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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จารุยา ชปารังษี : สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ (NEUROSURGICAL 
NURSES'S COMPETENCY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช {, 246 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
จ านวน 19 คน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  อาจารย์พยาบาล
ผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 
วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้าง
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ และ
ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้ มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และส่งแบบสอบถามไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบ หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ เพ่ือสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะสอดคล้องกันทุกข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะ 50 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 126 ข้อ 
ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง 2) 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง 3) สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ  (Spinal 
shock) 4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 5) สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 6) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  7) 
สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 8) สมรรถนะด้านการสื่อสารและ
ประสานงาน 9) สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 10) 
สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 11) สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677158236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: COMPETENCY / NEUROSURGICAL NURSE 

JARUYA CHAPARANGSEE: NEUROSURGICAL NURSES'S COMPETENCY. ADVISOR: 
ASST. PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D. {, 246 pp. 

The purpose of this research was to study the Neurosurgical nurse’s competency 
based on the Delphi technique. The sample groups are 19 experts of neurosurgical care at 
neurosurgical specialists, Advanced practiced nurses of Medical-Surgical Nursing field, 
Neurosurgical nurses director, Registered nurses who take care of the neurologically 
impaired patients in the Neurosurgical Unit, Nurse instructors who educated or took 
responsibility for specialized program of neurological and neurosurgical nursing. The 
research implementation consisted of 3 steps, which are Step 1 Inquiring about the 
neurosurgical nurse’s competency Step 2Conduct the content analysis of the gathered 
information and use it to create a questionnaire and allow the experts to comment on the 
level of importance of each question and Step 3 Use the collected data to find out the 
median and interquartile range and submit the questionnaire to the experts for 
confirmation. After that, use the collected data to find out the median and interquartile 
range for the conclusion of the research.       

The result shows that the level of importance for Neurosurgical Nurse’s 
Competency rated by the experts conform to each other in every question. This consists 
of 11 elements of Neurosurgical Nurse’s Competency with 50questions on competencies 
and 126sub questions on competencies, which are 1) Brain Tumor and Hemorrhagic Stroke 
patients nursing competency 2) Spinal Disorder patients nursing competency 3) Spinal 
Shock patients nursing competency 4) Safeguards to prevent neurologic complications 
nursing competency 5) Neurosurgery preoperative preparation nursing competency 6) 
Neurosurgery postoperative preparation nursing competency 7) Neurosurgical Drug 
Administration competency 8) Communication and coordination competency 9) The 
discharge planning program for patients’ recovery and aftercare competency 10) 
Instructing/recommending/mentoring the new personnel related to Neurosurgical Nursing 
competency 11) Research and Innovation development competency. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าทั้งในและ
นอกเวลาราชการเพ่ือให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท า
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่และห่วงใย ตลอดจนให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง
และประทับใจในความกรุณาที่อาจารย์มอบให้ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ ขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธาน
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ข้อคิดและแนวทางปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 ท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ให้ค าแนะน า และให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยอย่างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณคุณแม่ ที่สนับสนุนทั้งก าลังใจและก าลังทรัพย์ พร้อมทั้งให้ความ
ช่วยเหลือในทุกๆด้านตลอดเวลาการศึกษา ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตทุกท่านและพ่ีๆ น้องๆ เพ่ือน
ร่วมงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีให้ค าแนะน า สนับสนุน เป็นก าลังใจในการศึกษา ท าให้ผู้วิจัย
มีความมุ่งมั่นในการศึกษาจนส าเร็จในครั้งนี้ คุณค่าของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบเป็นคุณความดี
แก่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมสนับสนุนให้งานวิจัยให้ส าเร็จลงด้วยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาทที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในประเทศไทย 
พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ.2551-2555 เพ่ิมจ านวนขึ้นจาก 5,643, 5,774, 5,796, 5,903 
และ5,464 คนตามล าดับ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย์ , 2557)          
ในขณะเดียวกันจากการจัดล าดับสาเหตุการตายตามล าดับสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก (ตามบัญชี 
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่10) พ.ศ. 2551-2555 ผู้ป่วยที่ตายจากโรคระบบประสาท 
มีอัตราเพ่ิมขึ้นทุกปี คือ ร้อยละ 8.1, 7.2 ,7.3, 8.0 และ 9.7 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์      
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554, 2556) และยังพบว่าอัตราตายด้วยอุบัติเหตุซึ่งเป็นสาเหตุ 
ของการบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลังมีอัตราตายเป็นอันดับที่ 2 และโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรค
ที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาทมีอัตราตายเป็นอันดับที่ 4 เป็นสาเหตุหลักของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในปี 2554 ที่ส าคัญของประเทศไทย โดยพบว่าอุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 2 ในผู้ชาย อันดับ 8 ในผู้หญิง ส่วนโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 3 ในผู้ชาย อันดับ 2 ในผู้หญิง (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2554)         
 ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท (Nervous system) เป็นผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของสมอง 
(Brain) ไขสันหลัง (Spinal cord) และเส้นประสาท (Nerves) เมื่อเกิดความผิดปกติในระบบประสาท
จะท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าที่การท างานและการเคลื่อนไหวของร่างกายที่สัมพันธ์กับต าแหน่ง
ของพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้มีความพิการได้มากและบางรายอาจพิการตลอดชีวิตจนถึงเสียชีวิต
ได้ (วิจิตรา กุสมภ์, 2553) โรคทางระบบประสาทแบ่งออกได้เป็นโรคประสาทวิทยา (Neurology) 
เป็นโรคที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาทที่ต้องรักษาด้วยยา และโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ (Neurosurgery) เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาทที่ต้องรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัด          
 ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ คือ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท
ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ได้แก่ เนื้องอกและอุบัติเหตุเกี่ยวกับสมองและไขสันหลัง     
โรคหลอดเลือดสมอง (แตก) โรคเกี่ยวกับความเสื่อมของระบบประสาท โรคของปลายประสาทและ
กล้ามเนื้อ โรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาทแต่ก าเนิดและโรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
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(จเร ผลประเสริฐ, 2528)          โ ร ค
ที่กล่าวมาข้างต้นจะท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของสมองและไขสันหลังตามต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ
จากการถูกท าลายหรือถูกกดเบียด ผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาทได้แตกต่างกัน แต่อาการที่
ส าคัญคือ ภาวะความดันในช่องกะโหลกศีรษะสูงได้แก่ ปวดศีรษะ อาเจียนและตามัว ซึ่งภาวะความ
ดันในช่องกะโหลกศีรษะสูงมีผลต่อความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral perfusion pressure) 
และการไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow) จะท าให้เลือดที่ไหลเวียนไป เลี้ยงสมอง
ลดลงและในกรณีผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองจะมีความดันในกะโหลกศีรษะที่สูงขึ้นมาก        กว่า 20 
มิลลิเมตรปรอท (Marcoux, 2005) ท าให้เกิดการบวมของสมองและจะเพ่ิมขึ้นอย่างมากภายใน 48 -
72 ชั่วโมง (Diringer, 1993) ถ้าไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ได้จะท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นและระยะเวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น (Valentin et al, 2003) ส่วนอาการที่เกิดจากการสูญเสีย
หน้าที่เฉพาะส่วนของสมองที่เกิดพยาธิสภาพจากการถูกท าลายหรือถูกกดเบียด ได้แก่ การสูญเสีย
ความสามารถในการใช้หรือเข้าใจค าพูด บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง มีอาการชัก แขนขาอ่อนแรง ระดับ
ความรู้สติลดลงหรือหมดสติ (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) เป็นต้น ส่วนเนื้องอกของไขสันหลังและโรค
กระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเส้นประสาทและการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บตามแนว
ของกระดูกสันหลัง มีอาการปวดและมีอาการอ่อนแรงของแขนขาและถ้ารุนแรงอาจท าให้เกิดความ
พิการหรือเสียชีวิตได้ ซึ่งอาการที่กล่าวมานี้มีผลกระทบโดยตรงต่อการรู้คิด การเคลื่อนไหว การ
สื่อสาร การรับรู้และการท างานของระบบประสาทอ่ืนๆ (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) และจากความ
พิการที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยต้องมีการพึ่งพาผู้อ่ืนสูงขึ้นหรืออาจมีการสื่อสารบกพร่อง ไม่สามารถสื่อสาร
กับผู้อ่ืนได้ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นผลกระทบท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ ท าให้สูญเสียรายได้จากการขาดงานหรืออาจต้องออกจากงาน อีกทั้งยังเป็น
ภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
สูญเสียภาพลักษณ์จากความพิการ โดยความพิการที่เกิดขึ้นถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้      
 สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์คือ สถาบันประสาท
วิทยา สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันประสาทวิทยา พญาไท  และ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติของผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะก่อนและหลังผ่าตัดและสามารถใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีขั้นสูงทางการแพทย์ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ          
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 เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่ โรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแล้ว พยาบาลมีบทบาทส าคัญตั้งแต่แรกรับใน
การดูแลผู้ป่วยตามพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในการคัดกรองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดย
การซักประวัติถึงอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล เช่น มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง มองเห็นภาพ
ซ้อน พูดล าบาก พูดไม่ได้ แขนขาอ่อนแรง เดินเซ มีอาการชัก สูญเสียความจ า หรือ มีอาการปวดร้าว
ไปทีแ่ขนขาข้างใดข้างหนึ่ง มีอาการชาหรืออ่อนแรง อาจมีอาการทันทีทันใดหรือค่อยเป็นค่อยไป บาง
รายอาจไม่รู้สึกตัว โดยต้องประเมินอาการทางระบบประสาท ตรวจสอบสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษต่างๆและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจส าหรับการผ่าตัดและให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือสังเกตอาการแทรก
ซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เช่น สมองบวมตกเลือดหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการบันทึกสัญญาณ
ชีพและอาการทางระบบประสาท motor และ sensory ก่อนผ่าตัดเพ่ือไว้เปรียบเทียบกับอาการหลัง
ผ่าตัดว่าดีขึ้นหรือเลวลง ส าหรับการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืนทั้งผู้ป่วยที่ท า
ผ่าตัดทางสมองและไขสันหลัง มีความส าคัญเพ่ือลดความวิตกกังวลและให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้มีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุดหรือช่วยให้ผู้ป่วย
ด ารงชีวิตอยู่ได้แม้มีความพิการหลงเหลืออยู่ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วย   
 ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์หลังผ่าตัดส่วนใหญ่ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล     
เป็นเวลานาน เนื่องจากมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ มีความผิดปกติด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ของอารมณ์และจิตใจ มีความบกพร่องด้านการรู้คิด (Greenwood,1999: 231-240; Davis and 
Gimenez, 2003: 202) ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดหรือคับข้องใจ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท้อแท้         
หมดหวังและเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าขึ้นในที่สุด (Litofsky and Resnick, 2009 อ้างถึงในดรุณวรรณ 
จันทร์แก้ว, 2554)         
 ในขณะเดียวกันการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในปัจจุบันได้น า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยมาใช้ในการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนแตกต่างกันขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นบุคลากรหลักในทีมสุขภาพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องกายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง 
ไขสันหลัง หลอดเลือดสมอง เส้นประสาทสมองและความดันภายกะโหลกศีรษะเป็นอย่างดี สามารถ
ประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาทและแปลผลได้ถูกต้อง รวดเร็ว และมีความรู้ ทักษะ
และความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 
 เนื่องจากโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์เป็นกลุ่มโรคที่มีความซับซ้อน พยาบาลจะต้องมี
ความรู้ ทักษะและความสามารถที่มีความเฉพาะ มีการศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ  โดย
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สมรรถนะได้ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ผู้บริหารทุก
ระดับสามารถน ามาใช้ในการ สรรหา รักษา และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ และความสามารถ
และบุคลิกลักษณะเฉพาะตรงตามที่ต าแหน่งก าหนด เพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่ได้ตามผลตามที่คาดหวังไว้
 จากการทบทวนการศึกษาและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทในต่างประเทศ พบว่าสมาคมพยาบาลแห่งแคนาดา (Canadian Nurses Association, 
2009) ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยระบบประสาทไว้ 8 ด้าน
ประกอบด้วย 1) มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของสมองและไขสันหลัง 2) การประเมิน
วินิจฉัยความผิดปกติของการท างานของระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 3) รู้ถึงกลไกควบคุมความ
ดันในกะโหลกศีรษะ 4) มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงในระยะต่างๆ ที่แสดงถึง
ภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 5) ตระหนักถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ 
6) วางแผนการพยาบาลรวมทั้งด้านเภสัชวิทยาในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและจัดการความกังวล
ของผู้ป่วย 7) ระบุอาการทางพยาธิสรีรวิทยาและการดูแลผู้ป่วยที่มีความไม่สมดุลของของเหลวใน
ร่างกายและ 8) ทราบหลักการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ
ประสาทสมองและไขสันหลังในส่วนต่างๆ นอกจากนี้ศูนย์ดูแลสุขภาพของนิวซีแลนด์ Counties 
Manukau Health Adult Services (2013) ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลระบบประสาทไว้ 8 ด้าน
ประกอบด้วย 1) มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรค 2) มีความรู้เกี่ยวกับโครงสร้าง
ของระบบประสาท 3) ประเมินอาการทางระบบประสาท 4) ให้การพยาบาลที่เหมาะสม 5) การให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 6) มีความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วนทางระบบ
ประสาท 7) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมินอาการทางระบบประสาทและ 8) การวางแผน
จ าหน่าย ส่วนสมาคมเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งกรุงลอนดอน (NHS London 
Cardiovascular and Stroke Networks , 2013) ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรค
หลอดเลือดสมองไว้ 20 ด้านประกอบด้วย 1) การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนทางระบบประสาทได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 2) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 3) การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ 4) ประเมินอาการแสดงของภาวะระบบไหลเวียนโลหิตบกพร่อง 5) ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 6) การดูแลภาวะเบาหวาน 7) การดูแลภาวะโภชนาการและสารน้ า 8) ดูแล
ควบคุมความผิดปกติของระบบขับถ่าย 9) การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 10) การจัดการเกี่ยวกับท่าทางและ
การเคลื่อนไหว 11) การป้องกันการเกดิแผลกดทับ 12) การจัดการความปวด 13) การจัดการเกี่ยวกับ
การมองเห็นและการรับรู้ 14) การติดต่อสื่อสาร 15) การดูแลทางด้านจิตใจ16) การให้ข้อมูลเรื่องการ
มีเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 17) การดูแลให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 18) การส่งต่อ
ผู้ป่วย 19) การดแูลผู้ป่วยระยะยาว และ 20) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย    
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 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าได้มีการศึกษาของสุจารี บัวเจียม (2553) ศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน คือ 1) ความรู้เรื่องโรค       
2) การประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วน 3) การให้ยาละลายลิ่มเลือด 4) การพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5) การพยาบาลเพ่ือวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องและ       
6) การสื่อสารและประสานงาน ส่วนนรัชพร  ศศิวงศากุล (2555) ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน คือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤต          
2) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 3) การสื่อสารกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         
4) การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5) การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ 6) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง   
 นอกจากนี้สถาบันประสาทวิทยาและโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยา
และประสาทศัลยศาสตร์ ระยะเวลา 4 เดือน และจัดหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น หลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง ส าหรับพยาบาล ระยะเวลา 2 สัปดาห์และ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ได้มีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Comprehensive Clinical Practice in Neurology 
and Neurosurgery ระยะเวลา 5 วัน และโรงพยาบาลศิริราชได้มีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น
การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบประสาท สมอง และไขสันหลัง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในการจัดหลักสูตร
การฝึกอบรมดังกล่าวข้างต้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท มี
ความรู้พ้ืนฐานทางกายวิภาคและสรีรวิทยา มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต และระยะฟ้ืนฟูและมีความสามารถ
จัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบประสาท สมองและ ไขสันหลัง  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือช่วย
ให้การพยาบาลผู้ป่วยมีคุณภาพ        
 การศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้เทคนิค    
เดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จากบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลมีลักษณะงานที่เป็นลักษณะเฉพาะและมีความ
ซับซ้อน ด้วยเหตุนี้จึงต้องมีสมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกและหอผู้ป่วยอ่ืนๆ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์อย่างแท้จริงและตระหนักถึง
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ความส าคัญและมีความสนใจในปัญหาที่ผู้วิจัยศึกษา โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านแสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าความคิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน ท าให้ผลสรุปการวิจัย
ได้รับการยอมรับจากสังคม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)     
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ โดยบูรณาการแนวคิดของสมาคมพยาบาลแห่งแคนาดา (Canadian Nurses 
Association, 2009), ศูนย์ดูแลสุขภาพของนิวซีแลนด์ Counties Manukau Health Adult 
Services (2013) และสมาคมเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งกรุงลอนดอน (NHS London 
Cardiovascular and Stroke Networks , 2013) มาจัดท าเป็นสมรรถนะของพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด 2) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 3) ด้านการ
วางแผนจ าหน่ายและการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่องและ 4) ด้านการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรม ทั้งนี้เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
ให้มีศักยภาพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อไป    
 
ค าถามการวิจัย  

 1. สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ควรมีองค์ประกอบสมรรถนะกี่ด้าน และ
มีด้านอะไรบ้าง          
 2. สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์แต่ละด้านประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะและสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง        
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์   
 2. เพ่ือก าหนดข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะ
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์แต่ละด้าน            
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ คือ หอผู้ป่วยสามัญทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์และหอผู้ป่วยหนักวิกฤตประสาทศัลยศาสตร์ ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)         
 2. ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 5 กลุ่ม 
คือ แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาล
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ และอาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือ
รับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์       
ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์แต่ละด้าน    
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

1. สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่
แสดงออกถึงคุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถและทักษะของพยาบาลในการปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วยระบบประสาทที่ได้รับการผ่าตัดทั้งก่อนและหลังผ่าตัด สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมาย ในการศึกษา
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ครั้งนี้ ใช้แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลทางระบบ
ประสาทของสมาคมพยาบาลแห่งแคนาดา (Canadian Nurses Association, 2009) ร่วมกับกับศูนย์
ดูแลสุขภาพของนิวซีแลนด์ Counties Manukau Health Adult Services (2013) และสมาคม
เครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งกรุงลอนดอน (NHS London Cardiovascular and Stroke 
Networks , 2013) มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้น ประกอบด้วยองค์ประกอบสมรรถนะ
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 4 ด้าน ดังนี้ คือ  

 1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลัง
ผ่าตัด หมายถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาของ
สมอง ระบบไหลเวียนเลือดภายในสมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาท ผลกระทบที่มีต่อร่างกายเมื่อ
สมองและไขสันหลังถูกท าลาย และแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย
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ทางระบบประสาท การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหา การ
วางแผนและให้การพยาบาลตลอดจนการประเมินผล สามารถประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) 
ประเมินอาการทางระบบประสาท (Neurological signs) และแปลผลได้ถูกต้อง สามารถเฝ้าติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงตามพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยได้      
 1.2 ด้านการสื่อสารและการประสานงาน หมายถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงถึง
คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถและทักษะในการติดต่อสื่อสาร ทั้งในการสื่อสารทางวาจาและลาย
ลักษณ์อักษร สามารถสื่อสารและประสานงานกับผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร นักสังคม
สงเคราะห ์และพยาบาลหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
 1.3 ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง
พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงถึงคุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถและทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อ
การวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง วางแผนการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
โดยการรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และญาติ/ผู้ดูแล เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาใช้ในการวางแผนการช่วยเหลือรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและก าหนดแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหรือประเมินระดับความต้องการการช่วยเหลือ   
 1.4 ด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม หมายถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงถึง
คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถและทักษะที่เกี่ยวข้องกับการน าผลการวิจัยมาปรับใช้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ และท าการวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่มีคุณภาพ รวมทั้งการสร้างนวัตกรรมหรือน านวัตกรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  

2. พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จดทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ชั้น 1 และได้รับการบรรจุแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่ดูแล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ที่สังกัด สถาบันประสาทวิทยา สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานประสาทศัลยศาสตร์  ในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติงาน       
 2. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ใหก้ารดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ด้วยเทคนิค  
เดลฟาย (Delphi technique) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        
เพ่ือใช้ประกอบการวิจัย ซึ่งจะน าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้     
 1. โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์            
  1.1 ความหมายของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์    
  1.2 ประเภทของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์     
     1.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์   
 2. สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
  2.1 สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข         
  2.2 สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  สังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย          
  2.3 หอผู้ป่วยทีใ่ห้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์   
  2.4 การจัดบริการสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
  2.5 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
  2.6 เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
 3. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ       
     3.1 ความหมายของสมรรถนะ       
  3.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ     
  3.3 ประเภทของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ     
  3.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ       
 4. สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์     
 5. เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)      
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

 1.1 ความหมายของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์    
  โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ หมายถึงโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซึ่ง
ได้แก่ เนื้อสมอง เส้นเลือดในสมองและไขสันหลัง  รวมทั้งแขนงเส้นประสาททั่วร่างกาย  ซึ่งมีพยาธิ
สภาพที่แสดงให้เห็นได้ โดยการตรวจร่างกายหรือโดยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เช่น การ
ตรวจน้ าไขสันหลัง การเอ๊กซเรย์กะโหลกศีรษะหรือการตรวจคลื่นสมอง กระดูกสันหลัง เป็นต้น 
สาเหตุของโรคระบบประสาทไม่ได้เกิดจากอารมณ์หรือจิตใจ แต่เกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะส่วน
ใดส่วนหนึ่งของระบบประสาทเอง โรคระบบประสาทนี้ต้องการการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางประสาทศัลยศาสตร์ (ศุภกิจ สงวนดีกุล, 2014)    
 1.2 ประเภทของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์     
  ความผิดปกติที่เกิดจากโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์นั้นจะพบว่าเป็นความผิดปกติ
ทางด้านกายภาพและ ชีวเคมีของระบบประสาทท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ที่พบ
ได้บ่อย คือ            
  1.2.1 เนื้องอกสมองและไขสันหลัง      
   1) เนื้องอกในสมอง (Brain tumor) หมายถึงเนื้องอกที่เกิดขึ้นจากเนื้อสมอง รวมถึง
เส้นประสาทสมอง เยื่อหุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง เนื้องอกบริเวณฐานกะโหลกศีรษะที่ลุกลามเข้าไปที่
สมองและมะเร็งของอวัยวะอ่ืนที่แพร่กระจายมาที่สมอง ท าให้เกิดมีการสูญเสียหน้าที่ของสมองตาม
ต าแหน่งที่เกิดมีเนื้องอกข้ึน (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537)     
    (1) ชนิดของเนื้องอกสมอง แบ่งตามชนิดของเนื้องอก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่         
ก) เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง คือ ก้อนที่ประกอบด้วยเซลล์ปกติ ไม่มีเซลล์มะเร็งไม่แพร่กระจายไปที่
อวัยวะส่วนอ่ืนของร่างกาย ข) เนื้องอกชนิดร้ายแรง คือ เนื้องอกที่เกิดจากเซลล์มะเร็ง มีลักษณะคือ 
ตัวก้อนมะเร็งจะขยายขนาดโตขึ้นอย่างรวดเร็ว เซลล์มะเร็งสามารถลุกลามไปที่เนื้อสมองส่วนที่ดีที่อยู่
รอบๆ รวมทั้งสามารถแพร่กระจายไปที่สมองส่วนอื่นและอวัยวะส่วนอื่นของร่างกายได้  
    (2) ชนิดของเนื้องอกสมอง แบ่งตามสาเหตุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ก) เนื้องอกใน
สมองที่เกิดขึ้นในสมองตั้งแต่แรกคือ ก้อนเนื้อมีต้นก าเนิดของเซลล์มาจากเนื้อเยื่อของสมองเอง        
ข) เนื้องอกในสมองที่แพร่กระจายมาจากมะเร็งที่ส่วนอ่ืนของร่างกายเป็นก้อนมะเร็งที่เกิดจาก
เซลล์มะเร็งที่อวัยวะอ่ืนของร่างกาย แล้วแพร่กระจายมาที่สมอง มะเร็งที่ชอบแพร่กระจายมาที่สมอง 
เช่น มะเร็งปอด, มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านมและมะเร็งผิวหนัง    
      (3) อาการและอาการแสดงของเนื้องอกสมองจะมีอาการและอาการแสดงทั่วไป
คล้ายๆ กัน เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก และการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว เป็นผลจาก
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ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นหรือมีการกดเบียดก้านสมอง (Brain stem) นอกจากนี้ยังมีอาการ
เฉพาะที่ขึ้นอยู่กับต าแหน่งและขนาดของเนื้องอกนั้นๆ เช่น ผู้ที่มีเนื้องอกต่อมใต้สมอง จะมีอาการตา
มัว เห็นภาพซ้อน และความผิดปกติของระดับฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย เป็นต้น                                                                    
        2) เนื้องอกไขสันหลัง (Spinal Tumor) ก่อให้เกิดภาวะกดทับไขสันหลังและรากประสาท 
ซึ่งมีความส าคัญ ถ้าตรวจวินิจฉัยและรักษารวดเร็วทันเวลาผลการผ่าตัดมักจะดีและมักเกิดในวัย
กลางคน ผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก ถ้าเกิดในเด็กการพยากรณ์โรคมักเลวกว่า ระดับที่พบบ่อยที่สุด คือ ระดับ
อก (Thoracic)           
    (1) การจ าแนกประเภทแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามต าแหน่งได้แก่ ก) เนื้องอกเกิดนอกเยื่อบุ
ไขสันหลัง (Extradural spinal tumor) ที่พบบ่อยที่สุด คือมะเร็งที่แพร่กระจายจากที่อ่ืนโดยเฉพาะ
จากปอดพบได้มากที่สุด ข) เนื้องอกเกิดในเยื่อบุไขสันหลัง (Intradural spinal tumor) ยังแบ่งได้อีก  
2 แบบคือ เกิดนอกไขสันหลัง (Extramedullary) ที่พบบ่อยคือ เนื้องอกของ ปลอกประสาทไขสัน
หลัง meningioma และเกิดในไขสันหลัง ( Intramedullary) ที่พบบ่อยคือ Astrocytoma 
Ependymoma           
    (2) อาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ ก) อาการปวด เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด เกิดจาก
ไขสันหลัง รากประสาทถูกกด มักปวดตอนกลางคืน ข) อาการที่เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของไขสัน
หลัง ได้แก่ อ่อนแรง การรับความรู้สึกเสียไป ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ อาการแสดงของไขสัน
หลังเสียหน้าที่บางส่วนขึ้นกับต าแหน่งที่ถูกกด หากเป็นรุนแรงหรือได้รับการรักษาไม่ทันเวลาอาจเสีย
หน้าที่ของไขสันหลังทั้งหมด อาการกล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะปัสสาวะและทวารหนักเสียพบได้ในเนื้อ
งอกระดับล่างของไขสันหลัง (ศุภกิจ สงวนดีกุล, 2014)     
  1.2.2 การบาดเจ็บของสมองและไขสันหลัง     
   1) สมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) หมายถึง การบาดเจ็บที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของสมองจากมีแรงภายนอกสมองมากระทบก่อให้เกิดการท าลายหรือการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพสมองและเส้นเลือดของสมอง ระดับความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ สามารถ
จัดแบ่งได้ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนของ Glasgow Coma Scale (GCS) เป็นหลักในการแบ่ง
ความรุนแรง ดังต่อไปนี้ คือ ไม่รุนแรง (mild) GCS 13-15, ปานกลาง (moderate) GCS 9-12 และ
รุนแรง (severe) GCS 3-8        
    (1) พยาธิสภาพของสมองบาดเจ็บสามารถแบ่งตามพยาธิสภาพ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจ
ไกรเลิศ, 2534: 133-142; Lovasik, Kerr, and Alexander, 2001:26-27; Albano , 
Comandante, and Nolan , 2005: 137-139) ได้ดังนี้คือ  1) การบาดเจ็บสมองเฉพาะที่ (Focal 
injury)ได้แก่ สมองชอกช้ า (Cerebral contusion) ก้อนเลือดในสมอง (cerebral hematoma) เป็น
ต้น 2) การบาดเจ็บทั่วไป (Diffuse injury) ได้แก่ สมองกระทบกระเทือน (Cerebral concussion) 
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การบาดเจ็บทั่วไปของแอกซอน (Diffuse axon injury)  (Sheid et al., 2006) เป็นต้น  
    (2) พยาธิสภาพของสมองบาดเจ็บสามารถแบ่งตามพยาธิสรีรวิทยา ( Albano, 
Comandante, and Nolan , 2005: 137-139; Hickey, 2009: 385-414) ได้ดังนี้ คือ 1) การ
บาดเจ็บสมองแบบปฐมภูมิ (Primary injury) เกิดขึ้นเมื่อได้รับแรงกระท าหรือเกิดการเคลื่อนที่ของ
ศีรษะอย่างรุนแรงและรวดเร็ว เช่น เนื้อสมองชอกช้ า ( Cerebral contusion) การบาดเจ็บทั่วไปของ
แอกซอน (Diffuse axon injury) เป็นต้น 2) การบาดเจ็บสมองแบบทุติยภูมิ (Secondary injury) 
เป็นการบาดเจ็บที่สมองหลังการบาดเจ็บสมองแบบปฐมภูมิ เช่น สมองบวม (Cerebral edema) ก้อน
เลือดในสมอง (Brain hematoma) การเคลื่อนของสมอง (Brain herniation)   
   (3) ผลกระทบของผู้ป่วยที่สมองบาดเจ็บโดยตรงทันทีหรือเกิดตามมาในระยะหลังจาก
การบาดเจ็บ จะมีอันตรายเกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนกลางและระบบ Reticular 
activating ท าให้เซลล์สมองถูกกดและมีการเสื่อมหน้าที่อันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต เกิดภาวะ
ทุพพลภาพของร่างกาย มีความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว การสูญเสียการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
(Cognitive impairment) การเปลี่ยนแปลงภาวะของอารมณ์และพฤติกรรมด้านจิตใจ (ราตรี สุด
ทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545: 399-409; Albano,Comandante, and Nolan , 2005: 137-
139 อ้างถึงในนงนภัส พันธ์แจ่ม, 2549) เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Hypoxia) มีภาวะสมองบวม 
เลือดออกในสมอง ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ( Physical 
changes) ต่างๆดังนี้ คือจะมีความบกพร่องด้านการรับรู้และการรับความรู้สึก (Sensory-motor 
functioning deficits) รวมถึงปัญหาการตัดสินใจ การคาดคะเนระยะทางการสูญเสียสายตาครึ่งข้าง
เดียวกันของตา (Homonymous hemianopsia) ผู้ป่วยจะมองเห็นเพียงด้านเดียว และมีความ
บกพร่องของการมองเห็นอีกด้านหนึ่ง สูญเสียการได้ยิน (Hearing loss) มีความบกพร่องด้านการ
เคลื่อนไหว (Motor deficits) เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหรืออัมพาตของแขนขา (Quadriplegia) 
อัมพาตครึ่งล่าง (Paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) อาการชัก มักพบอาการในระยะ 2-
3 วันแรกจนถึง 6-8 เดือนหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ      
 2) บาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord  injury) หมายถึงการบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลังและไข
สันหลัง เป็นโรคที่พบได้ร้อยละ 3 ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและร้อยละ 10 พบร่วมกับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ก่อให้เกิดภาวะกดทับไขสันหลังเป็นภาวะเร่งด่วนทางประสาทศัลยศาสตร์ เป็นผลให้
เกิดความพิการจนถึงเสียชีวิตตามความรุนแรง ซึ่งจ าเป็นต้องรีบตรวจวินิจฉัยและรักษาก่อนที่ไขสัน
หลังจะเสียหายจนไม่สามารถฟ้ืนคืนหน้าที่ได้ สิ่งส าคัญคือ การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและทันเวลา
เพ่ือให้ระบบประสาทฟ้ืนตัวได้มากที่สุดและคนไข้สามารถช่วยเหลือตนเองและท างานได้ตามปกติหรือ
ด ารงชีวิตในสังคมได้  ต าแหน่งที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด ได้แก่ ระดับคอ สาเหตุที่พบคือ อุบัติภัยบน
ท้องถนน, ตกจากที่สูง, การถูกท าร้าย , กีฬาและอ่ืนๆ     
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   (1) การจ าแนกประเภทในทางคลินิกสามารถแบ่งชนิดการบาดเจ็บได้  3 แบบคือ     ก) 
บาดเจ็บต่อกระดูกสันหลัง ข) บาดเจ็บต่อไขสันหลังและ ค) บาดเจ็บต่อกระดูกและไขสันหลัง เมื่อมี
การบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลังท าให้เกิดการเคลื่อนผิดรูปของกระดูกไปกดทับไขสันหลังและราก
ประสาทจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อไขสันหลังและรากประสาทตามมา เป็นภาวะเร่งด่วนทาง
ประสาทศัลยศาสตร์             
    (2) ลักษณะส าคัญทางคลินิก ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้คือ มี
อาการปวดเกิดได้จากไขสันหลังและเส้นประสาทถูกกดทับจากกระดูกสันหลังหัก และกลุ่มอาการ
สูญเสียหน้าที่ของไขสันหลังในระดับต่างๆ ส่วน Neurogenic shock เป็นภาวะ Shock จากไขสัน
หลังบาดเจ็บ จะมีความดันโลหิตต่ า แต่ชีพจรเต้นช้า ซึ่งแตกต่างจากภาวะ Shock จากการสูญเสียน้ า
ในร่างกาย (Hypovolemic shock) ชีพจรจะเต้นเร็ว                     
  1.2.3 โรคหลอดเลือดสมองแตก       
   Cerebrovascular disease หรือ stroke เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงสมอง สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ซึ่งได้
ก าหนดค านิยามของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการทางคลินิกที่ประกอบด้วยลักษณะ
ของอาการทางระบบประสาทบกพร่องที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  มีอาการหรือมีอาการแสดงนาน    
กว่า 24 ชั่วโมง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 
2550)              
   1) พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามพยาธิสภาพได้ 2 ประเภทคือ  โรค
หลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) พบได้บ่อยกว่าชนิดหลอดเลือดสมองแตก 
กล่าวคือในประเทศทางตะวันตกพบได้ประมาณร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหม ด      
(ธิดารัตน์ อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย์, 2556) และโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก (Hemorrhagic 
stroke) พบได้ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด คือ อาการที่หลอดเลือดในสมองฉีก
ขาด จึงท าให้เลือดออกในสมอง ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตได้ สาเหตุเกิดจากความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นความ
ผิดปกติของเส้นเลือด ที่ท าหน้าที่ล าเลียงเลือดไปยังไตและอวัยวะทั่วร่างกาย ซึ่งผนังหลอดเลือด
ขยายตัวหนาขึ้นท าให้หลอดเลือดมีขนาดแคบลง จึงท าให้ปริมาณเลือดที่ล าเลียงไปที่ไตมีน้อยลงเกิด
การเพ่ิมความดันในเลือดให้สูงขึ้น ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆได้ตามสมมติฐานการเกิดโรค ปัจจัย
เสี่ยง การพยากรณ์โรคและการรักษา คือ ก) เลือดออกในเนื้อสมอง ( Intracerebral hemorrhage) 
เกิดจากการที่มีหลอดเลือดแตกแล้วมีเลือดไหลออกไปยังเนื้อสมอง มักเป็นหลอดเลือดแดงเส้นเล็กๆ
ขนาดสั้นๆ ที่แยกออกมาจากหลอดเลือดแดงใหญ่โดยแทงทะลุเนื้อสมองไปเลี้ยงด้านในของสมองและ
ก้านสมอง การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองจะเลวกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เกิดจากการอุดกั้นหรือหลอดเลือดสมองตีบโดยมีการเสียชีวิตถึงร้อยละ 50-60 ส่วนใหญ่เสียชีวิต
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ภายใน 2-3 วันแรก จากการมีการเคลื่อนของเนื้อสมอง (Herniation) (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544: 
83-91) และ ข) เลือดออกในช่องใต้เยื่ออะแรคนอยด์ (Subarachnoid space) เป็นการแตกของ
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีประสานกันเป็นร่างแห วางอยู่ในชั้นใต้เยื่ออะแรคนอยค์ที่มาเลี้ยง
สมอง ท าให้เกิดเลือดออกในช่องใต้เยื่ออะแรคนอยด์ สาเหตุการเกิดเลือดออกในช่องใต้ชั้น            
อะแรคนอยค์ มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งที่มี  Aneurysm และหลอดเลือด
แดงและหลอดด ามีการเชื่อมต่ออย่างผิดปกติ (Arteriovenous malformation : AVM) เกิดได้ทั้ง
ในขณะพักหรือขณะท ากิจกรรม (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547)     
   2) อาการของโรคเส้นเลือดในสมองแตก (Hemorrhagic stroke) มักพบว่าผู้ป่วยจะมี
อาการปวดศีรษะรุนแรง ทันทีทันใด แต่บางรายอาจไม่มีก็ได้ มีคลื่นไส้ อาเจียน ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงหรืออาจหมดสติ แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัดหรือถ้าเกิดในสมองเด่นท าให้พูดไม่ได้ 
อาการและอาการแสดงจะขึ้นกับขนาดของก้อนเลือด และอาการจะเป็นขึ้นอย่างรวดเร็ว เฉียบพลัน 
ผู้ป่วยบางรายอาจมีเส้นเลือดแตกก่อนแล้วล้มลงท าให้เข้าใจผิดว่าเลือดออกจากศีรษะกระแทกพ้ืน
  1.2.4 ภาวะน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) คั่งในกะโหลกศีรษะ (Hydrocephalus) 
สาเหตุมาจากการสร้างน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) มากเกินไป ระบบไหลเวียนเลือดในหลอด
เลือดด าท างานผิดปกติ (Venous insufficiency) และการดูดซึมน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง(CSF) 
บกพร่อง ที่มีสาเหตุมาจากความพิการแต่ก าเนิด เนื้องอก การอักเสบ และภาวะเลือดออก ท าให้มีน้ า
หล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) ถูกสะสมภายในกะโหลกศีรษะในปริมาณท่ีมากกว่าปกติและท าให้เกิด
การขยายของช่องภายในสมอง (Ventricular system) อาการทางคลินิกของผู้ป่วยเกิดจากภาวะที่มี
ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง จะมีอาการปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง กล้ามเนื้อเป็นอัมพาต ความจ าเสื่อม      
  1.2.5 ความผิดปกติของระบบประสาทแต่ก าเนิดมีหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติของ
พันธุกรรม, การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์, การขาดสารอาหารโฟเลต ยากันชัก, ยาเสพติด เป็นต้น           
2% ของทารกแรกคลอดมีความพิการแต่ก าเนิด, 60% มีความผิดปกติที่ระบบประสาทและ 64% เป็น
ความผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติในการก่อรูปร่างของระบบประสาท ความผิดปกติในระยะเวลา
ต่างๆของการสร้างระบบประสาท (สมองและไขสันหลัง) ท าให้มีความพิการแตกต่างที่ต าแหน่งและ
ความรุนแรงต่างกัน ความผิดปกติที่รุนแรงมากมักมีความผิดปกติระบบอ่ืนๆร่วมด้วยในช่วงแรกของ
การตั้งครรภ์มักจะแท้งทารกตายในครรภ์หรือตายตั้งแต่คลอด ถ้ามีความผิดปกติที่ไม่รุนแรงที่ศีรษะ
หรือไขสันหลังทารกที่ไม่เสียชีวิตจ าเป็นต้องผ่าตัดรักษาแก้ไขความพิการแต่ก าเนิด  ความพิการทาง
ระบบประสาทแต่ก าเนิดมีหลายโรคแบ่งได้หลายแบบ อาจแบ่งได้ 2 แบบ คือ 1) ความผิดปกติที่เกิด
ในระยะก่อรูปร่างของระบบประสาท Neurulation defect และ 2) ความผิดปกติที่เกิดหลังระยะก่อ
รูปร่างของระบบประสาท Postneurulation defect     
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   ความผิดปกติที่ปรากฏในทารก ถ้ามีความผิดปกติรุนแรงเกิดในระยะแรกของการสร้าง
ระบบประสาทอาจแท้ง (Abortion) หรือตายตั้งแต่แรกคลอด (Still birth)  ส่วนความผิดปกติ         
ที่รุนแรงน้อยลงมาเด็กที่คลอดออกมาจะปรากฏความพิการให้ เห็น เช่น เป็นโรคงวงช้าง 
(Encephalocele), ถุงน้ าไขสันหลัง (Myelomeningocele, meningocele) และความผิดปกติ
บางอย่างที่มักมองข้ามแล้วมาตรวจพบตอนโต เช่น Occult spinal dysraphism  
  1.2.6 โรคกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเส้นประสาท สาเหตุเกิดจากการเสื่อมสภาพตาม
ธรรมชาติกับกลุ่มที่เกิดจากการติดเชื้อหรือเนื้องอก โรคกระดูกสันหลังที่เกิดจากการเสื่อมสภาพมี
คนไข้อยู่สองกลุ่มคือ กลุ่มวัยท างานอายุประมาณ 20-50 ปี อีกกลุ่มคือกลุ่มที่มีอายุมากเกิน 65 ปีขึ้น
ไป ในกลุ่มวัยท างานการเสื่อมสภาพที่จะเกิดได้บ่อยก็คือ ที่ต าแหน่งหมอนรองกระดูก หมอนรอง
กระดูกในภาวะปกติจะท าหน้าที่รองรับระหว่างกระดูกสองชิ้น เมื่อก้ม เงยหรือเคลื่อนไหว หมอนรอง
กระดูกจะเป็นตัวที่รับน้ าหนัก รับแรงกระแทกระหว่างกระดูก เมื่อหมอนรองกระดูกแตกหรือเคลื่อนก็
จะท าให้เกิดความไม่มั่นคงในส่วนนี้ขึ้น ดังนั้นเวลาผู้ป่วยเคลื่อนไหว เช่น ก้ม เงย หรือบิดตัวก็จะปวด 
เมื่อหมอนรองกระดูกเคลื่อนหรือแตกสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาคืออาการรับน้ าหนักของกระดูกจะเสียไป 
และกระดูกที่เคลื่อนจะไปกดทับเส้นประสาท ซึ่งท าให้เกิดอาการอ่อนแรง แขนขาชาไม่มีแรง  ส่วน
กลุ่มสองที่พบได้มากก็คือกลุ่มอายุหลัง 65 ปี ไปแล้ว กลุ่มนี้จะเป็นกระดูกเสื่อมเลย พอผ่านพ้นวัยไป
กระดูกจะเริ่มเสื่อม เพราะผ่านการใช้งานมานาน ซึ่งจะเห็นลักษณะของกระดูกที่เริ่มมีการงอกมีการ
ย้อยของกระดูกและมีแคลเซียมมาเกาะก็จะไปรบกวนเส้นประสาท ท าให้เกิดอาการปวดร้าวไปตาม
เส้นประสาท ท าให้ปวดและชาขา ผู้ป่วยที่มีกระดูกสันหลังเสื่อมและทรุดพบว่าถ้ามีการทรุดตัวมากขึ้น
ก็จะท าให้เกิดกระดูกสันหลังคดได้ (วิชาญ ยิ่งศักดิ์มงคล, 2557)    
 ประเภทของโรคท่ีกล่าวมาข้างต้นทั้ง 6 ประเภท ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งต้องเข้า
รับการรักษาตัวในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 6 ประเภท    
 1.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์    
  ภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอทั้งก่อนและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะหลังผ่าตัด ส่วน
ใหญ่จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้มีความดันภายในช่องกะโหลกศีรษะสูง ถ้าสามารถวินิจฉัยได้
รวดเร็วและรักษาได้ทันเวลา ผู้ป่วยก็จะปลอดภัยและไม่สูญเสียหน้าที่ของสมอง ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้มีดังนี้          
  1.3.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญและพบบ่อยทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด ซึ่งสาเหตุเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรภายในกะโหลกศีรษะ เช่น การเพ่ิมขึ้นของ
เนื้อสมองจากมีก้อนเลือดหรือเนื้องอกในสมอง ภาวะสมองบวม หรือมีการเพ่ิมขึ้นในส่วนของเลือด 
จากสาเหตุหลอดเลือดสมองขยายตัว เนื่องจากภาวะสมองขาดออกซิเจน หรือมีการขัดขวางการไหล
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กลับของเลือดด าสู่หัวใจ ท าให้มีภาวะเลือดด าคั่ง รวมทั้งมีการอุดกั้นทางเดินน้ าหล่อสมองและไขสัน
หลัง ท าให้ปริมาตรน้ าหล่อสมองและไขสันหลังเพ่ิมขึ้น เป็นต้น จะส่งผลให้มีการปรับลดในส่วน
ปริมาตรของน้ าหล่อสมองและไขสันหลังและเลือด รวมทั้งมีการปรับขนาดของหลอดเลือดให้เข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงของความดันภายในกะโหลกศีรษะ แต่ถ้าการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรภายในกะโหลก
ศีรษะเกินขีดความสามารถในการปรับชดเชยของกลไกภายในสมอง ก็จะท าให้ความดันภายใน
กะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น (Hickey, 2009)             
  1.3.2 การตกเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงที่
ส าคัญและเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังผ่าตัด ถึงแม้จะมีก้อนเลือดขนาดแค่เพียง 40-50 ml          
ก็สามารถท าให้ผู้ป่วยหมดสติหรือเสียชีวิตได้ หรืออาจเกิดการสูญเสียหน้าที่ของสมองได้ ต าแหน่งของ
การตกเลือดหลังผ่าตัด ได้แก่ 1) เลือดออกจากเนื้อสมองที่มีพยาธิสภาพส่วนที่เหลือในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถผ่าตัดเอาเนื้อสมองที่มีพยาธิสภาพออกได้หมด เนื่องจากจะมีหลอดเลือดที่มีความผิดปกติเป็น
จ านวนมากและมีลักษณะเปราะและแตกง่าย 2) เลือดออกที่ใต้ชั้น Dura ส่วนมากเกิดจากการฉีกขาด
ของ bridging vein ที่ Cortex จากการเอาเนื้อสมองที่มีพยาธิสภาพขนาดใหญ่ออกจะท าให้เนื้อสมอง
แฟบลงท าให้ bridging vein ตึง และอาจจะเป็นสาเหตุให้หลอดเลือดขาดเกิดเป็น Acute subdural 
hematomaได ้3) เลือดออกท่ีผิวของ Dura อาจเกิดจาก Middle meningeal artery และแขนงเส้น
เลือดแดงที่มาเลี้ยง Dura ฉีกขาดจากการเย็บไม่ดี หลอดเลือดด าใน Dura และArachnoid 
granulation และจาก Diploic space ตามขอบกะโหลกศีรษะและจาก Bone flap เส้นเลือดใน
กล้ามเนื้อขมับฉีกขาด และ 4) เลือดออกภายในเนื้อสมอง อาจเกิดจากการใช้ Retractor ดึงรั้งสมอง
แรงๆและการท าผ่าตัดท าให้เนื้อสมองช้ าบวมหลอดเลือดเล็กๆแตกได้ง่าย          
  1.3.3 สมองบวม สาเหตุได้แก่ การบาดเจ็บที่เกิดกับสมองขณะท าการผ่าตัดเนื้อสมองที่มี
พยาธิสภาพและเกิดจากมี venous obstruction ซึ่งเป็นผลจากการดึงรั้งด้วย Retractor หรือการ
ห้ามเลือดที่ออกจาก vein และเกิดจากภาวะ hyponatremiaในการวินิจฉัยสมองบวมหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในเวลาประมาณ 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
  1.3.4 Necrotic brain tissue จะเกิดขึ้นตรงต าแหน่งที่มีการตัด cortex เพ่ือเอาสมองที่มี
พยาธิสภาพออกท าให้มีการท าลายของเนื้อสมอง หลอดเลือดแดงและด าถูกอุดตันท าให้เนื้อสมอง
บริเวณนั้นตายและบวมขึ้น        
     1.3.5 Hydrocephalus เกิดข้ึนหลังผ่าตัดได้ 2 สาเหตุ คือการท าผ่าตัดในหรือบริเวณใกล้ๆ
กับ 3rd ventricle และ lateral ventricle อาจมีก้อนเลือดหรือชิ้นเนื้อเล็กๆ หลุดเข้าไปอุดที่ 
aqueduct of sylvius ซึ่งเป็นทางผ่านของน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) ที่แคบท าให้เกิดการอุด
ตันทางเดินของน้ าหล่อสมองและไขสัน (CSF) เป็นสาเหตุให้มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นและการ
ผ่าตัดใน posterior fossa มักจะมีเลือดไหลเข้าไปอยู่ใน subarachnoid space เสมอ จึงเกิดมีการ
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อุดตันการไหลและท าให้การดูดซึมน้ าหล่อสมองและไขสัน (CSF) กลับที่ arachnoid granulation ไม่
ดี จึงเกิด communication hydrocephalus ขึ้น      
  1.3.6  CSF leakage มักเกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้อสมองที่มีพยาธิสภาพบริเวณ 
Frontal lobe ส่วนฐานและบริเวณ Pituitary fossa ต้องเปิดกะโหลกให้ต่ าเพ่ือให้เห็นเนื้อสมองที่มี
พยาธิสภาพได้ดี แต่จะท าให้ Frontal air sinus ถูกเปิดออกและอยู่ตรงแนวกลางของ Frontal lobe 
อาจเกิดรูรั่วที่ Cribiform plate ท าให้เกิด CSF rhinorrheaได้ นอกจากนั้นในรายที่ท าผ่าตัด 
Posterior fossa เป็นการท า Suboccital craniectomy ผ่าตัดเข้าทางด้านหลังท่าก้ม อาจเปิดเข้าสู่ 
Mastoid air cell เมื่อเปิด Dura แล้วปิดไม่สนิท ก็จะเกิด CSF otorrhea ได้ถ้า Tympanic 
membrane มีรูเปิด             
  1.3.7 การติดเชื้อหลังผ่าตัด ส่วนมากเกิดกับแผลที่หนังศีรษะ การติดเชื้อของระบบ
ประสาทมักมีความรุนแรงท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อหุ้มสมอง (Meninges)  หากไม่ได้รับการ
วินิจฉัยรวมทั้งการรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว จะส่งผลให้ผู ้ป่วย มีระดับความรู ้ส ึกตัว
เปลี่ยนแปลง มีอาการชัก ไข้สูง และอาจเกิดความพิการที่รุนแรงหรือถึงขั้นเสียชีวิตได้  

