67  

39 เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการ

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตใน

สังคมไดตามศักยภาพ 

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

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

∆ 
 

x 

    4.52 0.92 ปรับตาม 

ขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 
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40 

สมรรถนะการประสานงาน

และการดูแลอยางตอเน่ือง 

ประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลตามแผนการฟนฟูสภาพ 

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

 

 

∆ 
 

x 

     

 

4.81 

 

 

0.40 

 

41 นําปญหาและกรณีตางๆเขารวม

ปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Team meeting) เพื่อพัฒนา

ศักยภาพผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

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

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

∆ 
 

x 

    4.76 0.43  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

42 

 

 

ประสานงานชุมชน แหลง

ประโยชนในระบบบริการ

สุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ 

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

43 ประสานงานหนวยงานที่

เก่ียวของในการสงตอผูปวย

เพื่อใหไดรับการดูแลฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง เชน หนวยเวชศาสตร

ฟนฟูใกลบานผูปวย 

∆ 
 

x 

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

 

 

44 

สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ใหการสงเสริมสุขภาพทางกาย

แกบุคลากรในหนวยงานตางๆ

ทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

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

 

 

x 

 

 

∆ 
 

    

 

4.29 

 

 

0.95 

 

 

**คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 

45 ใหการสงเสริมสุขภาพแกผูปวย

ที่มีความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหวและปองกันการเกิด

ความพิการซ้ําซอน 

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.49  

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

46 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

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

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

x 

 

 

 

 

∆ 
 

   4.48 0.68 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล 
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47 ใหความรูแกประชาชนในการ

ปองกันความพิการจากอุบัติเหตุ 

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

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

 ∆ 
 

   4.48 0.68 ปรับเพิ่ม 

ตามขอ 

เสนอแนะ 

รอบที่ 2 

48 ใหความรูกับผูปวยและญาติใน

เรื่องกฎหมายและสิทธิผูพิการ 

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

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

∆ 
 

x 

    4.62 0.59  

49 ประสานงานกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อพิจารณาความ

เปนไปไดดานการประกอบ

อาชีพหรือการศึกษา เพื่อให

ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิต

อยูในสังคมได 

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

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

x 

 
∆ 
 
 

   4.48 0.60 **คําตอบ

ของทานอยู

นอกพิสัย 

ควอไทล 

 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

50 แนะนําวิธีการจดทะเบียนคน

พิการและแนวทางการขอใชสิทธิ

สวัสดิการตางๆแกผูปวยและ

ญาติ 

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

∆ 
 
x 

    4.62 0.50  



181 
 
 

51 สนับสนุนใหผูพิการและผูที่มี

ความบกพรองทางการ

เคลื่อนไหว สามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษย  

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

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

∆ 
 

x 

 

 

 

    4.71 0.47  

52 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลง

ประโยชนสําหรับผูพิการ เชน 

สมาคมคนพิการแหงประเทศ

ไทย สํานักงานสงเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แหงประเทศไทย 

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

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.58  

 

 

 

 

 

ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

 

 

53 

สมรรถนะดานนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี 

คิดคนนวัตกรรมทางสุขภาพ

ใหมๆเพื่อใหเอ้ือประโยชนในการ

ฟนฟูผูปวย 

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

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

 
 
∆ 
 
x 

     

 

4.52 

 

 

0.60 

 

54 ประยุกตนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ 

คนพิการและผูปวยท่ีมีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหวจาก

หลักฐานเชิงประจักษและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล 

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

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

∆ 
 

x 

 

 

    4.57 0.60  

55 ประเมินผลการใชนวัตกรรม ทั้ง

ขอดีและขอเสียเพื่อการพัฒนา

คุณภาพงานตอไป 

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

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

∆ 
 

x 

    4.57 0.60  
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ขอ 
สมรรถนะ 

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 

ของกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 

หมาย

เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 

56 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและ

เครือขายตางๆเพื่อประสาน

ประโยชนใหผูปวยที่มีความ

บกพรองทางการเคลื่อนไหว 

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

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

x 

 
∆    4.48 0.92 **คําตอบ

ของทาน

อยูนอก

พิสัย 

ควอไทล

ถายืนยัน

คําตอบ

กรุณาให

เหตุผล 

57 เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม

เพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง เชน การให

คําปรึกษาเรื่องการฟนฟูสภาพ

ผานระบบอินเทอรเน็ต 

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

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

∆ 
 

x 

    4.67 0.58  

 

 

 

 

 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

ร.อ.หญิงอนัญญา คะสะติ 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 

 

ขอ รายการ เหตุผล 

3 ตรวจประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและกําหนดคาความแข็งแรง

