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นักร้องดังกับดาราสาวคนหนึ่งดูจะเป็นที่สนใจและมี

การพูดคุยกันอย่างกว้างขวางในสังคมไทย ทั้งในแง่

ของสิทธิสตรี การยืนยันความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

ดว้ยการตรวจดเีอน็เอ และการเสนอขา่วของสือ่มวลชน  

ประเด็นสำคัญในข่าวนี้ที่ไม่ค่อยได้รับความสนใจ

มากนักก็คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน  

จงึเกดิคำถามขึน้วา่ พฤตกิรรมหรอืการกระทำแบบนี ้

กำลังจะเป็นสิ่งที่เราคุ้นเคยและอาจจะชาชินไปแล้ว

หรอืไม ่ในสภาพสงัคมไทยทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่ง

มาก ทั้งทางด้านสังคมเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและการ

สื่อสาร รวมทั้งค่านิยมและความเป็นอิสระทางเพศที่

เพิม่มากขึน้ แตข่าดทกัษะในการจดัการหรอืการปอ้งกนั

ที่เหมาะสม  ซึ่งพบว่า กำลังเป็นปัญหาสำคัญในกลุ่ม

วัยรุ่นไทยที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน

และจริงจัง  


	 ในเวทีเสวนา “โครงการรณรงค์ป้องกันการ

ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่” ทีจ่ดัโดยกรมพฒันาสงัคม

และสวัสดิการ   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

ที่ผ่านมา มีการนำเสนอตัวเลขสถิติที่น่าเป็นห่วงจาก

ที่ประชุมองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) เมือ่ป ีพ.ศ. 2552 วา่  คา่เฉลีย่

ของผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีของทั่วโลก

อยู่ที่ 65 ต่อ 1,000 คน ส่วนค่าเฉลี่ยของผู้หญิงใน

บทบรรณาธิการรับเชิญ


เพศศึกษาสำหรับวัยรุ่นไทย


วัลยา  ธรรมพนิชวัฒน์*, RN, PhD


ทวีปเอเชียอยู่ที่ 56 ต่อ 1,000 คน โดยประเทศไทย

มีผู้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 70 ต่อ 

1,000 คน ซึง่เปน็ตวัเลขทีส่งูสดุของประเทศในทวปี

เอเชยี1 และตวัเลขเหลา่นีม้แีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 

นอกจากนี้ ข้อมูลสภาวะการมีบุตรของวัยรุ่นไทยที่

รวบรวมโดยศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์

ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2552 มีมารดาวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 

20 ปีที่คลอดบุตร จำนวน 787,739 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 13.551 ซึง่สงูกวา่คา่เฉลีย่มาตรฐานทีอ่งคก์าร

อนามัยโลกกำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 และข้อมูล

ของคณะกรรมการคุม้ครองเดก็แหง่ชาต ิยงัพบดว้ยวา่ 

อายเุฉลีย่ของการตัง้ครรภข์องวยัรุน่ไทยจะอยูท่ี ่13-

15 ป ีโดยอายนุอ้ยสดุทีม่าคลอดบตุรในโรงพยาบาลรฐั

พบว่า เป็นเด็กอายุเพียง 10 ปี1   


	 นอกจากปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมแล้ว  

ยงัมขีอ้มลูทีแ่สดงถงึพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มป่ลอดภยั

ของวัยรุ่นไทยด้วย การสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 

และอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปี 2   

พบว่า   นักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ในรอบปี พ.ศ. 

2552  มปีระมาณรอ้ยละ 23 กลุม่นกัเรยีนทีม่คีูน่อน

เป็นคู่รักหรือแฟน มีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งในอัตราที่ต่ำ ประมาณร้อยละ 21 โดยนักเรียน

ชายมีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รัก
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


หรือแฟนมากกว่านักเรียนหญิง (ร้อยละ 25.0, 

17.8)2 นอกจากนี้ สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค 

ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ไดร้ะบวุา่ สถานการณโ์รคตดิตอ่ทางเพศ