  1.3.8 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ (Fluid  Electrolyte imbalance) หลัง
การผ่าตัดที่ส าคัญ คือ hyponatremia เกิดได้หลายสาเหตุเช่น การได้รับ hypotonic solution มาก
เกินไปและมี SIADH (syndrome of inappropriate antidiuretic hormone) ทั้งสองสาเหตุนี้จะ
ท าให้เกิด dilutional hyponatremia และมี water intoxication ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ความรู้สึกตัวลดลง ซึมมากข้ึนและอาจมีอาการชักหรือ hemiparesis ร่วมด้วย   
  1.3.9 Hormonal disturbances เกิดได้ในกรณีที่ผ่าตัดเนื้องอกบริเวณ pituitary gland 
และ hypothalamus ที่พบคือ SIADH (syndrome of inappropriate antidiuretic hormone) 
และ DI (diabetic insipidus)               
  1.3.10 อาการชัก อาจเกิดขึ้นได้ในระยะหลังผ่าตัดอาจเป็นแบบ motor seizure โดยมาก
มักจะเกิดในกรณีที่ผ่าตัดบริเวณ motor area       
  1.3.11 Hyperthermia ในรายที่หลังผ่าตัดแล้วเกิดอุณหภูมิร่างกายสูงลอยตั้งแต่วันแรก
และอุณหภูมิไม่ลดลงเลย ซึ่งเกิดจากความผิดปกติที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิใน hypothalamus และ
อาการไข้อาจเกิดจากเลือดที่อยู่ในsubarachnoid space  intraventricular และ intracerebral ได้
  1.3.12 Vasospasm การหดเกร็งของหลอดเลือด จะท าให้มีเลือดไหลไปยังบริเวณที่ เกิด
การหดเกร็งของหลอดเลือดน้อยลง อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
จนสมองเสียหายอย่างถาวรได้เนื่องจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมอง อาจตรวจยืนยันได้โดย
การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะ (transcranial doppler) หรือการฉีดสีเข้าหลอด
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เลือดสมอง (cerebral angiography) (Suarez JI, Tarr RW, Selman WR, 2006)  
  1.3.13 แผลกดทับ เกิดขึ้นได้ทั้งผู้ป่วยโรคทางสมองและไขสันหลัง เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถ
ขยับตัวได้และนอนนานมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย      
  1.3.14 ข้อยึดติด (Contracture, Deformity) เกิดขึ้นได้ทั้งผู้ป่วยโรคทางสมองและไขสัน
หลัง เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถขยับตัวได้และนอนนานมีโอกาสเกิดข้อยึดติดได้เช่นเดียวกับแผลกดทับ 
 ดังนั้นการให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทั้ง 14 ภาวะที่กล่าวมา
ข้างต้นและการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาจึงเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
 
2. สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

 สถานบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ให้การจัดบริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
มีสถานบริการสุขภาพหลัก อยู่ 2 สถานบริการคือ สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ได้แก่     
 2.1 สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีสถานบริการที่เป็นหลักในการดูแลคือ สถาบันประสาทวิทยา สังกัดกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่          
  2.1.1 สถาบันประสาทวิทยา สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีอยู่ 2 แห่ง คือ
   1) สถาบันประสาทวิทยา พญาไท เป็นสถาบันโรคเฉพาะทางระดับตติยภูมิ มีเตียงผู้ป่วย 
350 เตียง โดยมีวิสัยทัศน์ คือเป็นสถาบันชั้นน าทางวิชาการและบริการด้านระบบประสาทใน
ระดับชาติ และเป็นที่ยอมรับในทวีปเอเชีย ภายในปี พ.ศ.2563 และมีพันธกิจคือ มุ่งมั่นพัฒนาวิชาการ 
ถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบประสาทที่มีคุณภาพ พร้อมบริการที่มีมาตรฐานในด้านการ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพในด้านการบริการ         
ในด้านการตรวจวินิจฉัย ในด้านการรักษาพยาบาลมีทั้งทางอายุรกรรมประสาทและการรักษาพยาบาล
ทางศัลยกรรมประสาท          
    ในส่วนของกลุ่มงานการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา ได้ก าหนดวัตถุประสงค์และ
นโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพบริการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ
ปรัชญาวิชาชีพและนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ โดยจัดให้มีบริการพยาบาลเฉพาะทางแก่ผู้รับบริการ
ที่มีปัญหาทางระบบประสาท ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและให้บริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกันโรคระบบประสาทและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ให้การศึกษา
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อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบประสาทแก่พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทั้งในและนอกสถาบันประสาทวิทยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีคุณภาพแก่
ผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ สามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมให้กับบุคลากรในหน่วยงานได้  
    นอกจากการจัดให้มีการอบรมหลักสูตรต่างๆแล้ว กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
สถาบันประสาทวิทยาและชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทยได้ร่วมกันจัดเตรี ยมองค์
ความรู้และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองและผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ส าหรับพยาบาลทั่วไปไว้ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย  
   2) โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นสาขาของโรงพยาบาลประสาท พญาไท (สถาบัน
ประสาทวิทยา) ตามโครงการพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2510-พ.ศ.2514) โดยได้รับความ
ร่วมมือสนับสนุนจากคณะแพทย์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และเปิดท าการรักษาเฉพาะผู้ป่วย
นอกเมื่อวันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2511 จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เป็นสถาบันทางการแพทย์ที่
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ ด าเนินการเกี่ยวกับการศึกษา 
ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดวิชาการและเทคโนโลยี ให้บริการตรวจ วินิจฉัย 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ด าเนินการเกี่ยวกับการสอนและฝึกอบรมแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆและด าเนินการเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขทางด้านประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ เสนอความเห็นร่วมกับ
สถาบันประสาทวิทยาเพ่ือประกอบการพิจารณาในการก าหนดนโยบายและพัฒนาวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมายและรับคนไข้ที่ส่งมาปรึกษาโรคทางระบบประสาทจากโรงพยาบาล
ต่างๆในภาคเหนือและให้ความรู้เรื่องโรคของระบบประสาทแก่นักศึกษา และประชาชน  
   โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ที่สถาบันประสาทวิทยา พญาไทและโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ให้บริการตรวจรักษาคือ ผู้ที่มีความผิดปกติทางระบบประสาทที่ต้องได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดได้แก่ โรคเนื้องอกของสมองและไขสันหลัง โรคที่เกิดจากอุบัติเหตุเช่นสมองถูก
กระทบกระเทือน อันตรายต่อไขสันหลังและปลายประสาท โรคความพิการแต่ก าเนิด โรคลมชัก โรค
หลอดโลหิต เช่น หลอดโลหิตสมองพิการ แตก ตีบ อุดตัน และหลอดโลหิตโป่งพอง โรคเกี่ยวกับความ
เสื่อมของระบบประสาทและกระดูกสันหลัง โรคของปลายประสาทและกล้ามเนื้อ  เป็นต้น 
  2.1.2 โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
       โรงพยาบาลศูนย์  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลางหรือเขตส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลศูนย์มี 2 ประเภท 
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คือ โรงพยาบาลศูนย์ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 500-600 เตียงและโรงพยาบาลศูนย์ที่
มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 600-1000 เตียง ซึ่งเรียกว่า โรงพยาบาลศูนย์ประจ า       
ภาคหรือโรงพยาบาลมหาราช ปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์แบ่งตามส่วนราชการออกเป็น 12 เขต          
มีทั้งหมด 25 แห่ง จ าแนกตามภาค ดังนี้ ภาคเหนือ 5 แห่ง 1) โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก                 
2) โรงพยาบาลล าปาง 3) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 4) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
และ 5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แห่ง 1) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 3) โรงพยาบาลขอนแก่น 4) โรงพยาบาลอุดรธานี 5) โรงพยาบาล
สุรินทร์ และ6) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ภาคตะวันออก 4 แห่ง 1) โรงพยาบาลชลบุรี 2) โรงพยาบาล
พระปกเกล้า (จันทบุรี) 3) โรงพยาบาลระยอง และ4) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ภาคกลาง 5 
แห่ง  1) โรงพยาบาลราชบุรี 2) โรงพยาบาลสระบุรี 3) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 4) โรงพยาบาล
นครปฐม และ 5) โรงพยาบาลนครศรีอยุธยาและภาคใต้ 5 แห่ง 1) โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 2) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 3) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 4) โรงพยาบาลยะลา และ    
5) โรงพยาบาลตรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  ซึ่งมีแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทศัลยศาสตร์ที่
สามารถให้บริการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้     
    หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ คือการจัดบริการที่ได้รับมอบหมาย
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (กองโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542 ) ดังนี้ 1) การตรวจวินิจฉัยโรคในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ให้การ
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ที่จ าเป็นและการฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และมี
หน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และการรักษาพยาบาลในท้องถิ่นที่ห่างไกล 2) การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค โดยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและให้การรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามแผนงานของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข และจังหวัด 3) บริการตรวจชันสูตรโรคทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขในเขตท่ีรับผิดชอบ 4) การด าเนินการเกี่ยวกับระบบรับ-ส่งผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงสนับสนุนความร่วมมือกับครอบครัวและชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 5) การค้นคว้า วิจัยและพัฒนาด้านวิชาการทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาพยาบาล 6) การด าเนินการฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์และพัฒนางานด้าน
การศึกษา การนิเทศแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับให้มีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัย และ
ด้านการรักษาพยาบาล 7) ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขทั้งด้าน
บริหาร บริการและวิชาการ รวมถึงด้านวัสดุและอุปกรณ์ทางเครื่องมือแพทย์และ 8) ด าเนินการ
สาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และเขตพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย  
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 2.2 สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ สังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย         
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น ปัจจุบัน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีจ านวน 7 แห่ง อยู่ในกรุงเทพมหานคร 2 แห่งได้แก่ โรงพยาบาล  
ศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เขตปริมณฑลได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี เขตภาคกลางได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์การ  
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นครนายก 
เขตภาคเหนือได้แก่  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้แก่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เขตภาคใต้ได้แก่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ         
ที่มีการบริหารงานขึ้นกับคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นๆเป็นสถานบริการสุขภาพที่มี    
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านหลายสาขา เน้นการให้บริการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยและผลกระทบจาก
ความเจ็บป่วยที่ยุ่งยาก  ซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น ช่วยเหลือ 
แก้ไขปัญหาและระบบบันทึกข้อมูล เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ตลอดจนเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการการศึกษา สร้างสรรค์งานวิจัยด้านการรักษาพยาบาลและวิชาการ
สุขภาพที่เก่ียวข้อง นอกจากนี้ยังต้องมีระบบการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ระหว่าง
สถานบริการในระดับเดียวกันและต่างระดับ และมีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างกันเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการทางสุขภาพให้สถานบริการต่างระดับด้วย (ทัศนา บุญทอง, 2543) ลักษณะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เป็นการปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย มี
การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การพยาบาลที่ใช้กระบวนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยมี
พ้ืนฐานการวิจัย และใช้ทฤษฎีการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานของรูปแบบการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มี
ภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งในด้านการรักษาสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือให้การบริการต่างๆ เป็นไปด้วยคุณภาพ และได้มาตรฐาน 
 2.3 หอผู้ป่วยท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์   
  หอผู้ป่วยที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีอยู่ 2 หน่วยงาน ได้แก่ หอ
ผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยหนักวิกฤต       
  2.3.1 หอผู้ป่วยสามัญทางระบบประสาทศัลยาสตร์ มีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติทางระบบประสาทสมอง ไขสันหลัง ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต
ทุกเพศ ทุกวัย โดยการเฝ้าระวังรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
  2.3.2 หอผู้ป่วยหนักวิกฤตประสาทศัลยศาสตร์  มีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติทางระบบประสาทสมอง ไขสันหลัง ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ที่ อยู่ ในภาวะวิกฤต  
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และมีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่ให้เครื่องช่วยหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ต่อมไร้ท่อ ทางเดินปัสสาวะและระบบอ่ืนๆทุกเพศ ทุกวัย โดยการเฝ้าระวังรักษา ฟ้ืนฟู 
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
 2.4 การจัดบริการสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
  สถานบริการสุขภาพที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ให้บริการทั้งส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน  
  2.4.1 การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
   การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทและผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต
หรือเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือมีโอกาสเกิดอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (แตก) เนื้องอกของ
สมองและไขสันหลัง อุบัติเหตุเกี่ยวกับสมอง กระดูกสันหลังและไขสันหลัง โรคเกี่ยวกับความเสื่อมของ
ระบบประสาท โรคของปลายประสาทและกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของระบบประสาทแต่ก าเนิดและ
โรคกระดูกสันหลังเสื่อม ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เพ่ือรับการรักษาด้วย
การผ่าตัด ให้การดูแลต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ตามสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้น ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนประสานงานกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยประเมินและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ วางแผนให้การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคทางการพยาบาลและเครื่องมือที่มี
เทคโนโลยีที่ยุ่งยากและซับซ้อน ด้วยความรวดเร็ว แม่นย าและทันท่วงที ประเมินผลการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤต ปลอดภัยและมีสุขภาพดีเต็มศักยภาพที่มีอยู่ ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนเป็นแหล่งประโยชน์ในด้านการศึกษา ฝึกอบรมและ
ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา บุคลากรทางการแพทย์และทางการพยาบาล และทีมสุขภาพ สนับสนุน
และท าการวิจัย             
  2.4.2 การพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์     
   เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้น เช่น มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน ตามัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง ลมชัก สูญเสียความจ า หรือชาตามปลายมือปลายเท้า ปวดร้าว
บริเวณแขนหรือขา มาที่โรงพยาบาลและได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว พบว่าผู้ป่วยมีปัญหา
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วย ตั้งแต่แรก
รับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญ 5 บทบาท คือ บทบาทในการคัด
กรองผู้ป่วย บทบาทในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด บทบาทในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด บทบาทในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและบทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี้    
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   2.4.2.1 บทบาทพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่    
     1) ซักประวัติผู้ป่วย โดยเฉพาะการซักประวัติความเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
(Neurologic  assessment) ซึ่งสามารถซักประวัติได้ทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือน าเอาไปใช้ประโยชน์ในการค้นหาความบกพร่องในกิจวัตรประจ าวันและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย (ฟาริดา, 2542)  นอกจากนี้เพื่อช่วยการวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง   
     2) ประเมินอาการผู้ป่วยทางระบบประสาท เป็นองค์ประกอบแรกของ
กระบวนการพยาบาลที่ต้องอาศัยทักษะการสังเกต (observation)  ซึ่งจะท าให้สามารถเห็นความ
แตกต่างระหว่างความปกติและสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติของผู้ป่วยได้  ด้วยวิธีการตรวจทาง
ระบบประสาทได้แก่ การประเมินระดับความรู้สติ การประเมินหน้าที่ของสมอง การประเมินการ
เคลื่อนไหว การรับความรู้สึก  สัญญาณชีพ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและบันทึกอาการทาง
สมอง (Neurological signs record) ที่ประเมินได้ลงในแบบบันทึกที่ใช้ในปัจจุบันคือ Glasgow  
Coma Scale : GCS ของ Teasdale an Jennett (1974: 81-83) และรายงานแพทย์เพ่ือการตรวจ
วินิจฉัยต่อไป              
     3) ให้การพยาบาลตามประเภทผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ
แผนการรักษา สิทธิการรักษาพยาบาล เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว กรณีที่ต้องท า
ผ่าตัดหรือส่งต่อผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงแผนการรักษาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล      
     4) เตรียมผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจพิเศษต่างๆเพ่ือการวินิจฉัย (Neurodiagnostic 
Studies) และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจหาสิ่งผิดปกติเพ่ือความชัดเจนและแน่นอน
ของการวินิจฉัย เพ่ือน าไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาทในการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  ขณะเดียวกันอาจต้องอยู่เป็นเพ่ือนตลอดการตรวจ เพ่ือลด
ความวิตกกังวล  ผ่อนคลายความหวาดกลัวของการตรวจในแต่ละขั้นตอน การตรวจพิเศษที่มักท า
เสมอ มีดังนี ้              
      (1) การถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลัง (Skull and  spine  
radiographic) เพ่ือดูความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและไขสันหลัง      
             (2) การถ่ายภาพสมองด้วยคอมพิวเตอร์ (Computed Tomography : CT) 
เป็นการตรวจชนิด  noninvasive แต่ผู้ป่วยต้องได้รับการฉีดสารทึบแสง ภาพที่ได้จะเป็น 3 มิติ ช่วย
ในการหาความผิดปกติต่างๆได้ละเอียดยิ่งขึ้น      
      (3) การถ่ายภาพสมองโดยใช้คลื่นเสี่ยง (Magnetic  Resonance  Imaging : 
MRI) เป็นการตรวจที่ใช้คลื่นความถี่ของวิทยุและสนามแม่เหล็ก ใช้ในการตรวจสมอง ไขสันหลังและ
เส้นประสาทในร่างกาย เพ่ือแปลเป็นภาพออกมา จะให้ประโยชน์มากในการตรวจหาก้อนเนื้องอก 
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การมีเลือดออกหรือความผิดปกติของเส้นเลือด                   
      (4) การตรวจหลอดเลือดสมองโดยวิธีฉีดสารทึบแสง (Magnetic  Resonance 
Angiography : MRA) เป็นการตรวจด้วยวิธี MRI แต่ใช้ดูรายละเอียดของหลอดเลือดในรายที่สงสัย
เกี่ยวกับ arteriovenous  malformations (AVM), aneurysm         
      (5) การเจาะหลัง (Lumbar  puncture) เป็นการเจาะเข้าไปในช่องกระดูก
สันหลังระดับเอวท่อนที่ 3 – 4 หรือ 4 – 5  เพ่ือดูดน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) ออกมา
ตรวจหาความผิดปกติและวัดความดันน้ าไขสันหลัง           
          (6) การฉีดสีเข้าหลอดเลือดสมอง (cerebral angiogram) เป็นวิธีการวินิจฉัย
โดยใช้การฉีดสารทึบรังสีเข้าไปในหลอดเลือด พร้อมกับการถ่ายภาพเอกซเรย์  เป็นการตรวจเพ่ือหา
สาเหตุของ SAH นอกจากทราบต าแหน่งและจ านวนของ aneurysm แล้ว ยังสามารถบอกถึง 
Intracranial hematoma และ vasospasm  ควรท า angiogram เส้นเลือดทั้ง 4 เส้น (carotid 
และ vertebral artery) ทั้งสองข้าง                
     5) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ต้องรับย้ายผู้ป่วย เพ่ือติดต่อสื่อสาร
และประสานงานในการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย       
   2.4.2.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ชัชรินทร์ อังศุภากร, 2535; 
สถาบันประสาท, 2551และ 2557; Hickey, 2009)      
          พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์มีบทบาทใน
การปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมส าหรับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดทางระบบประสาทอาจมีหรือไม่มีความผิดปกติของ
ร่างกายอยู่ก่อนแล้วก็ได้ ควรให้การพยาบาล ดังนี้      
     1) เตรียมความพร้อมและประเมินความวิตกกังวลทางด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยโดย
การอธิบายถึงวิธีการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่างๆ              
     2) เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายโดย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพ่ือการ
วินิจฉัย ได้แก่ การตรวจพิเศษต่างๆ เตรียมฟิล์มพร้อมผลการตรวจทางรังสี ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เตรียมยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษาและการเตรียมอ่ืนๆ 
คือ งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด เตรียมเลือดและรายงานต่างๆ ข้อส าคัญ คือ การเซ็น
ใบยินยอมผ่าตัดและบันทึกสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ก าลังของแขนและขา และสภาพ
จิตใจ ไว้เปรียบเทียบกับอาการหลังผ่าตัด ตรวจสอบป้ายข้อมือ ระบุชื่อ สกุล อายุ เลขที่ผู้ป่วยนอก 
หอผู้ป่วยให้ถูกต้อง             
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     3) ให้ค าแนะน าก่อนผ่าตัดกับผู้ป่วย เกี่ยวกับต าแหน่งของแผลผ่าตัด และอาจมี
สายยางต่อจากแผลผ่าตัด เพ่ือระบายเลือดและสารคัดหลั่งที่คั่งค้างจากการผ่าตัด แนะน าการบอก
ระดับคะแนนความเจ็บปวดของแผลผ่าตัด ถ้าปวดแผลผ่าตัดให้แจ้งพยาบาลทราบโดยให้บอกระดับ
คะแนนความเจ็บปวด เพ่ือให้การพยาบาลในการลดความเจ็บปวด    
   2.4.2.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ชัชรินทร์ อังศุภากร, 2535; 
สถาบันประสาท, 2551และ 2557; Hickey, 2009)      
     พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์มีบทบาทใน
การปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ซึ่งท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เซลล์สมองขาดออกซิเจนท าให้มีการท าลายของระบบประสาท
อย่างไม่สามารถกลับคืนและท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Hickey, 2009) และอาจเกิดความพิการจากไข
สันหลังและเส้นประสาทถูกกดทับได้ จุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยคือการลดปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ
ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงและเพ่ือให้ส่วนต่างๆของร่างกายผู้ป่วยสามารถกลับมาท างานได้
ตามปกติและลดความพิการ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ            
     1) ประเมินอาการผู้ป่วยทางระบบประสาท เป็นองค์ประกอบแรกของ
กระบวนการพยาบาล ซึ่งต้องอาศัยทักษะการสังเกต (observation) จะท าให้สามารถเห็นความ
แตกต่างระหว่างความปกติและสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติของผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยระบบประสาทซึ่งได้แก่ การตรวจร่างกายทางระบบประสาท ประกอบด้วย   
      (1) ตรวจระดับความรู้สึกตัว (level of conscieusness : LOC) การเฝ้า
สังเกตระดับความรู้สึกตัวมีความส าคัญมาก โดยองค์ประกอบของความรู้สึกตัว (Component of  
consciousness) ที่ส าคัญมี 2 องค์ประกอบคือ ความรู้สติ (arousal) และการรับรู้ (awareness) 
เป็นปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อม คือ เป็นการรับรู้ต่อเวลา สถานที่ บุคคล รวมถึง
ความสามารถในการเข้าใจ การคิดและรู้สึกในอารมณ์ ท างานด้วยการควบคุมของเปลือกสมอง ถ้าการ
รับรู้ไม่ชัดเจนมีความสับสนเรียกว่า confusion (ฟาริดา อิบราฮิม,  2542)   
      (2) ตรวจการท างานของระบบประสาท (neurologic function) เป็นการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยที่ส าคัญและเป็นประโยชน์มากที่สุด เพราะจะสามารถระบุความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นหรือเป็นการบอกถึงความเปลี่ยนแปลงที่ไวที่สุดของผู้ป่วยได้ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินคือ Glasgow Coma Scale : GCS ของ Teasdale an Jennett (1974: 81-83) เป็นเกณฑ์
วัดระดับความรู้สึกตัวออกมาเป็นตัวเลข โดยใช้การท างานของสมองส่วนต่างๆเป็นเครื่องวัด สามารถ
บอกพยาธิสภาพของสมองได้ การใช้เกณฑ์ ท าได้ง่าย สะดวก ท าให้มีการบันทึกอย่างต่อเนื่องและ
ตรงกัน เปรียบเทียบได้ว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แย่ลงหรือคงที่ ซึ่งคะแนนเต็มคือ 15 คะแนนและ
คะแนนต่ าสุดคือ 3 คะแนน (Barker, 2008) แบบประเมินนี้จะแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ   
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           ส่วนที่ 1 การลืมตา (Eye opening)  ลืมตาได้เอง = 4 คะแนน ลืมตาเมื่อ
เรียก = 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ = 2 คะแนน ไม่ลืมตาเลย = 1 คะแนน   
           ส่วนที่ 2 การสื่อสาร (Verbal  response) พูดคุยได้ไม่สับสน = 5 คะแนน 
พูดคุยได้แต่สับสน = 4 คะแนน พูดคุยเป็นค า ๆ = 3 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด = 2 คะแนน ไม่
ออกเสียงเลย = 1 คะแนน          
       ส่วนที่ 3 การเคลื่อนไหว (Best motor response) ท าตามค าสั่งได้ = 6 
คะแนน ทราบต าแหน่งที่เจ็บ = 5 คะแนน ชักแขนขาหนี = 4 คะแนน แขนงอเมื่อเจ็บ = 3 คะแนน 
แขนเหยียด เกร็ง = 2 คะแนน ไม่เคลื่อนไหวเลย = 1 คะแนน     
      (3) ตรวจความตึงตัวของของกล้ามเนื้อ (Motor  Function) เป็นการตรวจหา
ความแข็งแรงและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การทรงตัว การประสานงานของกล้ามเนื้อและรีเฟล็กซ์ 
ตลอดจนการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ การประเมินอาจให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเอง ดังนี้ เกรด 0 ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ เกรด 1 กล้ามเนื้อไม่มีแรงเคลื่อนไหวแต่ใยกล้ามเนื้อหดตัวได้เล็กน้อย เกรด 2 
กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวตามแรงโน้มถ่วงได้ เกรด 3 กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวต้านแรงโน้มถ่วงได้  เกรด 4 
กล้ามเนื้อท างานต้านแรงกดได้แต่น้อยกว่าปกติ เกรด 5 กล้ามเนื้อท างานปกติ    
      (4) ตรวจปฏิกิริยารูม่านตา (Pupillary response) เป็นการตรวจการ
ตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง โดย ดูการหดตัว การขยายตัว ขนาด รูปร่างของรูม่านตา (pupil) ปกติ
ขนาดของรูม่านตาจะอยู่ในช่วง 2-3 mm. รูปร่างกลมขนาดเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  ถ้าประสาทพาราซิมพา
ธิติคถูกกระตุ้นรูม่านตาจะหดตัว (pupil constrict) และเม่ือประสาทซิมพาธิติคถูกกระตุ้นรูม่านตาจะ
ขยายตัว (pupil  dilate) ในการดูขนาดของรูม่านตาและดูปฏิกิริยาต่อแสง สามารถบอกได้ถึง
ต าแหน่งของการเกิดพยาธิสภาพในสมอง       
      (5) ตรวจสัญญาณชีพ (Vital signs) การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพจะ
สัมพันธ์โดยตรงกับพยาธิสภาพทางสมองหรือกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง ดังนั้นการบันทึก
และสังเกตความดันโลหิต  ชีพจร  อุณหภูมิและการหายใจเป็นระยะๆเป็นสิ่งจ าเป็นมากในผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ เพราะสมองบางส่วนเป็นศูนย์กลางในการควบคุมระบบการหายใจ การ
ไหลเวียนโลหิตและความดันชีพจร (pulse  pressure)       
       ก. สัญญาณชีพที่ผิดปกติคือ ความดันชีพจรกว้าง (Widened pulse 
pressure) มีค่า > 60 mmHg ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวสูง (high systolic blood pressure) 
และหัวใจเต้นช้า (bradycardia) หรือเรียกว่า Cushing’s reflex    
       ข. การหายใจจะขึ้นกับต าแหน่งของรอยโรคในสมองสามารถบอกความ
ผิดปกติในสมองได้ ดังนี้            
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        ลักษณะที่ 1 Cheyne Strokes respiration เริ่มแรกจะหายใจช้าและ
ตื้นจนหยุดหายใจ จึงค่อยๆ เริ่มหายใจใหม่เป็นวงจรอย่างเดิม พบความผิดปกติอยู่ในสมองใหญ่ทั้ง
สองซีกหรือที่ Diencephalon         
        ลักษณะที่ 2 Central neurogenic hyperventilation หายใจเร็วลึก 
ค่อนข้างสม่ าเสมอเป็นเวลานาน พบความผิดปกติอยู่ในสมองบริเวณ midbrain และ upper pons 
        ลักษณะที่ 3 Apneustic breathing หายใจเข้าเป็นเวลานานกว่าปกติ 
แล้วจึงหายใจออกและหยุดหายใจ แล้วเริ่มหายใจเข้าใหม่ พบความผิดปกติอยู่ในสมองบริเวณ pons
        ลักษณะที่ 4 Cluster breathing หายใจเป็นกลุ่มๆ และมีช่วงของการ
หยุดหายใจระหว่างกลุ่มจะสั้นยาวไม่เท่ากัน พบความผิดปกติอยู่ในสมองบริเวณ lower pons และ 
upper medulla            
        ลักษณะที่ 5 Ataxic breathing หายใจไม่เท่ากันโดยตลอด มีการ
หายใจตื้น ลึก แรง ค่อย ไม่เท่ากัน พบความผิดปกติอยู่ในสมองบริเวณ medulla    
     2) ดูแลทางเดินหายใจเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ
ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดสมองบวมได้    
     3) จ ากัดสารน้ า ในระยะแรกของการบาดเจ็บหรือหลังผ่าตัดสมองและในขณะที่
ยังมีสมองบวมน้ า พยาบาลต้องตรวจดูอัตราการไหลของสารน้ าทางหลอดเลือดด า ทุก 1-2 ชั่วโมง ให้
ได้ในอัตราที่ก าหนด บันทึกปริมาณสารน้ าที่ได้รับและขับออก พร้อมทั้งประเมินและบันทึกสัญญาณ
ชีพ ตลอดจนลักษณะการเต้นของหัวใจอย่างน้อยทุก 1-4 ชั่วโมง หรือตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
(Hickey, 2009)             
     4) ลดปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยการจัดท่าและ
เปลี่ยนท่าทุก 2 ชั่วโมง ให้ผู้ป่วยนอนล าตัวและศีรษะอยู่ในแนวตรงเสมอ จัดท่านอนให้ผู้ป่วยโดยหนุน
หมอนบางๆ เพ่ือมิให้คอง้ า และช่วยประคองไม่ให้ศีรษะพลิกเอียงไปด้านใดด้านหนึ่งขณะนอนหงาย 
เพราะถ้าคอง้ าหรือศีรษะเอียงจะท าให้มีการไหลเวียนเลือดจากหัวใจสู่สมองและจากสมองกลับสู่หัวใจ
ได้ไม่สะดวก เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นได้ นอนศีรษะสูง  15-30 องศา เพ่ือช่วยให้
เลือดด าจากศีรษะไหลกลับสู่หัวใจได้ดี ไม่เกิดการคั่งของเลือดในสมอง ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณ
ชีพและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตาม
สภาพอาการของผู้ป่วย จนกระทั่งอาการของผู้ป่วยเข้าสู่สภาวะปกติ ดูแลแผลผ่าตัด และท่อระบายให้
ไหลสะดวก ไม่ดึงรั้ง พร้อมทั้งลงบันทึก ลักษณะสี และจ านวน กรณีขวดรองรับไม่เป็นสุญญากาศ ให้
รายงานแพทย์             
     5) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ควรจัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในลักษณะนอนคอ
ตรง  ไม่ก้มหรือเงยคอมากเกินไป ( Flexion or extension ) และจัดท่านอนตามแผนการรักษา
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ส าหรับผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดบริเวณคอ หลีกเลี่ยงการเอ้ียวคอ ก้มหรือแหงนหน้า ส่วนผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณ
เอว หลีกเลี่ยงการบิด เอ้ียวเอวหรือหมุนล าตัว เร็วๆ      
     6) ลดไข้ เมื่ออุณหภูมิของผู้ป่วยสูงเพ่ิมขึ้น 1 องศาเซลเซียสจะท าให้ร่างกายมีเม
ตาบอลิสมสูงขึ้นถึงร้อยละ 10 และต้องใช้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ13 (Hickey, 2009) 
การมีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นจะท าให้เมตาบอลิสมในสมองเพ่ิมขึ้นเลือดมายังสมองมากขึ้นถึง 6 % 
(Sherman, 1990 อ้างถึงในดวงรัตน์, 2534) ซึ่งจะท าให้มีความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงเพ่ิมข้ึน ท า
ให้การท าหน้าที่ของสมองเสียไป การควบคุมอุณหภูมิท าได้โดยการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้
     7) การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดแผลผ่าตัด ด้วยการประเมินความ
ปวดโดยใช้ Pain scale ทุก 4-6 ชั่วโมง ดูแลประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัดและให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา             
     8) การพยาบาลเพ่ือควบคุมการขับถ่าย หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก มักจะคาสาย
สวนปัสสาวะไว้ ควรจะน าสายยางออกโดยเร็วที่สุด ส่วนการขับถ่ายอุจจาระหลังผ่าตัด 3 วัน อาจให้
ยาเหน็บหรือสวนอุจจาระหรือให้ยาระบายอย่างอ่อน             
     9) การพยาบาลเพ่ือให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ   
     10) การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย   
     11) การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ             
           12) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ      
           13) การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ     
   2.4.2.4 บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (สถาบันประสาท, 2551และ 
2557; Hickey, 2009)                
     พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์มีบทบาทใน
การสังเกตถึงอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด และให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลานานขึ้นในการรักษา อาจเกิดความ
พิการและอาจเสียชีวิตได้ โดยปฏิบัติเพื่อประเมินอาการดังนี้     
     1) ประเมินแผลผ่าตัดและบันทึกจ านวนเลือดที่ออกจากท่อระบาย ถ้าออก
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ml/hr ให้เจาะ Hematocrit ถ้า Hematocrit ต่ ากว่า 30 % รายงานให้
แพทย์รับทราบเพื่อให้การรักษาต่อไป เพ่ือป้องกันภาวะ shock จากการเสียเลือด         
     2) ประเมินอาการทางระบบประสาท ถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมลงหลังการผ่าตัดให้นึก
ถึงภาวะตกเลือดในสมองหรือสมองบวม ควรรีบรายงานแพทย์ทันที    
     3) สังเกตการรั่วของน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) เพ่ือป้องกันภาวะเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ ซึ่งผู้ป่วยจะมีไข้สูงและคอแข็ง การตรวจดูว่าเป็นน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) ได้
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จากการซักถามผู้ป่วยว่ามีน้ าไหลลงคอหรือไม่ ถ้ามีรู้สึกเค็มหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยบอกเค็มให้สงสัยว่าเป็นน้ า
หล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) และให้ตรวจสอบโดยให้ผู้ป่วยก้มตัวมาข้างหน้าเพ่ือดูว่ามี น้ าหยด
ออกมาจากจมูกหรือไม่ ถ้ามีให้ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย Halo sign CSF แยกออกจาก Bloody 
nasal discharge ท าโดยการหยอดสารคัดหลั่งที่ได้ลงในกระดาษกรอง ถ้าพบว่ามี clear ring อยู่
ล้อมรอบ bloody spot ตรงกลางถือว่าเป็นน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) ต้องรายงานแพทย์
เพ่ือท าการรักษา             
     4) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจมีอาการชักเกิดขึ้นได้ แพทย์อาจให้ยาเพ่ือป้องกันอาการ
ชัก ยาที่แพทย์ประสาทศัลยศาสตร์ใช้บ่อย คือ Dilantin ซึ่งอยู่ในกลุ่มยา High Alert Drug ต้อง
บริหารยาตามแนวทางการให้ยา High Alert Drug อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันอันตรายและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน และป้องกันอุบัติเหตุจากการชัก     
   2.4.2.5 บทบาทพยาบาลในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย (สถาบันประสาท, 2550)        
     พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์มีบทบาทใน
การดูแลในระยะพักฟ้ืนและระยะฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดทั้งทางสมองและไขสันหลัง การฟ้ืน
สภาพของผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับขนาดของแผลผ่าตัดและความส าเร็จของการรักษาโดยการผ่าตัด          
ถ้าผ่าตัดแล้วได้ผลดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายดีดังเดิมและในการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยเพ่ือลดความพิการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดการเพ่ิง
พาผู้อื่นลง การพยาลท าได้โดย            
     1) กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการสัมผัส ด้านการรับรส 
ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น (พรนิภา เอื้อเบญจพล, 2547)  
     2) ฟ้ืนฟูสภาพการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดร่วมกับการบริหารสมอง (นงนภัส    
พันธุ์แจ่ม, 2549)                 
     3) การช่วยผู้ป่วยให้ออกก าลังกายส่วนแขนและขาอย่างสม่ าเสมอ  
     4) ช่วยฝึกหัดให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง ดูแลให้ลุกนั่งช้าๆ  ขณะเดียวกันให้หัดเดินไป
ด้วย และพยาบาลควรอยู่กับผู้ป่วยด้วย เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะหรืออาจเป็นลมไม่รู้สึกตัวได้    
        5) สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ดูแลช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยจะสามารถ
กระท าได้ โดยจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ที่ผู้ป่วยต้องการไว้ใกล้ๆ กับผู้ป่วยเพื่อสะดวกในการหยิบใช้   
     6) จัดระบบการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยให้การพยาบาลต่างๆ พร้อมกันหรือ
ในเวลาเดียวกัน เพื่อจะได้ไม่รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น     
  จากการทบทวนบทบาทหน้าที่ของกลุ่มงานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2556) ของการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ คือให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์และ
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ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหรือมีโอกาสเกิดอันตรายถึงชีวิต ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วย
อาการหนัก เพื่อรับการรักษาด้วยการผ่าตัด อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
คลอบคลุมการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจน
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยประเมินและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณและสังคม วางแผนให้การปฏิบัติการพยาบาลและต้องมีเทคนิคและความรู้ในการใช้
เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีที่ซับซ้อนด้วยความรวดเร็วและแม่นย าและประเมินผลการพยาบาล เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง 
  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการทบทวนบทบาทของพยาบาลทางระบบประสาทในต่างประเทศของ 
Paul van Keeken et al (2007) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลทางระบบประสาทของสมาคม
พยาบาลทางระบบประสาทแห่งยุโรป (the Neuroscience Nurse European Association) ว่า
ประกอบด้วย  1) เป็นผู้ให้บริการที่มุ่งเน้นในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 2) เป็นผู้จัดการรายกรณีและมี
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 3) วางแผนและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยน าองค์ความรู้
ที่ได้จากการท าวิจัยและน ามาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์และ 4) การเป็นโค้ชเพ่ือกระตุ้นและสร้าง
แรงจูงใจให้กับสมาชิกในทีม และของสมาคมพยาบาลแห่งคานาดา(Canadian Nurses Association, 
2009) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลทางระบบประสาทไว้ว่าประกอบด้วย 1) ต้องประเมินการ
ท างานของระบบประสาท 2) ให้ข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือการตัดสินใจในการรักษา 3) พิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล 
4) ให้การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่อง 7) สอนและให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติและ8) ท าหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการบาดเจ็บและดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
 2.5 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
  ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาทเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวน
มากขึ้น ผู้ป่วยเหล่านี้มีอาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความสูญเสีย เจ็บปวดทุกข์ทรมาน เกิดความพิการ ดังนั้นการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทจึงมีเป้าหมายเพ่ือให้สามารถรอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน 
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ลดความและสามารถด ารงชีวิตเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยให้การพยาบาลมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ดังนั้นการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้มีความรู้และทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย จึงมีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ เป็นหลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการ
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พยาบาลรับรองและหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นขึ้น ดังนี้     
  2.5.1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร์ จัดโดย สถาบันประสาทวิทยา พญาไทและโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
    โครงสร้างหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห์
หน่วยกิตรวม 16 หน่วยกิต ประกอบด้วยภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิตและภาคปฏิบัติ 6 หน่วยกิต 
รายวิชาในหลักสูตรประกอบด้วย        
    1. นโยบายสุขภาพและการพยาบาล (Health Policy and Nursing) 2 หน่วยกิต
    2. วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก การประเมินสุขภาพข้ันสูงและการตัดสินทางคลินิก   
2 หน่วยกิต            
    3. วิชาความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาแนวคิดหลัก การพยาบาลผู้ป่วยประสาท
วิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 2 หน่วยกิต       
    4. การพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยา 2 หน่วยกิต    
    5. การพยาบาลผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ 2 หน่วยกิต   
    6. สัมมนาประเด็นแนวโน้มการพยาบาลผู้ป่วยสาขาประสาทวิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร์ 1 หน่วยกิต (เผยแพร่/ประชุมวิชาการ/สัมมนานอกสถานที่ในเวทีระดับชาติ) 
    7. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยา 3 หน่วยกิต   
    8. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ 2 หน่วยกิต   
  2.5.2 หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น       
    1. หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง ส าหรับพยาบาล 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ จัดโดย กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข       
    2.  หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบประสาท สมอง และไข
สันหลัง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล        
    3. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Comprehensive Clinical Practice in Neurology 
and Neurosurgery ระยะเวลา 5 วัน จัดโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 2.6 เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
  จากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้นและอาการท่ีมีความสลับซับซ้อนจากลักษณะการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่มีความผิดปกติทางสมองและไขสันหลัง อาจจะมาโรงพยาบาลด้วยลักษณะอาการที่แตกต่างกัน
ไปเช่น ไม่รู้สึกตัว มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน หนังตาตก พูดล าบาก พูดไม่ได้ 
ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง เดินเซ มีอาการชัก สูญเสียความจ า หรือ มีอาการปวดร้าวไปที่แขนขาข้าง
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ใดข้างหนึ่ง มีอาการชาหรืออ่อนแรง ในขณะเดียวกันการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ในปัจจุบันได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยมาใช้ในการผ่าตัดโดยเฉพาะ การผ่าตัด
โดยใช้เครื่อง Navigator และการผ่าตัดสมองและไขสันหลังแนวใหม่ (Minimally invasive Brain 
and Spine Surgery) ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็กกว่าเดิมบริเวณผ่าตัดที่ต้องเปิด
กะโหลกศีรษะอาจกว้างแค่เพียง 2.5 - 3 cm. เท่านั้น แต่การผ่าตัดแบบนี้จ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออ่ืนๆ
มาใช้ในการท าผ่าตัด เช่น Microscope หรือ Endoscope ซึ่งมีล าแสงสว่างผ่านเข้าไปในแผลขนาด
เล็กและมีเลนส์ซึ่งมีก าลังขยายสูงช่วยในการมองเห็น ส่วนต่างๆ ของสมอง ท าให้การผ่าตัดปลอดภัย
ไม่กระทบกระเทือนสมองส่วนอ่ืนๆ ซึ่งการผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละราย มีความยุ่งยากซับซ้อนขึ้นอยู่กับ
พยาธิสภาพและยังได้พัฒนานวัตกรรมขึ้นมาเพ่ือให้การดูแลอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพและได้
มาตรฐาน เช่น แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่รู้สึกตัวมาใช้ผู้ป่วย Spontaneous Intracerebral Hemorrhage และอุปกรณ์
ควบคุมระดับการระบายของ CSF ในผู้ป่วยที่ on External Ventricular Drainage (EVD) อยู่ใน
ระดับท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ความดันในกะโหลกศีรษะอยู่ในค่าปกติท่ีสุด 
 ในสถานบริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วย ดูแล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน      
 พยาบาลจะสามารถปฏิบัติตามบทบาทได้ดีนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกมาให้เห็นถึงคุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถและทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นและเพ่ือลดความพิการหรือ
เสียชีวิตและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยแนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะมีดังนี้  
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 