ของกลามเน้ือเพื่อใชในการวาง

แผนการพยาบาลเพื่อการฟนฟูดาน

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ของผูปวย 

-พยาบาลรวมประเมินกับแพทย นัก

กายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักเวชศาสตร

การกีฬา (9) 

4 ประเมินความสามารถในการรับรูและ

การสื่อสารเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลในการฟนฟูดานการสื่อสาร 

-วางแผนรวมกันนักอรรถบําบัด (9) 

9 ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึง

แผนการฝกและการทํากิจกรรมในแต

ละวันของผูปวยเวชศาสตรฟนฟู 

-ไมจําเปนตองบอกทุกวันเพราะผูปวยที่อยูใน

โรงพยาบาลแผนการรักษาไมคอยเปลี่ยน ดังนั้น

ควรแจงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (19) 

-เพื่อเปนการวางแผนการปฏิบัติใหกับผูปวยและ

ญาติไดรับทราบและมีการเตรียมตัวใหพรอม (7) 

10 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติ

ในการควบคุมระบบขับถายปสสาวะ 

(Neurogenic bladder) โดยการสวน

ปสสาวะเปนครั้งคราวตามระยะเวลาที่

เหมาะสมและการจํากัดปริมาณน้ําด่ืม

ควบคูกับการนําผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ 

เชนยูโรพลศาสตร (Urodynamic 

study) มาใชในการพยาบาล 

-ขอนี้อาจตองขึ้นอยูกับบริบทของ

สถานพยาบาลแตละแหง (18) 

13 แนะนําวิธีการใชเครื่องชวยเดินและ

กายอุปกรณที่ถูกตองและปองกันความ

ปลอดภัยขณะฝกภายในหอผูปวย 

-เพื่อเปนการใหผูปวยเขาใจในการใชอยาง

ถูกตอง ปองกันการเกิดอุบัติเหตุได (2) 
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ขอ รายการ เหตุผล 

18 แนะนําวิธีการปรับสภาพบานและการ

จัดสิ่งแวดลอมเมื่อผูปวยตองกลับไปอยู

ที่บานใหเหมาะสมกับความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวของผูปวยแตละราย 

-ในรายละเอียดการทํางานรวมกับทีมสหสาขา 

นักกิจกรรมบําบัดจะแสดงบทบาทท่ีชัดเจนใน

เรื่องการปรับสภาพ อุปกรณเพื่อความเหมาะสม

แตถาในบทบาทพยาบาลใหคําแนะนําท่ีชัดเจน

ไดเชนเดียวกันในวิชาชีพพยาบาล (6) 

-เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดอยางเหมาะสม

แตควรมีการทํางานรวมกับนักกิจกรรมบําบัดแล

แพทยเวชศาสตรฟนฟูเพื่อความเหมาะสม (10) 

20 สงเสริมใหผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวกลับไปดําเนินชีวิต

ในสังคมไดตามศักยภาพและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

-พยาบาลอาจจะเปนเพียงแคสวนหนึ่งของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยแตไมไดเปน

บทบาทหลักของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู (19) 

28 เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเรื่อง

เวชศาสตรฟนฟูใหกับหนวยงานตางๆ 

-เมื่อพยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาน้ีแลว

พยาบาลควรเปนวิทยากรใหความรู คําแนะนํา 

การเปนวิทยากรมีความสําคัญเพื่อเผยแพรงาน

เวชศาสตรฟนฟูใหหนวยงานภายนอกรูจักเรา

(19) 

-พยาบาลเปนหลักในการเปนวิทยากร (9) 

-เพราะหนวยงานเรามีความเชี่ยวชาญที่จะ

สามารถใหคําแนะนําได (10) 

29 เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลฟนฟูสภาพ 

-เมื่อพยาบาลมีประสบการณและเปน

ผูเชี่ยวชาญในดานนี้ ควรที่จะสอนหรือนิเทศ

พยาบาล/พยาบาลเฉพาะทางได (19) 

31 ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

-เพื่อความกาวหนาของวิชาชีพและปจจุบันการ

ทํางานวิจัยจะชวยใหพยาบาลมีขอมูลเชิง

ประจักษและสามารถนําสิ่งที่สงสัยมาหาคําตอบ

ดวยกระบวนการวิจัย (19) 

-ทํางานวิจัยโดยเฉพาะในเรื่องที่พยาบาลฟนฟู
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ตองเชี่ยวชาญตางจากงานพยาบาลทั่วไป (9) 

-เพื่อใหเกิดงานวิจัยท่ีจะพัฒนาใหการพยาบาล

ฟนฟูสภาพมีองคความรูท่ีย่ิงขึ้นไป (18) 