สัมพันธ์ของประเทศไทยมีแนวโน้มอัตราป่วยที่เพิ่ม

สูงขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – 2552 กลุ่มอายุที่

พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ซึ่งแนว

โน้มการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

นี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3


	 สถิติและหลักฐานจากงานวิจัยที่กล่าวมาข้าง

ต้นสะท้อนให้เห็นว่า วัยรุ่นไทยยังมีความรู้ที่จำกัดใน

เรื่องเพศศึกษา มีค่านิยมทางเพศที่เป็นอิสระ และมี

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่มป่ลอดภยั ทำใหม้โีอกาสเสีย่งสงู

ที่จะเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  

รวมทัง้การตัง้ครรภท์ีไ่มพ่งึประสงค ์ซึง่จะสง่ผลกระทบ

ตอ่การเรยีนและอนาคตของตวัวยัรุน่เอง ปญัหาสขุภาพ

ทางเพศในวัยรุ่นไทยจึงเป็นประเด็นปัญหาสำคัญที่

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขต้องให้ความสนใจเพิ่ม

มากขึน้ งานวจิยัทีศ่กึษาความตอ้งการในการเรยีนรูเ้รือ่ง

เพศศึกษาของวัยรุ่นไทยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อค่านิยมและพฤติกรรม

ทางเพศของวัยรุ่นมี 5 ประการ คือ 1) บทบาท

ทางสังคมที่คลุมเครือ ซึ่งนำไปสู่การรับรู้เอกลักษณ์

ที่สับสน (confused identity), 2) มีความอยากรู้

อยากเหน็และการรบัรูท้างเพศทีส่งูขึน้, 3) ขาดความ

รู้และทักษะชีวิต (life skills) ที่จำเป็น, 4) บิดา

มารดาไม่ค่อยมีส่วนร่วม, และ 5) ขาดการควบคมุ

ตนเองและชอบความเสีย่ง วยัรุน่ชายตอ้งการทีจ่ะเปน็ 

“ผูช้ายทีแ่น”่ ซึง่จะขึน้อยูก่บัเรือ่งราวความสามารถใน

ทางเพศและการเอาชนะใจผูห้ญงิ ในขณะทีว่ยัรุน่หญงิ 

แม้ว่าจะถูกควบคุมด้วยค่านิยมทางสังคมให้เป็น      

“ผู้หญิงที่หัวอ่อน” แต่ก็เริ่มยอมรับแนวคิดใหม่ของ

การมีคู่รักหรือเพื่อนชาย โดยที่บิดามารดาอาจจะไม่

เห็นด้วย ในขณะเดียวกัน ก็ขาดทักษะชีวิตที่จะช่วย

ใหส้ามารถจดัการกบัความตอ้งการทางเพศของตนเอง 

หรือเจรจาต่อรองในสถานการณ์ที่อาจถูกบังคับให้มี

เพศสัมพันธ์โดยไม่เต็มใจ4  


	 นอกจากนี้ ยังพบว่า การสอนเพศศึกษาใน

โรงเรยีนสว่นใหญจ่ะเนน้เฉพาะเนือ้หาการเปลีย่นแปลง

ทางดา้นสรรีะและรา่งกาย และยงัมกีารถา่ยทอดเนือ้หา

เพศศกึษาทีไ่มส่มำ่เสมอดว้ย ครสูว่นมากยอมรบัวา่ รูส้กึ

อึดอัดใจที่ต้องสอนเพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น ครูผู้สอน

บางคนจึงปรับเปลี่ยนเนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษา

ไปตามความคิดเห็นของตน หรือบางครั้งก็อาจตัด

เนื้อหาบางส่วนทิ้งไปเลย สำหรับบิดามารดาของวัย

รุ่นนั้น มากกว่าร้อยละ 70 เห็นว่า ไม่ควรสอนเพศ

ศกึษาในโรงเรยีน แตก่ม็บีดิามารดาเพยีงรอ้ยละ 10 

เท่านั้น ที่มีความพร้อมในการให้คำแนะนำเรื่องเพศ

แก่บุตรของตน   และประมาณเกือบ 1 ใน 3 เชื่อว่า 

เพศศึกษาจะทำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น4


	 อปุสรรคหนึง่ในการสอนเพศศกึษาใหแ้กว่ยัรุน่

อย่างมีประสิทธิภาพ ก็คือ ความเชื่อของครูผู้สอน 

บดิามารดา และคนทัว่ไปทีม่องวา่ การสอนเพศศกึษา

นั้นเปรียบเสมือน “การชี้โพรงให้กระรอก” เพราะ

เพศศึกษาจะทำให้วัยรุ่นอยากทดลองและมีเพศ

สัมพันธ์เร็วขึ้น แต่หลักฐานจากงานวิจัยที่ผ่านมาไม่

ไดย้นืยนัหรอืสนบัสนนุความเชือ่ดงักลา่วเลย จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