 3.1 ความหมายของสมรรถนะ       
  McClellan (1973 อ้างถึงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ
(Competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะซึ่งซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคลพร้อมที่จะผลักดันให้บุคคลสร้าง
ผลงานการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบได้    
  Spencer and Spencer (1993) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ (Competency) หมายถึง
ลักษณะที่เป็นรากฐานของบุคคลที่เชื่อมโยงเชิงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล ที่
สามารถอ้างอิงกับเกณฑ์มาตรฐานในงานหรือสถานการณ์หนึ่งๆได้    
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  Krozek and Scoogins (1999) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ(Competency) หมายถึง 
ประสิทธิภาพในการใช้องค์ความรู้ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ของ
กระบวนการทางจิต การคิดอย่างมีจิตวิญญาณ รวมถึงทักษะในการติดต่อประสานงานระหว่างบุคคล
ที่อยู่บนพ้ืนฐานของการปฏิบัติที่ตกลงร่วมกันอย่างมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับของคนทั่วไป 
  Blanchard and Thacker (2007) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ(Competency) หมายถึง 
กลุ่มของความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานต่างๆ ซึ่งงาน
แต่ละประเภทจะมีความแตกต่างกัน และมีความต้องการสมรรถนะของบุคคลที่แตกต่างกันด้วย 
  พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2539) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ (Competency) 
หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแก่การจัดท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดยใช้ความรู้ ทักษะ 
และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกให้เห็นพฤติกรรมทาง
ความรู้ เจตคติและการกระท าท่ีดี        
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ก าหนดนิยามของสมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท าให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆในองค์กร    
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ หมายถึงลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skill) 
และคุณลักษณะของแต่ละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความส าคัญโดยตรงกับงานและสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะในที่นี้หมาย
รวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นได้ และค่านิยม (Value) ทัศนคติ 
(Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซ่อนเร้น ไม่อาจมองเห็นได้แต่จ าเป็นต่องานที่ปฏิบัติ  
  ชูชัย สมิทธิไกร (2556) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ หมายถึงคุณลักษณะจ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ เช่น อุปนิสัย ทัศนะคติ 
บุคลิกภาพ เป็นต้น ซึ่งสามารถวัดได้และต้องมีความเหมาะสมสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ค่านิยมและ
เป้าหมายขององค์การ                   
  จากความหมายที่กล่าวมาสรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึงการแสดงออกของบุคคลถึง
ความสามารถ ความรู้ ทักษะ ทัศนคติและคุณลักษณะในการกระท าหรือการปฏิบัติงานในความ
รับผิดชอบของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืน     
 3.2 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ     
       The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 
(2007) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพว่า หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานตามหน้าที่ นั่นคือ พยาบาลจะต้องมีความรู้ มีทักษะ พฤติกรรมและคุณลักษณะส่วน



 

 

35 

บุคคลที่จ าเป็นต่อการท าหน้าที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ์     
  ส านักการพยาบาล (2548) ให้ค าจ ากัดความ สมรรถนะ (Competency) ของพยาบาล
หมายถึง  คุณลักษณะเชิ งพฤติกรรมของพยาบาล ที่ เป็นผลมาจากความรู้  ( Knowledge) 
ความสามารถ(Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ต้องการให้มี เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ
พยาบาลช่วยให้บรรลุ วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร    
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ(Professional 
nurse competency) ว่า หมายถึง คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนัด และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะของบุคคลไม่ได้ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด 
แต่มีผลมาจากการฝึกอบรม และประสบการณ์ สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานแต่ละวิชาชีพย่อมไม่
เหมือนกัน และแม้แต่สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แต่หากมีความแตกต่างในด้าน
บริบทของสภาพการณ์ และต าแหน่งงาน สมรรถนะในงานย่อมแตกต่างกัน เช่นสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยย่อมแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงา นใน
ต่างประเทศ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนย่อมแตกต่างจากสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกที่แตกต่างกัน ย่อมมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน และสมรรถนะผู้บริหารย่อมแตกต่าง
จากสมรรถนะพยาบาลประจ าการ        
  สภาการพยาบาล (2551) ให้ความหมาย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้
ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่จะท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขต
ของวิชาชีพอย่างปลอดภัย รับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง 
และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง และเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม             
  จากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ว่าหมายถึงการ
แสดงออกของพยาบาลที่บ่งบอกถึง ความสามารถ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ทัศนคติและ
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผลท าให้เกิดความสามารถในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์
รวมโดยปฏิบัติตามบทบาทที่ได้รับการคาดหวังอย่างมีประสิทธิภาพ   
 3.3 ประเภทของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ                                                   
  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ก าหนดสมรรถนะส าหรับข้าราชการ
พลเรือนไทย ประกอบด้วยสมรรถนะ 2 ส่วน คือ            
   1) สรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะร่วมของข้าราชการพลเมืองไทยทั้งระบบ ประกอบ   
ด้วยสมรรถนะ 5 สมรรถนะคือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) การบริการที่ดี 
(Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (integrity) และความร่วม
แรงร่วมใจ (Teamwork)               
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   2) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน คือ สมรรถนะที่ก าหนดเฉพาะส าหรับกลุ่มงาน เพ่ือ
สนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่ และส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ให้
ได้ดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะก าหนดให้แต่ละกลุ่มงานมีสมรรถนะประจ ากลุ่มงานละ 3 สมรรถนะ 
ยกเว้นกลุ่มงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ            
  เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ (2553) รูปแบบสมรรถนะอาจมีหลายแบบ แต่ที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลได้เป็น 3 รูปแบบ คือ          
   1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์การที่ทุกหน่วย
ต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ   
   2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ 
ซึ่งจะก าหนดไว้ในแต่ละสาขาวิชาชีพว่าบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอย่างไร       
   3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแต่ละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลมีกิจกรรมต่างๆที่ส าคัญและ
จ าเป็นในวิชาชีพ           
  อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2553) ได้ระบุว่าสมรรถนะเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในพฤติกรรมที่แตกต่างกัน และ
จ าแนกสมรรถนะออกเป็น 4 ประเภท คือ       
   1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง ความสามารถหลักซึ่งสะท้อนให้เห็น
พฤติกรรมของบุคคลที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การสามารถบรรลุเป้าหมาย และภารกิจตามวิสัยทัศน์ที่
ก าหนด และหมายถึงลักษณะพฤติกรรมของบุคคลที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ทักษะ และคุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคลในทุกระดับ และทุกกลุ่มงานที่องค์กรต้องการให้มี    
   2) สมรรถนะในการบริหารจัดการ (Managerial competency) หมายถึง ความสามารถใน
การจัดการซึ่งสะท้อนในการบริหารจัดการงานต่าง ๆ และหมายถึง ความสามารถที่มีได้ทั้งในระดับ
ผู้บริหาร และระดับพนักงานโดยจะแตกต่างกันตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ (Role-based)
   3) สมรรถนะประจ าสายงาน (Functional competency) หมายถึง ความสามารถใน
งานซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะของงานต่างๆ (Job-based) หน้าที่     
ที่แตกต่างกัน ความสามารถในงานย่อมแตกต่างกัน สามารถเรียกสมรรถนะประจ าสายงาน เป็น Job 
competency หรือ Technical competency      
   4) สมรรถนะส่วนบุคคล (Individual competency) หมายถึง ความสามารถเฉพาะ
บุคคลซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย หน้าที่เหมือนกันไม่จ าเป็นว่าบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่นั้นจะต้องมีความสามารถที่เหมือนกัน  
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       ชูชัย สมิทธิไกร (2556) จ าแนกสมรรถนะของบุคลากรออกเป็น 3 ประเภท คือ 
        1) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองค์การ
จ าเป็นต้องมีเหมือนกันทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ในสายงานใดหรือระดับต าแหน่งใดก็ตาม  
   2) สมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่เป็นความรู้
ความสามารถ ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆ    
        3) สมรรถนะตามบทบาท (Role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในระดับ
บริหารจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่และบทบาทการเป็นผู้บริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด             
  สรุปได้ว่า สมรรถนะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ สมรรถนะหลัก (Core 
competency) เป็นคุณลักษณะที่บุคลากรทุกคนในองค์การจ าเป็นต้องมีเหมือนกันทุกคน เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อีกประเภทหนึ่งคือสมรรถนะตามสายงาน 
(Functional competency) เป็นคุณลักษณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่างๆควรมีเพ่ือให้
งานส าเร็จและได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ        
 3.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ              
  สมรรถนะเป็นการผสมผสานของความรู้ ความสามารถ ทักษะและทัศนคติ ไม่สามารถแยก
ออกจากกันได้ สมรรถนะของแต่ละวิชาชีพจะแตกต่างกันหรือในวิชาชีพเดียวกันถ้าอยู่ต่างสถานการณ์
ก็อาจมีความแตกต่างกันด้วย ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพมีหลายวิธี การก าหนด
สมรรถนะควรเป็นหน้าที่หรือความเห็นของกลุ่มผู้ที่ต้องการใช้ การได้มาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ท าได้หลายวิธีแล้วแต่จะเลือกใช้ตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532)        
  1) ก าหนดโดยการประเมินความต้องการ (Needs assessment) โดยการศึกษาจากกลุ่ม
ผู้ใช้ นักการศึกษา และนโยบายต่างๆ ถึงความต้องการที่จะให้มีการจัดเตรียมผู้ส าเ ร็จการศึกษาให้มี
สมรรถนะตามท่ีคาดหวัง         
  2) ก าหนดโดยการวิเคราะห์งาน (Task analysis) โดยการจ าแนกเนื้อหาของงานที่ปฏิบัติได้ 
ต้องเรียนรู้ในรายละเอียดแต่ละงาน เป็นการวิเคราะห์ที่ต้องการให้เกิดกับผู้ปฏิบัติงาน  
  3) ก าหนดโดยการวิเคราะห์กิจกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บข้อมูลจากงานประจ า 
โดยใช้การสังเกตผู้ร่วมงานคนอื่น        
  4) ก าหนดโดยการวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systematic competency analysis) 
โดยการก าหนดสมรรถนะหรือเป้าหมายที่ต้องการจากเนื้อหาของวิชาในระบบการจัดการศึกษา        
อาจจ าแนกเป็นรายวิชาหรือทั้งหลักสูตร          
  5) ก าหนดโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญเป็น
กลุ่มในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆว่า ต้องมีความรู้เรื่องใด มีทักษะที่
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ต้องการและทัศนคติอะไรบ้าง ผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอน   
  6) ก าหนดโดยการศึกษาความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ โดยค านึงถึงสภาพการณ์ที่ต้อง
เผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพร้อมกับบทบาทที่ต้องเผชิญและปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
   7) ก าหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใช้ในสถานบริการ เพ่ือทราบ
ถึงปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพในสภาพที่เป็นจริง     
  8) ก าหนดโดยการศึกษาสภาพความเป็นจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง  
    9) ก าหนดโดยการวิเคราะห์ตามหลักทฤษฎีและต ารา    
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาเพ่ือก าหนดสมรรถนะตามสายงาน (Functional competency)
คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ซึ่งการ
ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ให้ชัดเจนจ าเป็นต้องศึกษาอย่างมีระบบ
เพ่ือให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง และเกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจั ยจึงน าแนวคิด
การศึกษาสมรรถนะโดยการศึกษาค้นคว้าจากหลักทฤษฎีและต ารา จากการทบทวนวรรณกรรม 
คุณลักษณะ ข้อก าหนด ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ใน
องค์การต่างประเทศ โดยการใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมว่าพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง ผู้วิจัยก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยเพ่ือให้
ได้มาซึ่งความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งเป็นเทคนิควิธีหนึ่งที่ได้รับการ
ยอมรับและนิยมแพร่หลาย มาใช้ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ   
 
4. สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

 พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์จ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ 
และทักษะเฉพาะในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เนื่องจากหอผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีลักษณะงานและการให้บริการส าหรับผู้ป่วยเฉพาะทางของระบบ
ประสาทที่ต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดที่มีความซับซ้อนและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเกิดความ
พิการสูง มีความแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืนอย่างชัดเจน และยังไม่มีการศึกษาเรื่องสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในองค์การต่างประเทศ 3 แห่งได้แก่ Exam blueprint and specialty 
competencies. Neuroscience Nursing Certification Exam (Canadian Nurses Association, 
2009);  Neurological Competency (Counties Manukau  Health Adult  Services , 2013); 
London Stroke Nurse Competency Workbook (NHS London Cardiovascular and Stroke 
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Networks , 2013) เพ่ือน ามาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้     
 4.1 สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทก าหนดโดยสมาคมพยาบาลแห่งแคนาดา 
(Canadian Nurses Association, 2009) ได้ก าหนดขอบเขตสมรรถนะของพยาบาลทางระบบ
ประสาทไว้ 8 ด้าน ดังนี้          
  4.1.1 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาและกลไกการบาดเจ็บของสมองและไขสัน
หลัง โดย             
   1) สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของสมอง โดยอธิบาย    
    (1) โครงสร้างของระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ประกอบ 
ด้วยสมอง (Brain) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือสมองส่วนหน้า (Forebrain)  สมองส่วนกลาง (Midbrain) 
สมองส่วนท้าย (Hindbrain) ,ไขสันหลัง (Spinal Cord) และการน าสัญญาณประสาท (nerve 
impulse transmission)         
    (2) โครงสร้างของระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system) ประกอบ 
ด้วย เส้นประสาทสมอง (cranial nerves) และ เส้นประสาทไขสันหลัง (spinal nerves)  
    (3) โครงสร้างของระบบระบบประสาทอิสระ (Autonomic nervous system) 
ประกอบด้วย ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) และระบบประสาทพารา
ซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system)      
     (4) การผลิตและการไหลเวียนและการดูดซึมของน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง
(cerebral spinal fluid production, circulation and absorption )   
    (5) การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular circulation)
    (6) แนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง (blood-brain barrier)   
    (7) โครงสร้างของกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลัง (cranial and spinal bones)
    (8) เยื่อหุ้มสมอง (meninges)      
   2) สามารถอธิบายกลไกของสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury )โดยอธิบาย 
    (1) การจัดประเภทความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ (classification of brain injury) 
ได้แก่  mild  moderate  severe        
    (2) สมองบาดเจ็บแบบปฐมภูมิและแบบทุติยภูมิ (primary and secondary injury)
    (3) การบาดเจ็บทั่วไปของแอกซอน (diffuse axonal injury)   
    (4) เลือดออกในสมอง (hemorrhage) ได้แก่ epidural, subdural, intracerebral, 
subarachnoid, intraventricular        
    (5) สมองกระทบกระเทือน (concussions)     
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    (6) สมองช้ า (contusions)      
    (7) กะโหลกศีรษะแตก skull fractures)     
   3) สามารถอธิบายกลไกของไขสันหลังบาดเจ็บ (Traumatic brain injury ) 
    (1) ระดับความรุนแรงของไขสันหลังบาดเจ็บ (level of injury) ประเมินจาก sensory 
and motor function         
    (2) จัดประเภทไขสันหลังบาดเจ็บ (injury classification) ได้แก่ การบาดเจ็บไขสันหลัง
ชนิดสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ (complete and. incomplete)     
    (3) กลุ่มอาการบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord syndromes)  เช่น central cord 
syndrome, Brown-Sequard’s syndrome      
    (4) ภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (spinal shock) 
    (5) ภาวะช็อคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท (neurogenic shock) 
    (6) กระดูกสันหลังหัก (vertebral fractures) จาก hangman’s fracture, odontoid 
fracture, compression         
   4) สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของเนื้องอกสมองและไขสันหลัง (brain and spinal 
tumours) เช่นmeningioma, gliomas, metastatic tumours, lymphoma, cerebellar - pontine 
angle tumour, pituitary tumours, cerebellar astrocytoma, medulloblastoma, ependymoma, 
intramedullary/extramedullary and intradural/extradura    
   5) สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคกระดูกสันหลังเสื่อมแต่ละระดับ (degenerative 
spinal disease) เช่น spinal stenosis, spondylolisthesis, osteoarthritis, intervertebral disc 
disease/herniation, myelopathy cauda equina syndrome    
   6) สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดในสมองที่เกี่ยวกับทางประสาท
ศัลยศาสตร์ (various cerebrovascular disorders) เช่น hemorrhagic stroke, cerebral 
aneurysm (including subarachanoid hemorrhage (SAH)), vascular malformations 
(arteriovenous malformation)       
   7) เข้าใจในการจัดหมวดหมู่ที่ใช้ส าหรับ grading ruptured cerebral aneurysms 
โดยใช้เกณฑ์ของ Hunt - Hess, Fisher Grades, World Federation of Neurological Surgeons
   8) สามารถอธิบายแนวทางการรักษา vasospasm ในผู้ป่วย SAH โดย hypertension, 
hypervolemia, hemodilution (triple H therapy), Interventional treatment (angioplasty/stenting)
  4.1.2 การประเมินวินิจฉัยความผิดปกติการท างานของระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 
หมายถึง สามารถอธิบายการด าเนินของโรคได้และประเมินอาการทางระบบประสาทได้ถูกต้อง โดย
ประเมิน             
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   1) ระดับความรู้สึกตัว (level of consciousness)    
   2) สภาพด้านจิตใจ/การรู้คิด/การรับรู้และพฤติกรรม ( mental status/cognition/   
perception and behavior)        
   3) เส้นประสาทสมอง (cranial nerves)     
   4) ความตึงตัวของของกล้ามเนื้อ (motor function)    
   5) การท างานของประสาทรับความรู้สึก (sensory functions)   
   6) การท างานของสมองน้อย (cerebellar functions)    
   7) สัญญาณชีพ (vital signs)       
   8) อาการปวด (pain)       
   9) การพูดและการใช้ภาษา (speech and language)    
   10) การกลืน (swallowing)       
   11) การเดิน (gait)        
   12) ปฏิกิริยาตอบสนอง (reflexes)      
   13) อาการทางระบบประสาทโดยใช้แบบประเมิน  Glasgow  Coma Scale, stroke 
assessment scale, spinal cord assessment scales, cognitive and functional 
assessments           
   14) ความรู้จากการวินิจฉัยก่อนและหลังขั้นตอนการดูแลและเข้าใจความหมายของผล
การตรวจที่ผิดปกติของการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น X-rays, CT, CTA, MRI, MRA, angiogram, 
lumbar puncture, ventricular sample, EEG, EMG, evoked potentials, SPECT scan, PET 
scan, shunt studies, transcranial/carotid Doppler, biopsy, routine/therapeutic blood 
monitoring, urine studies, genetics         
  4.1.3 สามารถอธิบายกลไกควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะได้ (Monroe - Kellie, 
cerebral perfusion pressure, autoregulation)       
  4.1.4 มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงในระยะต่างๆ ที่แสดงถึงภาวะ
ความดันกะโหลกศีรษะสูง         
   1) สัญญาณเริ่มต้นของความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Early signs)  
   2) ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในช่วงตอนปลาย (Late signs)   
  4.1.5 ตระหนักถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ เช่น  
   1) การจัดท่าและพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย       
   2) การดูดเสมหะ         
   3) การเพิ่มการระบายอากาศ หรือการดูแลความสะอาดร่างกาย    
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   4) ระดับของ O2 และ CO2       
   5) อุปกรณ์ที่ใส่เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยเพ่ือระบายของเหลวออกมาภายนอก (external 
drainage devices) เช่น lumbar drain, external ventricular devices, Hemovac, Jackson-Pratt
   6) ยาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น osmotic agents, corticosteroids, neuroleptics, sedation, 
analgesics            
   7) hyper/hypothermia       
   8) สิ่งกระตุ้นอันตราย (noxious stimuli) เช่น สภาพแวดล้อม, แสง, เสียง 
  4.1.6 วางแผนการพยาบาลรวมทั้งด้านเภสัชวิทยาในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
จัดการความกังวลของผู้ป่วย โดย        
   1) ทราบแนวทางและเป้าหมายของการรักษา     
    (1) ทราบแนวทางและเป้าหมายของการรักษาส าหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ เช่น การ
ท าผ่าตัด, การจัดการกับอาการ, เภสัชวิทยา, การฟ้ืนฟูสภาพ, การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
    (2) ทราบแนวทางและเป้าหมายของการรักษาส าหรับผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ เช่น 
การจัดการกับอาการ, การดูแลตามอาการ, การยึดกระดูก, เภสัชวิทยา, การผ่าตัด  
    (3) ทราบแนวทางและเป้าหมายของการรักษาส าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
เช่น เภสัชวิทยา, การดูแลตามอาการ, แพทย์ทางเลือก, การผ่าตัด    
    (4) ทราบแนวทางและเป้าหมายของการรักษาส าหรับผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง  เช่น 
เภสัชวิทยา, biopsy, craniotomy, transphenoidal surgery, radiosurgery, radiation,chemotherapy, 
palliative care           
   2) วางแผนการรักษาพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนและจัดการความกังวลของ
ผู้ป่วยด้านสมอง           
    (1) สังเกตความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น seizures, cerebrospinal fluid 
leak, hydrocephalus, mental status/cognition/perception and behaviour, brain 
edema, altered level of consciousness, cranial nerve deficit, sensory/cognitive and 
motor dysfunction, rebleed,  vasospasm, herniation, reperfusion syndrome 
    ( 2 )  สั ง เกตความผิ ดปกติ ของระบบต่ างๆหรื อการติ ดเชื้ อในร่ างกาย เช่ น 
airway/respiratory, cardiovascular/ peripheral vascular, endocrine, fluid volume status, 
gastrointestinal, genitourinary, integumentary, musculoskeletal, sexual function and 
intimacy, psychosocial, fluid and electrolyte imbalances, agitated behavior, emotional 
ability, depression           
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   3) วางแผนการรักษาพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนและจัดการความกังวลของ
ผู้ป่วยด้านไขสันหลัง          
    (1) ดูแลผู้ป่วยที่ท าการรักษาด้วยการยึดกระดูก เช่น spinal precautions, 
cervical traction, halo vest, stabilization surgery, collars/braces   
    (2) ความผิดปกติในการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ(neurogenic 
bowel and bladder)         
    (3) ภาวะเคลื่อนไหวไม่ได้ (immobility)     
    (4) autonomic dysreflexia/hyperreflexia)    
    (5) ความผิดปกติของระบบต่างๆ (systemic dysfunctions)   
  4.1.7 ระบุอาการทางพยาธิสรีรวิทยาและการดูแลผู้ป่วยที่มีความไม่สมดุลของของเหลวใน
ร่างกาย เช่น            
   1) กลุ่มอาการหลั่งฮอร์โมนต้านการขับปัสสาวะบกพร่อง (syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone : SIADH)        
   2) การสูญเสียเกลือแร่และน้ าทางปัสสาวะมากจนท าให้มีระดับโซเดียมในซีรั่มต่ า มี
ภาวะขาดน้ า มีปริมาณโซเดียมสูงในปัสสาวะ(cerebral salt wasting : CSW)   
   3) ภาวะเบาจืด (diabetes insipidus : DI)     
  4.1.8 ทราบหลักการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ
ประสาทสมองและไขสันหลังในส่วนต่างๆ        
 4.2 สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทก าหนดโดยศูนย์ดูแลสุขภาพของนิวซีแลนด์ 
Counties Manukau  Health Adult  Services (2013) ได้ก าหนดขอบเขตสมรรถนะของ
พยาบาลทางระบบประสาทไว้ 8 ด้าน ดังนี้        
  1) มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรค หมายถึงสามารถอธิบายเรื่องโรคทาง
ระบบประสาทได้            
  2) มีความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างของระบบประสาท  อธิบายกายวิภาคของสมอง หลอดเลือด
ในสมองและไขสันหลังได้          
  3) ประเมินอาการทางระบบประสาท สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการ
และอาการแสดงเพ่ือประเมินแยกโรคได้อย่างถูกต้อง      
  4) ให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย    
  5) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ สามารถติดต่อสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ             
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  6) มีความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วนทางระบบประสาท 
ประเมินและเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการอาการทางระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงไป  
  7) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมินอาการทางระบบประสาท      
  8) การวางแผนจ าหน่าย ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาล 
 4.3 สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทก าหนดโดยสมาคมเครือข่ายโรคหัวใจและหลอด
เลือดแห่งกรุงลอนดอน (NHS London Cardiovascular and Stroke Networks , 2013) ได้
ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองไว้ 20 ด้าน ดังนี้   
  4.3.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนทางระบบประสาทได้อย่างครอบคลุมและ
เหมาะสม ได้แก่           
   1) สามารถอธิบายกายวิภาคของระบบประสาทสมองและไขสันหลังได้  
   2) สามารถอธิบายระบบไหลเวียนเลือดในสมองได้    
   3) สังเกตอาการทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องและแม่นย า    
   4) สามารถใช้แบบประเมิน GCS ในการประเมินอาการทางระบบประสาทได้ถูกต้อง
   5) อธิบายอาการและอาการแสดงของการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทในระยะต่างๆ
   6) อธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทได้   
   7) สามารถรายงานแพทย์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง เพ่ือวาง
แผนการดูแลเฉพาะรายได้         
   8) อธิบายลักษณะและดูแลผู้ป่วยที่มีอาการชักได้    
   9) อธิบายการรักษาและการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้  
   10) เตรียมผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัดได้ถูกต้อง     
   11) จ าแนกรายการตรวจวินิจฉัย ข้อบ่งชี้ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้ 
   12) วางแผนการพยาบาลและมีการจัดการอย่างเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ         
   13) มีความสามารถในการวางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว        
  4.3.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและสามารถแสดงคุณลักษณะ ความรู้ 
ทักษะ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่     
   1) สามารถระบุข้อบ่งชี้ ข้อก าหนดและข้อห้ามในการให้ยาได้    
   2) ระบุเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น แบบวัดมาตรฐาน
ส าหรับประเมินการบกพร่องของสมอง (national institutes of health stroke scale ; NIHSS) 
เป็นต้น             
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   3) สมารถใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score ; GCS) ได ้
   4) มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
   5) อธิบายและมีส่วนร่วมในกระบวนการยินยอมการรักษา และท าหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์
สิทธ์ให้กับผู้ป่วยเมื่อมีความจ าเป็นได้       
   6) อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาได้      
   7) อธิบายถึงผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ 
   8) อธิบายความส าคัญของการให้ยาละลายลิ่มเลือด ที่ต้องให้ในระยะเวลาจ ากัดหลังเกิด
อาการของโรคหลอดเลือดสมองได้        
   9) มีความสามารถในการค านวณยาโดยการใช้ตารางค านวณยา   
   10) มีสมรรถนะในการเตรียมยาและการบริหารยา    
   11) สามารกบอกเหตุผลของการหลีกเลี่ยงหัตถการต่างๆ ภายหลังการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 24 ชั่วโมงได้          
  4.3.3 การดูแลระบบทางเดินหายใจ สามารถแสดงคุณลักษณะ ความรู้ ทักษะ เกี่ยวกับการ
ดูแลระบบหายใจได้แก่          
   1) สามารถอธิบายกายวิภาควิทยาและสรีรวิทยาของระบบหายใจได้   
   2) อธิบายกระบวนการของการหายใจได้     
   3) สามารถประเมินการหายใจได้      
   4) สามารถให้การดูแลทางเดินหายใจได้      
   5) สามารถอธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนและการหายใจถูกกดได้
  4.3.4 ประเมินอาการแสดงของภาวะระบบไหลเวียนโลหิตบกพร่อง สามารถแสดง
คุณลักษณะ ความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการดูแลระบบหัวใจ และหลอดเลือด ได้แก่    
   1) อธิบายกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหัวใจ หลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิตได้
   2) อธิบายและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะระบบไหลเวียนโลหิตบกพร่องได้ 
   3) อธิบายอัตราการเต้นและจังหวะการเต้นของหัวใจที่ปกติได้   
   4) มีสามารถในการแยกคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ และผิดปกติได้ รวมทั้งให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติได้อย่างถูกต้อง       
   5) สามารถระบุช่วงของความดันโลหิตปกติในผู้ใหญ่ และในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
   6) สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลได้อย่างเหมาะสมเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest)           
  4.3.5 ค้นหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน สามารถแสดงคุณลักษณะ ความรู้ ทักษะ 
เกี่ยวกับการค้นหาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่      
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   1) มีความรู้พ้ืนฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการกลืน ได้แก่การมีความรู้
เกี่ยวกับกายวิภาควิทยา และสรีรวิทยาของกระบวนการกลืน อาการของการกลืนที่ผิดปกติและ
สามารถติดตามและประเมินผลการกลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
   2) การจัดการเกี่ยวกับการติดเชื้อในร่างกายและการควบคุมการติดเชื้อ ได้แก่ อธิบาย
สาเหตุ อาการที่เกิดการติดเชื้อในร่างกาย อธิบายเหตุผลของอาการไข้ที่ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและการ
จัดการอาการไข้ที่สอดคล้องกับการวางแผนการดูแลรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
อธิบายแนวทางการดูแล และการควบคุมการติดเชื้อ      
  4.3.6 การดูแลภาวะเบาหวาน ได้แก่      
   1) สามารถอธิบายวิธีการใช้น้ าตาลของร่างกายและช่วงของค่าระดับน้ าตาลที่ปกติ 
   2) อธิบายผลกระทบของระดับน้ าตาลในเลือดสูงต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
   3) อธิบายวิธีการจัดการกับภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
  4.3.7 การดูแลภาวะโภชนาการและสารน้ า ได้แก่      
   1) สามารถประเมินความเสี่ยงทางด้านโภชนาการและภาวะสมดุลของน้ าได้  
   2) อธิบายความต้องการทางด้านอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเหตุผลของ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังเกิดอาการของโรค       
   3) อธิบายแนวทางเฉพาะในการจัดท่าและการจัดการสายยางให้อาหาร  
   4) อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ าและภาวะน้ าเกิน  
  4.3.8 ดูแลควบคุมความผิดปกติของระบบขับถ่าย ได้แก่    
   1) การประเมินภาวะบกพร่องและการสูญเสียหน้าที่ของกระเพาะปัสสาวะและล าไส้
   2) อธิบายวิธีการจัดการเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะและล าไส้ การวางแผนการพยาบาล
  4.3.9 การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ได้แก่      
   1) วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับเป้าหมาย/แผนการรักษาของแพทย์และให้
ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว         
   2) ตระหนักถึงการใช้หลักการฟ้ืนฟูสภาพในการประเมินโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
  4.3.10 การจัดการเกี่ยวกับท่าทางและการเคลื่อนไหว ได้แก่    
   1) อธิบายปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นส าหรับการจัดท่าทาง   
   2) อธิบายวิธีการป้องกันและจัดการอาการปวดไหล่หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
   3) อธิบายปัจจัยเสี่ยง และระบุผู้ป่วยที่เสี่ยง     
  4.3.11 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้แก่      
   1) ประเมินความเสี่ยงและอธิบายการป้องกันการเกิดแผลกดทับ   
   2) อธิบายการรักษาแผลกดทับ       



 

 