36 สอนวิธีการใชกายอุปกรณและ

เครื่องชวยเดินที่ถูกตองใหแกผูปวยที่มี

ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวและ

วิธีการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยายใหแก

ผูดูแล 

-เปนบทบาทของนักกายภาพบําบัดที่จะตอง

สอนผูปวยและผูดูแลอยูแลว พยาบาลไม

จําเปนตองชวยสอนเปนหลัก แตพยาบาลควรรู

เขาใจและสามารถนําไปใชและแนะนําได (9) 

37 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยที่มีความบกพรอง

ทางการเคลื่อนไหวใหทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

-การใหคําแนะนําไมจําเปนตองจํากัดเฉพาะแค

ในโรงพยาบาลและบทบาทการใหคําปรึกษา

เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

(9) 

-เนื่องจากเปนผูปฏิบัติและเชี่ยวชาญจึงสามารถ

เปนที่ปรึกษาได (10) 

42 ประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของใน

การสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแล

ฟนฟูอยางตอเน่ือง เชน หนวยเวช

ศาสตรฟนฟูใกลบานผูปวย 

-ระบบการสงตอเปนบทบาทหนึ่งของนักสังคม

สงเคราะห หรือบางโรงพยาบาลมีศูนยสงตอ 

พยาบาลเปนผูประสานงาน (9) 

 

43 ใหการสงเสริมสุขภาพทางกายแก

บุคลากรในหนวยงานตางๆท้ังภายใน

และภายนอกหนวยงาน 

-เพื่อปองกันโรคที่สงผลตอชีวิตของแตละคนเพื่อ

ไมใหเกิดความพิการในอนาคตและตองมาฟนฟู

สภาพ (9) 

45 ใหความรูแกประชาชนในการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

-ตองเปนเชิงรุกเพื่อปองกันดีกวามารักษาเมื่อ

เปนแลว (9) 

-เมื่อผูปวยมีความรู ประชาชนทั่วไปมีความรู 

สามารถปองกันการเกิดโรคได ลดภาระ

คาใชจายในการรักษาไดอยางมาก (11) 

 

 



190 
 

ขอ รายการ เหตุผล 

46 ใหความรูกับผูปวยและญาติในเรื่อง

กฎหมายและสิทธิผูพิการ 

-เปนบทบาทของนักสังคมสงเคราะห แต

พยาบาลควรมีความรูเพื่อไวตอบขอสงสัยของ

ผูปวย แตถาโรงพยาบาลไมมีนักสังคม

สงเคราะห พยาบาลจึงตองทําหนาท่ีนี้แทน (9) 

-รวมมือกับนักสังคมสงเคราะห (19) 

51 ใหขอมูลและวิธีการติดตอแหลง

ประโยชนสําหรับผูพิการ เชน สมาคม

คนพิการแหงประเทศไทย สํานักงาน

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงประเทศไทย 

-บางครัง้ไมจําเปนตองใหติดตอถึงระดับประเทศ

เพราะการชวยเหลืออาจไมทั่วถึง แตนาจะ

แนะนําแหลงประโยชนใกลๆผูปวยในชุมชน (9) 

-พยาบาลควรรอบรูเรื่องแหลงประโยชนสําหรับ

ผูปวย/ผูพิการ เพื่อใหครอบคลุมทั้งมิติทาง

การแพทย และมิติเชิงสังคม(18) 

56 เขาถึงขอมูลสารสนเทศและเครือขาย

ตางๆเพื่อประสานประโยชนใหผูปวยที่

มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว 

-ปจจุบันผูปวยมีความรูมากขึ้นจากแหลงขอมูล

สารสนเทศดังน้ันพยาบาลจึงจําเปนตองเขาถึง

ขอมูลเพื่อประโยชนในการแนะนําสิ่งท่ีถูกตอง

ใหแกผูปวย (9) 

-เนื่องจากผูปวยนั้นอาจจะไมสามารถเขาถึง

ขอมูลไดดวยตนเอง พยาบาลจึงควรเปนผูที่

เขาถึงขอมูลขาวสารเพื่อเปนการประสานงาน

และใหความรู (11) 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอท่ีเปลี่ยนแปลง 

(ขอ) 

รอยละ 

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 

คาเฉลี่ย 5.00 8.77 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 รอยเอกหญิงอนัญญา  คะสะติ เกิดเมื่อวันที่ 22 กันยายน พ.ศ.2522 ที่อําเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ปการศึกษา 

2547 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหาร

การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ขณะศึกษา

ตอ รับราชการตําแหนงพยาบาลประจําการ หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา กรุงเทพมหานคร  
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