เพศศึกษาและโรคเอดส์แก่วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 25 ปี 

ในหลักสูตรของโรงเรียนอย่างเป็นระบบ จำนวน 83 

เรื่อง ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของ

โปรแกรมการสอนเพศศกึษาทัง้หมด สามารถชว่ยปรบั

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นให้ดีขึ้น และมีหลักฐาน

บ่งชี้อย่างชัดเจนว่า โปรแกรมการสอนเพศศึกษา
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เปน็อนัดบัแรกคอื พยาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละทศันคติ

ที่ดีต่อการสอนเพศศึกษาก่อน โปรแกรมการสอน

เพศศกึษาทีไ่ดผ้ล ควรจะเริม่สอนตัง้แตเ่ดก็อายยุงันอ้ย 

ตัวอย่างก็คือ ประเทศเนเธอร์แลนด์ที่มีอัตราการ  

ตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 18 ปี อยู่ที่ 7.2 

ต่อ 1,000 คน ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำสุดของประเทศใน

ทวีปยุโรป จะเริ่มการสอนเพศศึกษาตั้งแต่เด็กอายุ 

5 ขวบ7 และใช้โปรแกรมการสอนเพศศึกษาจากงาน

วิจัย ในบรรยากาศที่ครูผู้สอนสามารถให้คำแนะนำ

เรื่องเพศได้อย่างมั่นใจ โดยไม่ต้องกลัวการเซ็นเซอร์ 

และบิดามารดาไม่มีสิทธิห้ามไม่ให้เด็กเข้าชั้นเรียน   

เนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษา ควรจะครอบคลุมการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายและอารมณ์ความรู้สึกเมื่อ

เข้าสู่วัยรุ่น ความสัมพันธ์ทางเพศ บทบาททางสังคม

และค่านิยมทางเพศ และสุขภาพทางเพศ ซึ่งรวมถึง

การคมุกำเนดิ เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั และโรคตดิตอ่

ทางเพศสมัพนัธ ์โดยเนน้การพฒันาทกัษะชวีติทีว่ยัรุน่

จำเป็นต้องใช้ในสถานการณ์ที่อาจถูกล่วงละเมิดทาง

เพศ หรอืถกูบงัคบัใหม้เีพศสมัพนัธโ์ดยไมเ่ตม็ใจ4,7,8  

วิธีการหนึ่งที่เป็นที่นิยมและใช้ได้ผลดีในการสอน

เพศศึกษา คือ การจำลองเรื่องราวความสัมพันธ์และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นชายหญิงคู่หนึ่ง  

โดยในแต่ละเหตุการณ์จะเอื้อให้วัยรุ่นที่เข้าร่วม

กจิกรรมไดว้เิคราะหส์ถานการณ ์การกระทำของวยัรุน่ 

และผลที่จะเกิดตามมาทั้งทางด้านบวกและด้านลบ   

นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาสื่อการสอนเพศศึกษาที่

เหมาะสมกับวัยรุ่นไทย ในหลากหลายรูปแบบ เช่น  

ภาพยนตรส์ัน้ วารสารหรอืบทความตา่งๆ วดิโีอ เกมส ์ 

และเพลง เพื่อเอื้ออำนวยให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้เรื่อง

เพศด้วยตนเอง4


	 นอกจากพยาบาลที่ดูแลสุขภาพในโรงเรียน 

จะแสดงบทบาทเป็นครูผู้สอนเพศศึกษาหรือให้    

เหล่านี้ ไม่ได้เร่งให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น หรือมี