47 

  4.3.12 การจัดการความปวด ได้แก่      
   1) ประเมินความปวด       
   2) จัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม               
  4.3.13 การจัดการเกี่ยวกับการมองเห็นและการรับรู้ ได้แก่    
   1) อธิบายความแตกต่างของความผิดปกติในการมองเห็นได้    
  4.3.14 การติดต่อสื่อสาร ได้แก่       
   1) สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล แพทย์และสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยได ้             
   2) สามารถติดต่อสื่อสารที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้  
   3) สามารถระบุกายวิภาค และ สรีรวิทยาของ ปาก อธิบายหน้าที่ของ กล่องเสียง คอ
หอย เส้นเสียงในการพูด         
   4) อธิบายต าแหน่ง หน้าที่ของสมองที่ควบคุมการพูดได้    
   5) อธิบายค านิยามศัพท์ของการพูดและภาษา ได้แก่ การรับรู้ ความเข้าใจภาษา การพูด
บกพร่อง              
   6) อธิบายกลยุทธ์ที่สามารถใช้ในการสนับสนุนผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการสนทนาและ
ความเข้าใจ            
  4.3.15 การดูแลทางด้านจิตใจ ได้แก่      
   1) สามารถอธิบายปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง         
   2) อธิบายรูปแบบการด าเนินชีวิต เช่น กิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ
บริโภคอาหาร การเงิน วัฒนธรรม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ที่ส ามารถมีผลต่อผลลัพธ์การ
ด าเนินชีวิตในระยะยาว         
  4.3.16 การให้ข้อมูลเรื่องการมีเพศสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
  4.3.17 การดูแลให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่     
   1) ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยถึงความส าคัญของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอที่
สอดคล้องกับการรักษา         
   2)  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตรวมทั้งการใช้ยา    
  4.3.18 การส่งต่อผู้ป่วย        
  4.9.19 การดูแลผู้ป่วยระยะยาว ได้แก่       
   1) สามารถค้นหาสถานที่ดูแลเฉพาะทางและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  
   2) สามารถเลือกใช้ทรัพยากรของชุมชนได้อย่างเหมาะสม    
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   3) สามารถเลือกใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้ อย่างมีประสิทธิภาพ
   4) สามารถจัดหาแหล่งสนับสนุนสาหรับผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล ในการเข้าถึง
บริการได ้            
  4.3.20 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถวางแผนการพยาบาลและให้การดูแลและ
ประเมินผลการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสามารถบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 4 ด้าน ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

      ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 
 
องค์ประกอบสมรรถนะ 
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

Canadian 
Nurses 

Association, 
2009 

Counties 
Manukau 
Health 
Adult 

Services, 
2013 

NHS London 
Cardiovascular 

and Stroke 
Networks, 

2013 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลัง
ผ่าตัด 

 
 

 
 

 
 

2. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน    

3. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการฟ้ืนฟู
สภาพและการดูแลต่อเนื่อง 

 
 

 
 

 
 

4. ด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม    

              
 จากตารางที่ 1 องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จากการศึกษา
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต าราและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสรุปองค์ประกอบสมรรถนะ
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์เป็น 4 ด้าน ดังนี้     
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด 
หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ถึงลักษณะทางกายภาพของสมอง ระบบ
ไหลเวียนเลือดภายในสมอง ไขสันหลังและเส้นประสาท ผลกระทบที่มีต่อร่างกายเมื่อสมองและไขสัน
หลังถูกท าลาย และแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ สามารถ
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เตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการซักประวัติและตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาท การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผู้ป่วย วินิจฉัยปัญหา วางแผนและให้
การพยาบาลตลอดจนการประเมินผลได้ถูกต้อง สามารถประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs), ประเมิน
อาการทางระบบประสาท (Neurological signs) และแปลผลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีการเฝ้า
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงตามพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยได้  (Canadian Nurses Association, 
2009;Counties Manukau Health Adult Services, 2013; NHS London Cardiovascular and 
Stroke Networks , 2013)        
 2. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน ได้แก่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ภาษาเพ่ือติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้ป่วยและครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันวางแผนในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ (Counties Manukau 
Health Adult Services, 2013; NHS London Cardiovascular and Stroke Networks , 2013) 
 3. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่มีความรู้ ทักษะ 
ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยและญาติในการดูแล
ต่อเนื่อง วางแผนการพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟู เพ่ือก าหนดแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย (Canadian Nurses Association, 2009; Counties Manukau Health Adult Services, 
2013; NHS London Cardiovascular and Stroke Networks , 2013)   
 4. ด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม ได้แก่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถและที่เกี่ยวข้อง
กับการน าผลการวิจัยมาปรับใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ และท าการ
วิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความคิดสร้างสรรค์ในการ
สร้างนวัตกรรม ประยุกต์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย  (Counties 
Manukau Health Adult Services, 2013)  
 
5. เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)  

 เทคนิคเดลฟายถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.1952 โดยนักวิจัย ชื่อ Helmer, Dalkey และ 
Rescher (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) เป็นกระบวนการหนึ่งของการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องในอนาคต เป็นเทคนิคการวิจัยเพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ 
การระดมความคิดเห็นเพ่ือหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเป็นข้อมูลเชิงอนาคต หาก
ได้มาโดยวิธีอันเป็นระเบียบจะช่วยให้ทราบข้อมูลอันน่าเชื่อถือ เพ่ือประกอบการก าหนดนโยบายหรือ
วางแนวทางปรับเปลี่ยนสภาพที่เป็นอยู่ให้น าไปสู่อนาคตที่คาดหวัง และสามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับเป็น
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แนวทางสร้างสรรค์อนาคตที่ดียิ่งขึ้นได้ วิธีหนึ่งที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายคือ การวิจัยแบบเทคนิค
เดลฟาย       
 5.1 ประวัติความเป็นมาของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย    
   ค าว่า “ เดลฟาย ” (Delphi) เป็นชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไป
ขอค าท านายอนาคต หรือเหตุการณ์ส าคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเป็นเทคนิคการท านาย
เหตุการณ์ หรือความเป็นไปได้ในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป
อันน่าเชื่อถือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ข้อสรุปฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนี้จะสามารถน ามาใช้ประกอบการ
ตัดสินใจด้านต่างๆได้ ทั้งในเชิงวิชาการและการบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้นในปี 2495 แต่ถูกเก็บ
เป็นความลับ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใช้ศึกษาและวิจัยสิ่งต่างๆ ได้รับการ
เปิดเผยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2505 โดย Olaf Helmer และ Norman C. Dalkey ซึ่งเป็นนักวิจัยของ
บริษัทแรนด์ ( Rand Corporation ) ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรื่อง An 
Experimental Application of the Delphi Method to the Use of Experts ตีพิมพ์ในวารสาร 
Management Science ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน 2506 และได้พัฒนาจนเป็นเทคนิคที่ได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลาย ( ชนิตา รักษ์พลเมือง , 2553:59)     
 5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย       
  มีผู้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟาย ไว้ดังนี้     
  อุทุมพร จามรมาน (2540) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่าเป็นเทคนิคในการท านาย
เหตุการณ์ในอนาคตหรือความเป็นไปได้ในอนาคต โดยอาศัยฉันทามติของการได้มาซึ่งข้อสรุปที่เป็น
แนวคิดหรือการท านายเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน      
  จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจัย
คาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
ได้รับข่าวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหว่างกันโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง
เช่นเดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุ่มแบบอ่ืนๆ     
  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจัย
เพ่ือศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต โดยการรวบรวมความคิดเห็น
จากผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์เก่ียวกับปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษาตลอดจนเป็นผู้
ที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้ันตอน ซึ่งผู้วิจัยไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่าน
อ่ืน ๆ ให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากันเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
ท่านได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าทางความคิดระหว่างผู้เชี่ยวชาญ
ด้วยกนั              
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  Polit and Hungler (1999) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่าเป็นวิธีการเพ่ือให้ได้
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความละเอียด เนื่องจากเป็นการตอบค าถามหลายครั้งจนได้ข้อคิดเห็น
ที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญBurns & Glove (2001) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่าเป็นการ
วัดการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ มีการประเมินล าดับหรือการพยากรณ์ และเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ
โดยไม่มีการประชุม ท าให้ความคิดเห็นของแต่ละบุคคลจะไม่ได้รับอิทธิพลจากกลุ่ม  
  Burns and Grove (2001) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นการวัดการตัดสินใจ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประเมินล าดับก่อนหลังหรือการพยากรณ์ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยไม่ต้องมี
การประชุมร่วมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไม่ถูกเปลี่ยนจากกลุ่มคน    
  จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่าเทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการรวบรวมความคิดเห็นใน
การหาค าตอบในเชิงอนาคตที่มีความสอดคล้องกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอย่างมีระบบจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการศึกษาเพ่ือคาดการณ์ในประเด็นที่
เป็นแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ในอนาคต โดยเป็นการระดมความคิดที่
ผู้เชี่ยวชาญไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้ากัน เพ่ือป้องกันการได้รับอิทธิพลทางความคิดของกลุ่มต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ การวิจัยแบบเดลฟายนี้ได้ถูกน ามาใช้ในการวิจัยทางด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข ก าหนดรูปแบบการด าเนินงานในด้านการ
บริหารงาน วิชาการและการให้บริการสาธารณะสุขท าให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน           
 5.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย      
  คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) มีดังต่อไปนี้  
  1) ผู้ข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไม่ทราบว่าใครบ้างที่เข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ไม่ทราบว่าผู้อ่ืนมีความเห็นอย่างไรในประเด็นที่ศึก ทั้งนี้เพราะผู้เชี่ยวชาญทุกคนจะตอบ
แบบสอบถามตามท่ีผู้วิจัยจะก าหนดขึ้นในแต่ละขั้นตอนในเวลาใกล้เคียงกัน   
  2) ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในการวิจัยต้องตอบแบบสอบถามตามที่ผู้วิจัยก าหนดให้ครบทุก
ขั้นตอน ซึ่งอาจเป็น 2-4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเป็นค าถามปลายเปิด ส่วนค าถาม
รอบต่อๆไปจะอยู่ในลักษณะมาตราประเมินค่า ผู้เชี่ยวชาญสามารถทบทวนค าตอบของตนได้ทุก
ขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองค าตอบของตนอย่างระเอียดรอบครอบ จนกระทั่งมีความมั่นใจในค าตอบ
และสามารถแสดงความคิดเห็นของตนได้อย่างอิสระ           
  3) ผู้วิจัยจะน าค าตอบไปวิเคราะห์ใหม่ และป้อนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง โดยปกติกระบวนการท าซ้ าแบบนี้จะด าเนินต่อไปจนกว่าจะได้ค าตอบที่
เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จุดประสงค์การท าซ้ าก็เพ่ือที่จะกรองความเชี่ยวชาญของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญนั่นเอง          
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  4) ความน่าเชื่อถือได้ของค าตอบและความส าเร็จของการวิจัยขึ้นอยู่กับแบบสอบถามความ
รอบรู้ของผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความร่วมมือในการวิจัย    
  5) การใช้สถิติวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใช้สถิติเกี่ยวกับการวัด
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและการวัดการกระจาย       
 5.4 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย      
  กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553; Linestone and 
Turoff , 1975) ประกอบด้วยส่วนส าคัญดังต่อไปนี้      
  5.4.1 ลักษณะของปัญหา เทคนิคเดลฟายสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกวงการ ทั้ง
ทางด้านการเมือง การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปัญหาที่จะศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟาย
ควรเป็นประเด็นปัญหาอันจะน าไปสู่การวางนโยบาย หรือคาดการณ์อนาคต รวมทั้งการก าหนด
ทางเลือกต่างๆหรือเป็นประเด็นปัญหาที่มุ่งหาความเห็นสอดคล้องต้องกันเพ่ือแก้ปัญหาที่สลับซับซ้อน
ทั้งในเชิงโครงสร้างและการปฏิบัติงาน หรือเพ่ือสรุปเป็นหลักการแนวคิดร่วมกันปัญหาที่ศึกษาในการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเป็นปัญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไม่อาจได้ค าตอบโดยอาศัยการศึกษาด้วย
วิธีการเชิงสถิติ                 
  5.4.2 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หลังจากก าหนดประเด็นปัญหาที่จะศึกษาได้แล้ว ขั้นตอน
ต่อไปคือ การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือ การอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นผลการวิจัยจะน่าเชื่อถือหรือไม่ 
ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้เพียงใด การเลือกกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้       
   1) ผู้วิจัยควรก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้าร่วมในการ
วิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ให้เสนอรายชื่อบุคคลที่ควรได้รับการ
เลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย การที่ผู้เชี่ยวชาญให้
ค าตอบอย่างเต็มใจ และให้ความส าคัญแก่การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่น
ของข้อมูลที่ได้รับ           
   2) จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัย ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มและประเด็นที่ศึกษา 
หากผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธุ์ (Homogeneous group) อาจจ าเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเพียง 
10-15 คน แต่ถ้ากลุ่มมีความแตกต่างกัน มีลักษณะเป็นอเนกพันธุ์  (Heterogeneous group) อาจ
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นจ านวนมาก อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971) 
พบว่า หากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อน
จะมีน้อยมาก 
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ตารางที่ 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนและจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ  การลดลงของความคลาดเคลื่อน       ความคลาดเคลื่อนลดลง   
ffff( Panel size)          (Error reduction)   (Net change) 
 1 – 5       1.20 – 0.70               0.50                 
 5 – 9       0.70 – 0.58     0.12 
 9 – 13      0.58 – 0.54     0.04 
 13 – 17      0.54 – 0.50     0.04 
 17 – 21      0.50 – 0.48     0.02 
 21 – 25      0.48 – 0.46     0.02 
 25 – 29      0.46 – 0.44     0.02      
ที่มา: Macmillan (1971 อ้างถึงในเกษม บุญอ่อน, 2522)        
 
  5.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย        
        แบบสอบถามนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เป็น
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิดคือ แบบสอบถาม
ปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า การตอบแบบสอบถามจ าเป็นต้องมี 
3 รอบหรือมากกว่า เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่นกรองความคิดของตนอย่างละเอียด 
รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแต่ละรอบมีลักษณะดังนี้     
   รอบที่ 1  ผู้วิจัยต้องก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัยเกี่ยวกับประเด็นปัญหาเชิง
คุณลักษณะ ซึ่งมีขอบข่ายกว้างขวาง การก าหนดกรอบของการวิจัยจะท าให้เห็นภาพของการวิจัยได้
ชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจได้มาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องหรือจากการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน เมื่อได้กรอบของการวิจัยแล้วจึงน ามาสร้างแบบสอบถามฉบับแรก ซึ่งจะเป็น
ค าถามกว้างๆเกี่ยวกับประเด็นปัญหาของการวิจัย ค าถามในรอบแรกนี้มักจะเป็นค าถามปลายเปิด
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด 
แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใช้วิธีการตอบโดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว  การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์หรือส่งไปรษณีย์ การตอบของผู้เชี่ยวชาญอาจประกอบด้วยความคิดเห็น ข้อวิจารณ์         
ข้อโต้แย้ง ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามจะถูกน ามารวบรวมเป็นแบบสอบถามรอบที่สอง  
     รอบที่ 2 เป็นขั้นตอนที่ส าคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ผู้วิจัย
จะต้องน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปิดรอบแรกรวมเข้าด้วยกัน  ตัด
ทอนข้อความที่ซ้ ากัน หรือตัดส่วนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่ก าหนดไว้ออกไป อาจก าหนดเป็น
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ถ้อยค าที่ครอบคลุมข้อความทั้งหมดได้ แต่ต้องคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ด้วย ข้อความที่
รวบรวมมานี้จะถูกน ามาเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า ซึ่งอาจเป็นสเกลตั้งแต่  
1-5 หรือ 1-6 แล้วแต่ความเหมาะสม การประเมินค่าในแบบสอบถามรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับ
ความส าคัญหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์หรือในบางครั้งอาจให้ก าหนดเวลาที่เหตุการณ์นั้นจะ
เกิดขึ้นในอนาคตด้วยข้อความในแบบสอบถามรอบนี้จะต้องชัดเจนและผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจ
ตรงกันในค าถามหรือข้อความเดียวกัน       
   รอบที ่3 โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถามเหมือนกับแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 แต่มีการเพ่ิมเติมการรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่มโดยแสดงต าแหน่งของ
ฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 
ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบของตนเมื่อเทียบกับค าตอบของกลุ่ม  
และทบทวนค าตอบของตนในรอบท่ี 3 โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถขอร้องให้พิจารณาทบทวนค าตอบของ
ตนเองอีกครั้งว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันค าตอบเดิม ในกรณีที่ค าตอบไม่พ้องกันกับกลุ่มหรือ
ค าตอบนั้นอยู่นอกพิสัยควอไทล์จะต้องให้เหตุผลประกอบ                     
   รอบท่ี 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แล้วส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวน
ค าตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไม่ท าขั้นตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 มีความ
แตกต่างกันน้อยมาก กล่าวคือ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบมาก อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได้ ซึ่ง 
Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุว่าแบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติ
ได้เมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 จึงยุติการส่งแบบสอบถามได้  
  5.4.4 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟาย     
   ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญและอัตรา
การเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ สิ่งส าคัญคือการเลือกผู้เชี่ยวชาญในการตอบ
แบบสอบถาม ผลลัพธ์ของเทคนิคเดลฟายเป็นค าตอบจากความคิดเห็นที่ผ่านการถามย้ า ท าให้
ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบค าตอบของตนเองหลายรอบ จึงเป็นการสรรหาความเท่ียงและความตรง
ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้นความเที่ยงและความตรงของข้อมูลที่ได้รับจึงขึ้นอยู่กับการ
เลือกผู้เชี่ยวชาญ อันจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 
2001)              
  5.4.5 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล     
          การรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นตั้งแต่การติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญให้เข้าร่วมวิจัย 
โดยต้องขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีจ านวนลดลงในการตอบ
แบบสอบถามแต่ละรอบและเว้นระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไม่แน่นอนในค าตอบแต่ละครั้ง 
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อาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบรอบ
ที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central Tendency) อันได้แก่ ฐาน
นิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) หรือค่าเฉลี่ย (Mean) เพ่ือแสดงต าแหน่งของความคิดเห็น 
หากจ านวนผู้ตอบในแต่ละรอบลดลงเป็นจ านวนมาก อาจท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความ
คลาดเคลื่อนได้ และยังใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพ่ือพิจารณาการกระจาย
ของความคิดเห็น หากข้อความใดมีพิสัยกว้างแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่างกันมาก ข้อความ
ใดที่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบแสดงถึงความสอดคล้องกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจน าข้อความนั้น
มาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ แต่ผู้วิจัยไม่ควรละเลยข้อความที่มีพิสัยกว้าง บางกรณีอาจเป็นข้อความ
ที่มีประโยชน์ การวิเคราะห์ข้อมูลต้องพิจารณาถึงเหตุผลของค าตอบซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ระบุไว้ประกอบ
กันด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลจึงควรแยกการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของ
ผู้เชี่ยวชาญ และข้อมูลที่ไม่เป็นฉันทามติ    
 5.5 ข้อดีของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)    
    1) ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่ถูกครอบง าทางความคิดจาก
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนที่มีความเชี่ยวชาญเหนือกว่า (Bandwagon effect)   
  2) ขจัดปัญหาการรวมกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ได้ข้อยุติของความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน  
  3) ผลวิจัยเป็นที่ยอมรับของสังคม เนื่องจากเป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ 
ความสามารถที่ตรงกับปัญหาการวิจัย อีกท้ังผู้เชี่ยวชาญยังเป็นบุคคลซึ่งเป็นที่ยอมรับของสังคม  
 5.6 ข้อจ ากัดของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)    
  1) ลักษณะการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันหลายรอบ ด้วยเหตุนี้จึงอาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหน่ายได้    
  2) ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยทั่วไปมักมีภารกิจที่ต้องรับผิดชอบ
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นภารกิจที่จะต้องรับผิดชอบในงานหลักของท่าน นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญอาจได้รับ
เชิญให้เป็นผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัยชิ้นอ่ืน ซึ่งอาจเป็นการรบกวนเวลาของท่านและส่งผลให้ผู้เชี่ยวชาญ
เกิดความเบื่อหน่ายที่จะแสดงความคิดเห็นได้       
  3) หากผู้เชี่ยวชาญไม่มีเวลาในการให้ความคิดเห็นหรือตอบแบบสอบถาม อาจท าให้ต้องใช้
ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นในการเก็บข้อมูล                                                                      
  4) ผู้วิจัย มักประสบปัญหาในเรื่องการนัดหมายสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญมักมีภารกิจที่ส าคัญและเร่งด่วน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยอาจได้รับการแจ้งเปลี่ยนแปลง วัน เวลา
นัดหมายจากผู้เชี่ยวชาญได้ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ระพี เสียงเสนาะ (2552) ศึกษาการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาทสมอง: การวิเคราะห์ปัญหา พบว่าองค์ประกอบในการจัดระบบการดูแลในการป้องกันภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมอง คือ นโยบายการจัดระบบที่ชัดเจน 
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้ไปในแนวทางเดียวกันทั้งในระยะวิกฤตและระยะฟ้ืนฟู 
ปัจจัยที่ส่งเสริมกระบวนการการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทสมองให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ คือ มีการวางแผนการรักษาพยาบาล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย ญาติและครอบครัว บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบประสาทสมอง คือ มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง แก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ที่ได้จากการป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบประสาทสมอง คือ ลดอัตราความพิการ อัตราการ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายและระยะวันนอนในโรงพยาบาล      
 อุษา พงษ์เลาหพันธุ์ (2552) ศึกษากิจกรรมการพยาบาลและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ การจัดท่านอนศีรษะต่ า ท่านอนเกือบคว่ า หรือท่าศีรษะและคอก้มหรือบิด
หมุนซ้ายขวา การดูดเสมหะท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ การเพ่ิมการระบายอากาศหรือการดูแลความสะอาด
ร่างกาย รวมทั้งการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็งในผู้ป่วยที่สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ในทาง
ตรงข้ามกิจกรรมการพยาบาลที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ประกอบด้วย การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดยศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่ก้มหรื อบิด
หมุน การให้ออกซิเจน 100 % ก่อนและหลังดูดเสมหะ การลดผลกระทบของการสวมอุปกรณ์พยุงคอ
ชนิดแข็ง และการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ     
 สุจารี บัวเจียม (2553)  ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เทคนิค
เดลฟาย  ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 18 คนพบว่าสมรรถนะพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้านได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรค  2) การประเมินและการจัดการใน
ภาวะเร่งด่วน 3) การให้ยาละลายลิ่มเลือด 4) การพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5) การ
พยาบาลเพ่ือวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 6) การสื่อสารและประสานงาน  
 นรัชพร  ศศิวงศากุล (2555) ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู ้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 
(developmental study) โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่ , ทอนโด
ราและฮอจ (Marrelli, Tondora & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
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ผู ้เชี ่ยวชาญ จ านวน 5 คน ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คนโดยการเลือกแบบเจาะจง พบว่ากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
วิกฤต 2) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 3) การสื่อสารกับผู้ป่วย 4) การฟื้นฟูสภาพ 
5) การป้องกันและสงเสร ิมส ุขภาพ 6) การพยาบาลผู ้  ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในระยะ
ประคับประคอง           
 อิสรีย์ วีระเสถียร (2555) ศึกษาคุณลักษณะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและ
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ตามแบบจ าลองการ
เสริมแรง โดยเป็นการวิจัย แบบบรรยายเจาะลึก (Exploratory descriptive research) เพ่ือศึกษา
คุณลักษณะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ตามแบบจ าลองการเสริมแรง ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative methods) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) พบว่าประกอบด้วย
สมรรถนะ 7 ด้านได้แก่ 1) การตัดสินใจทางคลินิก 2) การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย 3) การประสานความ
ร่วมมือ 4) การส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว 5) การตอบสนองต่อความแตกต่าง
หลากหลาย 6) การสนับสนุนช่วยเหลือ 7) การคิดเชิงระบบ     
 สมจิต จันทร์บาง (2556) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยศัลยกรรมสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยรวม ความรู้ด้านการรักษาและด้านการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในระดับปานกลางแต่มีความรู้ด้านกลไกการควบคุมความ
ดันในกะโหลกศีรษะและด้านการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงในระดับน้อยและพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับ การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการทบทวนการศึกษาและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ผู้วิจัย
จึงได้บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในต่างประเทศ 
ได้แก่ สมาคมพยาบาลแห่งแคนาดา (Canadian Nurses Association, 2009); ศูนย์ดูแลสุขภาพของ
นิวซีแลนด์ Counties Manukau Health Adult Services (2013); สมาคมเครือข่ายโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแห่งกรุงลอนดอน (NHS London Cardiovascular and Stroke Networks , 2013) มา
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ด้วยเทคนิคเดลฟาย
 จากการทบทวนการศึกษาและวรรณกรรมสามารถบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 4 ด้าน ประกอบด้วย   
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด 
 2. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน  
 3. ด้านการวางแผนจ าหน่าย การฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง  
 4. ด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม  
ดังแสดงในรูปภาพที่ 1  
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องค์ประกอบสมรรถนะ
พยาบาลทางระบบประสาท

ศัลยศาสตร์ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท
ศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด           
2 .  ด้ านการสื่ อสารและการ
ประสานงาน               
3. ด ้านการวางแผนจ าหน่าย 
การฟื ้นฟ ูสภาพและการด ูแล
ต่อเนื่อง           
4. ด้านการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรม 

(Canadian Nurses Association 
(2009), Counties Manukau 

Health Adult Services (2013), 
NHS London Cardiovascular 
andStroke Networks (2013)) 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยทางระบบประสาท

ศัลยศาสตร์ 

1 .  แพทย์ เฉพาะทางด้ าน
ประสาทศัลยศาสตร์ 3 คน     
2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(APN) การพยาบาลอายุรศาสตร์-
ศัลยศาสตร์ 5  คน        
3. ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระบบประสาทศัลยศาสตร์    
3 คน                              
4.  พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 4 คน                     
5. อาจารย์พยาบาลผู้สอน
หรื อ รั บ ผิ ดชอบหลั กสู ต ร
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ประสาทวิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร์ 4 คน 

องค์ประกอบ

สมรรถนะ

พยาบาลทาง

ระบบประสาท 

ศัลยศาสตร์

สมรรถนะที่ 1

สมรรถนะที่ 2  

สมรรถนะที่ 3  

สมรรถนะที่ 4

สมรรถนะที่ 5 

สมรรถนะที่ n 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)       
ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ โดยมีการด าเนินการวิจัย ดังนี้     
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
5 กลุ่มคือ 1) แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ 2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การ
พยาบาลอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 3) ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์             
4) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  และ   
5) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและ
ประสาทศัลยศาสตร์         
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ 5 กลุ่ม จ านวน 20 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการ   
ศึกษาของ Macmillan (1971 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) พบว่าผู้เชี่ยวชาญจ านวน          
ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่และมีความคลาดเคลื่อนน้อยมาก     
โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญแต่ละกลุ่มดังนี้      
 กลุ่มที่ 1  แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ     
คือ มีประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งแพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ ไม่น้อย      
กว่า 5 ปี             
 กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ เชี่ยวชาญ
ด้านประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 5 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการ
พยาบาลและมีวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ -
ศัลยศาสตร์ ที่รองรับจากสภาการพยาบาลและเป็นพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ใน
โรงพยาบาล ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป           
 กลุ่มที่ 3 ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 4 คน เป็นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลตามสายบังคับบัญชาการบริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น รับผิดชอบวางแผน ด าเนินการ ควบคุม ก ากับดูแล สอนแนะน างานด้าน
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คลินิกเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
เพ่ือพัฒนาการบริหาร การบริการ งานวิชาการและวิจัย พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีศักยภาพ
สอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ และเป็นผู้ตรวจการพยาบาลที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลตามสายบังคับบัญชาการบริหารทางการพยาบาลระดับกลาง ท าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงานด้านบริหาร ด้านบริการพยาบาล ด้านวิชาการและด้านภารกิจพิเศษตามที่ได้รับ
มอบหมาย นอกจากนี้เป็นผู้น าทีมการพยาบาลในหน่วยงานที่รับผิดชอบตั้งแต่ 1 หอผู้ป่วยขึ้นไปหรือ
มากกว่า ซึ่งขอบเขตการรับผิดชอบน้อยกว่าหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลแต่มากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย มี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลประสาทวิทยา หอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทและหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ไม่น้อยกว่า 1 ปี และเชี่ยวชาญด้าน
ประสาทศัลยศาสตร์          
 กลุ่มที่ 4 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ จ านวน 4 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์และ
ได้รับบทบาทในการฝึกอบรมพยาบาลที่จบใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานโดยเฉพาะการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางในกลุ่มโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ที่มีความซับซ้อน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ คือ มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปหรือจบหลักสูตรด้านการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์และมีประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ไม่น้อยกว่า 10 ปี       
 กลุ่มที่ 5 อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาท
วิทยาและประสาทศัลยศาสตร์จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ เป็นอาจารย์ผู้สอนการ
พยาบาลผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ ในสถาบันที่จัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ประสาทวิทยาแลประสาทศัลยศาสตร์และเป็นคณะกรรมการด้านการจัดหลักสูตร/การสอนและ
ฝึกอบรมที่เก่ียวข้องกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์    
 
วิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญ  

 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น โดยศึกษาจากประวัติการ
ท างาน ผลงานทางวิชาการและประสบการณ์โดยตรงในด้านการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ น าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ร่วมพิจารณา เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของเรื่องที่ศึกษาวิจัย โดยเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามความยินดีในการให้ข้อมูล
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การวิจัยและใช้เทคนิควิธีการบอกต่อ (Snowballing Technique) โดยการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวนหนึ่งและขอให้ช่วยแนะน าผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จนได้
ผู้เชี่ยวชาญครบตามจ านวนที่ต้องการในแต่ละกลุ่มรวมทั้งสิ้น 20 คน จากนั้นได้ติดต่อขอเชิญให้เข้า
ร่วมงานวิจัยแบบเป็นทางการผ่านคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับการศึ กษา
ครั้งนี้มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยในแต่ละรอบ ได้จ าแนกความเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้ เป็น 5 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละรอบจ าแนกตามประเภทความเชี่ยวชาญ 

        กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ    รอบท่ี 1  รอบท่ี 2  รอบท่ี 3 

    1. แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์      3     3       3 
    2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)         5                5                    5   

การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
    3. ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาท      4               3                3

ศัลยศาสตร์  
    4. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงาน      4               4                4                                                                    

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท            
ศัลยศาสตร์  

    5. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบ      4               4                4
หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล                                        
ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์             
                               
            รวม                  20               19                  19 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย        
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้   
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เป็นแบบสอบถาม
กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสอบถามหรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1         
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2  
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเองและของ     
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3         
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย       
 แบบสอบถามรอบที่ 1 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด มี
วิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้        
  1) ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในต่างประเทศและมาตรฐานการพยาบาลจากองค์การวิชาชีพ มา
บูรณาการเพ่ือก าหนดเป็นกรอบในการสร้างค าถาม       
  2) สร้างแบบสอบถามตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
ก าหนดเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้       
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการท างาน 
วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็น
ข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์          
   ตอนที่ 2  เป็นแบบสอบถามด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
โดยอิสระ ข้อค าถามท่ีใช้ มีดังนี้        
    (1) จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
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ศัลยศาสตร์ ควรมีสมรรถนะที่จ าเป็นกี่ด้าน อะไรบ้าง      
    (2)  ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในแต่ด้าน ควรมี
อะไรบ้าง             
    (3) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด ควรเป็นอย่าไร มี
รายละเอียดอะไรบ้าง         
    (4) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการสื่อสาร
และการประสานงาน ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง     
    (5) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการวางแผน
จ าหน่าย การฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง  
    (6) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการวิจัยและ
การพัฒนานวัตกรรม ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง     
    (7) ข้อเสนอแนะ        
  3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของข้อ
ค าถาม             
  4) น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 
โดยการสอบถามด้วยตนเอง การสอบถามทางโทรศัพท์และเขียนตอบเอง ตามความสะดวกของ
ผู้เชี่ยวชาญ  (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง)     
 แบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของ
ข้อความแสดงสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในแต่ละด้านและมีข้อค าถาม
ปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างมีอิสระมีวิธีการ
สร้างแบบสอบถาม ดังนี้         
  1) น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสอบถามและการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบ
ที่ 1 มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) น าข้อความที่มีความหมายของเนื้อหาในลักษณะ
สมรรถนะเดียวกันรวมเข้าด้วยกัน จัดหมวดหมู่สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
ก าหนดเป็นองค์ประกอบสมรรถนะแต่ละด้านและก าหนดข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของ
แต่ละด้าน ได้องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน แบ่งเป็นข้อ
รายการสมรรถนะ 50 ข้อและสมรรถนะย่อย 127 ข้อ ดังนี้  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้ข้อมูล
จากการสอบถามรอบที่ 1 

วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้ข้อมูล

จากการสอบถามรอบที่ 1 

สรุปองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ข้อรายการสมรรถนะและ

สมรรถนะย่อยเพื่อสร้างแบบสอบถาม 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลัง
ผ่าตัด - สามารถอธิบายกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของระบบสมอง ไขสันหลังและ
ระบบหลอดเลือดได้                                            
- สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้                         
- ทราบชนิดของการผ่าตัดและข้อบ่งชี้ใน
แต่ละโรคของโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ – สามารถอธิบาย
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้                                             
- มีความสามารถในการให้การพยาบาลที่
ส าคัญกับผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วนได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว                
- มีความสามารถในการประเมินอาการทาง
ระบบประสาทได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว    
- มีความสามารถในการบริหารยาที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
และสามารถเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาได้                                              
- มีทักษะในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
พิเศษในการเฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วยได้ 
เช่นเครื่องมือเฝ้าติดตามความดันในกะโหลก
ศีรษะ                      
- มีความสามารถในการแปลผลการ

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง                                                            
1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกในสมอง
ได้ โดย 
  1.1 สามารถประเมินอาการผิดปกติท่ีเป็นอาการ
ส าคัญได้ 
  1.2 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
เฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกสมองได้ 
  1.3 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
เฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติและพบบ่อยของโรค
เลือดออกในสมองได้ 
  1.4 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ 
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเฉพาะทางของโรคเนื้องอกและโรค
เลือดออกในสมองได้ 
   2.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะ
สมองบวม 
   2.2 ภาวะเนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ 
  2.3 อันตรายจากการชัก 
  2.4 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคเนื้องอก
และโรคเลือดออกในสมองได้ โดย 
   3.1 สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
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ถ่ายภาพรังสีได้อย่างคร่าวๆ เช่น CT brain, 
MRI brain - มีความสามารถในการบูรณา
การความรู้เกี่ยวกับโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ในการเตรียมตัวผู้ป่วยและญาติ
ก่อนและหลังผ่าตัดได้                                              
- มีความสามารถในการแปลผลการตรวจ
ทางทางห้องปฏิบัติการได้                                 
- - มีความสามารถในการประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและญาติเพ่ือ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้อย่างคล
อบคลุมและเป็นปัจเจกบุคคล                          
- มีความสามารถในการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด โดยมีการประเมินความพร้อมก่อน
การผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ข้อบ่งชี้ของ
การผ่าตัด ประวัติการแพ้ยา ประวัติการ
เจ็บป่วย อาการทางระบบประสาท                         
- มีความสามารถในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ได้         - มีความสามารถบริหารจัดการ
เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะสมองบวม
ได้ 
   3.2 สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
เนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอได้ 
   3.3 สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันอันตราย
จากการชักได้ 
   3.4 สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันอันตราย
จากความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ได้ 
2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง 
1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกและไขสันหลังได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลังระดับคอ (Cervical) 
ได้ 
  1.2 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลัง  ระดับทรวงอก 
(Thoracic) ได้ 
  1.3 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลังระดับระดับเอวและ
กระเบนเหน็บ (Lumbar and sacral) ได้ 
   1.4 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของการบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ 
(Complete spinal cord injury) ได้ 
   1.5 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของการบาดเจ็บไขสันหลังชนิดไม่สมบูรณ์ 
(Incomplete spinal cord injury) ได ้
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
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พยาบาลเฉพาะทางของโรคกระดูกและไขสันหลัง
ได้ 
   2.1 ไขสันหลังถูกกดทับหรือได้รับบาด เจ็บมาก
ขึ้น 
   2.2 ลดความเจ็บปวดบริเวณข้อกระดูกที่หัก 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูก
และไขสันหลังได้ 
   3.1 สามารถประเมินความผิดปกติ โดยใช้หลัก
ในการประเมิน ABCDE ได ้
   3.2 สามารถให้ยา High-dose 
Methyprednisolone ได ้
   3.3 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่สงสัยว่า อาจมี
กระดูกคอหักโดยยกให้ล าตัวและศีรษะขึ้นพร้อม
กันด้วยวิธี log roll ได ้
   3.4 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ Skull 
traction ได้ 
3. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว ภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) 
1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดง   ของ
ภาวะที่ไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับ
บาดเจ็บ (Spinal shock) ได้ 
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างาน
ชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) ได้ 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสัน
หลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) ได้ 
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4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของ
โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
   1.1 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
   1.2 การตกเลือดหลังผ่าตัด 
   1.3 สมองบวม 
   1.4 Hydrocephalus 
   1.5 CSF leakage 
   1.6 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่หลัง
การผ่าตัดที่ส าคัญ 
   1.7 Hormonal disturbances 
   1.8 อาการชักระยะหลังผ่าตัด 
   1.9 Hyper/Hypothermia 
   1.10 Vasospasm 
   1.11 การติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลางที่
เกิดจากแผลผ่าตัด 
   1.12 แผลกดทับ   
   1.13 ข้อยึดติด 
   1.14 ตามองเห็นไม่ชัดจากการแย่ลงของพยาธิ
สภาพในสมอง 
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
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   3.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพ อาการทางระบบ
ประสาทและปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว 
   3.2 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย    ทุก 2 ชั่วโมงและจัด
ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการนอนทับ
บริเวณแผลผ่าตัด Craniectomy 
   3.3 ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยโดยใช้ระยะเวลาในการ
ดูดสั้นที่สุด และให้ Oxygen 100% นาน 3 - 5 
นาที ก่อนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง 
   3.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายและเลือดทาง
หลอดเลือดด าอย่างถูกต้องและครบถ้วน 
   3.5 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี จ านวนเลือดที่
ออกจากท่อระบายและแผลผ่าตัด    
   3.6 ประเมินการมองเห็นโดยใช้ Finger count 
หรือ hand movement 
   3.7 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการมองเห็น   
5. สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์  
1. สามารถบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ได้ โดย      
   1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
การแพ้ยาและตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
   1.2 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และญาติเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
เป็นปัจเจกบุคคลได้ 
   1.3 อธิบายชนิดของการผ่าตัดและข้อบ่งชี้ของ
การผ่าตัด เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง
ตรงตามชนิดของการผ่าตัด 
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2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ ได้แก่ 
   2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
   2.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่รู้ผลที่จะ
เกิดตามมาภายหลังการผ่าตัด 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด โดยมีการประเมินความพร้อมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจได้ 
   3.1 สามารถเตรียมความพร้อมด้านจิตใจได้ 
   3.2 สามารถเตรียมความพร้อมด้านร่างกายได้ 
6. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
1. สามารถบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ในการพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดได้ โดย   
   1.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและเป็นปัจเจก
บุคคลได้ 
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 
   2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ โดยสามารถ  
   3.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพและ
อาการทางระบบประสาท 
3.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
   3.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
การอุดกั้นทางเดินหายใจ 
   3.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
   3.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
   3.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
(electrolyte imbalance) 
   3.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
อันตรายและอุบัติเหตุเมื่อเกิดการชัก เกร็ง กระตุก 
   3.8 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทา
ความปวด 
   3.9 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบต่างๆของร่างกาย 
   3.10 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติ
จากการกลืน 
   3.11 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 
   3.12 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่มเลือด
อุดตัน 
   3.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ และภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมและ
ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
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7. สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
1. สามารถอธิบายเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ 
วิธีการบริหารยา อาการข้างเคียงของยาได้ ได้แก่
  
   1.1 ทราบกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆของโรคระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ เช่น Dilantin, 
Hydrocortisone, Dopamine, Levophed, 
Nicardipine, Fentanyl, Pethidine, Minirin    
   1.2 เรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์และอาการ
ข้างเคียงของยา 
   1.3 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา  
   1.4 แนวทางการสั่งใช้ยา 
   1.5 แนวทางการเตรียมยาและการบริหารยา 
   1.6 ข้อห้ามใช้  
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
  2.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยาทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา
ได้ 
   3.1 คาดการณ์ความเสี่ยงด้านยาที่อาจเกิดข้ึน
และวางแผนเฝ้าระวังได้ 
   3.2 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับการบริหาร
ยาได้ถูกต้อง ทันเวลา 
   3.3 บริหารยาได้ถูกต้องตามหลัก 10 R 



 

 

73 

วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้ข้อมูล

จากการสอบถามรอบที่ 1 

สรุปองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ข้อรายการสมรรถนะและ

สมรรถนะย่อยเพื่อสร้างแบบสอบถาม 

2. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 
- มีความสามารถบันทึกทางการพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและตรงกัน               
- มีความสามารถในการใช้เครื่องมือสื่อสาร
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (SBAR เทคนิค)ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ                         
- มีความสามารถในการประสานงานใน
บุคลากรระดับเดียวกันได้ เช่น พยาบาลใน
เวรเดียวกันหรือระหว่างเวร เพ่ือสามารถ
ดูแลแทนกันหรือร่วมกันได้                                   
- มีความสามารถในการประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยภายนอกหน่วยงานได้              
- มีความสามารถติดต่อประสานงานระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมดูแลรักษา
ผู้ป่วยเพื่อให้ทราบแนวทางรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย    - มีทักษะใน
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค การผ่าตัด การดูแล
ตนเอง                                              
- มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ผ่านสื่อต่างๆ           
- มีทักษะในการสอนบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งในและนอกสถาบัน                
- มีทักษะในการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทั้งทาง
วาจาและลายลักษณ์อักษร 

8. สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 
1. สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
2. มีทักษะในด้านการสื่อสารทางวาจา ภาษา
ท่าทาง และลายลักษณ์อักษรกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับแพทย์
เจ้าของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาท
ที่เปลี่ยนแปลงได้ 
4. สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้ทราบ
แนวทางรักษา ภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่
พึงประสงคท์ี่เกิดกับผู้ป่วยได้ 
5. สามารถติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจพิเศษ CT brain เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว 
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3. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการฟื้นฟู
สภาพและการดูแลต่อเนื่อง       
- มีความสามารถในการประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและญาติเพ่ือ
เตรียมความพร้อมเม่ือผู้ป่วยและญาติต้อง
กลับไปเผชิญสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย                
- มีความสามารถอธิบายถึงโรคและการ
พยากรณ์โรคได้อย่างคร่าวๆและให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว สังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองและการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน                         
- สามารถแนะน าแหล่งผลประโยชน์และ
ช่วยประสานงานให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้    
- สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
รายได้อย่างมีประสิทธิภาพ                         
- มีความสามารถในการร่วมวางแผนการ
รักษาพยาบาลกับแพทย์ประสาท
ศัลยศาสตร์ แพทย์ร่วมรักษาและแพทย์
กายภาพบ าบัดและสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ใน
การจ าหน่ายผู้ป่วย                                    
-  มีความสามารถในการแนะน าขั้นตอนการ
ท ากายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
ให้กับผู้ป่วยและญาติและผู้ดูแลได้                        
- สามารถท างานร่วมกับนักกายภาพบ าบัด
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟูสภาพได้         
- สามารถให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน 

  9. สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการ
ฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 
1. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยได้ โดย    
   1.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของ
ผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมของญาติ / ผู้ดูแลใน
การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย 
   1.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
ได้แก่ 
      1) ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง 
      2) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองลดลง  
   1.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟู
สภาพแต่ละรายได้ โดยสามารถ 
      1) ด้านผู้ป่วย 
      2) ด้านญาติ/ผู้ดูแล 
      3) ให้ค าแนะน าขั้นตอนการท ากายภาพบ าบัด
ที่เหมาะสมกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่
ผู้ป่วยเป็นอยู่ ให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
      4) วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
ก าหนดกิจกรรม ROM และ Active exercise                            
      5) ท างานร่วมกับนักกายภาพบ าบัดในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
      6) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึก (Sensory Stimulation) 
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      7) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม  การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมองต่อการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องได้ โดย   
   2.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของ
ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
   2.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายได้ ได้แก่ 
      1) ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
2.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่อง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ โดย 
      1) ประเมินพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เมื่อ
กลับบ้าน 
      2) สังเกตและซักถามผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
เกี่ยวกับความพร้อมในการดูแลตนเอง 
      3) อธิบายถึงโรคและการพยากรณ์โรคได้อย่าง
คร่าวๆและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว สังเกต
อาการผิดปกติของตนเองและการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 
      4) วางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล โดยให้ผู้ป่วยและ
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ประสาทศัลยศาสตร์ ข้อรายการสมรรถนะและ

สมรรถนะย่อยเพื่อสร้างแบบสอบถาม 

ญาติ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนสอนสาธิต 
ทบทวนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้านก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้
ครอบคลุม 
      5) ติดตามผลการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย โดยการซักถามและสังเกตพฤติกรรม 
      6) ให้ความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้บริการ
ทางสาธารณสุขในชุมชนใกล้บ้านและช่วย
ประสานงานเพ่ือการดูแลรักษาต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วย
และญาติได้ 
      7) ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลกับแพทย์
ประสาทศัลยศาสตร์ แพทย์ร่วมรักษาและแพทย์
กายภาพบ าบัดและสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และศูนย์สุขภาพชุมชน ในการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
      8) ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้านได้ 
10. สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
1. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะสมองบวมได้ 
2. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันเนื้อเยื่อของ
สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอได้ 
3. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันอันตรายจาก
การชักได้ 
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สรุปองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ข้อรายการสมรรถนะและ

สมรรถนะย่อยเพื่อสร้างแบบสอบถาม 

4. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันอันตรายจาก
ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ได้ 
5. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไข
สันหลังได้ 
6. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุด
ท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal 
shock) ได้ 
7. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
ได้ 
8. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
9. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
10. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ อาการข้างเคียง
และการบริหารยาถูกต้องตามหลัก 10R ของกลุ่ม
ยาที่ใช้บ่อยๆทางโรคระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
11. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ อาการข้างเคียง
และการบริหารยาถูกต้องตามหลัก 10R ของกลุ่ม
ยาที่ใช้บ่อยๆทางโรคระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
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12. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพได้ 
13. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยได้ 
14. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่
ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องได้ 
 

4. ด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม 
- มีความสามารถในการให้การพยาบาลกับ
ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการ
ตัดสินใจได้ดี                          
- มีภาวะผู้น าโดยเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ตามสถานการณ์                                         
- มีความรู้พ้ืนฐานในการท าวิจัย                                          
- มีความสามารถในการน าข้อมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ์และข้อมูลจากการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยได ้               
- มีความสามารถในการคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยจากการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย Bed side nursing                        
- มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนใจและ
พัฒนาเรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างสม่ าเสมอ 
         - มีความสามารถในการ
สืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการให้การ

11. สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรม 
1. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนใจและพัฒนา
เรียนรู้ เพ่ิมเติมอย่างสม่ าเสมอ 
2. สามารถน าความรู้ ทักษะและประสบการณ์ การ
ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มาจัด
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ได้ 
3. สามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยโดยการใช้ระบบ IT ได้ 
4. สามารถจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
5. สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
6. สามารถน านวัตกรรมที่คิดค้นเพ่ือแก้ไขปัญหา
ของผู้ป่วยมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย Bed 
side nursing ได ้
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พยาบาลผู้ป่วยโดยการใช้ระบบ  IT                                         
- มีความสามารถในการปรับตัวและสามารถ
ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางการแพทย์
ใหม่ๆให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่
มีอันตราย 

7. สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ตามแนวโน้มของปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้บริการได้ตามเป้าหมาย 
อย่างต่อเนื่อง 
8. สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ใหม่ๆให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย
สูงสุดและไม่มีอันตราย 

 
  2) น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดท าเป็นแบบสอบถามใน
ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนดข้อความเป็นองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อย เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าสมรรถนะย่อยแต่ละข้อมีความส าคัญอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับ
ความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยจนถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับ
ข้อความตามองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน พร้อมกับข้อ
รายการสมรรถนะ 50 ข้อและสมรรถนะย่อย 127 ข้อ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของ
สมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 มีดังนี้      
  5   หมายถึง   ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
     สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 4   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
  3   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง   
  2   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย   
  1   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
    สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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  3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของข้อความสมรรถนะ และความหมายของข้อความสมรรถนะ   
  4) ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความสมรรถนะมีความ
ชัดเจน น าไปใช้เก็บข้อมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดแบบสอบถามดังภาคผนวก ง)  
 แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่สร้างข้ึนจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับรู้การให้ระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อยแต่ละข้อของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและ    
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับน ามาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยันความเหมาะสมของ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลง
ระดับความส าคัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้
  1) น าค าตอบที่ได้จากการสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ    
  2) สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ  
  3) สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อความ รวมข้อความและเพ่ิม
ข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่  2 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
เหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ โดยในรอบนี้มีจุดประสงค์ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้
ทบทวน ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนเองจากแบบสอบถามรอบที่  2  องค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในรอบที่ 3 มี 11 ด้าน ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะ 50 ข้อและสมรรถนะย่อย 126 ข้อ      
  4) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) แสดงความ
สอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบแบบสอบถาม และต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ  ใน
รอบที ่2 แสดงไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 3 ด้วยเครื่องหมายดังต่อไปนี้    

   ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์ △      

   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์ ↔     
   ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์     
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 โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น หมายความว่าความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบแต่ถ้า
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของกลุ่ม ขอให้ผู้ เชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ (รายละเอียดของ
แบบสอบถามดังภาคผนวก ง)        
  5) แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในรอบที่3 (รายละเอียดของแบบสอบถาม
ดังภาคผนวก ง ) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้    
 1) ผู้วิจัยติดต่อเรียนเชิญผู้มีรายชื่ออย่างไม่เป็นทางการโดยการโทรศัพท์ติดต่อก่อน ภายหลังจาก
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว   
 2) ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้เชี่ยวชาญที่ได้คัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน     
 3) ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับ
ข้อมูลประชากรตัวอย่าง แบบสอบถามรอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้
ศึกษาก่อนการนัดสอบถาม 1 สัปดาห์ พร้อมนัดหมายวันสอบถาม ตามวัน เวลาและสถานที่นัดหมาย
ตามท่ีผู้เชี่ยวชาญสะดวก         
 4) การเตรียมตัวก่อนการสอบถาม โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับจด
บันทึกย่อ ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย โทรศัพท์ไปสอบถามเพ่ือยืนยันก าหนดการนัด
หมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน        
  (1) สอบถามผู้เชี่ยวชาญโดยตรง จ านวน 9 คน โดยในวันสอบถาม เดินทางไปยังสถานที่นัด
หมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือและเอกสารก่อนเริ่มสอบถาม 
แนะน าตัวและบอกถึงรายละเอียดโครงการวิจัย ขอให้ผู้เชี่ยวชาญเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตาม
ความสมัครใจ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  
  (2) ผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถามจ านวน 11 คน โดยผู้เชี่ยวชาญให้
เหตุผลว่า ไม่สะดวกในเรื่องเวลานัดสอบถามและจะสามารถแสดงความคิดเห็นได้ครอบคลุมมากกว่า 
ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบสอบถามที่มีข้อค าถามแบบเดียวกับการสอบถามด้วยตนเอง และเพ่ิมเติมเนื้อที่ให้
เขียนตอบมากขึ้น ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญพร้อมเอกสารอ่ืนๆติดแสตมป์ ให้ส่งกลับแบบส่งด่วนพิเศษ 3 คน
และส่งเอกสารทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 2 คน และน าส่งด้วยตนเอง 6 คน ก าหนดการตอบกลับไม่
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เกินสองสัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถาม และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม           
 5) ในการสอบถาม ขออนุญาตผู้เชี่ยวชาญในการบันทึกเทปและจดบันทึกเพ่ิมเติม โดยใช้
ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถาม สรุปความตามประเด็นและสอบถาม เมื่อมีข้อสงสัย 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลทีถู่กต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไม่มีการถามน า รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความต้องการ ใช้เวลาในการสอบถามประมาณ 
45-60 นาที หลังจากจบการสอบถาม ชี้แจงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป ประมาณ วัน เวลาที่จะส่ง
แบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ยืนยัน
ว่าจะท าลายเทปทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ   
 6) เนื่องจากมีผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่านติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึง
ได้รับแบบสอบถามคืน 19 ฉบับ        
 7) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 20 กรกฎาคม 2558 ถึง 19 ตุลาคม 
2558 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 92 วัน        
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที ่2  ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้     
 1) จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 19 คน โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ขอ
อนุญาตส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ท าหนังสือแจ้งเอกสารแบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 
2 ใส่ซอง น าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 1 ฉบับ แนบซองเปล่าจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้
ผู้เชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์ด่วนทุกฉบับและน าส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 5 
ฉบับและน าส่งด้วยตนเอง 13 ฉบับ โดยก าหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 
สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดตามวัน เวลา ถ้ายังไม่ได้รับแบบสอบถามคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทาง
โทรศัพท ์             
 2) เมื่อครบก าหนดเวลา ได้รับแบบสอบถามกลับคืน12 ฉบับ ยังไม่ได้รับอีก 7 ฉบับ เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญบางท่านติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึงติดต่อสอบถามทาง
โทรศัพท์จนได้รับคืนอีก 7 ฉบับ รวมได้รับแบบสอบถามคืน 19  ฉบับ    
 3) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 10  มีนาคม 
2559 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 36 วัน รวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนในรอบนี้คืนรวม 19 ฉบับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที ่3  ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้     
 1) จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 19 คน โทรศัพท์ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
19 คน ขออนุญาตส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 น าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 5 ฉบับ แนบซองเปล่า
จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ผู้ เชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์ด่วนทุกฉบับและน าส่ง
แบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 1 ฉบับและน าส่งด้วยตนเอง 13 ฉบับ โดยก าหนดวัน เวลา 
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ในการรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดตามวัน เวลา ถ้ายังไม่ได้รับ
แบบสอบถามคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท์     
 2) เมื่อครบก าหนดเวลา ได้รับแบบสอบถามกลับคืน16 ฉบับ ยังไม่ได้รับอีก 3 ฉบับ เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญบางท่านติดภารกิจ ไม่สามารถส่งแบบสอบถามได้ตามก าหนด ผู้วิจัยจึงติดต่อสอบถามทาง
โทรศัพท์จนได้รับคืนอีก 3 ฉบับ รวมได้รับแบบสอบถามคืน 19  ฉบับ    
 3) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3  ตั้งแต่ 21 มีนาคม 2559 ถึง 17 เมษายน 
2559 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 28 วัน รวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนในรอบนี้คืนรวม 19 ฉบับ   
 สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 156 วัน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้นโดย
การแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ
วิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่างสามารถ
หยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจงให้ทราบรายละเอียดขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
ได้รับแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ โดยเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และท าลายทิ้ง
ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะ
ภาพรวม โดยไม่สามารถเชื่อมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นการสอบถาม
และตอบแบบสอบถามปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า การวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบ ดังนี้       
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1        
 ถอดเทปการสอบถามหลังสิ้นสุดการสอบถามและน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน มาตรวจสอบเนื้อหาท่ีผู้เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในแต่ละด้าน ก่อนน ามาสรุปเป็นองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคน น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร จากการทบทวน
วรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไม่ครอบคลุม น ากลับไปสอบถาม
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เพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท์จนได้เนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาล  
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ตามกรอบแนวคิดและจากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ สรุปองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มี 11 ด้าน มีรายละเอียดข้อรายการสมรรถนะ 50 
ข้อและสมรรถนะย่อย 127 ข้อ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2        
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3    
  1. สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
          Md    =    Lo + i [ N/2 – f 1 ] 
                      f 2 

Md คือ ค่ามัธยฐาน 
Lo  คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
f 1  คือ  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบน ของ

   คะแนนในชั้นก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 
    f 2  คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน    
 โดยแปลความหมายค่ามัธยฐาน ดังนี้ 
  ค่ามัธยฐาน 4.50 - 5.00  หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทาง
     ระบบประสาทศัลยศาสตร์ สมรรถนะย่อยดังกล่าวมี
     ความส าคัญมากที่สุด    
 ค่ามัธยฐาน 3.50 - 4.49  หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทาง
     ระบบประสาทศัลยศาสตร์ สมรรถนะย่อยดังกล่าวมี
     ความส าคัญมาก    
 ค่ามัธยฐาน 2.50 - 3.49  หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทาง
     ระบบประสาทศัลยศาสตร์ สมรรถนะย่อยดังกล่าวมี
     ความส าคัญปานกลาง    
 ค่ามัธยฐาน 1.50 - 2.49  หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทาง
     ระบบประสาทศัลยศาสตร์ สมรรถนะย่อยดังกล่าวมี
     ความส าคัญน้อย 
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 ค่ามัธยฐาน 1.00 - 1.49  หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทาง
     ระบบประสาทศัลยศาสตร์ สมรรถนะย่อยดังกล่าวมี
     ความส าคัญน้อยที่สุด 
2. สูตรการค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
     IR = Q3 - Q1                    
   โดยค านวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร      
     Q1 = LQ1 + [N/4 – CF] i      
            fQ1       
    Q1  คือ  ค่าควอไทล์ของต าแหน่งที่ 1    
    LQ1  คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่  
    i   คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 1   
    N   คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด     
    CF  คือ  ความถี่สะสมของชั้นที่อยู่ล่างควอไทล์ที่ 1 แต่เป็นชั้นที่มีคะแนน
       น้อยกว่า       
    f Q1  คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1                      
     Q3 = LQ3 + [3 N/4 – CF ] i 
                                       fQ3       
     Q3 คือ  ค่าควอไทล์ของต าแหน่งที่ 3    
    LQ3  คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่  
    i  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 3   
     N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด     
    CF  คือ  ความถี่สะสมของชั้นที่อยู่ล่างควอไทล์ที่ 3 แต่เป็นชั้นที่มีคะแนน
       น้อยกว่า       
    f Q3  คือ  ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3   
  การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR)  
  IR ที่มีค่ามากกว่า 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน   
  IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3       
  จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละ
สมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของสมรรถนะย่อยจากค่าพิสัย
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ระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975)      
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
สมรรถนะย่อยที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 121 ข้อและระดับส าคัญมาก 5 ข้อ ส่วนค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของทุกสมรรถนะย่อยมีค่าน้อยกว่า 1.50 เมื่อเห็นว่าค าตอบในรอบที่ 3 ไม่แตกต่าง
กันกับรอบที่ 2 มากนัก และการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญร้อยละ 5.85 (รายละเอียดดัง
ภาคผนวก จ) ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 19 คน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(APN) การพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์และ
อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและ
ประสาทศัลยศาสตร์ โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1        
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด ผู้วิจัยถอดเทปการสอบถามทันทีหลังสิ้นสุด
การสอบถามและน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนไปวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม ได้
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะ 50 ข้อ
และมสีมรรถนะย่อย 127 ข้อ น าไปสร้างเป็นข้อความค าถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 องค์ประกอบสมรรถนะ ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่ละองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ที่ 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่
ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง 

1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกใน
สมองได้ โดย  
  1.1 สามารถประเมินอาการผิดปกติที่ เป็น
อาการส าคัญได้  
  1.2 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
เฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกสมอง
ได้        
  1.3 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
เฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติและพบบ่อยของโรค
เลือดออกในสมองได้  
  1.4 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้        
2 .  สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉั ย
ทางการพยาบาลเฉพาะทางของโรคเนื้องอกและ
โรคเลือดออกในสมองได้   
  2.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ
ภาวะสมองบวม  
  2.2 ภาวะเนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ  
  2.3 อันตรายจากการชัก  
  2.4 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่    
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคเนื้อ
งอกและโรคเลือดออกใน  
สมองได้ โดย  
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องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ที่ 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่
ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ 

  3.1 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะสมองบวมได้  
  3.2 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
เนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอได้ 
  3.3 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการชักได้  
  3.4 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันอันตราย
จากความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ได้ 

2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง 

1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกและ ไขสันหลังได้ โดย 
  1.1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิ ดปกติ ของ โ รคกระดู กสั นหลั ง ระดับคอ 
(Cervical) ได้  
  1.2 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลัง  ระดับทรวงอก 
(Thoracic) ได้   
  1.3 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลังระดับระดับเอว
และกระเบนเหน็บ (Lumbar and sacral) ได ้
  1.4 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของการบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ 
(Complete spinal cord injury) ได้         
  1.5 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของการบาดเจ็บไขสันหลั งชนิดไม่
สมบูรณ์ (Incomplete spinal cord injury) ได ้
2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเฉพาะทางของโรคกระดูกและไขสันหลังได้  
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องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ที่ 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่
ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ 

  2.1 ไขสันหลังถูกกดทับหรือได้รับบาด เจ็บ
มากขึ้น        
  2.2 ลดความเจ็บปวดบริเวณข้อกระดูกท่ีหัก 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรค
กระดูกและไขสันหลังได้  
  3.1 สามารถประเมินความผิดปกติโดยใช้หลัก
ในการประเมิน ABCDE ได้  
  3.2 สามารถให้ยา High-dose Methylprednisolone 
ได้  
  3.3 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่สงสัยว่า อาจมี
กระดูกคอหักโดยยกให้ล าตัวและศีรษะขึ้นพร้อม
กันด้วยวิธี log roll ได้  
  3.4 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ Skull 
traction ได ้

3. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) 

1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะที่ไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) ได้  
 2.  สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุด
ท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal 
shock) ได้  
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสัน
หลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) ได ้  

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

1. มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของ
โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
  1.1 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง      
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  1.2 การตกเลือดหลังผ่าตัด  
  1.3 สมองบวม  
  1.4 Hydrocephalus  
  1.5 CSF leakage  
  1.6 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่
หลังการผ่าตัดที่ส าคัญ  
  1.7 Hormonal disturbances  
  1.8 อาการชักระยะหลังผ่าตัด  
  1.9 Hyperthermia  
  1.10 Vasospasm  
  1.11 การติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลาง
ที่เกิดจากแผลผ่าตัด  
  1.12 แผลกดทับ   
  1.13 ข้อยึดติด  
  1.14 ตามองเห็นไม่ชัดจากการแย่ลงของพยาธิ
สภาพในสมอง  
2.  สามารถก าหนดปัญหาหรื อข้อวิ นิ จฉั ย       
ทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้  
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้  
  3.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพ อาการทางระบบ
ประสาทและปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว  
  3.2 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงและจัด
ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการนอน
ทับบริเวณแผลผ่าตัด Craniectomy  
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  3.3 ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยโดยใช้ระยะเวลาในการ
ดูดสั้นที่สุด และให้ Oxygen 100% นาน 3 - 5 
นาที ก่อนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง  
  3.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายและเลือด
ทางหลอดเลือดด าอย่างถูกต้องและครบถ้วน 
  3.5 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี จ านวนเลือด
ที่ออกจากท่อระบายและแผลผ่าตัด  
  3.6 ประเมินการมองเห็นโดยใช้  Finger 
count หรือ hand movement  
  3.7 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการมองเห็น 

5. สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

1. สามารถบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดได้ โดย  
  1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
การแพ้ยาและตรวจร่างกายทางระบบประสาท  
  1.2 ประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาและเป็นปัจเจกบุคคลได้  
  1.3 อธิบายชนิดของการผ่าตัดและข้อบ่งชี้ของ
การผ่าตัด เพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง
ตรงตามชนิดของการผ่าตัด  
2 .  สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉั ย
ทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยใน
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ ได้แก่  
  2.1 ความรู้ เกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่และการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  
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  2.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่รู้ผลที่จะ
เกิดตามมาภายหลังการผ่าตัด 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยมีการประเมินความพร้อม
ทั้งทางร่างกายและจิตใจได้  
  3.1 สามารถเตรียมความพร้อมด้านจิตใจได้ 
  3.2 สามารถเตรียมความพร้อมด้านร่างกายได้ 

6. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

1. สามารถบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ โดย  
  1.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
เป็นปัจเจกบุคคลได้  
2 .  สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉั ย
ทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดได้  
  2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
3. สามารถให้การพยาบาลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ โดยสามารถ 
  3.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพและ
อาการทางระบบประสาท  
  3.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเ พ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
  3.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเ พ่ือ
ป้องกันการอุดก้ันทางเดินหายใจ 
  3.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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  3.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเ พ่ือ
ป้องกันภาวะช็อคจากการเสียเลือด  
  3.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้อง 
กันภาวะความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่  
  3.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเ พ่ือ
ป้องกันอันตรายและอุบัติเหตุเมื่อเกิดการชัก 
เกร็ง กระตุก  
  3.8 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเ พ่ือ
บรรเทาความปวด  
  3.9 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเ พ่ือ
ป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบต่างๆ
ของร่างกาย  
  3.10 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความ
ผิดปกติจากการกลืน  
  3.11 การพยาบาลผู ้ป ่วยหล ังผ ่าต ัด เ พื ่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
  3.12 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่ม
เลือดอุดตัน  
  3.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่และภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปจาก
เดิมและปัญหาทางเศรษฐกิจ 

7. สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

1. สามารถอธิบายเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ 
วิธีการบริหารยา อาการข้างเคียงของยาได้ 
ได้แก่  
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  1.1 ทราบกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆของโรคระบบ
ป ร ะ ส า ท ศั ล ย ศ า ส ต ร์  เ ช่ น  Dilantin, 
Hydrocortisone, Dopamine, Levophed, 
Nicardipine, Fentanyl, Pethidine, Minirin  
  1.2 เรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์และอาการ
ข้างเคียงของยา  
  1.3 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา  
  1.4 แนวทางการสั่งใช้ยา  
  1.5 แนวทางการเตรียมยาและการบริหารยา 
  1.6 ข้อห้ามใช้  
2 .  สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉั ย
ทางการพยาบาลขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้  
  2.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา  
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยา
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง
เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใหย้าได้          
  3.1 คาดการณ์ความเสี่ยงด้านยาที่อาจเกิดขึ้น
และวางแผนเฝ้าระวังได้  
  3.2 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับการ
บริหารยาได้ถูกต้อง ทันเวลา  
  3.3 บริหารยาได้ถูกต้องตามหลัก 10 R 

8. สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 1. สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
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2. มีทักษะในด้านการสื่อสารทางวาจา ภาษา
ท่าทาง และลายลักษณ์อักษรกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ         
3. สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับ
แพทย์เจ้าของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีอาการทาง
ระบบประสาทท่ีเปลี่ยนแปลงได้  
4. สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบ
แนวทางรักษา ภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้  
5. สามารถติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจพิเศษ CT brain 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว  

9. สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 

1. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยได้ โดย        
  1.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของ
ผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมของญาติ / ผู้ดูแล
ในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย  
  1.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายได้ ได้แก่  
      1) ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง  
      2) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการ
ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองลดลง  
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  1.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพแต่ละรายได้ โดยสามารถ  
      1) ด้านผู้ป่วย  
      2) ด้านญาติ/ผู้ดูแล 
      3 )  ใ ห้ ค า แ น ะ น า ขั้ น ต อ น ก า ร ท า
กายภาพบ าบัดที่ เหมาะสมกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์  ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ให้กับผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแล 
      4) วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
ก าหนดกิจกรรม ROM และ Active exercise 
      5) ท างานร่วมกับนักกายภาพบ าบัดในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  
      6) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้ โปรแกรม
กระตุ้ นประสาทรั บคว ามรู้ สึ ก  ( Sensory 
Stimulation)  
      7) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมองต่อการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องได้ โดย  
  2.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของ
ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความพร้อม
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน   
  2.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายได้ ได้แก่  
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องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่
ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ 

      1) ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน  
  2.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง
ต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ โดย  
      1) ประเมินพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแล เมื่อกลับบ้าน  
      2) สังเกตและซักถามผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแลเกี่ยวกับความพร้อมในการดูแลตนเอง  
      3) อธิบายถึงโรคและการพยากรณ์โรคได้
อย่างคร่าวๆและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
สังเกตอาการผิดปกติของตนเองและการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน  
      4) วางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล โดยให้ผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผน สอน
สาธิต ทบทวนความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้ครอบคลุม  
      5) ติดตามผลการสอนเรื่องการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย โดยการซักถามและสังเกตพฤติกรรม 
      6) ให้ความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้บริการ
ทางสาธารณสุขในชุมชนใกล้บ้านและช่วย
ประสานงานเพ่ือการดูแลรักษาต่อเนื่องให้แก่
ผู้ป่วยและญาติได้  
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่
ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ 

      7) ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลกับ
แพทย์ประสาทศัลยศาสตร์ แพทย์ร่วมรักษา
และแพทย์กายภาพบ าบัดและสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆ ศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและศูนย์
สุขภาพชุมชนในการจ าหน่ายผู้ป่วย  
      8) ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้านได 

10. สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

1. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะสมอง
บวมได้  
2. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
เนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอได้ 
3. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการชักได้  
4. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือ
แร่ได้  
5. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูก
และไขสันหลังได้  
6. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลัง
หยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) ได้  
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยของแต่
ละองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบ

ประสาทศัลยศาสตร์ 

7. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้  
8. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้  
9. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได ้
10. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ อาการ
ข้างเคียงและการบริหารยาถูกต้องตามหลัก 
10R ของกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆทางโรคระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้  
11. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ อาการ
ข้างเคียงและการบริหารยาถูกต้องตามหลัก 10 
R ของกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆทางโรคระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได ้
12. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพได้  
13. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยได้      
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14. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้   

11. สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรม 

1. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนใจและพัฒนา
เรียนรู้ เพ่ิมเติมอย่างสม่ าเสมอ  
2. สามารถน าความรู้ ทักษะและประสบการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
มาจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหรือรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยได้  
3. สามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยการใช้ระบบ IT ได้  
4. สามารถจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้  
5. สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้  
6. สามารถน านวัตกรรมที่คิดค้นเพ่ือแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยมาใช้ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วย Bed side nursing ได้  
7. สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ตามแนวโน้มของ
ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการได้ตาม
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง  
8. สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆให้เกิดประโยชน์
แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่มีอันตราย 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2        
 น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณหาค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของสมรรถนะย่อยแต่ละข้อ หากค่ามัธยฐานมีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หลัง
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู ้เชี ่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ มีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ น าไปสร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า พร้อมแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม น าไปเก็บข้อมูลรอบที่ 3 เพ่ือยืนยันค าตอบและให้
เหตุผลประกอบกรณีค าตอบนั้นอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3        
 น าแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ เช่นเดียวกันกับการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 สมรรถนะย่อย
ที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 - 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก
แลสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์มีความสอดคล้องกันทุกข้อ 
และพบว่าความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 5.85 (รายละเอียดดังภาคผนวก จ)    
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็น
ผลการวิจัย           
 น าเสนอผลการวิจัยการศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยแสดงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 ในรูปแบบตารางและแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
รอบท่ี 3 เป็นรายด้าน ได้องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน มีข้อ
รายการสมรรถนะ 50 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 126 ข้อ ดังตารางที่ 6 ถึง ตารางที่ 16 ดังนี้ 
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สมรรถนะด้านที่ 1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกใน
สมอง  
              
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 
3 และสรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรค
เนื้องอกและโรคเลือดออกในสมองได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 
มากที่สุด 

1.2  สามารถประเมินอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลได้ 
ได้แก่อาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชักและระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

4.97 0.53 มากที่สุด 

   1.3 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงเฉพาะต าแหน่ง
ที่ผิดปกติและพบบ่อยของโรคเลือดออกในสมองได้  

4.97 0.53 มากที่สุด 

   1.4 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงเฉพาะต าแหน่งที่
ผิดปกติของโรคเนื้องอกสมองได้  

4.86 0.63 มากที่สุด 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเฉพาะ
ทางของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกในสมองได้ 
   2.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะสมองบวมและ
การมีเลือดออกซ้ า   

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากที่สุด 

 2.2 ภาวะเนื้อเยื่อของสมองพร่องออกซิเจน 5.00 0.00 มากที่สุด 

2.3 อันตรายจากการชัก     5.00 0.00 มากที่สุด 

   2.4 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่จากความผิดปกติ
ของฮอร์โมน เช่น ภาวะ เบาจืด (DI) 
 

4.94 0.56 มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคเนื้องอกและโรค
เลือดออกในสมองได้ โดย 
   3.1 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะสมองบวมและการมีเลือดออกซ้ าได้   

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 
มากที่สุด 

   3.2 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะเนื้อเยื่อของ
สมองพร่องออกซิเจนได้ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

   3.3 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันอันตรายจากการชัก
ได ้

4.97 0.53 มากที่สุด 

   3.4 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันอันตรายจากความไม่
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่จากความผิดปกติของฮอร์โมน 
เช่น ภาวะเบาจืด (DI) ได ้

4.94 0.56 มากที่สุด 

            
 จากตารางที่ 6 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกใน
สมอง            
 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกในสมอง
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมาก
ที่สุด (Md = 4.86 – 5.00, IR = 0.00 – 0.63)     
 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเฉพาะทางของโรคเนื้องอกและโรค
เลือดออกในสมอง พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อใน
ระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.94 – 5.00, IR = 0.00 – 0.56)   
 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกในสมอง พบว่าผู้เชี่ยวชาญ   
มีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.94 – 
5.00, IR = 0.00 – 0.56) 
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สมรรถนะด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหากระดูกและไขสันหลัง 
  
ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และ
สรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรค
กระดูกและไขสันหลังได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรค
กระดูกสันหลังระดับคอ  (Cervical) ได้ 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากที่สุด 

   1.2  สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของ
การบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ (Complete spinal cord 
injury) ได ้

5.00 0.00 มากที่สุด 

   1.3 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของ
การบาดเจ็บไขสันหลังชนิดไม่สมบูรณ์ (Incomplete spinal 
cord injury) ได ้

5.00 0.00 มากที่สุด 

   1.4 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรค
กระดูกสันหลังระดับเอวและกระ เบนเหน็บ (Lumbar and 
sacral) ได ้

4.97 0.53 มากที่สุด 

   1.5 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของ
โรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอก (Thoracic) ได ้

4.94 0.56 มากที่สุด 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เฉพาะทางของโรคกระดูกและไขสันหลังได้ 
   2.1 ไขสันหลังและเส้นประสาทไขสันหลังถูกกดทับหรือได้รับ
บาดเจ็บมากข้ึน 

 
 

4.97 

 
 

0.53 

 
 

มากที่สุด 

   2.2  ความเจ็บปวดบริเวณข้อกระดูกที่หัก 
 

4.94 0.56 มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไขสัน
หลังได้ 
   3.1 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีกระดูกคอ หัก
โดยยกให้ล าตัวและศีรษะขึ้นพร้อมกันด้วยวิธี log roll ได ้

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากที่สุด 

   3.2 สามารถประเมินความผิดปกติของผู้ป่วยบาดเจ็บ   ไข
สันหลังในระยะเฉียบพลัน โดยใช้หลักในการประเมินABCDE 
และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของdermatome, reflex, motor, 
sensory ได ้

4.97 0.53 มากที่สุด 

   3.3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ Skull traction และ 
Halo vestได้ 

4.94 0.56 มากที่สุด 

   3.4 สามารถบริหารยา High-dose Methylprednisolone ได้ 4.86 0.63 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 7 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง
 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรคกระดูกและไขสันหลัง  พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 5 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากที่สุด 
(Md = 4.94 – 5.00, IR = 0.00 – 0.56)      
 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเฉพาะทางของโรคกระดูกและไขสันหลัง
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 2 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมาก
ที่สุด (Md = 4.94 – 4.97, IR = 0.53 – 0.56)     
 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไขสันหลัง พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันทั้ง 4 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.86 – 5.00, IR = 
0.00 – 0.63) 
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สมรรถนะด้านที่ 3 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างาน
ชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock)  
 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal 
shock) แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มี
ค่ามัธยฐานสูงสุด  

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว

ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock)  

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะที่ไขสัน
หลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ ( Spinal 
shock) ได ้

5.00 0.00 มากที่สุด 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) ได้ 

4.97 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างาน
ชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) ได้ 

4.97 0.53 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 8 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างาน
ชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock)     
 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะที่ไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยใน
ระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 5.00, IR = 0.00)      
  สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างาน
ชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมี
สมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.97, IR = 0.53)     
  สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) ) พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมาก
ที่สุด (Md = 4.97, IR = 0.53)  
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สมรรถนะด้านที่  4 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์       
 
ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์แสดงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับภาวะแทรก ซ้อนที่ส าคัญของโรค
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
   1.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 
 

4.97 

 
 

0.53 

 
 

มากที่สุด 

   1.2 CSF leakage 4.97 0.53 มากที่สุด 

   1.3 ความผิดปกติของระบบประสาท  เช่น ตามัวมองเห็น
ภาพซ้อน หูได้ยินไม่ชัด ประสาทดมกลิ่นเสีย 

4.97 0.53 มากที่สุด 

   1.4 อาการชักระยะหลังผ่าตัด 4.94 0.56 มากที่สุด 
   1.5 การตกเลือดหลังผ่าตัด  4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.6 ภาวะสมองบวม 4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.7 Hydrocephalus 4.91 0.59 มากที่สุด 
   1.8 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่หลังผ่าตัด เช่นภาวะ
เบาจืด (DI) 

4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.9 Hyper/Hypothermia 4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.10 Vasospasm 4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.11 การติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจาก
แผลผ่าตัด 

4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.12 Hormonal disturbances 4.86 0.63 มากที่สุด 
   1.13 แผลกดทับ 4.55 1.13 มากที่สุด 

   1.14 ข้อยึดติด 
 

4.55 1.23 มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 

4.97 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
   3.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาทโดยวัด
ระดับความรู้สึกตัวด้วย GCS และวัดปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว  

 
 

4.94 

 
 

0.56 

 
 
มากที่สุด 

   3.2 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงและจัดท่านอนศีรษะ
สูง  30 องศา หลีกเลี่ ยงการนอนทับบริ เวณแผลผ่ าตัด 
Craniectomy  

4.94 0.56 มากที่สุด 

   3.3 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายและเลือดทางหลอดเลือด
ด าอย่างถูกต้องและครบถ้วน ตรงตามเวลาและแผนการรักษา 

4.91 0.59 มากที่สุด 

   3.4 ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ระยะเวลาใน
การดูดสั้นที่สุดภายใต้แรงดัน ≤ 120  mmHg และให้ Oxygen 
100 % ก่อนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง 

4.86 0.63 มากที่สุด 

   3.5 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี จ านวนเลือดที่ออกจากท่อ
ระบายและแผลผ่าตัด 

4.76 0.95 มากที่สุด 

   3.6 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการมองเห็น การได้ยินและ
การได้กลิ่น 

4.71 0.93 มากที่สุด 

   3.7 ประเมินการมองเห็นโดยการใช้Finger count / hand 
movement หรือ Snellen Chart 

4.63 1.03 มากที่สุด 
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 จากตารางที่  9 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์      
 มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 14 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมาก
ที่สุด (Md = 4.55 – 4.97, IR = 0.53 – 1.23)     
 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเ พ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมี
สมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.97, IR = 0.53)    
 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 7 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับ
ส าคัญมากที่สุด (Md = 4.63 – 4.94, IR = 0.56 – 1.03) 
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สมรรถนะด้านที่ 5 สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
 
ตารางท่ี 10 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุป
ผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถบูรณาการความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ในการเตรียมผู้ป่วย  ก่อนผ่าตัดได้ โดย      
   1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท การแพ้ยา
และตรวจร่ างกายทางระบบประสาทก่อนผ่ าตัด เ พ่ือ
เปรียบเทียบกับอาการหลังผ่าตัด 

 
 

 
4.94 

 
 

 
0.56 

 
 

 
มากที่สุด 

   1.2 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแลเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและเป็นปัจเจก
บุคคลได ้

4.76 0.88 มากที่สุด 

   1.3 อธิบายชนิดและข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด เพ่ือเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ถูกต้องตรงตามชนิดของการผ่าตัด 

4.71 0.93 มากที่สุด 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ 
ได้แก่ 
   2.1 ความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

 
 

 
4.82 

 
 

 
0.74 

 
 

 
มากที่สุด 

   2.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่รู้ผลที่จะเกิดตามมา
ภายหลังการผ่าตัด 

4.76 0.88 มากที่สุด 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
โดยมีการประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจได้ 
   3.1 สามารถเตรียมความพร้อมด้านจิตใจได้ 

 
 

4.91 

 
 

0.59 

 
 
มากที่สุด 

   3.2 สามารถเตรียมความพร้อมด้านร่างกายได้ 4.91 0.59 มากที่สุด 



 

 

112 

 จากตารางที่ 10 สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
 สามารถบูรณาการความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 3 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อใน
ระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.71 – 4.94, IR = 0.56 – 0.93)    
 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 2 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อใน
ระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.76 – 4.82, IR = 0.74 – 0.88)   
 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยมีการประเมินความพร้อมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 2 ข้อ โดยมีสมรรถนะทุกข้อในระดับ
ส าคัญมากที่สุด (Md = 4.91, IR = 0.59) 
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สมรรถนะด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
 
ตารางท่ี 11 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และ
สรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ 

ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถบูรณาการความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 
โดย    
   1.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและเป็นปัจเจกบุคคลได้  

 
 

 
4.71 

 
 

 
0.93 

 
 

 
มากที่สุด 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 
   2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและคาดการณ์
แนวโน้มที่จะเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่มีผลท าให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต 

 
 

4.91 

 
 

0.59 

 
 

มากที่สุด 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ โดยสามารถ  
   3.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 
 

4.97 

 
 

0.53 

 
 

มากที่สุด 

  3.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยใช้ GCS และ
ตรวจสอบสัญญาณชีพ 

4.94 0.56 มากที่สุด 

   3.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ  

4.94 0.56 มากที่สุด 

   3.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันอันตรายและ
อุบัติเหตุเมื่อเกิดการชัก เกร็ง กระตุก  

4.94 0.56 มากที่สุด 

   3.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยที่ต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือป้องกัน VAP 
 