พฤตกิรรมทางเพศเพิม่ขึน้ ในทางตรงกนัขา้ม โปรแกรม

การสอนเพศศกึษาบางสว่นนัน้ สามารถชว่ยใหว้ยัรุน่

ชะลอการมีเพศสัมพันธ์ หรือมีพฤติกรรมทางเพศ

ลดลง หรือใช้ถุงยางอนามัยหรือยาคุมกำเนิดเพิ่มขึ้น  

โดยโปรแกรมเหล่านี้ช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้เรื่องเพศ

เพิม่ขึน้ และทราบวธิกีารปอ้งกนัโรคเอดส ์ โรคตดิตอ่

ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ ตระหนักถึงความ

เสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์   

ปรับเปลี่ยนค่านิยมทางเพศ มีความเชื่อมั่นมากขึ้นที่

จะใช้ถุงยางอนามัย หรือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  

ที่ไม่เต็มใจ และมีความตั้งใจที่จะงดเว้นการมีเพศ

สมัพนัธ ์จำกดัจำนวนคูน่อน หรอืใชถ้งุยางอนามยัเมือ่มี   

เพศสัมพันธ์5 สอดคล้องกับหลักฐานจากงานวิจัยใน

ประเทศไทยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพศ

ศึกษาที่ เน้นค่านิยมของสังคมไทยในการรักษา

พรหมจรรยจ์นกวา่จะแตง่งาน ในนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 3-5 อายุ 13-18 ปี จำนวน 552 คน โดยใช้

เวลาในการสอน 2 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง กิจกรรมที่

ใช้ในการสอน มีทั้งการอภิปรายกลุ่ม วิดีโอ เกมส์  

การแสดงบทบาทสมมุติ การสาธิต การประชุมระดม

สมอง และกิจกรรมในการสร้างทักษะ ผลการวิจัย

พบวา่ หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการสอนไปแลว้ 3 และ 

6 เดือน นักเรียนกลุ่มทดลองรายงานจำนวนครั้งของ

การมเีพศสมัพนัธน์อ้ยกวา่ และมคีวามตัง้ใจทีจ่ะปฏเิสธ

การมีเพศสัมพันธ์ในอนาคตสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

นอกจากนี้ ยังพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และ

การตั้งครรภ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมด้วย6


	 พยาบาลที่ดูแลสุขภาพในโรงเรียนอาจนำ

ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยข้างต้นไปใช้ในการส่งเสริม 

สุขภาพทางเพศของวัยรุ่นไทย  โดยสิ่งที่ต้องคำนึงถึง
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เพศศึกษาสำหรับวัยรุ่นไทย
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คำปรึกษาเรื่องเพศแก่วัยรุ่นโดยตรงแล้ว พยาบาล

ยังอาจช่วยสนับสนุนครูที่สอนเพศศึกษาในโรงเรียน 

ด้วยการจัดฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เรื่องเพศ

ศึกษา  และช่วยให้ครูมีความมั่นใจมากขึ้นที่จะให้คำ

แนะนำเรื่องเพศแก่วัยรุ่น และถ่ายทอดเนื้อหาใน

หลักสูตรเพศศึกษาอย่างสม่ำเสมอ โดยควรมีการ

ติดตามและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยที่ศึกษาความต้องการในการเรียนรู้เรื่องเพศ

ศกึษาของวยัรุน่ไทยไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ ควรใชเ้พือ่น

เปน็ผูส้อนเพศศกึษาในโรงเรยีน เพราะวยัรุน่ไทยชอบ

พูดคุยซักถามเรื่องเพศกับเพื่อนมากกว่า ในขณะที่

ครแูละบดิามารดาตา่งกม็ขีอ้จำกดัทีจ่ะสอนเพศศกึษา

ใหแ้กว่ยัรุน่ แตก่จ็ำเปน็ตอ้งมกีารฝกึอบรมกลุม่เพือ่น

ของวยัรุน่กอ่น เพือ่ใหม้คีวามรูแ้ละทศันคตทิีถ่กูตอ้ง

ในเรื่องเพศ  และมีทักษะชีวิตที่จำเป็นด้วย4


	 กลวิธีหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศของ

วยัรุน่ กค็อื การสนบัสนนุใหบ้ดิามารดาเปน็ผูร้บัผดิชอบ

ในการสอนเพศศกึษาใหแ้กบ่ตุรของตน แมว้า่จะเปน็

เรื่องที่น่าอึดอัดใจและอาจทำได้ยากสำหรับบิดา

มารดาไทยกต็าม ผลงานวจิยัทีผ่า่นมาในตา่งประเทศ

รายงานว่า วัยรุ่นต้องการทราบข้อมูลเรื่องเพศจาก

บดิามารดาของตน และบดิามารดาสามารถมอีทิธพิล

อยา่งมากตอ่ทศันคตแิละพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่

ได้ แต่ในขณะเดียวกัน ก็พบด้วยว่า บิดามารดาเป็น

จำนวนมากต้องการความช่วยเหลือในการพูดคุย

และตอบคำถามเรื่องเพศให้แก่บุตรที่เป็นวัยรุ่น9  

ดังนั้น พยาบาลอาจช่วยเหลือให้บิดามารดาประสบ

ความสำเรจ็ในการสือ่สารเรือ่งเพศกบับตุรได ้โดยควร

คำนึงถึงองค์ประกอบต่อไปนี้9


	 1.	 จงัหวะเวลาของการพดูคยุ บดิามารดาควร

เริ่มพูดคุยกับบุตรตั้งแต่อายุ 10-12 ปี ในเรื่องที่

เกีย่วขอ้งกบัเพศ เชน่ การคบเพือ่นตา่งเพศ (dating) 

กอ่นทีบ่ตุรจะเริม่มกีจิกรรมทางเพศ การเริม่ตน้พดูคยุ

เรือ่งเพศเรว็ จะชว่ยใหบ้ดิามารดามโีอกาสตา่งๆ ทีจ่ะ

อธบิายขอ้มลูเรือ่งเพศใหบ้ตุรเขา้ใจ โดยอาจปรบัเนือ้หา

ของการพูดคุยให้เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการ

ของบุตรได้


	 2.	 เนือ้หาของการพดูคยุ บดิามารดาอาจพดูคยุ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมือ่เขา้สูว่ยัรุน่ 

การรกัษาพรหมจรรย ์ และผลของการมเีพศสมัพนัธต์อ่

สขุภาพของวยัรุน่ พยาบาลอาจตอ้งใหค้วามชว่ยเหลอื

แกบ่ดิามารดาในการพดูคยุเรือ่งการคมุกำเนดิ การใช้

ถุงยางอนามัย และผลทางด้านบวกที่จะตามมาจาก

การตดัสนิใจทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ ์วธิกีารทีเ่ปน็ประโยชน์ 

ก็คือ “คิดถึงผลเชิงสุขภาพ แต่พูดคุยเชิงสังคม” 

เพราะความห่วงใยของบิดามารดาที่ต้องการให้บุตร

ที่เป็นวัยรุ่นปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรคเอดส์ และการตั้งครรภ์นั้น เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้

บดิามารดาพดูคยุกบับตุรในเรือ่งเพศ แต่บิดามารดา

ควรเข้าใจด้วยว่า วัยรุ่นตัดสินใจที่จะมีเพศสัมพันธ์ 

เพราะความคาดหวังในผลทางด้านบวกที่จะตามมา 

เชน่ รูส้กึวา่ไดร้บัความรกัจากคูร่กัหรอืแฟน เชือ่วา่จะ  

มีความสุขจากการมีเพศสัมพันธ์ หรือคิดว่าการมี

เพศสัมพันธ์จะทำให้ตนเองเป็นที่รู้จัก ดังนั้น บิดา

มารดาควรพดูคยุกบับตุร ทัง้ในเรือ่งผลของกจิกรรม

ทางเพศทีม่ตีอ่สขุภาพ และเหตผุลทีว่ยัรุน่ใช้ในการ

ตัดสินใจที่จะมีเพศสัมพันธ์


	 3.	 ความถีข่องการพดูคยุ การพดูคยุเรือ่ง

เพยีงครัง้เดยีวมกัไมไ่ดผ้ล บดิามารดาจำเปน็ตอ้งพดูคยุ

กับบุตรหลายครั้ง และปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับ

ความต้องการของบุตร พยาบาลควรช่วยบิดามารดา

ให้เข้าใจว่า การพูดคุยเรื่องเพศเป็นกระบวนการที่

ตอ่เนือ่งและเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา ยิง่บดิามารดา