4.91 0.59 มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 
Md IR ระดับ 

ความ 
ส าคัญ 

   3.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันการเกิด
หลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน 

4.91 0.59 มากที่สุด 

   3.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติจากการกลืน 

4.82 0.72 มากที่สุด 

   3.8 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะช็อค
จากการเสียเลือด 

4.76 0.84 มากที่สุด 

   3.9 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะความ
ไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่จากความผิดปกติของฮอร์โมน 
เช่น ภาวะเบาจืด (DI)  

4.76 0.84 มากที่สุด 

   3.10 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันและเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในระบบต่างๆของร่างกาย  

4.76 0.84 มากทีสุ่ด 

   3.11 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความปวด 4.76 0.88 มากที่สุด 
   3.12 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ  

4.71 0.93 มากที่สุด 

   3.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือลดความวิตกกังวล
ของผู้ ป่ วยและญาติ /ผู้ ดู แล  เกี่ ยวกับโรคที่ เป็นอยู่ และ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปจากเดิมและปัญหาทางเศรษฐกิจ 

4.55 1.13 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 11 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
 สามารถบูรณาการความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับ
ส าคัญมากที่สุด (Md = 4.71, IR = 0.93)       
 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.91, 
IR = 0.59)          
 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  พบว่าผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 13 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.55 – 
4.97, IR = 0.53 – 1.13)  
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สมรรถนะด้านที่ 7 สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
 
ตารางท่ี 12 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
บริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุป
ผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 
ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการบริหารยาใน

ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถอธิบายเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ วิธีการบริหาร
ยา อาการข้างเคียงของยาได้                                                                          

1.1 แนวทางการเตรียมและการบริหารยา 

 
 

4.94 

 
 

0.56 

 
 

มากที่สุด 
   1.2 ข้อห้ามใช้   4.94 0.56 มากที่สุด 

   1.3 เรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์และอาการข้างเคียงของยา 
เช่น อาการข้างเคียงของ ยา Dilantin คือถ้าให้ยาทางน้ าเกลือ
หากให้ในอัตราที่สูงอาจจะท าให้เกิดปัญหาทางระบบไหลเวียน 
หัวใจเต้นผิดปกติ หรือความดันโลหิตต่ า และมีปัญหาเรื่องการ
กดระบบประสาท ได้  

4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.4 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา  4.91 0.59 มากที่สุด 

   1.5 ทราบกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆของ  โรคระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ เช่น Dilantin, keppra, dexamethasone, 
Hydrocortisone, Dopamine, mannitol Levophed, 
Nicardipine, Fentanyl, Pethidine, Minirin 

4.71 0.98 มากที่สุด 

   1.6 แนวทางการสั่งใช้ยา  4.63 0.98 มากที่สุด 

2. สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ขณะที่  ผู้ป่วยได้รับยาทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ได้  
  2.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา 

 
 

4.91 

 
 

0.59 

 
 
มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการบริหารยาใน
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยาทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการให้ยาได้ 
  3.1 บริหารยาได้ถูกต้องตามหลัก 10 R 

 
 

 
5.00 

 
 

 
0.00 

 
 

 
มากที่สุด 

  3.2 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับการบริหารยาได้ถูกต้อง 
ทันเวลา 

4.86 0.63 มากที่สุด 

  3.3 ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงด้านยาที่อาจเกิดขึ้น
และวางแผนเฝ้าระวังได้ 

4.82 0.71 มากที่สุด 

            
 จากตารางที่ 12 สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
 สามารถอธิบายเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ วิธีการบริหารยา อาการข้างเคียงของยา พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 6 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากที่สุด     
(Md = 4.63 – 4.94, IR = 0.56 – 0.98)       
 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากที่สุด    
(Md = 4.91, IR = 0.59)        
 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยาทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 3 ข้อ 
โดยมีสมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.82 – 5.00, IR = 0.00 – 0.71) 
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สมรรถนะด้านที่ 8 สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 
 
ตารางท่ี 13 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
สื่อสารและประสานงาน แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงล าดับ
สมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการสื่อสารและ
ประสานงาน 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. มีทักษะในด้านการสื่อสารทางวาจา ภาษาท่าทาง และลาย
ลักษณ์อักษรกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

2. สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับแพทย์เจ้าของ
ผู้ ป่ ว ย เมื่ อพบว่ า ผู้ ป่ ว ยมี อ าการทา งระบบประสาทที่
เปลี่ยนแปลงได้  

4.97 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพในการร่วมดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบแนว
ทางการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยและการรักษาต่อเนื่องและการส่ง
ต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดได้ 

4.97 0.53 มากที่สุด 

4. สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

4.91 0.59 มากที่สุด 

5. สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งตรวจพิเศษ เช่น CT brain เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว 

4.71 0.93 มากที่สุด 

             
 จากตารางที่ 13 สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน     
 มีทักษะในด้านการสื่อสารทางวาจา ภาษาท่าทาง และลายลักษณ์อักษรกับผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับ
ส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00)        
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 สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับแพทย์เจ้าของผู้ป่วยเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการทาง
ระบบประสาทท่ีเปลี่ยนแปลง พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับ
ส าคัญมากที่สุด (Md = 4.97, IR = 0.53)      
 สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมดูแลรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบแนวทางการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยและการรักษาต่อเนื่องและการส่งต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด  พบว่าผู้เชี่ยวชาญ          
มีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.97, IR = 0.53) 
 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.91, 
IR = 0.59)          
 สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจพิเศษ เช่น CT 
brain เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมี
สมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.71, IR = 0.93)  
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สมรรถนะด้านที่ 9 สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 
 
ตารางท่ี 14 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
วางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และ
สรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ โดย  
   1.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ / ผู้ดูแลในการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วยได ้

 
4.94 

 
0.56 

 
มากที่สุด 

   1.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย    ได้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายได้ ได้แก่ 
       1) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองลดลง 

 
 

 
4.91 

 
 
 

0.59 

 
 

 
มากที่สุด 

       2) ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง 4.71 0.98 มากที่สุด 

   1 .3 สามารถน าแผนการจ าหน ่ายมาปฏ ิบ ัต ิให ้บรรลุ
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเพื่อการฟื้นฟูสภาพแต่ละรายได้ 
โดยสามารถ 
       1) ท างานร่วมกับนักกายภาพบ าบัดในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 

 
 
 

4.82 

 
 
 

0.73 

 
 
 

มากที่สุด 

       2) เตรียมความพร้อมในด้านญาติ/ผู้ดูแล 4.76 0.84 มากที่สุด 

       3) เตรียมความพร้อมในด้านผู้ป่วย 4.71 0.93 มากที่สุด 

       4) วางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาล แพทย์เจ้าของผู้ป่วย 
นักกายภาพบ าบัดและญาติ/ผู้ดูแล ในการก าหนดกิจกรรม 
ROM และ Active   Passive exercise เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย 

4.71 0.98 มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

       5) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึก (Sensory Stimulation) ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว  

4.71 0.98 มากที่สุด 

       6) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่วมกับการบริหารสมองต่อการท าหน้าที่ ด้ านการรู้ คิด  
(Cognitive stimulation ) 

4.71 0.98 มากที่สุด 

       7) ให้ค าแนะน าขั้นตอนในการท ากายภาพบ าบัดที่
เหมาะสมกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
ให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

4.45 1.00 มาก 
 

2. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 
โดย  
   2.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความพร้อมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือส่ง
ต่อกลับโรงพยาบาลต้นสังกัด 

 
 

4.86 

 
 

0.63 

 
 

มากที่สุด 

   2.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ ได้แก่                    
     1) ต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือส่งต่อกลับโรงพยาบาลต้น
สังกัด 

 
 

 
4.86 

 
 

 
0.63 

 
 

 
มากที่สุด 

2.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายใน
การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 
โดย 
     1) สังเกตและซักถามผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เกี่ยวกับความ
พร้อมในการดูแลตนเอง 
 
 

 
 

 
4.94 

 
 

 
0.56 

 
 

 
มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

     2) วางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแล โดยให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล มีส่วนร่วมใน
การวางแผน สอนสาธิต ทบทวนความรู้และทักษะ   ในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้
ครอบคลุม 

4.91 0.56 มากที่สุด 

     3) ประเมินพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เมื่อกลับบ้านหรือส่งต่อกลับ
โรงพยาบาลต้นสังกัด 

4.82 0.71 มากที่สุด 

     4) อธิบายถึงโรคและการพยากรณ์โรคได้อย่างคร่าวๆและ
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยเป็นแบบรายบุคคล
เมื่อกลับบ้านหรือส่งต่อกลับโรงพยาบาลต้นสังกัด 

4.76 0.84 มากที่สุด 

     5) ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลกับแพทย์ประสาท
ศัลยศาสตร์ แพทย์ร่วมรักษาและแพทย์กายภาพบ าบัดและสห
สาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้ าน และศูนย์
สุขภาพชุมชน ในการจ าหน่ายผู้ป่วย 

4.76 0.88 มากที่สุด 

     6) ติดตามผลการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โดย
การซักถามและสังเกตพฤติกรรม 

4.63 1.03 มากที่สุด 

     7) ให้ความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้บริการทางสาธารณสุข
ในชุมชนใกล้บ้านและช่วยประสานงานเพ่ือ การดูแลรักษา
ต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล  

4.55 0.99 มากที่สุด 

     8) ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน 3.88 1.16 มาก 
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 จากตารางที่ 14 สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง
 สามารถวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย      
  หัวข้อ 1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และญาติ / ผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันโดยมี
สมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.94, IR = 0.56)    
  หัวข้อ 2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 2 ข้อ 
โดยมสีมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.71 – 4.91, IR = 0.59 – 0.98) 
  หัวข้อ 3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพแต่ละราย พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 7 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อย 6 ข้อ
ในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.71 – 4.91, IR = 0.59 – 0.98) และมี 1 ข้อ มีระดับความส าคัญ
มาก (Md = 4.45, IR = 1.00) คือ ให้ค าแนะน าขั้นตอนในการท ากายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับโรค
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล  
 สามารถวางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
  หัวข้อ 1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือส่งต่อกลับโรงพยาบาลต้นสังกัด พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
กันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.86, IR = 0.63)   
  หัวข้อ 2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง
กันโดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.86, IR = 0.63)   
  หัวข้อ 3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
รายอย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 8 ข้อ โดยมี
สมรรถนะย่อย 7 ข้อในระดับส าคัญมากที่สุด (Md = 4.55 – 4.94, IR = 0.56 – 1.03) และมี 1 ข้อ 
มีระดับความส าคัญมาก (Md = 3.88, IR = 1.16) คือ ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน 
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สมรรถนะด้านที่ 10 สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
 
ตารางท่ี 15 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้านการ
สอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐาน
สูงสุด 

ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการสอน/
แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย

ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

4.94 0.56 มากที่สุด 

2. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

4.94 0.56 มากที่สุด 

3. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้  

4.94 0.56 มากที่สุด 

4. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
และภาวะสมองบวมและการมีเลือดออกซ้ าได้   

4.91 0.59 มากที่สุด 

5. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันอันตรายจากการชักได้ 

4.91 0.59 มากที่สุด 

6. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอันตรายจากความไม่สมดุลของสาร
น้ าและเกลือแร่หลังผ่าตัด เช่นภาวะเบาจืด (DI) ได้ 

4.91 0.59 มากที่สุด 

7. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไขสันหลังได้ 
 
 

4.91 0.59 มากที่สุด 
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ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการสอน/
แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย

ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

8. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่อ ง        
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) ได ้

4.91 0.59 มากที่สุด 

9. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่อง
คุณสมบัติ การออกฤทธิ์ อาการข้างเคียงและการบริหารยาให้
ถูกต้องตามหลัก 10R ของกลุ่มยาที่ใช้บ่อยทางโรคระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

4.91 0.59 มากที่สุด 

10. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
ประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพได้ 

4.91 0.59 มากที่สุด 

11. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ 

4.91 0.59 มากที่สุด 
 

12. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันเนื้อเยื่อของสมองพร่องออกซิเจนได้ 

4.86 0.63 มากที่สุด 

13. สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
ติดต่อสื่อสารในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ/ ผู้ดูแลและ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้  

4.86 0.63 มากที่สุด 

14. สอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 

4.76 0.88 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 15 สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 14 ข้อ โดยมี
สมรรถนะย่อยทุกข้อในระดับส าคัญมากท่ีสุด   (Md = 4.76 – 4.94, IR = 0.56 – 0.88)  
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สมรรถนะด้านที่ 11 สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม 
 
ตารางท่ี 16 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของสมรรถนะย่อย ด้าน
การวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
เรียงล าดับสมรรถนะย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 
ข้อรายการสมรรถนะและสมรรถนะย่อยด้านการวิจัยและการ

พัฒนานวัตกรรม 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดับ 
ความ 
ส าคัญ 

1. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนใจและพัฒนาเรียนรู้ เพ่ิมเติม
อย่างสม่ าเสมอ 

4.82 0.73 มากที่สุด 

2. สามารถน าความรู้ ทักษะและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มาจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
หรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้ 

4.82 0.73 มากที่สุด 

3. สามารถสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโดยการใช้ระบบ IT ได้  

4.55 1.06 มากที่สุด 

4. สามารถน านวัตกรรมที่คิดค้นเพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยมา
ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย Bed side nursing ได ้

4.55 1.06 มากที่สุด 

5. สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ใหม่ๆให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่มี
อันตราย 

4.44 1.06 มาก 

6. สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการได้ตามเป้าหมายที่ตั้ ง ไว้อย่างต่อเนื่อง  

4.25 1.05 มาก 

7. สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

4.00 1.42 มาก 

              
 จากตารางที่ 16 สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันทั้ง 7 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ ในระดับส าคัญมากท่ีสุด (Md = 4.55 – 4.82, IR = 
0.73 – 1.06) และมี 3 ข้อ มีระดับความส าคัญมาก (Md = 4.00 – 4.44, IR = 1.05 – 1.42)  
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 สรุปข้อค าถามที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกันจากการสอบถามและจากการทบทวน
วรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบข้อค าถามในรอบที่ 2 ได้องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะ 50  ข้อและมีสมรรถนะย่อย 127 ข้อและใน
รอบที่ 3 ได้รับการแก้ไขและเพ่ิมเติมจากข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 โดยรอบนี้ได้
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้านเท่าเดิม และมีข้อรายการ
สมรรถนะ 50 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 126 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยในบางรายการที่มีความหมาย
ใกล้เคียงรวมเข้าด้วยกัน และปรับข้อความให้มีความชัดเจนสมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ 
จากนั้นจึงเรียงล าดับองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์แต่ละด้านและ
เรียงล าดับสมรรถนะย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย โดยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันทั้ง 126 ข้อ โดยมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมากที่สุด 121 ข้อ (Md = 4.55 – 5.00, IR = 
0.00 – 1.06) และมีสมรรถนะย่อยในระดับส าคัญมาก 5 ข้อ (Md = 3.88 – 4.44, IR = 1.06 – 
1.42)   
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์         
เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยเริ่มต้นจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มาบูรณาการเพื่อก าหนดเป็นกรอบ
ในการวิจัย มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 
รอบ โดยการสอบถาม 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง     
 ผู ้ให ้ข ้อมูลในการวิจ ัยครั ้งนี ้ ค ือ ผู ้เชี ่ยวชาญในด้านการดูแลผู ้ป ่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ จ านวน 19 คน จ าแนกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ 
จ านวน 3 คน 2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ จ านวน 
5 คน 3) ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 3 คน 4) พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู ้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  จ านวน 4 คนและ      
5) อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและ
ประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 4 คน       
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างและ
ข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ เพ่ือใช้ในการสอบถามด้วยตนเองและสอบถามทางโทรศัพท์และให้
ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบเองโดยแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการ
วิเคราะห์เนื้อหาร่วมกันระหว่างจากการสอบถามและจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาสร้างเป็นแบบ
ข้อค าถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดับ มีจ านวน
ข้อค าถามทั้งสิ้น 127 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในแต่ละข้อ และชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกันกับชุดที่ 2 โดย
ได้รับการแก้ไขและเพ่ิมเติมจากข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จากรอบที่ 2 โดยรอบนี้มีจ านวนข้อ
ค าถามทั้งสิ้น 126 ข้อ มีข้อค าถามในบางรายการที่มีความหมายใกล้เคียงรวมเข้าด้วยกันและปรับ
ข้อความให้มีความชัดเจนสมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ข้อค าถามลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดับ เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 ของข้อ
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ค าถามแต่ละข้อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อค าตอบของตนเองและกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวน
ค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ    
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 156 วัน ระยะเวลารวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 20 กรกฎาคม 2558 ถึง 19 ตุลาคม 2558 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 
ตั้งแต่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 10 มีนาคม 2559 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่            
21 มีนาคม 2559 ถึง 17 เมษายน 2559         
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ประกอบด้วยองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะ 50 ข้อและมี
สมรรถนะย่อย  126 ข้อ         
 1. องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน คือ1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด 2) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 3) ด้านการวางแผน
จ าหน่ายการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 4) ด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม  
 2. องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้จากการศึกษา
ประกอบด้วยสมรรถนะ 11 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้อ
งอกและเลือดออกในสมอง 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสัน
หลัง 3) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) 4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 5) สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 6) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 7) สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 8) สมรรถนะด้าน
การสื่อสารและประสานงาน 9) สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแล
ต่อเนื่อง 10) สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 11) สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม  
 องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด แยกออกมาเป็น
สมรรถนะที่ได้จากการศึกษา 7 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้อ
งอกและเลือดออกในสมอง 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสัน
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หลัง 3) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) 4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 5) สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ 6) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 7) สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์   
 องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้เพ่ิมเติมจากการศึกษาใน
ครั้งนี้มี 1 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยองค์ประกอบ
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในประเด็นส าคัญ ดังนี้   
 1. สมรรถนะพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ได้แก่ 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) และสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
 2. สมรรถนะพยาบาลด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์         
 3. สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์   
 4. สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน      
 5. สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง  
 6. สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์         
 7. สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม      
 1. สมรรถนะพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
ได้แก่              
 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง จาก
การวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า 
เนื่องจากโรคเนื้องอกสมองส่วนใหญ่จะมีปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและสมอง จะท า
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ให้เกิดมีการสูญเสียหน้าที่ของสมองตามต าแหน่งที่เกิดมีเนื้องอกขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบ
ประสาทได้ต่างๆกัน ซึ่งอาการโดยทั่วไปเกิดจากความดันในช่องกะโหลกศีรษะสูงและอาการที่เกิดจาก
การสูญเสียหน้าที่เฉพาะส่วนของสมองที่ถูกท าลายหรือถูกกดเบียดโดยเนื้องอก ส่วนโรคเลือดออกใน
สมองนั้น เกดิได้ทั้งจากการบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic Brain Injury : TBI) ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของ
โลก อัตราการเกิดสมองบาดเจ็บสูงขึ้นทุกปี ตามการเพ่ิมจ านวนยานพาหนะ องค์การอนามัยโลก 
(WHO) คาดว่าภายในปี 2020 ถ้าไม่มีระบบการจัดการที่เหมาะสม การบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ
จราจรจะเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความพิการสะสม เป็นอันดับ 3 จากสาเหตุทั้งหมด (สวิง ปันจัยสีห์, 
2556) และผลกระทบของการที่สมองบาดเจ็บก็จะท าให้เส้นเลือดถูกท าลายเกิดเลือดออกในสมองได้ 
(Menon DK et al, 2010 ) และเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก ท าให้มีเลือดออกภายในกะโหลก
ศีรษะ เนื่องจากสมองมีกายวิภาค และหน้าที่การท างานที่สลับซับซ้อนแบ่งหน้าที่ไปตามส่วนย่อย
ต่างๆ อย่างละเอียด การมีเลือดออกในสมองส่วนต่างๆก็จะท าให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยไปคนละแบบ
และการรักษาก็ต่างกันไปเป็นอย่างมาก (สวิง ปันจัยสีห์ , 2556) และอาการส าคัญที่เกิดกับผู้ป่วย คือ
อาการที่เกิดจากความดันในช่องกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามัว ส่วนอาการที่
เกิดจากการสูญเสียหน้าที่เฉพาะส่วนของสมองที่ถูกท าลายหรือถูกกดเบียดโดยเนื้องอกและ/หรือก้อน
เลือด ได้แก่ ตามัว หรือมองเห็นภาพซ้อน ระดับความรู้สติลดลง บุคลิกเปลี่ยนแปลง ชัก อ่อนแรง 
aphasia เป็นต้น (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537)      
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่เกี่ยวกับสมอง 
เส้นประสาทสมองและหลอดเลือดในสมอง จะมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงที่เหมือนกันและจะแตกต่างกันขึ้นกับต าแหน่งของสมองที่มีพยาธิสภาพนั้นๆ การทราบ
ลักษณะและอาการของผู้ป่วยจึงเป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (กัมมันต์ พันธุม
จินดาและยุทธชัย ลิขิตเจริญ, 2550) บทบาทส าคัญของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจึงต้องมี
ความสามารถในการตรวจร่างกายทางระบบประสาทและตรวจสอบสัญญาณชีพและสามารถแปลผล
การตรวจสอบได้ถูกต้อง ก็จะสามารถบอกได้ถึงต าแหน่งพยาธิสภาพของสมองแต่ละส่วนและบอกถึง
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของโรคได้ (นิจศรี ชาญณรงค์ , 2550) เพ่ือให้การพยาบาล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้โดยเฉพาะภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยของ American Association 
Neuroscience Nurse (AANN, 2013) ที่ให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิดเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงและป้องกัน
การบาดเจ็บของสมองเพ่ิม          
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 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง จากการวิจัย
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า  
เนื่องจากโรคกระดูกและไขสันหลังเป็นโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ เสียหายของเซลล์ไขสันหลังจาก
สาเหตุต่างๆ จึงส่งผลให้เซลล์ไขสันหลังท างานผิดปกติ หรือไม่สามารถท างานได้ตามปกติ หรือสูญเสีย
การท างาน จึงเกิดเป็นอาการผิดปกติต่างๆหรือเกิดเป็นโรคขึ้น (Gondim, F. et al, 2015) สาเหตุ
ของการเกิดโรคของไขสันหลังที่พบบ่อยได้แก่การได้รับบาดเจ็บและเนื้องอกของกระดูกสันหลังและ 
ไขสันหลัง รวมถึงกระดูกสันหลังเสื่อมกดทับเส้นประสาท ท าให้เกิดความสูญเสียชีวิต ความพิการ 
สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้บาดเจ็บและเป็นภาระของครอบครัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเพ่ือท าการผ่าตัด ในการท าผ่าตัดกระดูกสันหลัง มีทั้งระดับเดียว และหลายระดับหรือ
ใส่โลหะดามกระดูกสันหลังขึ้นกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย ท าให้การพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพต้องใช้
ระยะเวลานานในการรักษาพยาบาล ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง    
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นโรคกระดูกและไขสันหลัง ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็
ตามการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยนั้น พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินอาการและ
อาการแสดงที่ผิดปกติของโรคกระดูกและไขสันหลังได้ เนื่องจากกายวิภาคศาสตร์ของกระดูกและ
เส้นประสาทไขสันหลังมีหลายระดับ อาการและอาการแสดงของโรคแต่ละระดับก็จะแตกต่างกันไป 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังจะมีการสูญเสียของระบบประสาทการเคลื่อนไหว ระบบ
ประสาทรับความรู้สึก และระบบประสาทอัตโนมัติ (อนุสาขาโรคกระดูกสันหลัง ราชวิทยาลัยออร์โธ   
ปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2557)  ดังนั้นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจึงเริ่มตั้งแต่การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ที่สงสัยว่าอาจมีกระดูกคอหักโดยยกให้ล าตัวและศีรษะขึ้นพร้อมกันด้วยวิธี log roll และต้องมีความรู้
ในการประเมินความผิดปกติที่เป็นอันตรายเร่งด่วน โดยใช้หลักในการประเมิน ABCDE  ตลอดจนการ
ท าหัตถการต่างๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้ไขสันหลังและเส้นประสาทไขสันหลังถูกกดทับหรือได้รับบาดเจ็บ
มากขึ้น             
 3) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว  
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและ
ให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า ไขสันหลังที่ ได้รับบาดเจ็บใหม่ๆจะบวมมาก           
ใยประสาทจึงหยุดท างานชั่วคราว เมื่อยุบบวมใยประสาทก็จะกลับมาท างานได้ตามปกติ มักเกิดกับผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังระดับกระดูกทรวงอกชิ้นที่ 6 ขึ้นไปท าให้เสียการควบคุมประสาทเวกัส 
(vasomotor tone) ส่งผลท าให้ความดันโลหิตต่ า (hypotension) เนื่องจากหลอดเลือดของอวัยวะ
ส่วนที่เป็นอัมพาตขยายตัว (vasodilation) และ cardiac tone ลดลงท าให้ชีพจรเต้นช้าและอวัยวะที่
อยู่ต่ ากว่าระดับไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บจะเป็นอัมพาตแบบอ่อนปวกเปียก (flaccid paralysis) และ
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ไม่มี Bulbocarvernous reflex ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของไขสันหลังระดับกระดูกกระเบนเหน็บ
ชิ้นที่ 2 - 4 มีผิวหนังเย็นเกิดเนื่องจากสัญญาณระหว่าง hypothalamus และ sympathetic 
nervous system ถูกตัดขาดและผิวแห้งเกิดเนื่องจากเส้นประสาทที่หล่อเลี้ยงต่อมเหงื่อถูกตัดขาด 
ท าให้ไม่มีเหงื่อออก         
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่พยาลบาลจะต้องสามารถประเมิน
อาการและอาการแสดงของภาวะที่ไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ ( Spinal 
shock) ได้เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเนื่องจากการรักษาจะแตกต่างจาก 
ภาวะHypovolemic shock ซึ่งชีพจรจะเต้นเร็ว ในการรักษาเป็นการให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 
เพ่ือให้ systolic blood pressure มากกว่า 90 mmHg โดยดูแลให้ในอัตราไหลของสารน้ าประมาณ  
50 -100 ซีซี/ชั่วโมง และเฝ้าระวังไม่ให้สารน้ ามากเกินไปเพราะจะท าให้ไขสันหลังบวม ( cord 
edema) และปอดบวมน้ าจากภาวะน้ าเกิน (pulmonary edema) และให้ยาลดการขยายตัวของเส้น
เลือดในรายที่ค่าความดันโลหิตต่ าอาจให้ยาช่วยเพ่ิมความดันโลหิต โดยดูแลให้ตามอัตราที่แพทย์
ก าหนดและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 4) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญใน
ระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
โดยเฉพาะหลังผ่าตัด ส่วนใหญ่จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้มีความดันภายในช่องกะโหลกศีรษะสูง 
เช่น การตกเลือดถึงแม้จะมีก้อนเลือดขนาดแค่เพียง 40 -50 ml ก็เป็นการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรภายใน
กะโหลกศีรษะ Hydrocephalus ที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดสาเหตุอาจมาจากก้อนเลือดหรือเนื้อชิ้นเล็กๆ 
หลุดเข้าไปอุดท่ี aqueduct of sylvius ซึ่งเป็นทางผ่านของน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF) ที่แคบ
ท าให้เกิดการอุดตันทางเดินของน้ าหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF)ได้ ภาวะ Hyperthermia จะท าให้
มีอัตราการเผาผลาญของสมองเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ13 อาจท าให้สมองบวมมากขึ้น (นิจศรี ชาญณรงค์, 
2550; Stocchetti et al, 2002)  ภาวะ Hyponatremia ก็สามารถท าให้เกิดสมองบวมได้ อีกทั้งยัง
ท าให้เกิดอาการชักได้เช่นกัน ส่วนการติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตัดและ 
CSF leakage จะท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อหุ้มสมอง (Meninges)  เนื่องจากการมีช่องทางที่เปิด
ออกมาสู่ภายนอกร่างกายท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่าย ซึ่งถ้ามีการติดเชื้อเกิดขึ้นจะส่งผลให้
ผู้ป่วย มีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชัก ไข้สูง (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) ในส่วนของแผลกด
ทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสูญเสียของระบบประสาทการเคลื่อนไหว ระบบประสาทรับ
ความรู้สึก และระบบประสาทอัตโนมัติมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวียนโลหิตและการ
รับความรู้สึกของผิวหนังลดลง รวมถึงการที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เองท าให้เกิดเป็นแผลกด
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ทับได้และเกิดข้อยึดติดเช่นกัน (อนุสาขาโรคกระดูกสันหลัง ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ
ไทย, 2557)              
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
กล่าวมานั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลายภาวะเป็นสาเหตุท าให้มีความดันภายในช่องกะโหลกศีรษะ
สูง ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมขึ้นเนื้อสมองจากมีก้อนเลือดหรือเนื้องอก ภาวะสมองบวม หรือมีการเพ่ิมขึ้น
ในส่วนของเลือด จากสาเหตุหลอดเลือดสมองขยายตัว เนื่องจากภาวะสมองขาดออกซิเจน หรือมีการ
ขัดขวางการไหลกลับของเลือดด าสู่หัวใจ ท าให้มีภาวะเลือดด าคั่ง รวมทั้งมีการอุดกั้นทางเดินน้ าไขสัน
หลัง ท าให้ปริมาตรน้ าไขสันหลังเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดการเลื่อนต่ าของสมอง (brain herniation) กด
การท างานของก้านสมอง (brain stem) สูญเสียกลไกการควบคุมอัตโนมัติ หากไม่ได้รับการแก้ไข
ผู้ป่วยจะซึมลง หมดสติ แขนขาเกร็ง และเสียชีวิตในที่สุด บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล คือต้องมี
ความสามารถเฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท
ได้อย่างใกล้ชิด โดยใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกล ( Glasgow coma scale) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยก็สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงที สามารถลดอัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตได้ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยของ American Association Neuroscience Nurse  (AANN, 2013 ; สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2557) นอกจากนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลต้องค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของอุษา พงษ์เลาห
พันธุ์ (2552) กล่าวว่า กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ 
การจัดท่าและพลิกตะแคงตัว (ท่านอนศีรษะต่ า ท่านอนเกือบคว่ า หรือท่าศีรษะและคอก้มหรือบิด
หมุนซ้ายขวา) การดูดเสมหะที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ การเพ่ิมการระบายอากาศ หรือการดูแลความ
สะอาดร่างกาย รวมทั้งการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็งในผู้ป่วยที่สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 
ดังนั้นการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก รวมถึงต้องมีความสามารถดูแลระบบ
หัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจเนื่องจากการที่สมองได้รับออกซิเจนจากเลือดมาสู่
สมองไม่เพียงพอ อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อสมองที่เกิดจากการขาดออกซิเจน จนสมอง
เสียหายอย่างถาวรได้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 2550) และสามารถดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผลกดทับและ
ข้อยึดติดส าหรับผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการอ่อนแรง
ของแขนขาจากพยาธิสภาพของสมองและไขสันหลังหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
โดยการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยและจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และในกรณีที่ผู้ป่วยผ่าตัดสมองด้วยวิธี 
Craniectomy หลีกเลี่ยง การนอนทับบริเวณแผลผ่าตัด เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ตัดกะโหลกศีรษะ
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ออกไปโดยไม่ได้ปิดเข้าที่เดิม ถ้านอนทับอาจเกิดการกดทับเนื้อสมองเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล (2557) ได้ก าหนดให้ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) ภาวะเนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้จากการผ่าตัดสมอง
และไขสันหลังและการท าหัตถการต่างๆ การติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตัด
บริเวณศีรษะและไขสันหลัง เป็นตัวชี้วัดคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย  
 2. สมรรถนะพยาบาลด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์       
 1) สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จากการวิจัยพบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า การผ่าตัด
เป็นภาวะที่เสี่ยงต่อชีวิต โดยเฉพาะการผ่าตัดทางระบบประสาทนั้นเป็นการผ่าตัดใหญ่ใช้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดค่อนข้างนานเฉลี่ยแล้วประมาณ 3 - 6 ชั่วโมงต่อรายขึ้นอยู่กับต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดมักจะเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากไม่รู้ว่าการผ่าตัดนั้นมีขั้นตอนอย่างไร 
ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ภายหลังจากผ่าตัดแล้วจะเป็นอย่างไร สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้หรือไม่ ซึ่ง
พยาบาลต้องเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้พร้อมทั้งทางร่างกายและ
จิตใจจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือและปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง ซึ่งเป็นการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ (ปฐม ห์ลีละเมียร, 2548) 
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นพยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินถือเป็น
บทบาทที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์จะมีอาการที่เปลี่ยนแปลงได้อย่าง
รวดเร็วถึงแม้ว่าอาการแสดงจะมีเพียงเล็กน้อยแต่อาจหมายถึงพยาธิสภาพของผู้ป่วยแย่ลงอย่างมาก 
เช่นผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองแม้เลือดจะออกปริมาณไม่มาก แต่ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
ทันท่วงท ีในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สิ่งส าคัญคือการซักประวัติการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกาย 
โดยเฉพาะประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของระบบประสาท เพ่ือเปรียบเทียบกับ
อาการหลังผ่าตัด รายละเอียดของการซักประวัติควรมีดังนี้ ประวัติเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่พบบ่อย 
เช่น ปวดศีรษะ ตามัว อาเจียน แขนขาอ่อนแรง ชัก ซึมลง บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ประวัติการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บกระดูกและไขสันหลัง โรคเนื้องอกสมองและไขสันหลัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคลมชัก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคท่ีเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด และการตรวจ
ร่างกายทางระบบประสาทควรเริ่มตั้งแต่การประเมินกระบวนการรู้คิด ความสามารถในการจ า 
ความสามารถในการสื่อภาษา การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และการประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level 
of consciousness) สามารถบ่งบอกความผิดปกติทางระบบประสาทได้และสามารถประเมินได้ง่าย
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โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกล (Glasgow coma scale ) การประเมินปฏิกิริยาของรู
ม่านตาและการประเมินการเคลื่อนไหวและก าลังของแขนขา สามารถบ่งบอกต าแหน่งพยาธิสภาพของ
สมองได ้การตรวจสอบสัญญาณชีพ สามารถบ่งบอกความรุนแรงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ได้ การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยทางระบบประสาท โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
ต่างๆเพ่ือการวินิจฉัย (Neurodiagnostic Studies) เช่น การถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะและกระดูกสัน
หลัง การถ่ายภาพสมองด้วยคอมพิวเตอร์และใช้คลื่นเสี่ยง การตรวจหลอดเลือดสมองโดยวิธีฉีดสารทึบ
แสง การเจาะหลัง การฉีดสีเข้าหลอดเลือดสมอง เป็นการตรวจหาสิ่งผิดปกติเพ่ือความชัดเจนและ
แน่นอนของการวินิจฉัย เพื่อน าไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ (ชัชรินทร์ อังศุภากร, 2535; สถาบัน
ประสาท, 2551และ 2557; Hickey, 2009) การสอนและให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นสิ่งส าคัญ
ของการเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือที่จะท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้
ถูกต้อง นอกจากนี้ยังเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
และลดระยะในการอยู่โรงพยาบาลอีกด้วย (Fisher SP, Bader AM, Sweitzer BJ, 2010) ซึ่ง
สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (ส านักการ
พยาบาล, 2550) ในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจ
พิเศษอ่ืน ๆ รวมทั้งความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย ก่อนผ่าตัดและให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยและครอบครัว ทบทวนการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
และการผ่าตัด           
 2) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  จากการวิจัย
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่ า การ
ผ่าตัดเป็นภาวะที่เสี่ยงต่อชีวิต สร้างความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยและญาติไม่ว่าการผ่าตัดใดๆก็ตามจะมี
โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อชีวิตและอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทางระบบประสาท ถือว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและระมัดระวัง 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการผ่าตัดเพ่ือให้เกิดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบประสาทน้อยที่สุดแต่อย่างไรก็ตามยังพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 5.2 – 36.4  เช่น 
การเกิดเลือดออกซ้ า การขยายขนาดของก้อนเลือดจะส่งผลให้ เกิดความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิม
สูงขึ้นได้ (ฤทัยรัตน์ ไชยรินทร์, 2556) หลักส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยคือ การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมี
ภาวะ secondary brain injury คือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ cerebral ischemia หรือ cerebral 
hypoxemia นั่นเอง          
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  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นพยาบาลที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงต้องมีความรู้ 
ความสามารถในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ การสูญเสีย
ชีวิต  ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ส าคัญ คือ ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ซึ่งจะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เซลล์สมองขาดออกซิเจนท าให้มีการ
ท าลายของระบบประสาทอย่างไม่สามารถกลับคืนและท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Hickey, 2009) และ
อาจเกิดความพิการจากไขสันหลังและเส้นประสาทถูกกดทับได้ จุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยคือการ
ลดปัจจัยที่ท าให้ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงและเพ่ือให้ส่วนต่างๆของร่างกายผู้ป่วยสามารถ
กลับมาท างานได้ตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด การดูแล
ต่อเนื่อง (ส านักการพยาบาล, 2550) ที่ได้ก าหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตามแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ตามขอบเขตวิชาชีพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย          
 3. สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ จากการวิจัยพบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติทางระบบประสาทนั้น หลักส าคัญในการดูแลผู้ป่วยคือ การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะ 
secondary brain injury คือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ cerebral ischemia หรือ cerebral 
hypoxemia นั่นเอง นอกจากการดูแลสมดุลของร่างกาย ในเรื่องของ hemodynamic และ 
hemostatic management แล้ว พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้าใจถึงกลไกการควบคุมปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (regulation of cerebral blood flow : CBF) เพ่ิมเติมด้วย เนื่องจากเมื่อเกิดมี
การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของเนื้อสมองและปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หรือปริมาณน้ าหล่อสมอง
และไขสันหลัง (CSF) ที่อยู่ภายในกะโหลกศีรษะจากพยาธิสภาพของสมองก็จะท าให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะ (ICP) เปลี่ยนแปลงได้ ถ้าความดันในกะโหลกศีรษะสูง ( IICP) หรือแรงดันเลือดที่ไป
เลี้ยงสมอง (cerebral perfusion pressure : CPP) ลดลง จะท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอเกิด
ภาวะสมองขาดเลือดได้ ซึ่งสมองต้องการ CPP อยู่ที่ประมาณ 60 – 90 mmHg จึงจะมีเลือดไปเลี้ยง
สมองเพียงพอ ค่า CPP ค านวณจาก ค่า MAP – ICP      
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากท่ีสุดทุกสมรรถนะย่อย ดังนั้นจุดประสงค์ของการใช้ยาในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์มีข้อบ่งชี้เพ่ือควบคุมความดันให้ผู้ป่วยให้ได้รับ CPP ที่เหมาะสม เพ่ือให้มีเลือดไปเลี้ยง
สมองอย่างเพียงพอ ยาที่ใช้กับผู้ป่วยจึงต้องค านึงถึงผลของยาต่อหลอดเลือดสมองด้วย เพราะถ้ายาท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงของความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP) ก็จะท าให้ CPP เปลี่ยนแปลงด้วย เช่น การ
ให้ยา Norepinephrine (Levophed) เพ่ือเพ่ิม MAP ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี CPP ลดลง เนื่องจากยามีผล
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ต่อcerebrovascular vasoconstriction น้อย ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มี CPP เพ่ิมขึ้นจาก severe 
hypertension ก็จะท าให้ CBF เพ่ิมขึ้นจนสมองบวม ควรให้ยาลดความดัน ยาที่ใช้คือ ยา 
Nicardipine ซึ่งอยู่ในกลุ่มยาขยายหลอดเลือด แต่ก็มีข้อระมัดระวังคือ อาจท าให้หลอดเลือดสมอง
ขยายตัวจนปริมาตรของเลือดในสมองเพ่ิมขึ้น เป็นผลท าให้ ICP เพ่ิมขึ้นอาจท าให้ CBF เพ่ิมขึ้นจน
สมองบวมได้ ยาที่ใช้ลดสมองบวมในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์คือ Mannitol อยู่ในกลุ่ม 
Osmotic diuretic drug อาศัยแรงดันน้ าในการดึงน้ าจากสมองที่บวมรอบๆหลอดเลือดในสมองเข้า
มาในกระแสเลือดและออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของโซเดียมและน้ าบริเวณท่อไตท าให้มีการขับ
ปัสสาวะมากขึ้น สามารถท าให้สมองยุบบวมอย่างรวดเร็ว ส่วนผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือมีเนื้องอก
ของสมองและหลังผ่าตัดสมอง อาจมีอาการชักเกิดขึ้นได้ และอาการชักจะท าให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจน
จากการหายใจไม่เพียงพอหรือจากการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ถ้าปล่อยให้มีอาการชักเกิดขึ้น
เรื่อยๆ จะส่งผลให้เซลล์สมองขาดออกซิเจนและสมองจะเริ่มถูกท าลาย อัตราตายจะสูงขึ้นและถ้ารอด
ชีวิต อัตราความพิการของสมองก็จะสูงขึ้น ยาที่ให้ในการป้องกันอาการชักที่ใช้ คือ Phenytoin 
(Dilantin) ออกฤทธิ์ที่ motor cortex เนื่องจากยาผ่านเข้าไปในสมองได้ดีและรวดเร็ว หลังจากฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดด า ภายใน 10 นาทีก็เข้าในสมองและจับกับเนื้อสมองได้ดี ดังนั้นระดับยานี้ในเนื้อ
สมองจะสูงกว่าระดับยาในเลือดถึง 3-4 เท่า และอยู่ได้นานเป็นชั่วโมง ข้อบ่งชี้ในการให้คือควบคุม
อาการชักแบบเกร็ง-กระตุกทั้งตัว ( Grand-mal ) ชักแบบ complex partial (psychomotor และ 
temporal lobe ) และใช้ป้องกันและรักษาอาการชักที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลังการผ่าตัดระบบ
ประสาท แต่อาการข้างเคียงที่ส าคัญเมื่อให้ยาทางหลอดเลือดด า คือจะท าให้ความดันโลหิตต่ า หัว
ใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะและหัวใจล้มเหลวได้ถ้าให้เร็วเกินไป อาการอ่ืนที่พบได้ คือ ตากระตุก 
การเคลื่อนไหวผิดปกติ นอนไม่หลับกระสับกระส่าย มึนงง เวียนศีรษะ พูดตะกุกตะกัก มีผื่นขึ้น 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เหงือกบวม ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการบริหารยาจึงมีความส าคัญ
เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ดูแลให้ยาถึงตัวผู้ป่วยโดยตรง พยาบาลต้องมีความสามารถในการบริหารยา
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและจัดการความเสี่ยง         
ที่เกิดจากการบริหารยา ซึ่งสอดคล้องกับเรื่องการบริหารยาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยของธิดา           
นิงสานนท์, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทลและปรีชา มนทกานติกุล (2554) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ยา โดยลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการถ่ายทอดค าสั่ง ( Transcribing 
Error) ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการบริหารยา (Administration Error and Pre-
administration Error) ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการบันทึกข้อมูลหลังการให้ยา (Recording) 
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการเฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการใช้ยา (Monitoring Error) เพ่ิม
ประสิทธิภาพในกระบวนการตรวจสอบยาในทุกขั้นตอนของการบริหารยาและติดตามผลการได้รับยา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ยาทุกครั้งต้องยึดหลักการความถูกต้องในการให้ยา 10 ประการ 
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(10 R ) ทุกครั้ง คือ 1) ชนิดของยาถูกต้อง (Right drug) 2) ระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง ( Right  patient ) 
ควรมีการตรวจสอบชื่อผู้ป่วย 2 ต าแหน่งเช่น ป้ายข้อมือและป้ายหน้าเตียงของผู้ป่วยถูกคน 3) ขนาด
ยาถูก ต้อง (Right  dose) 4) ทางที่ให้ยาและวิธีการให้ถูกต้อง (Right  route and method )        
5) เวลาที่บริหารยาถูกต้อง (Right  time and frequency) 6) การลงบันทึกการให้ยาถูกต้อง (Right 
documentation) 7) ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยาต้องอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นของการไม่รับยาของ
ผู้ป่วยให้ทราบอย่างละเอียด (Right  to refuse) 8) ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อน
การให้ยา (Right history and assessment) 9) มีการประเมินผล หรือการติดตามอย่างเหมาะสม
หลังจากการบริหารยา (Right Evaluation) 10) ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาที่จะบริหาร และ
แนวทางหรือวิธีการบริหารยาอย่างเหมาะสม ทั้งที่ยาอยู่ในความดูแลของผู้ปฏิบัติงาน และตัวผู้ป่วย
เองรวมทั้งการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น (Right Education) (Kozier, Barbara; 
Harvey, Sharon; Morgan-Samuel, Heulwen, 2012)   
 4. สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของวรันธิยา เฝ้าทรัพย์ 
(2556) กล่าวว่า การสื่อสารหมายถึงการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานกุมารเวชกรรมถึง
ความรู้ ความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับผู้ร่วมงานทั้งภายในและระหว่างหน่วยงาน 
เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน และเกิดการประสานความร่วมมือระหว่างกัน รวมถึงกับ
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพื่อให้เกิดความร่วมมือและช่วยตัดสินใจเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสม เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีอิทธิพลต่อบุคคลและกลุ่ม เพ่ือให้มีการปฏิบัติงานตามแบบ
แผนการติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการส่งผ่านข้อมูลระหว่างบุคคล ที่มีผู้ส่งสาร ผ่ านตามช่องทางถึง
ผู้รับสาร ซึ่งต้องมีความชัดเจน และเข้าใจถูกต้องตรงกันทั้งในส่วนของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวและ
ผู้ร่วมงาน และการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เพ่ือให้ทราบแนวทางการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดกับ
ผู้ป่วย ซึ่งจะก่อให้เกิดความร่วมมือเพ่ือให้กระบวนการรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความคล่องตัว 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการประสานการท างานร่วมกันระหว่างบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือท าให้เกิดความร่วมมือและได้ผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด
ไว้              
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย อัมภา ศรารัชต์ (2557)  ได้กล่าวไว้ว่า การสื่อสารมี
ความส าคัญ และมีผลต่อการด ารงชีวิต การท างาน โดยเฉพาะงานที่มีผลต่อสุขภาพ และชีวิต เช่นงาน
บริการพยาบาล จะเห็นได้ว่าในชีวิตการท างานประจ าวัน มักพบความเข้าใจผิด ความผิดพลาดจาก
การสื่อสาร บางครั้งอาจท าให้เกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งบ่อยครั้งน ามาซึ่งการฟ้องร้อง/
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ร้องเรียน หรือเกิดเป็นความไม่สบายใจ ความขัดแย้ง ระหว่างพย าบาล ผู้ป่วย/ผู้ ใช้บริการ 
ผู้ปฏิบัติงานทั้งในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพทั้งผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง โรคหลอดเลือดสมองแตกและ
การบาดเจ็บที่สมอง การที่ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ได้อย่างรวดเร็ว จะสามารถ
ท าให้แพทย์ ตรวจวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ทันต่อเวลาและเหมาะสม เป็นเรื่องที่
ส าคัญ เพ่ือให้ผลการรักษาดีที่สุด ตามแนวทางแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ (2556) และ
แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตก ส าหรับแพทย์ (2556) ดังนั้นความสามารถของพยาบาล
ในการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจพิเศษ เช่น  การส่งตรวจ 
CT brain  จึงมีความส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว และในการดูแลผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประศาสตร์ศัลยศาสตร์ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรเป็นการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เนื่องจากผู้ป่วยมักมีปัญหาและความต้องการที่ซับซ้อนต้องอาศัยความร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา 
เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ทั้งในด้านการท ากายภาพบ าบัด  ด้านจิตใจ ด้านโภชนาการ ด้านยา
และเวชภัณฑ์ และด้านการเงิน พยาบาลจึงมีหน้าที่ความรับผิดชอบติดต่อประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุม      
 5. สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง จากการ
วิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุดและให้ค าแนะน า
ขั้นตอนในการท ากายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
ให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลกับให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้านให้ความส าคัญในระดับมาก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มารศรี  ปิ่นสุวรรณ์ (2558) กล่าวว่า โรคหลอดเลือดสมองแตกมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย และด้านจิตใจ อารมณ์ รวมถึงปัญหาทางด้านสังคมของผู้ป่วย นอกจากนี้การ
มีภาวะหลอดเลือดสมองแตกของผู้ป่วยยังส่งผลกระทบต่อญาติ/ผู้ดูแลของผู้ป่วยอีกด้วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องการการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การสังเกตติดตามช่วยเหลือในระยะยาว จากผลการวิจัย
ของมารศรี  ปิ่นสุวรรณ์ (2558) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชีพ ซึ่งประกอบ ด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร มีการก าหนดรูปแบบในการดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาแรกรับ การวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่วนผู้ป่วย
โรคทางระบบประศาสตร์ส่วนใหญ่ มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และเกิดความบกพร่องทางด้านการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัว ด้านสติปัญญา การรับรู้และการเรียนรู้ ด้านการสื่อความหมาย ด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งมีปัญหาด้านสังคม การให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้มีความพิการเหลือน้อยที่สุดหรือช่วย
ให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้แม้มีความพิการหลงเหลืออยู่ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วย   
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  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด 18สมรรถนะย่อย และมี 2 สมรรถนะย่อย มีระดับความส าคัญมากได้แก่ ให้
ค าแนะน าขั้นตอนในการท ากายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วย
เป็นอยู่ให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล และให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกษร อ่ิมสุข (2554) กล่าวว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยตามรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ จะได้รับ
การดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยมาร่วมประชุมวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และก าหนด
รูปแบบการฟ้ืนฟูตามสภาพปัญหาที่พบตามความหนักเบาของแต่ละคน โดยมีพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ดูแลเป็นเจ้าของไข้และมีการสอนการฝึกปฏิบัติและติดตามประเมินผลท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจมีความ
มั่นใจในการรักษาและเต็มใจในการฟ้ืนฟูสภาพท าให้ความต้องการดูแลจากผู้ดูแลผู้ป่วย หรือจาก
เจ้าหน้าที่ลดลง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา จักรปิง (2552) 
กล่าวว่า การวางแผนการจ าหน่ายที่เน้นการดูแลต่อเนื่อง สามารถช่วยก าหนดกิจกรรมการพยาบาลได้
ชัดเจนโดยเริ่มตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน รวมทั้ง
กิจกรรมที่ผู้ดูแลต้องน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการไม่
กลับมาเป็นซ้ าอีก โดยเป็นแบบแผนการให้ความรู้ และฝึกทักษะผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และ
จากผลการศึกษาของสุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล (2557) ได้ก าหนดให้การพยาบาลด้านความสามารถใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล เป็นตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาล     
 6. สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันและให้ความส าคัญ
ในระดับมากที่สุด กฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (2558) กล่าวว่า การสอนงานพยาบาลใหม่ให้มี
สมรรถนะตามมาตรฐานที่ก าหนดและท างานได้อย่างมีความสุขเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลทุก
คนในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ต้องร่วมมือกันสอนงานอย่างเป็นระบบเพ่ือให้การดูแลผู้ใช้บริการได้
อย่างปลอดภัย เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ทั้งพยาธิสภาพที่เกิดกับสมองหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ผู้ป่วยต้องได้รับการ
วินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
มีทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆเพ่ือลดความ
พิการหรือเสียชีวิต จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทุกคนในหน่วยงานที่ต้องมีความสามารถในการ
สอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในการดูแลผู้ป่วย     
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย อรชร ภาศาศวัต (2553) กล่าวว่า พยาบาลพ่ีเลี้ยงใช้หลักการ
ของการช่วยการเรียนการสอนพยาบาลจบใหม่ เน้นที่การมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียน โดยการ
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ให้ความรู้ อธิบาย สาธิต ถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่พยาบาลจบใหม่ได้เชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่
การปฏิบัติ ซึ่งการสอนในทางคลินิกเป็นการสอนภาคปฏิบัติ มุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม่ ให้ได้มาตรฐานการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ ดังนั้นการที่พยาบาลจบใหม่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามบทบาทหน้าที่นั้น 
พยาบาลทุกคนจึงต้องมีทักษะในการสอนและเป็นพ่ีเลี้ยงและแนะน าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาทเพ่ือให้พยาบาลจบใหม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 7. สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกันและให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด 4 สมรรถนะย่อย และมี 3 สมรรถนะย่อยมีระดับ
ความส าคัญมากได้แก่ สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่มีอันตราย สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างต่อเนื่อง 
สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้  วิไลพรรณ สมบุญ
ตนนท์ (2556) ได้กล่าวว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการตัดสินปัญหาใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เป็นไปในแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีความน่าเชื่อถือได้
ทางหลักวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นถึงกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติ ที่จะน าไปสู่การบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีทักษะความสามารถในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
และสามารถแปลความหมายงานวิจัย เพ่ือน ามาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนานวั ตกรรม
ทางการพยาบาลได้ นวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
พัฒนาจากกระบวนการที่ใช้วิธีวิจัย เพ่ือให้เกิดการค้นคว้าที่ เป็นระบบ มีขั้นตอนที่น่าเชื่อถือ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ (2554) กล่าวว่า การน าผลงานวิจัยไปใช้ของ
พยาบาลมีส่วนช่วยในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยได้ โดยพยาบาลมีการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในคลินิก ส่วนใหญ่มาจากงานวิจัยและประสบการณ์ในคลินิก แล้วน ามาวิเคราะห์
สังเคราะห์ให้ได้องค์ความรู้มาพัฒนาท าให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ดีในการจัดการกับความปวด 
  จากผลการศึกษา สมรรถนะย่อยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด 4 สมรรถนะย่อยและมี 3 สมรรถนะย่อยมีระดับความส าคัญมากได้แก่ สามารถ
ปรับตัวและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่มี
อันตราย สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้บริการได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างต่อเนื่อง สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ บรรจง พลไชย (2554) กล่าวว่า สารสนเทศที่จ าเป็น
ต่อการพัฒนาองค์ความรู้แห่งวิชาชีพพยาบาล มีทั้งที่เป็นความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การ
พยาบาล มนุษย์และสังคม ตลอดจนข้อมูลข่าวสารจากแขนงวิชาต่างๆ พยาบาลจึงควรมีความรู้
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เกี่ยวกับการใช้ รู้จักแหล่งและวิธีการเข้าถึงสารสนเทศ เพ่ือน าสารสนเทศมาพัฒนาความรู้ 
ความสามารถให้เกิดคุณภาพการพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ และในขณะเดียวกันการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในปัจจุบันได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยมาใช้ในการ
ผ่าตัดทั้งการผ่าตัดสมองและไขสันหลัง ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยควรต้องพัฒนาศึกษาหา
ความรู้อย่างสม่ าเสมอและฝึกฝนทักษะการใช้เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือให้เกิดความช านาญ 
และให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยหนักวิกฤตประสาท
ศัลยศาสตร์ ได้พัฒนาตนเองเพ่ือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้รายละเอียดของ
สมรรถนะย่อยในองค์ประกอบสมรรถนะแต่ละด้านที่มีความเฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์         
 2. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการสรรหา พัฒนาบุคลากรของ
หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ให้มีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและ
เป็นเกณฑ์การประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาท
ศัลยศาสตร์            
 3. ในการน าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ไปใช้จากผลการวิจัยนี้ เสนอให้
ผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้สมรรถนะย่อย 121 ข้อ ที่มีระดับความส าคัญมากที่สุดก่อน และใช้
สมรรถนะย่อยอีก 5 ข้อ ที่มีระดับความส าคัญมาก ได้แก่ 1) ให้ค าแนะน าขั้นตอนในการท า
กายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ให้กับผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแล 2) ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน 3) สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ใหม่ๆให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่มีอันตราย 4) สามารถพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้อย่างต่อเนื่อง และ5) สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได ้เป็นล าดับถัดไป     
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 สร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ        
 รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้สอบถามและตอบแบบสอบถาม จ านวน 19 คน มีรายนามต่อไปนี้ 
 1. แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์มีประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งแพทย์
เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 3 คน      
  1.1 รศ นพ. กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช      
  1.2 นายแพทย์วิสิทธิ์ เสถียรวันทนีย์       
  1.3 นายแพทย์ฤทธิเดช คงมนัส        
 2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ จ านวน 5 คน 
   2.1 นางสาวดรุณี ผดุงเพียร        
  2.2 นางสาวพรนิภา เอื้อเบญจพล         
  2.3 นางสาวอ านวยพร อาษานอก       
  2.4 นางกัญญารัตน์   ผึ่งบรรหาร       
  2.5 นาวาตรีหญิง อุทุมพร รูปเล็ก       
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 3 คน   
  3.1 นางสาวกาญจนา ขุนทรง        
  3.2 นางบุปผา ศุภนันทนานนท์       
  3.3 พันโทหญิง มัณฑนา เกวียนสูงเนิน      
 4. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
จ านวน 4 คน           
  4.1 นางสาวใจทิพย์ ชัยยะรุ่งโรจน์       
  4.2 นางสาวนงนภัส พันธุ์แจ่ม        
  4.3 นางสาวรัตนา กองสุทธิผล        
  4.4 นางปาริชาต หาญมานพ         
 5. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทวิทยา
และประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 4 คน       
  5.1 รศ.ไสว นรสาร         
  5.2 ผศ.ดร.ประภาพร จินันทุยา       
  5.3 อาจารย์ศิรประภา บุศยพงศ์ชัย      
  5.4 อาจารย์สุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล   
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                    ประวัติผู้เชี่ยวชาญ      

 1. แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์มีประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่ง
แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์       
  1.1 รองศาสตราจารย์ นพ. กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช    
  ต าแหน่งปัจจุบัน  รองศาสตราจารย์      
   สถานที่ปฏิบัติงาน หน่ วยงานประสาทศัลยศาสตร์  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย        
  ประสบการณ์ในการท างาน   15 ปี      
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
     - ว.ว.ประสาทศัลยศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
     - Neurosurgery fellowship Wayne State University  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
    - อาจารย์ประจ าหน่วยงานประสาทศัลยศาสตร์  ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
     - ความสนใจ Spinal surgery , Epilepsy surgery , movement 
disorder                  
  1.2 นายแพทย์วิสิทธิ์ เสถียรวันทนีย์      
  ต าแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ     
  สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
  ประสบการณ์ในการท างาน  25 ปี      
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
    - ว.ว.ประสาทศัลยศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
    - วุฒิบัตรสาขา เวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา   ปี 2546  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - ดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบประสาท       
  1.3 นายแพทย์ฤทธิเดช คงมนัส       
  ต าแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์ช านาญการ     
  สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี   
  ประสบการณ์ในการท างาน 5 ปี  
  วุฒิการศึกษา - พ.บ. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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    - ว.ว.ประสาทศัลยศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - ประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี       
 2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์        
  2.1 นางสาวดรุณี ผดุงเพียร       
  ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ตรวจการพยาบาล     
  สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
  ประสบการณ์ในการท างาน 29 ปี  
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
    - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ ่        
    - วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2548
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - มีประสบการในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
ตั้งแต่ ปี 2531 –  2554        
    - หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมประสาท 2 ตั้งแต่ ปี 2551 -
2554               
    - ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 
  2.2 นางสาวพรนิภา เอ้ือเบญจพล      
  ต าแหน่งปัจจุบัน - ผู้เชี่ยวพยาบาลระดับ 8, APN สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์      
  สถานที่ปฏิบัติงาน - ไอซียูศัลยกรรมประสาท ตึก สก.ชั้น 8 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
  ประสบการณ์ในการท างาน 27 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
    - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2547   

- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2549 
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  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์  
      - การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ไม่รู้สึกตัวด้วยวิธี การกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึก         
       - เป็นวิทยากรให้กับให้กับสถานศึกษาและสถานบริการสุขภาพ
ต่าง ๆ              
      - เป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้กับบุคลากรสุขภาพและสถานบันต่าง ๆ 
  2.3 นางสาวอ านวยพร อาษานอก      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับ 6, APN สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์      
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - ไอซียูศัลยกรรมประสาท ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้น 2 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์             
  ประสบการณ์ในการท างาน  18 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
       - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2547         
      - วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2549
      - ศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย 
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ดูแลผู้ป่วยวิกฤตประสาทศัลยศาสตร์ ในหน่วยงาน ไอซียู
ศัลยกรรมประสาท          
  2.4 นางกัญญารัตน์   ผึ่งบรรหาร      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - APN สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์         
  สถานที่ปฏิบัติงาน - หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
  ประสบการณ์ในการท างาน  21  ปี  
         วุฒิการศึกษา  - ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีอุตรดิตถ์         
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์        
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      - ปริญญาปรัชญาดุษฏีบัณฑิต (วิจัยและประเมินผลการศึกษา) : 
ปร.ด. (วิจัยและประเมินผลการศึกษา)         
      - วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2546  
     ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
                    - เป็นวิทยากรให้กับให้กับสถานศึกษาและสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ
      - เป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้กับบุคลากรสุขภาพและสถานบันต่าง ๆ 
      - เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสอบการค้นคว้าแบบอิสระของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
       - เป็นกรรมการคณะท างานพัฒนาคุณภาพบริการและพัฒนา
วิชาชีพ             
  2.5 นาวาตรีหญิง อุทุมพร รูปเล็ก      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - นายทหารพยาบาล ประจ ากรมแพทย์ทหารเรือ, APN สาขา
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์               
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
  ประสบการณ์ในการท างาน 18 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารเรือ 
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2548         
       - วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลศัลยศาสตร์ โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2553
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า           
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลระบบประสาทศัลยศาสตร์ จ านวน 4 ท่าน  
  3.1 นางสาวกาญจนา ขุนทรง        
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ตรวจการพยาบาล          
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์         
  ประสบการณ์ในการท างาน  29 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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      - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย           
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล สาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2544           
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสมองและไขสันหลัง ทั้งที่ผ่าตัด
และไม่ผ่าตัด ทั้งเด็กและผู้ใหญ่         
  3.2 นางบุปผา ศุภนันทนานนท์        
  ต าแหน่งปัจจุบัน - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
  สถานที่ปฏิบัติงาน - กลุ่มงานวิชาการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา  
  ประสบการณ์ในการท างาน  36  ปี      
  วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง   
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - เป็นพยาบาลปฏิบัติการ หอผูเป่วยหนักประสาทศัลยกรรม ตั้งแต่ 
ปี 2522 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย , หญิง ตั้งแต่ ปี 2527     
      - ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยพิเศษ
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตั้งแต่ ปี 2543      
      - ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการตั้งแต่ ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน 
  3.3 พันโทหญิง มัณฑนา เกวียนสูงเนิน       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าหอผู้ป่ วยไอซียูศัลยกรรมและศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า         
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมและศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกล้า        
 ประสบการณ์ในการท างาน  26  ปี      
 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
    - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม มหาวิทยาลัย
รามค าแหง          
    - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย          
    - การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและ
ประสาทศัลยศาสตร์ สถาบันประสาทวิทยา       
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    - Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย          
    - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก       
    - ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร Advanced Critical and 
Emergency Care Nursing ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ        
    - การพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมประสาท  
    - หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมและศัลยกรรมประสาท 
 4. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์            
  4.1 นางสาวใจทิพย์ ชัยยะรุ่งโรจน์      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับ 6     
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - ไอซียูศัลยกรรมประสาท 1 ตึกสก ชั้น 8 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์    ประสบการณ์ในการท างาน  27 ปี     
   วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
      - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย           
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล สาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2544            
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ดูแลผู้ป่วยวิกฤตประสาทศัลยศาสตร์ ในหน่วยงาน ไอซียู
ศัลยกรรมประสาท          
   4.2 นางสาวนงนภัส พันธุ์แจ่ม        
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับ 6     
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - ไอซียูศัลยกรรมประสาท 1ตึกสก ชั้น 8 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
  ประสบการณ์ในการท างาน 25 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
       - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2550         
      - นิติศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปี 2556
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  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ดูแลผู้ป่วยระบบสมองและไขสันหลังในหน่วยงานไอซียูศัลยกรรม
ประสาทและใช้โปรแกรมการรู้คิดในการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บสมองให้กลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้
ใกล้เคียงปกต ิ           
  4.3 นางสาวรัตนา กองสุทธิผล       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย
โรงพยาบาลชลบุรี            
  ประสบการณ์ในการท างาน 20  ปี      
  วุฒิการศึกษา -  ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ ง 
วิทยาลัยบรมราชชนนี ชลบุรี ปี 2537       
       - การพยาบาลเฉพาะทางด้านประสาทอายุรศาสตร์และประสาท
ศัลยศาสตร์ สถาบันประสาทวิทยา ปี 2543       
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรม
อุบัติเหตุ  ชลาทิศ 1 โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่ปี 2537 จนถึงปัจจุบัน    
  4.4 นางปาริชาต หาญมานพ       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ          
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - ไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์   
  ประสบการณ์ในการท างาน 20  ปี      
  วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ขั้นสูง   
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ พ.ศ. 2555       
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูรวม ตั้งแต่ ปี 2538 -2545 
      - ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม ตั้งแต่ ปี 2545 – มิ.ย.
2558              
      - ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ตั้งแต่ ก.ค. 2558 -
ปัจจุบัน   
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 5. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาท
วิทยาและประสาทศัลยศาสตร์         
  5.1 รศ.ไสว นรสาร         
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - รองศาสตราจารย์     
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี             
  ประสบการณ์ในการท างาน 33 ปี      
  วุฒิการศึกษา - วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ์)    มหาวิทยาลัยมหิดล 
       - พย.ม (การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยมหิดล  
       - นบ. มหาวิทยาลัยรามค าแหง    
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - Trauma nursing     
       - Neurotrauma      
      - Critical care in neurosurgical nursing   
       - กฎหมายวิชาชีพ     
  5.2 ผศ.ดร.ประภาพร จินันทุยา       
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย์           
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย    
  ประสบการณ์ในการท างาน 30 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
       - ปริญญาวิทยาศาตรศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล          
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล         
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - การพยาบาลระบบศัลยกรรมประสาท   
       - การพยาบาลระบบทางเดินอาหาร   
       - การพยาบาลผู้สูงอายุ     
       - การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ   
  5.3 อาจารย์ศิรประภา บุศยพงศ์ชัย      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
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  สถานที่ปฏิบัติงาน  - กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา 
  ประสบการณ์ในการท างาน 30  ปี      
  วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
      - การพยาบาลผู้ป่ วยเฉพาะทางประสาทวิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร์            
      - มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลวิทยาลัยเซนหลุยส์
         - Stroke advance     
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้าห้องผ่าตัดตั้งแต่ พ.ศ. 2550-2557
      - ปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2557 
จนถึงปัจจุบัน            
  5.4 อาจารย์สุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล      
  ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
  สถานที่ปฏิบัติงาน  - หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง สถาบันประสาทวิทยา  
  ประสบการณ์ในการท างาน 31 ปี      
  วุฒิการศึกษา - ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ วิทยาลัย
พยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ ปี 2527       
      - ประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 
วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี กรุงเทพ ปี 2532      
      - ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาขาการบริหารการพยาบาล ปี 2557       
  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ         
      - ครูพี่เลี้ยงหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
       - ครูพ่ีเลี้ยงหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์      
       - หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและเลขานุการศูนย์ความเป็น
เลิศผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมอง   
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
............................................................................................................................. . 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน................................................................... ....... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์เรื่อง สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

2. แบบสอบถาม รอบที่ 1 

ดิฉัน นางสาวจารุยา ชปารังษี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือ    
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยมี ผศ. ดร. สุวิณี  
วิวัฒน์วานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 
รอบ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มตัวแทนวิชาชีพ เพ่ือให้ได้ความคิดเห็นที่
สอดคล้อง โดยในรอบแรก ผู้วิจัยจะขอความกรุณานัดเพ่ือสอบถามตามวันและเวลาที่ท่านสะดวก ใน
รอบต่อๆไปการตอบจะใช้เวลาน้อยลงกว่าเดิม เนื่องจากเป็นการให้น้ าหนักข้อความตามความคิดเห็น
เท่านั้น ความคิดเห็นของท่านจะไม่ถูกน าไปเปิดเผย แต่จะใช้เป็นข้อมูลพิจารณาร่วมกันกับความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือหาความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลที่ได้จะน าไป
เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์และ
ใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ และใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลบุคลากร 
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจากท่านในการตอบแบบสอบถามทั้ง 
3 รอบ         

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
 
 
        นางสาวจารุยา  ชปารังษ ี
                 โทรศัพท์ 08-5069-7965  
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
.......................................................................................... .................................... 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับ
การก าหนดสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

1. ชื่อ-นามสกุล........................................................................................................................... 
2. ต าแหน่ง................................................................................................................................. 
3. หน่วยงาน.............................................................................................................................. 
4. ประสบการณ์ในการท างาน.....................................ป ี
5. วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
6. ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1 
 เป็นแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ ด้วยวิธีการสอบถามแบบค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็น โดยอิสระ ค าถามท่ีใช้มีดังนี้       
 1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
ควรมีสมรรถนะที่จ าเป็นกี่ด้าน อะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................. ...............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................... ...........................
................................................................................................................ ................................................ 
................................................................................................... .............................................................
......................................................................................................................................... ....................... 
 2. ท่านคิดว่าสมรรถนะในแต่ละด้าน ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นสมรรถนะ
ย่อยอะไรบ้าง 
........................................................... .................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
........................................................................... .................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................................. 



179 
 

 

3. ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ก่อนและหลังผ่าตัด ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียด
อะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………
………………………………………………………….....................................................................................………. 
 4. ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง  
……………………………………………………………...........................................…………………………………………. 
…………………………………………………………..............................................…………………………………………. 
……………………………………………………………………..........................................…………………………………. 
………………………………………………………………………..........……...................................………………………. 
…………………………………………………………………………………..........................................……………………. 
………………………………………………………………………………………………......................................... ..………. 
…………………………………………………………………………………………………...........................................……. 
……………………………………………………………………………………………………...........................................…. 
………………………………………………………………………………………...............................................……………
….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………
……………………………………………………………………..………………………………………………………………………
……………………………............................................................................................................................. ..
................................................................................................................................. ...............................
................................................................................................................................................................
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 5. ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการวางแผน
จ าหน่าย การฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง  
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...............................................
...........................................…………..................................……………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………………….………………………………………………………………………………
………………...................................………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..........................................................................................…………...............................
....................…………………………………………………………………………………………………………………………… 

  6. ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในด้านการวิจัยและการ
พัฒนานวัตกรรม ควรเป็นอย่าไร มีรายละเอียดอะไรบ้าง   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….....................
.....................................................................…………...................................………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….....................
.....................................................................…………...................……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………....................................
............................................………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..........................................................................................
…………............................................…………..........................…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….........................................
.................................................…………..............................................………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..............................
............................................................……………………………………………………………………….................... 
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7. ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….......................................
...................................................………….............…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...........................................................
...............................…………..............……………………………………………………………………………….....………
…………………………………………………………………………………………………………….......................................
...................................................…………..................................………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….................................
.........................................................………….............……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….....................................................
.....................................…………..............………………………………....…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………....................................
......................................................…………..................................…………………………………………………… 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
.......................................................................................... .................................... 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน................................................................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลรอบที่ 2 
 
  ดิฉัน นางสาวจารุยา ชปารังษี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือ     
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยมี ผศ. ดร. สุวิณี  
วิวัฒน์วานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 
รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวม ความคิดเห็นจากท่านในรอบที่ 1 และในครั้งนี้ เป็นการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งน าเนื้อหาจากการสอบถามในรอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถามและการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 นี้ เป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ในแต่ละด้าน      
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการ
นี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ได้โปรดกรุณาแนบแบบสอบถามนี้คืนภายใน 
2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัยต่อไป 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
 
 
        นางสาวจารุยา  ชปารังษี 
                 โทรศัพท์ 08-5069-7965 
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ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย
สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวน
วรรณกรรมและบูรณาการแนวคิดจากการสอบถามและการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
19 คน ในรอบที่ 1 โดยข้อค าถามประกอบด้วยองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 11 ด้าน มีข้อรายการ 50  ข้อและมีสมรรถนะย่อย 127 ข้อ ดังนี้   
 ด้านที่ 1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง 
มีข้อรายการ 3  ข้อและมีสมรรถนะย่อย 12 ข้อ  
 ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง มีข้อ
รายการ 3 ข้อและมสีมรรถนะย่อย 11 ข้อ  
 ด้านที่ 3 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว  
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) มีข้อรายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 3 ข้อ 
 ด้านที่ 4 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3  ข้อและมีสมรรถนะย่อย 22 ข้อ  
   ด้านที่ 5 สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 
3 ข้อและมสีมรรถนะย่อย 7 ข้อ  
 ด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อ    
รายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 15 ข้อ       
 ด้านที่ 7 สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3 
ข้อและมีสมรรถนะย่อย 10 ข้อ  
 ด้านที่ 8 สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน มีข้อรายการ 5 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 5 
ข้อ             
 ด้านที่ 9 สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง มีข้อ
รายการ 2 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 20 ข้อ       
 ด้านที่ 10 สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 14 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 14 ข้อ  
 ด้านที่ 11 สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรม มีข้อรายการ 8 ข้อและมีสมรรถนะ
ย่อย 8 ข้อ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น         
ใน 2 ประเด็น ดังนี้          
 1. สมรรถนะในแต่ละข้อ ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด จากมีความส าคัญมากท่ีสุดถึงมีความส าคัญน้อยที่สุด (5-1) โปรด
ท าเครื่องหมาย () ลงในช่องของข้อความแต่ละข้อความ ตามความเห็นของท่าน หากท่านมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การ
พิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้        
  5   หมายถึง   ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
     สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 4   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
  3   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง   
  2   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย   
  1   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
    สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 2. ในแต่ละสมรรถนะควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดข้อความใดออกบ้าง หากท่านมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะในส่วนท้ายของแต่ละสมรรถนะ 
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                                   แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 
 

 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 1 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกใน
สมอง มีข้อรายการ 3  ข้อและมีสมรรถนะ
ย่อย 12 ข้อ 

      

1 
 

สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกใน
สมองได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการผิดปกติที่เป็น
อาการส าคัญได้ 

      

    1.2 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงเฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติของโรคเนื้อ
งอกสมองได้ 

      

    1.3 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงเฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติและพบบ่อย
ของโรคเลือดออกในสมองได้ 

      

    1.4 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ 

      

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิ จฉั ย
ทางการพยาบาลเฉพาะทางของโรคเนื้องอก
และโรคเลือดออกในสมองได้ 
   2.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
และภาวะสมองบวม 

      

    2.2 ภาวะเนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ 

      

    2.3 อันตรายจากการชัก       
    2.4 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่       

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
33 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคเนื้อ

งอกและโรคเลือดออกในสมองได้ โดย 
   3.1 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะ
สมองบวมได้ 

      

    3.2 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะเนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอได้ 

      

    3.3 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการชักได้ 

      

    3.4 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากความไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ได้ 

      

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 2 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหากระดูกและไขสันหลัง มีข้อ
รายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 11 ข้อ 

      

1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคกระดูกและไขสันหลังได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลังระดับ
คอ (Cervical) ได ้

      

    1.2 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลั ง  
ระดับทรวงอก (Thoracic) ได ้

      

    1.3 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของโรคกระดูกสันหลังระดับ
ระดับเอวและกระเบนเหน็บ (Lumbar and 
sacral) ได้ 

      

    1.4 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของการบาดเจ็บไขสันหลัง
ชนิดสมบูรณ์ (Complete spinal cord 
injury) ได้ 

      

    1.5 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของการบาดเจ็บไขสันหลัง
ชนิดไม่สมบูรณ์ (Incomplete spinal cord 
injury) ได้ 

      

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิ จฉั ย
ทางการพยาบาลเฉพาะทางของโรคกระดูก
และไขสันหลังได้ 
   2.1 ไขสันหลังถูกกดทับหรือได้รับบาด 
เจ็บมากข้ึน 

      

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
    2.2 ลดความเจ็บปวดบริเวณข้อกระดูกที่หัก       

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ เป็นโรค
กระดูกและไขสันหลังได้ 
   3.1 สามารถประเมินความผิดปกติ โดย   
ใช้หลักในการประเมิน ABCDE ได ้

      

    3.2 สามารถให้ยา High-dose 
Methylprednisolone ได้ 

      

    3.3 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่สงสัยว่า 
อาจมีกระดูกคอหักโดยยกให้ล าตัวและ  
ศีรษะขึ้นพร้อมกันด้วยวิธี log roll ได ้

      

    3.4 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ 
Skull traction ได ้

      

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................  
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 3 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ มีภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว  
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) มี
ข้อรายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 3 ข้อ 

      

1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง   
ของภาวะที่ไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal shock) ได้ 

      

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิ จฉั ย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลัง
หยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) ได ้

      

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ       
ไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้  
รับบาดเจ็บ (Spinal shock) ได ้

      

  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 4 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  มีข้อ
รายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 22 ข้อ 

      

1 
 

มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ
ของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์  
   1.1 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

      

    1.2 การตกเลือดหลังผ่าตัด       

    1.3 สมองบวม       
    1.4 Hydrocephalus       

    1.5 CSF leakage       

    1.6 ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือ
แร่หลังการผ่าตัดที่ส าคัญ  

      

    1.7 Hormonal disturbances       
    1.8 อาการชักระยะหลังผ่าตัด       

    1.9 Hyperthermia          

    1.10 Vasospasm          
    1.11 การติดเชื้อของระบบประสาท

ส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตัด 
      

    1.12 แผลกดทับ         

    1.13 ข้อยึดติด       

    1.14 ตามองเห็นไม่ชัดจากการแย่ลงของ
พยาธิสภาพในสมอง 

      

2 สามารถก าหนดปั ญหาหรื อข้ อวิ นิ จฉั ย            
ทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

      

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
   3.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาทและปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว  

    3.2 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงและ
จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการ
นอนทับบริเวณแผลผ่าตัด Craniectomy  

      

    3.3 ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยโดยใช้ระยะเวลา
ในการดูดสั้นที่สุด และให้ Oxygen 100% 
นาน 3 - 5 นาที ก่อนและหลังการดูดเสมหะ
ทุกครั้ง 

      

    3.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายและ
เลือดทางหลอดเลือดด าอย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 

      

    3.5 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี จ านวน
เลือดที่ออกจากท่อระบายและแผลผ่าตัด  

      

    3.6 ประเมินการมองเห็นโดยใช้ Finger 
count หรือ hand movement  

      

    3.7  เฝ้ า ระวั งการ เปลี่ ย นแปลงการ
มองเห็น 

      

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้านที่ 

5 
สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 7 ข้อ 

      

1 สามารถบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร ์ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ได้ โดย      
   1 . 1  ซ ัก ป ร ะ ว ัต ิก า ร เ จ ็บ ป ่ว ยท า ง ร ะ บ บ
ประสาท การแพ้ยาและตรวจร ่างกายทาง
ระบบประสาท  

      

    1.2 ประเมินปัญหาและความต้อง    การ
ของผู้ป่วยและญาติเพื่อจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาและเป็นปัจเจกบุคคลได้  

      

    1.3 อธิบายชนิดของการผ่าตัดและข้อบ่งช้ี
ของการผ่าตัด เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้
ถูกต้องตรงตามชนิดของการผ่าตัด 

      

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ ได้แก่ 
  2.1 ความรู ้เกี ่ยวกับโรคที ่เป ็นอยู ่และการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

      

   2.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่รู้ผลที่จะ
เกิดตามมาภายหลังการผ่าตัด 

      

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด โดยมีการประเมินความพร้อมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจได้ 
   3.1 สามารถเตรียมความพร้อมด้านจิตใจได้ 

      

    3.2 สามารถเตรียมความพร้อมด้านร่างกายได้       

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ ข้อ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 6 

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อ    
รายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 15 ข้อ 

      

1 
 

สามารถบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ โดย    
   1.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
และเป็นปัจเจกบุคคลได ้

      

2 
 

สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิ จฉั ย
ทางการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดได้ 
   2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้
ถูกต้อง 

      

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ โดยสามารถ  
   3.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ
และอาการทางระบบประสาท   

      

    3.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

      

    3.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการอุดก้ันทางเดินหายใจ  

      

    3.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ในการด ูแลผู ้ป ่วยที ่ต ้อง ใช ้เ ครื ่องช ่วย
หายใจ  

      

    3.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
 

      

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
    3.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ

ป้องกันภาวะความไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ (electrolyte imbalance)    

      

    3.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันอันตรายและอุบัติเหตุเมื่อเกิดการชัก 
เกร็ง กระตุก    

      

    3.8 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
บรรเทาความปวด  

      

    3.9 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบ
ต่างๆของร่างกาย     

      

    3.10 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความ
ผิดปกติจากการกลืน 

      

    3.11 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ    

      

    3.12 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่ม
เลือดอุดตัน   

      

    3.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่  และภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไปจากเดิมและปัญหาทางเศรษฐกิจ 

      

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้านที่ 

7 
สมรรถนะด้านการบริหารยาในผู้ป่วยทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3 ข้อและมี
สมรรถนะย่อย 10 ข้อ 

      

1 สามารถอธิบายเรื่องคุณสมบัติ  การออกฤทธิ์ 
วิธีการบริหารยา อาการข้างเคียงของยาได้ ได้แก่ 
  
   1.1 ทราบกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆของโรคระบบ
ป ร ะ ส า ท ศั ล ย ศ า ส ต ร์  เ ช่ น  Dilantin, 
Hydrocortisone, Dopamine, , Minirin   
Levophed, Nicardipine, Fentanyl, Pethidine  

      

    1.2 เรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์และอาการ
ข้างเคียงของยา  

      

    1.3 ข้อบ่งช้ีในการใช้ยา         
    1.4  แนวทางการสั่งใช้ยา         

    1.5 แนวทางการเตรียมยาและการบริหารยา        
    1.6 ข้อห้ามใช้        

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
  2.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา 

      

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยาทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา
ได้ 
   3.1 คาดการณ์ความเสี่ยงด้านยาที่อาจเกิดขึ้น
และวางแผนเฝ้าระวังได้    

      

    3.2 แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับการบริหาร
ยาได้ถูกต้อง ทันเวลา 

      

    3.3 บริหารยาได้ถูกต้องตามหลัก 10 R       
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
................................................................................................................................................................ 

 

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 8 

สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 
มีข้อรายการ 5 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 5 
ข้อ 

      

1 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

      

2 มีทักษะในด้านการสื่อสารทางวาจา ภาษา
ท่าทาง และลายลักษณ์อักษรกับผู้ป่วย/
ผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ  

      

3 สามารถติดต่อสื่อสารและประสานงานกับ
แพทย์เจ้าของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีอาการทาง
ระบบประสาทท่ีเปลี่ยนแปลงได้  

      

4 สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพในการร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้
ทราบแนวทางรักษา ภาวะแทรกซ้อนและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้ 

      

5 สามารถติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจพิเศษ CT brain 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว 

      

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 9 

สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพื่อ
การฟื้นฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง มีข้อ
รายการ 2 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 20 ข้อ 

      

1 
 

สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยได้ โดย    
   1.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหา
ของผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมของญาติ / 
ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 
   

      

 1.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายได้ ได้แก่ 
      1) ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง 

      

       2) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและ
การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองลดลง 

      

    1.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมา
ปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
เ พ่ือการ ฟ้ืน ฟูสภาพแต่ละรายได้  โดย
สามารถ 
      1) ด้านผู้ป่วย 

      

       2) ด้านญาติ/ผู้ดูแล       

       3 )  ใ ห้ ค า แน ะน า ขั้ น ต อน ก า ร ท า
กายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ให้กับ
ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
 
 

      

ข้อ ข้อเสนอแน
ะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
       4) วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/

ผู้ดูแล ก าหนดสมรรถนะย่อย ROM และ 
Active exercise 

      

       5) ท างานร่วมกับนักกายภาพบ าบัดใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 

      

       6) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory 
Stimulation) 

      

       7) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม  
การฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมอง    
ต่อการท าหน้าที่ด้ านการรู้คิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

      

2 สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องได้ โดย   
   2.1 สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหา
ของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

      

    2.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านวางแผนจ าหน่ายเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้ ได้แก่   
      1) ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

      

 2.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมาปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่อง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ โดย 
       1) ประเมินพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เมื่อ
กลับบ้าน 

      

ข้อ ข้อเสนอแน
ะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
       2) สังเกตและซักถามผู้ป่วยและญาติ/

ผู้ดูแลเกี่ยวกับความพร้อมในการดูแลตนเอง 
      

       3) อธิบายถึงโรคและการพยากรณ์โรค
ได้อย่างคร่าวๆและให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย
เมื่อกลับบ้าน 

      

       4) วางแผนการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล โดยให้ผู้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผน สอนสาธิต 
ทบทวนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้ านก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้
ครอบคลุม 

      

       5) ติดตามผลการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย โดยการซักถามและสังเกตพฤติกรรม 

      

       6) ให้ความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้บริการ
ทางสาธารณสุข ใน ชุมชนใกล้บ้ านและ ช่วย
ประสานงานเพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วย
และญาติได้ 

      

       7) ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลกับแพทย์
ประสาทศัลยศาสตร์ แพทย์ร่วมรักษาและแพทย์
กายภาพบ าบัดและสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และศูนย์สุขภาพชุมชน ในการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 

      

       8) ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้านได้        

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแน
ะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 10 

สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ   
14 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 14 ข้อ 

      

1 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะ
สมองบวมได้ 

      

2 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร 
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
เนื้อเยื่อของสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอได้ 

      

3 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการชักได้ 

      

4 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากความไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ได้ 

      

5 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรค
กระดูกและไขสันหลังได้ 

      

6 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไขสัน
หลังหยุดท างานชั่ วคราวภายหลังได้รับ
บาดเจ็บ (Spinal shock) ได ้

      

7 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่
ใน เรื่ องการพยาบาลผู้ ป่ วย เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
8 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร

ใหม่ในเรื่องการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรค
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

9 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

10 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องคุณสมบัติ การออกฤทธิ์ อาการ
ข้างเคียงและการบริหารยาถูกต้องตามหลัก 
10R ของกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆทางโรคระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

11 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการติดต่อสื่อสารในการให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและญาติและติดต่อสื่อสารระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

      

12 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพได้ 

      

13 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ 

      

14 
 

สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากร
ใหม่ในเรื่องการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 

      

  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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 องค์ประกอบสรรถนะพยาบาลทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
ด้าน
ที่ 11 

สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนา
นวัตกรรม มีข้อรายการ 8 ข้อและมี
สมรรถนะย่อย 8 ข้อ 

      

1 
 

มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนใจและพัฒนา
เรียนรู้ เพ่ิมเติมอย่างสม่ าเสมอ 

      

2 สามารถน าความรู้ ทักษะและประสบการณ์ 
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท
ศัลยศาสตร์ มาจัดสมรรถนะย่อยพัฒนา
คุณภาพหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้ 

      

3 สามารถสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยการใช้ระบบ IT ได ้

      

4 สามารถจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

5 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ได้ 

      

6 สามารถน านวัตกรรมที่คิดค้นเพ่ือแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยมาใช้ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วย Bed side nursing ได ้   

      

7 สามารถพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ตามแนวโน้มของ
ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการได้
ตามเป้าหมาย อย่างต่อเนื่อง  

      

8 สามารถปรับตั วและใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ใหม่ๆให้ เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและไม่มีอันตราย 

      

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
  

ข้อ ข้อเสนอแนะ 
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แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
.......................................................................................... .................................... 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน........................................................................................... 
  ดิฉัน นางสาวจารุยา ชปารังษี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือ     
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ โดยมี ผศ. ดร. สุวิณี  
วิวัฒน์วานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 
รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ในครั้งนี้เป็นการ
ตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา 
และให้ท่านได้ทบทวนค าตอบอีกครั้ง เพื่อพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของท่าน โดย
ผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องแต่ละข้อรายการที่ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของ
ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range) ที่ค านวณได้ ประกอบกับการแสดงต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา  
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการนี้
ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ได้โปรดแนบแบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 
สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
 
 
        นางสาวจารุยา  ชปารังษี 
                              โทรศัพท์ 08-5069-7965 
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ค าชี้แจง              
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบที่ท่าน
ได้ให้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 และพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของท่าน 
รวมถึงให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์           
 2. เมื่อท่านพิจารณาแล้ว ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด จากมีความส าคัญมากท่ีสุดถึงมีความส าคัญน้อยที่สุด (5-1) โปรด
ท าเครื่องหมาย () ลงในช่องของข้อความแต่ละข้อความ ตามความเห็นของท่าน หากท่านมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การ
พิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้        
  5   หมายถึง   ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
     สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 4   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก 
  3   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง   
  2   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
   สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย   
  1   หมายถึง    ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
    สมรรถนะย่อยดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถามทุกข้อ 
กรณีท่ีความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นโดยรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ผู้วิจัยขอความ
กรุณาท่านระบุเหตุผลเพ่ิมเติม เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป 
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 ค่าที่เสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ
แบบสอบถามในรอบท่ี 2 ประกอบด้วย 
 1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์  

2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์  
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็น

สมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ ในระดับมากน้อยเพียงใด ดังต่อไปนี้ 
ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 หมายถึงระดับความส าคัญมากที่สุด 
ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 หมายถึงระดับความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 หมายถึงระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อย 
ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

 3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู ้เชี ่ยวชาญ ทั ้ง 19 คน ที ่มีต่อสมรรถนะพยาบาลทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ แทนด้วย
สัญลักษณ์  
 4. การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3- Q1) 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
19 คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ที่มีค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้ง 19 คน มีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน 
 5. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน 

 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรด
ชี้แจงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดของกลุ่มเชี่ยวชาญ) 

 
ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 1 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอก
และ เลื อดออกในสมอง  มีข้ อ
รายการ 3 ข้อและมีสมรรถนะ
ย่อย 12 ข้อ 

        

1 
 

สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกและ
โรคเลือดออกในสมองได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการ
ส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลได้ ได้แก่
อาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
ชั ก แ ล ะ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว
เปลี่ยนแปลง 
....................................................... 

 
 
 

 
 
 

     
 
 
4.97 

 
 
 
0.53 

 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

 
จากตัวอย่างท่ี 1          
 1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง ใน
ข้อรายการที่ 1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออก
ในสมองได้ สมรรถนะย่อยที่ 1.1 สามารถประเมินอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลได้ ได้แก่ อาการ
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชักและระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4.97 และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.53 หมายความว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเนื้องอกและเลือดออกในสมอง ในข้อรายการที่ 1 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออกในสมอง สมรรถนะย่อยที่ 1.1 สามารถประเมินอาการ
ส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลได้ ได้แก่อาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชักและระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ามีระดับความส าคัญมากที่สุดและผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกัน          
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 2. ค าตอบในรอบ 2 ของท่าน () อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า
ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวน
แล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเหมือนเดิมคือ 5 ซึ่งเป็นค าตอบที่
อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มเชี่ยวชาญ) 
 

ข้อ 
 

องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 2 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูก
และไขสันหลัง มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 11 ข้อ 

        

3  สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
เป็นโรคกระดูกและไขสันหลังได้  
    3.2 สามารถบริหารยา High-
dose Methylprednisolone ได ้
........................................................ 

 
 

 

 
 

  
 
 

  
 

4.71 

 
 

1.16 

 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

 
จากตัวอย่างที่ 2 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง ในข้อรายการที่ 
3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไขสันหลังได้ สมรรถนะย่อยที่ 3.2 สามารถบริหาร
ยา High-dose Methylprednisolone ได้ มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4.71 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
= 1.16  หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหากระดูกและไขสันหลัง ในข้อรายการที่ 3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไขสัน
หลังได้ สมรรถนะย่อยที่ 3.2 สามารถบริหารยา High-dose Methylprednisolone ได้ มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดและผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 
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2. ค าตอบในรอบ 2 ของท่าน () อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า
ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่าน
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงยืนยันความ

คิดเห็นเดิมคือ 2 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความ 

กรุณาท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
3. หรือหากกรณีค าตอบรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ

ภายหลังจากท่ีท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบมาเป็น 

4 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณนีีท่้านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 

1. กรณีทีไม่มีเครื่องหมาย ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย
ข้อความ ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมกรุณาให้
เหตุผลประกอบ 
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 

 
ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 1 

สมรรถนะด้ านการปฏิ บั ติ การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอก
และเลือดออกในสมอง มีข้อรายการ 
3  ข้อและมีสมรรถนะย่อย 12 ข้อ 

        

1 
 

สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกและ
โรคเลือดออกในสมองได้ โดย 
   1.1 สามารถประเมินอาการส าคัญ
ที่น ามาโรงพยาบาลได้ ได้แก่อาการ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชักและ
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
....................................................... 

 
 
 

 
 

     
 
 
4.97 

 
 
 
0.53 

 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    1.2 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงเฉพาะต าแหน่ งที่
ผิดปกติของโรคเนื้องอกสมองได้ 
........................................................  

     4.86 0.63  

    1.3 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงเฉพาะต าแหน่ งที่
ผิ ด ป กติ แ ล ะพบบ่ อ ยขอ ง โ ร ค
เลือดออกในสมองได้ 
........................................................  

 
 

    4.94 0.56  

  1.4 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงได้ 
........................................................ 
  

     4.97 0.53  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเฉพาะทาง
ของโรคเนื้องอกและโรคเลือดออก
ในสมองได้ 
   2.1 ภาวะความดันในกะโหลก  
ศีรษะสูง ภาวะสมองบวมและการมี
เลือดออกซ้ า   
........................................................ 

 
 
 
 

 

     
 
 
 
5.00 

 
 
 
 
0.00 

 
 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

 2.2 ภาวะเนื้อเยื่อของสมองพร่อง
ออกซิเจน 

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

     4.97 0.53 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

 2.4 อันตรายจากการชัก     
........................................................ 

     4.97 0.53  

    2.4 ความไม่สมดุลของสารน้ า 
และเกลือแร่จากความผิดปกติของ
ฮอร์โมน เช่น ภาวะ เบาจืด (DI) 
........................................................ 

     4.91 0.59 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

33 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็น
โรคเนื้องอกและโรคเลือดออกใน
สมองได ้โดย 
   3.1 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ภาวะสมองบวมและการมี
เลือดออกซ้ าได้   
........................................................ 
 

 
 
 

 

     
 
 
5.00 

 
 
 
0.00 

 



211 
 

 

 
ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    3.2 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะเนื้อเยื่อของสมอง
พร่องออกซิเจนได้ 
........................................................ 

     4.97 0.53  

    3.3 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากการชักได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56  

    3.4 สามารถให้การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากความไม่สมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่จากความ
ผิดปกติของฮอร์โมน เช่น ภาวะเบา
จืด (DI) ได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. ................................ 
  



212 
 

 

 
ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 2 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูก
และไขสันหลัง มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 11 ข้อ 

        

1 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของโรคก ร ะ ดู ก แ ล ะ
ไ ขสั นหลั ง ไ ด้  โ ด ย  

   1.1 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงที่ผิดปกติของโรคกระดูก
สันหลังระดับคอ (Cervical) ได้ 
........................................................ 

 
 
 
 

 

     
 
 
 
4.97 

 
 
 
 
0.53 

 

    1.2 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงที่ ผิ ดปกติของโรค
กระดู กสั นหลั ง ระดับทรวงอก 
(Thoracic) ได ้
........................................................ 

 

 

    4.91 0.59  

    1.3 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงที่ ผิ ดปกติของโรค
กระดูกสันหลังระดับระดับเอวและ
กระเบนเหน็บ (Lumbar and 
sacral) ได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56  

    1.4 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงที่ ผิ ดปกติ ของการ
บาดเจ็บไขสันหลั งชนิดสมบูรณ์ 
(Complete spinal cord injury) ได้ 
........................................................ 
 

     4.97 0.53  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    1.5 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงที่ผิดปกติของการบาดเจ็บ
ไ ข สั น ห ลั ง ช นิ ด ไ ม่ ส ม บู ร ณ์ 
(Incomplete spinal cord injury) ได ้
........................................................ 

     4.97 0.53  

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเฉพาะทาง
ของโรคกระดูกและไขสันหลังได้ 
   2.1 ไขสันหลังและเส้นประสาท
ไขสันหลังถูกกดทับหรือได้รับบาด 
เจ็บมากข้ึน 
........................................................ 

 
 
 

 

     
 
 

4.97 

 
 
 

0.53 

 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    2.2 ความเจ็บปวดบริเวณข้อ
กระดูกท่ีหัก 
........................................................ 

     4.86 0.63  

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็น
โรคกระดูกและไขสันหลังได้ 
   3.1 สามารถประเมินความผิดปกติ
ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในระยะ
เฉียบพลัน โดยใช้    หลักในการ
ประเมิน ABCDE และผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของ dermatome, reflex, 
motor, sensory ได้ 
........................................................ 
 
 
 

 
 

 

     
 

4.94 

 
 

0.56 

 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    3.2 สามารถบริหารยา High-
dose Methylprednisolone ได้ 
........................................................ 

     4.71 1.16 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    3.3 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่
สงสัยว่า อาจมีกระดูกคอหักโดยยก
ให้ล าตัวและศีรษะขึ้นพร้อมกันด้วย
วิธี log rollได้ 
........................................................ 

     5.00 0.00  

    3.4 สามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ใส่ Skull traction และ 
Halo vestได ้
........................................................ 

     4.94 0.56 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบที่ 
2 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. ................................ 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 3 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะไขสันหลังหยุดท างาน
ชั่วคราว  ภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal shock) มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 3 ข้อ 

        

1 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะที่ไขสันหลังหยุด
ท างานชั่ วคราวภายหลั ง ได้ รั บ
บาดเจ็บ (Spinal shock) ได ้
........................................................ 

     4.86 0.63  

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal 
shock) ได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56  

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขสันหลังหยุดท างานชั่วคราว
ภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal 
shock) ได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ................................ 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 4 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 
3  ข้อและมีสมรรถนะย่อย 22 ข้อ 

        

1 
 

มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับภาวะ
แทรก ซ้อนที่ส าคัญของโรคทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์  
   1.1 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
........................................................ 

 
 
 

 

     
 
 

4.97 

 
 
 
0.53 

 

    1.2 การตกเลือดหลังผ่าตัด  
........................................................ 

     4.91 0.59  

    1.3 ภาวะสมองบวม 
........................................................ 

     4.94 0.56  

    1.4 Hydrocephalus 
........................................................ 

     4.94 0.56  

    1.5 CSF leakage 
........................................................ 

     5.00 0.00  

    1.6 ความไม่สมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่หลังผ่าตัด เช่นภาวะ
เบาจืด (DI) 
........................................................ 

     4.94 0.56 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 

    1.7 Hormonal disturbances 
........................................................ 

     4.71 1.16  

    1.8 อาการชักระยะหลังผ่าตัด 
........................................................ 
 

     4.97 0.53  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    1.9 Hyper/Hypothermia 
........................................................ 

     4.86 0.63 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบที่ 
2 

    1.10 Vasospasm   
........................................................ 
 

     4.91 0.59  

    1.11 การติดเชื้อของระบบ
ประสาทส่วนกลางที่เกิดจากแผล
ผ่าตัด 
........................................................ 

     4.86 0.63  

    1.12 แผลกดทับ 
........................................................ 

     4.64 1.11  

    1.13 ข้อยึดติด 
........................................................ 

     4.60 1.23  

    1.14 ความผิดปกติของระบบ
ประสาท เช่น ตามัวมองเห็นภาพซ้อน 
หูได้ยินไม่ชัด ประสาทดมกลิ่นเสีย 
........................................................ 

     4.86 0.63 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้ อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
........................................................ 
 
 
 

     4.97 0.53  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่ วย
เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
   3 . 1  ต รวจสอบสัญญาณชีพ 
อาการทางระบบประสาทโดยวัด
ระดับความรู้สึกตัวด้วย GCS และ
วัดปริมาณออกซิเจนปลายนิ้ว 
........................................................  

 
 
 
 

 

     
 
 
 

4.94 

 
 
 
 
0.56 

 
 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    3.2 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมงและจัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา หลีกเลี่ยงการนอนทับบริเวณ
แผลผ่าตัด Craniectomy  
........................................................ 

     4.91 0.59  

    3.3 ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยใช้ระยะเวลาในการ
ดูดสั้นที่สุดภายใต้แรงดัน ≤  120  
mmHg  และให้ Oxygen 100 % 
ก่อนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง 
........................................................ 

     4.82 0.71 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    3 . 4  ดู แ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
สารละลายและเลือดทางหลอด
เลือดด าอย่างถูกต้องและครบถ้วน 
ตรงตามเวลาและแผนการรักษา 
........................................................ 
 
 

     4.86 0.63 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    3.5 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี 
จ านวนเลือดที่ออกจากท่อระบาย
และแผลผ่าตัด 
........................................................ 

     4.82 0.71  

    3.6 ประเมินการมองเห็นโดยการ
ใช้ Finger count / hand 
movement หรือ Snellen Chart 
........................................................ 

     4.55 1.13 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบที่ 
2 

    3.7 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง
การมองเห็น การได้ยินและการได้
กลิ่น 
........................................................ 

     4.71 0.98 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. ................................ 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 5 

สมรรถนะด้านการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าต ัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 7 ข้อ 

        

1 สามารถบูรณาการความรู้ และ
ทั กษะ เกี่ ย วกั บ โ รคทา งระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ โดย      
   1.1 ซักประวัติการเจ็บป่วยทาง
ระบบประสาท การแพ้ยาและตรวจ
ร่างกายทางระบบประสาทก่อน
ผ่าตัดเพ่ือเปรียบเทียบกับอาการ
หลังผ่าตัดได้    
........................................................ 

 
 
 
 

 

     
 
 
 

4.86 

 
 
 
 

0.63 

 
 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    1.2  ประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
เ พ่ือจั ดล าดั บความส าคัญของ
ปัญหาและเป็นปัจเจกบุคคลได้ 
........................................................ 

     4.76 0.88  

    1.3 อธิบายชนิดและข้อบ่งชี้ของ
การผ่าตัด เพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดได้ถูกต้องตรงตามชนิดของ
การผ่าตัด 
........................................................ 
 
 
 

     4.82 0.74  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดได้ ได้แก่ 
   1.1 ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
........................................................ 

 
 
 
 

 
 

 
 

    
 
 
 

4.82 

 
 
 
 

0.74 

 

    1.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
คว าม ไม่ รู้ ผ ลที่ จ ะ เ กิ ด ต ามมา
ภายหลังการผ่าตัด 
........................................................ 

     4.76 0.95  

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยมีการ
ประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจได้ 
 
   3.1 สามารถเตรียมความพร้อม
ด้านจิตใจได้ 
........................................................ 

 
 
 
 
 

 

     
 
 
 

 
4.86 

 
 
 
 

 
0.63 

 

    3.2 สามารถเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายได้ 
…..................................................... 

     4.91 0.60  

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................................................. 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 6 

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 15 ข้อ  

        

1 
 

สามารถบูรณาการความรู้ และ
ทั กษะ เกี่ ย วกั บ โ รคทา งระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ โดย    
   1.1 ประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและเป็น
ปั จ เ จกบุ คคล ได้  ว วว วววววว  
........................................................ 

 
 
 
 

 

 
 

    
 
 

 
4.76 

 
 
 
 
0.84 

 

2 
 

สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้การ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 
   2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดได้ถูกต้องและคาดการณ์
แน ว โ น้ ม ที่ จ ะ เ กิ ดปั ญห าแ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลท าให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต 
....................................................... 
 
 
 
 
. 

 
 
 

 

     
 
 

4.86 

 
 
 
0.63 

 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่ า ตั ด ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท
ศัลยศาสตร์ได้ โดยสามารถ  
   3.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว
ของผู้ป่วยโดยใช้ GCS  และ
ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
........................................................ 

 
 
 

 

     
 

 
4.94 

 
 
 
0.56 

 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

    3.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
........................................................ 

     4.94 0.56  

    3.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่ า ตั ด เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร อุ ด กั้ น
ทางเดินหายใจ  
........................................................  

     4.91 0.59  

    3.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือป้องกัน VAP 
........................................................ 
 

     4.86 0.63  

    3.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด 
........................................................ 
 
 
 

     4.82 0.72  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    3.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะความไม่
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่จาก
ความผิดปกติของฮอร์โมน เช่น 
ภาวะเบาจืด (DI) ได ้
........................................................  

     4.82 0.71 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที่ 2 

    3.7 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเ พ่ือป้องกันอันตรายและ
อุบั ติ เ หตุ เ มื่ อ เ กิ ดกา รชั ก เ กร็ ง 
กระตุก   
........................................................ 

     4.91 0.59  

    3.8 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเพื่อบรรเทาความปวด  
........................................................ 

     4.71 1.05  

    3.9 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในระบบต่างๆของร่างกาย   
........................................................ 

     4.76 0.84  

    3.10 ให้การพยาบาลผู้ป่วย หลัง
ผ่ า ตั ด เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้ อนจากความผิ ด         
ปกติจากการกลืน 
........................................................ 

     4.82 0.72  

    3.11 การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด เ พื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ 
........................................................ 

     4.76 0.84  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    3.12 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง       
ผ่ าตั ดเพ่ื อป้ องกั นการเกิ ดหลอด             
เลือดด าอักเสบ จากลิ่มเลือดอุดตัน
........................................................ 

     4.86 0.63  

    3.13 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่ า ตั ด เ พ่ื อลดความวิ ตกกั ง วล     
ของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เกี่ยวกับ
โรคที่ เป็นอยู่ และภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไปจากเดิมและปัญหาทาง
เศรษฐกิจ 
........................................................ 

     4.71 1.16  

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................................................. 
 
 
  



226 
 

 

 
ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 7 

สมรรถนะด้ านการบริหารยา     
ในผู้ ป่ ว ยทาง ร ะบบประสาท
ศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 3 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 10 ข้อ 

        

1 สามารถอธิบายเรื่องคุณสมบัติ การ
ออกฤทธิ์ วิธีการบริหารยา อาการ
ข้างเคียงของยาได้                         

1.1 ทราบกลุ่มยาที่ใช้บ่อยๆของ
โรคระบบประสาทศัลยศาสตร์            
เช่น Dilantin, dexamethasone, 
Hydrocortisone, keppra, Minirin,   
mannitol Levophed, Fentanyl, 
Dopamine,   Pethidine,  

Nicardipine 
........................................................ 

 
 
 

 

     
 
 

4.76 

 
 
 

0.88 

 

    1.2  เรื่องคุณสมบัติ การออก
ฤทธิ์และอาการข้างเคียงของยา 
เช่ น  อาการข้ า ง เคี ย งของ  ย า 
Dilantin คือถ้าให้ยาทางน้ าเกลือ
หากให้ในอัตราที่สูงอาจจะท าให้
เกิดปัญหาทางระบบไหลเวียน หัว
ใจเต้นผิดปกติ หรือความดันโลหิต
ต่ า และมีปัญหาเรื่องการกดระบบ
ประสาท ได้  
........................................................ 
 
 

     4.91 0.59 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    1.3 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา  
........................................................ 

     4.86 0.63  

    1.4 แนวทางการสั่งใช้ยา  
........................................................ 

     4.82 0.72  

    1.5 แนวทางการเตรียมและการ
บริหารยา  
........................................................ 

     4.94 0.56  

    1.6 ข้อห้ามใช้  
........................................................ 

     4.94 0.56  

2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลขณะที่
ผู้ป่วยได้รับยาทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
  2.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การให้ยา 
........................................................ 

 
 
 

 

     
 
 

4.86 

 
 
 

0.63 

 

3 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่ วย  
ขณะได้รับยาทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเ พ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ไม่ พึ ง
ประสงค์จากการให้ยาได้ 
   3.1 ประเมินและคาดการณ์
ความเสี ่ยงด้านยาที ่อาจเกิดขึ ้น
และวางแผนเฝ้าระวังได้ 
........................................................ 
 
 

 
 
 
 
 

 

     
 

 
 

 
4.82 

 
 

 
 
 
0.71 

 
 
 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    3.2 แก้ ไขปัญหาเฉพาะหน้า
เกี่ยวกับการบริหารยาได้ถูกต้อง 
ทันเวลา 
........................................................ 

     4.91 0.59  

    3.3 บริหารยาได้ถ ูกต้องตาม
หลัก 10 R 
....................................................... 

     4.91 0.59  

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................................................. 
 

 
ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 8 

สมรรถนะด้านการสื่อสารและ
ประสานงาน มีข้อรายการ 5 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 5 ข้อ 

        

1 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติ /ผู้ ดู แล  เ พ่ือ ให้ เกิ ดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
........................................................ 

     4.86 0.63  

2 มีทักษะในด้านการสื่อสารทางวาจา 
ภาษาท่าทาง และลายลักษณ์อักษร
กับผู้ป่ วยและญาติ /ผู้ ดูแลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
........................................................ 
 
 

     4.97 0.53  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

3 ส า ม า ร ถ ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร แ ล ะ
ประสานงานกับแพทย์ เจ้าของ
ผู้ป่วยเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการทาง
ระบบประสาทท่ีเปลี่ยนแปลงได้  
........................................................ 

     4.94 0.56  

4 ส า ม า ร ถ ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร แ ล ะ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา
วิ ช า ชี พ ใ น ก า ร ร่ ว ม ดู แ ล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบ
แนวทางการรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยและ
การรักษาต่อเนื่องและการส่งต่อ
โรงพยาบาลต้นสังกัดได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

5 ส า ม า ร ถ ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร แ ล ะ
ปร ะส า น ง า น กั บ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้องกับการส่งตรวจพิเศษ เช่น 
CT brain เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว 
........................................................ 

     4.76 0.84  

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................................................. 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 9 

สมร รถน ะด้ า นกา รวา งแผน
จ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพและ
การดูแลต่อเนื่อง มีข้อรายการ 2 
ข้อและมีสมรรถนะย่อย 20 ข้อ 

        

1 
 

สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ โดย   
   1 . 1  ส า ม า ร ถป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
วิ เคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยเ พ่ือ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติ / ผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ป่วยได้ 
........................................................ 

 
 

 

     
 
4.91 

 
 
0.59 

 

    1.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลด้าน
วางแผนจ าหน่ายเ พ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายได้ ได้แก่ 
     1) ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง 
........................................................ 

 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
4.82 

 
 
 
 
 
0.72 

 

     2) ความสามารถในการเคลื่อนไหว
และการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองลดลง 
........................................................ 
 
 
 

     4.86 0.63  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

    1.3 สามารถน าแผนการจ าหน่าย
มาปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพแต่
ละรายได้ โดยสามารถ 
     1) เตรียมความพร้อมในด้านผู้ป่วย 
........................................................ 

 
 
 
 

 

     
 
 
 
4.71 

 
 
 
 
0.98 

 

      2)  เตรียมความพร้อมในด้าน
ญาติ/ผู้ดูแล 
........................................................ 

     4.76 0.88  

       3) ให้ค าแนะน าขั้นตอนในการ
ท ากายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับ
โรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์
ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ให้กับผู้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแล 
........................................................ 

     4.44 1.05  

       4) วางแผนร่วมกันระหว่าง
พยาบาล แพทย์เจ้าของผู้ป่วย นัก
กายภาพบ าบัดและญาติ/ผู้ดูแล ใน
การก าหนดกิจกรรม ROM และ

Active  Passive exercise เพ่ือ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
........................................................ 

     4.71 0.98 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

       5 )  ท า ง า น ร่ ว ม กั บ นั ก
กายภาพบ าบัดในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
........................................................ 

     4.82 0.74  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

       6) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ ป่ วยโดยใช้
โปรแกรมกระตุ้ นประสาทรั บ
ความรู้สึก (Sensory Stimulation) 
ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว  
........................................................ 

     4.71 0.98 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

       7)  ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการ
บริหารสมองต่อการท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิด(Cognitive stimulation )
ได้ 
........................................................ 

     4.71 0.98  

2 สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ โดย  
   2 . 1  ส า ม า ร ถป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
วิ เคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและ
ญาติ/ผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความพร้อม
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือส่งต่อกลับ
โรงพยาบาลต้นสังกัด 
........................................................ 

 
 

 

     
 
4.71 

 
 
0.93 

 

    2.2 สามารถก าหนดปัญหาหรือข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลด้านวางแผน
จ าหน่ าย เพื่ อการดู แลผู้ ป่ วยอย่ า ง
ต่อเนื่องได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
ได้แก ่
      1) ต้องการค าแนะน าเกี่ ยวกับ
ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตน
เมื่ อผู้ ป่ วยกลับบ้ านหรือส่ งต่อกลับ
โรงพยาบาลต้นสังกัด 
........................................................ 

 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
4.82 

 
 
 
 
 
0.71 

 
 
 
 
 
ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบที่ 
2 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

 2.3 สามารถน าแผนการจ าหน่าย
มาปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่อง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ โดย 
       1) ประเมินพ้ืนฐานความรู้ 
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
เ มื่ อ กลั บบ้ า นหรื อ ส่ ง ต่ อ กลั บ
โรงพยาบาลต้นสังกัด 
........................................................ 

 
 
 
 

 

     
 
 
 
4.76 

 
 
 
 
0.84 

 

       2) สังเกตและซักถามผู้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแล เกี่ยวกับความ
พร้อมในการดูแลตนเอง 
........................................................ 

     4.86 0.63  

       3 )  อธิบายถึ ง โรคและการ
พยากรณ์โรคได้อย่างคร่าวๆและให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว สังเกต
อาการผิดปกติของตนเองและการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย
เป็นแบบรายบุคคลเมื่อกลับบ้าน
หรือส่ งต่อกลับโรงพยาบาลต้น
สังกัด 
........................................................ 
 
 
 
 

 

     4.76 0.84  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 
       4) วางแผนการให้ความรู้และฝึก

ทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
โดยให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล มีส่วนร่วม
ในการวางแผน สอนสาธิต ทบทวน
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้านก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้ครอบคลุม 
........................................................ 

     4.86 0.63  

      5) ติดตามผลการสอนเรื่ องการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โดยการซักถามและ
สังเกตพฤติกรรม 
........................................................ 

     4.76 0.95  

      6) ให้ความรู้ เกี่ยวกับหน่วยงานที่
ให้บริการทางสาธารณสุขในชุมชนใกล้
บ้านและช่วยประสานงานเพื่อการดูแล
รักษาต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วยและญาติ/
ผู้ดูแลได้ 
........................................................ 

     4.71 0.98  

       7) ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลกับ
แพทย์ประสาทศัลยศาสตร์ แพทย์ร่วมรักษา
และแพทย์กายภาพบ าบัดและสหสาขา
วิชาชีพอื่นๆ ศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
และศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจ าหน่าย
ผู้ป่วย 
........................................................ 

     4.82 0.74  

      8) ให้การพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน
ได้ 
........................................................ 

     4.06 1.27  

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................................................. 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 10 

สมรรถนะด้านการสอน/แนะน า/
เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรใหม่ในเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ มีข้อรายการ 14 ข้อ
และมีสมรรถนะย่อย 14 ข้อ 

        

1 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงและภาวะสมอง
บวมและการมีเลือดออกซ้ าได้   
........................................................ 

     4.91 0.59  

2 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันเนื้อเยื่อของสมอง
พร่องออกซิเจนได้ 
........................................................ 

     4.86 0.63  

3 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอันตรายจากการ
ชักได้ 
........................................................ 

     4.91 0.59  

4 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอันตรายจากความ
ไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่หลัง
ผ่าตัด เช่นภาวะเบาจืด (DI) ได ้
........................................................ 

     4.91 0.59  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

5 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกและไขสัน
หลังได้ 
........................................................ 

     4.91 0.59  

6 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่อการพยาบาล
ผู้ ป่ วยที่ มีภาวะไขสันหลั งหยุ ด
ท างานชั่ วคราวภายหลั ง ได้ รั บ
บาดเจ็บ (Spinal shock) ได ้
........................................................ 

     4.86 0.63  

7 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
........................................................ 

     4.91 0.59  

8 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
........................................................ 

     4.94 0.56  

9 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพ่ีเลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการพยาบาล   
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
........................................................ 

     4.94 074  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 
10 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่ เลี้ยง

บุคลากรใหม่ในเรื่องคุณสมบัติ การ
ออกฤทธิ์ อาการข้างเคียงและการ
บริหารยาให้ถูกต้องตามหลัก 10R 
ของกลุ่มยาที่ใช้บ่อยทางโรคระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ได้ 
........................................................ 

     4.91 0.59  

11 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่ เลี้ยง
บ ุค ล า ก ร ใ ห ม ่ใ น เ รื ่อ ง ก า ร
ต ิดต ่อสื ่อสารในการให ้ข ้อม ูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ/ ผู้ดูแลและระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
........................................................  

     4.86 0.63  

12 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี ่เลี ้ยง
บ ุค ล า ก ร ใ ห ม ่ใ น เ รื ่อ ง ก า ร
ประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพได้ 
........................................................ 

     4.91 0.59  

13 สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่ เลี้ ยง
บุคลากรใหม่ ในเรื่ องการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ 
........................................................ 

     4.86 0.63  

14 
 

สามารถสอน/แนะน า/เป็นพี่ เลี้ยง
บุคลากรใหม่ในเรื่องการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องได้ 
........................................................ 

     4.82 0.74  

  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

............................................................................................................................................................. 
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

ด้าน
ที่ 11 

สมรรถนะด้านการวิจัยและการ
พัฒนานวัตกรรม มีข้อรายการ 
8 ข้อและมีสมรรถนะย่อย 8 ข้อ 

        

1 
 

มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สนใจ
และพัฒนาเรียนรู้  เพ่ิมเติมอย่าง
สม่ าเสมอ 
........................................................ 

     4.82 0.74  

2 สามารถน าความรู้  ทักษะและ
ประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทศัลยศาสตร์ มาจัด
กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า คุ ณ ภ า พห รื อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้ 
........................................................ 

     4.76 0.95  

3 ส า ม า ร ถ สื บ ค้ น ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ์ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโดยการใช้ระบบ IT ได ้
........................................................ 

     4.64 1.03 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 

4 สามารถพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่ วย  โรคทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ตามปัญหาและความ
ต้องการ ของผู้ ใช้บริการได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างต่อเนื่อง 
........................................................ 

     4.33 1.10 ปรับตาม 
ข้อเสนอ 
แนะรอบ
ที ่2 รวม
ข้อ 4 
และข้อ 7 

5 สามารถคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ได้ 
........................................................ 

     4.40 1.52  
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ข้อ 

 
องค์ประกอบสรรถนะพยาบาล
ทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

ค าตอบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ 

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 Md IR 

6 สามารถน านวัตกรรมที่คิดค้นเพ่ือ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยมาใช้ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย Bed side 
nursing ได้ 
....................................................... 

     4.55 1.23  

7 สามารถปรับตัวและใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ
ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุดและ
ไม่มีอันตราย 
........................................................ 

     4.64 1.11  

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 

และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยระหว่างควอไทล์ 

สมรรถนะท่ี รายการ เหตุผล 
1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื้องอกและเลือดออก
ในสมอง  
1. สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติของโรคเนื้องอกและโรค
เลือดออกในสมองได้ 
    1.2 สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงเฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติ
ของโรคเนื้องอกสมองได้ 

- การประเมินในโรคเฉพาะบางอย่าง
อาจมีความส าคัญน้อยกว่าอาการหลักๆ
ที่พบในผู้ป่วย เช่น IICP, Hematoma 
(01) 
- เนื้องอกสมองบางต าแหน่ง เท่านั้นที่มี
ลักษณะเฉพาะ แต่บางต าแหน่งจะแสดง
อาการท่ัวไป เช่น ปวดศีรษะ ชัก ซึ่งต้อง 
confirm ด้วย การท า CT หรือ MRI 
(16) 

     1.3  สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงเฉพาะต าแหน่งที่ผิดปกติ
และพบบ่อยของโรคเลือดออกในสมอง
ได ้

- โรคเลือดออกในสมองบางต าแหน่ง 
เท่ านั้ นที่ มี ลั กษณะเฉพาะ แต่บาง
ต าแหน่งจะแสดงอาการทั่วไป เช่น ปวด
ศีรษะ ชัก ซึ่งต้อง confirm ด้วย การท า 
CT หรือ MRI (16) 

2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและไขสันหลัง  
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็น
โรคกระดูกและไขสันหลังได้ 
   3.2 สามารถบริหารยา High-dose 
Methylprednisolone ได ้

- ในปัจจุบันการให้ยา Methylprednisolone
ไม่ได้ก าหนดเป็นมาตรฐานในการรักษา
ผู้ป่วย (01) 
- ยานี้มี EBP รายงานว่าไม่มีประโยชน์ 
ส าหรับผู้ป่วย Spinal cord injury 
Guideline ปี 2013 ไม่แนะน าให้ใช้แล้ว 
(Grade A Level 1) (16) 

    3.4 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
ใส่ Skull traction และ Halo vestได ้

- อุปกรณ์ทั้งสองชนิด ใช้เฉพาะบาง
สถาบันที่มี อุปกรณ์และผู้ เชี่ ยวชาญ
เท่านั้น (16) 

4 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ศัลยศาสตร์ 

- ทั้ง3 ข้อไม่สามารถวินิจฉัยได้จาก
อาการแสดงทางคลินิกจะรู้แต่ว่าผู้ป่วยมี
อาการของ IICP แต่ต้อง confirm จาก 
CT ว่าผู้ป่วยมีการตกเลือดหลังผ่าตัด, 
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สมรรถนะท่ี รายการ เหตุผล 

 1. มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับภาวะ
แทรก ซ้อนที่ส าคัญของโรคทางระบบ
ประสาทศัลยศาสตร์ 
    1.2 การตกเลือดหลังผ่าตัด 
    1.3 ภาวะสมองบวม 
    1.4 Hydrocephalus 

ภาวะสมองบวม, Hydrocephalus 
(16) 

     1.10 Vasospasm - น่าจะวินิจฉัยจากการท า angiogram 
(16) 

     1.11 การติดเชื้อของระบบประสาท
ส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตัด 

- ก า รต ิด เ ชื ้อ ขอ ง ร ะบ บป ระส า ท
ส่วนกลางอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (16) 

     1.12 แผลกดทับ 
    1.13 ข้อยึดติด 

- ปัญหานี้ เกิดได้กับผู้ป่วยทุกรายไม่
เฉพาะโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ 
(16) 

9 สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง  
1. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้ 
    1.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมา
ปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพแต่ละรายได้ 
         6 )  ฟ้ืน ฟูสภาพผู้ ป่ วย โดยใช้
โปรแกรมกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
(Sensory Stimulation) ในผู้ป่วยที่ไม่
รู้สึกตัว       
         7) ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกับการ
บริหารสมองต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้
คิด(Cognitive stimulation ) ได ้
 

- ยังไม่ได้มีการน าไปใช้ทุกสถาบัน (16) 



243 
 

 

สมรรถนะท่ี รายการ เหตุผล 

 2. สามารถวางแผนจ าหน่ายเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 
    2.3 สามารถน าแผนการจ าหน่ายมา
ปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้ 
         8) ให้การพยาบาลในการเยี่ยม
บ้านได ้

- ไม่ได้ไปเยี่ยมทุกราย (16) 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง(ข้อ) ร้อยละ 
1 2 1.60 

2 7 5.56 

3 29 23.02 
4 0 0 

5 15 11.90 
6 0 0 

7 2 1.60 

8 24 19.05 
9 2 1.60 

10 17 13.50 

11 0 0 
12 0 0 

13 11 8.73 
14 0 0 

15 0 0 

16 0 0 
17 31 24.60 

18 0 0 

19 0 0 
รวม 140 111.16 
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     ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 126 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 19 คน ได้ดังนี้ 
      =  จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 

   จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
=   140 x 100  
    126 x 19 
=   14000 
    2394 
=    5.85  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 
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