พูดคุยกับบุตรในเรื่องเพศอย่างชัดเจนเท่าใดก็จะ
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ยิ่งช่วยให้บุตรเข้าใจและสามารถนำสิ่งเหล่านั้นไป

ปฏบิตัใินชีวิตจริงได้มากขึ้น


	 4.	 บรรยากาศของการพูดคุย การพูดคุยที่จะ

ได้ผลดีกับวัยรุ่น คือ บิดามารดาควรพูดคุยอย่าง

เปิดเผย เอาใจใส่และตอบสนองต่อความต้องการ

ของบุตร มีความรู้และน่าเชื่อถือ รวมทั้งมีเวลาให้ 

แกบ่ตุร พยาบาลอาจชว่ยใหบ้ดิามารดาพฒันาทกัษะ

ในการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศ ด้วยการแสดงบทบาท

สมมุติ และให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

นอกจากนี ้ยงัอาจชว่ยใหบ้ดิามารดาคน้หาจงัหวะเวลา

ที่ควรจะสอนเพศศึกษาให้แก่บุตรได้ เช่น เวลาที่

ทำงานบ้าน หรือดูโทรทัศน์ด้วยกัน สิ่งนี้จะช่วยให้

บิดามารดามีโอกาสหลายครั้งที่จะพูดคุยเรื่องเพศ 

และบุตรรู้สึกว่า บิดามารดาเอาใจใส่และมีเวลาให้

กับตน


	 การส่งเสริมสุขภาพทางเพศด้วยการสอนเพศ

ศึกษาให้แก่วัยรุ่นไทยนั้น เป็นเรื่องที่จำเป็นเร่งด่วน  

และต้องการความร่วมมือและการสนับสนุนจาก

บุคคลหลายบทบาท ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุ ครแูละผูบ้รหิารของโรงเรยีน บดิามารดา

ของวัยรุ่น และตัววัยรุ่นเอง แต่ปัจจัยสนับสนุนที่

สำคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะทำให้การสอนเพศศึกษา

ประสบความสำเรจ็ได ้กค็อื การมนีโยบายและแนวทาง

ที่ชัดเจนในการสอนเพศศึกษาให้แก่วัยรุ่น ซึ่งจะรวม

ถงึการบรหิารจดัการทรพัยากรทีจ่ำเปน็ การประเมนิผล 

และการวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรและสื่อในการสอน

เพศศึกษาที่เหมาะสมกับสังคมไทยต่อไป 
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การวเิคราะหอ์ภมิาน : แนวคดิและการประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัทางการพยาบาล

กัตติกา ธนะขว้าง*, RN., Ph.D


บทคดัยอ่:	 การสงัเคราะหง์านวจิยัทางการพยาบาลดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์ภมิาน เปน็เทคนคิ
การวิเคราะห์งานวิจัยที่ใช้วิธีการทางสถิติมาสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณหลายๆ เรื่อง  
ที่ศึกษาปัญหาเดียวกันเพื่อหาข้อสรุปอย่างมีระบบเพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่มีความถูกต้อง 
ลุ่มลึก และน่าเชื่อถือ จึงเป็นแนวทางที่สำคัญอย่างยิ่งในการได้มาซึ่งองค์ความรู้ที่สามารถ
นำไปใชเ้ปน็ประโยชนส์ำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ ดงันัน้การวเิคราะหอ์ภมิาน
เป็นงานวิจัยประเภทหนึ่งในการวิจัยทางการพยาบาลที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายใน
ประเทศตะวันตก บทความนี้นำเสนอแนวคิดของการวิเคราะห์อภิมาน การประยุกต์ใช้ใน
การวิจัยทางการพยาบาล ประโยชน์ของการวิเคราะห์อภิมาน รวมทั้งข้อจำกัดและแนวทาง
การแก้ไขของการวิเคราะห์อภิมาน


	วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(4) 10-22


คำสำคัญ:	 การวิเคราะห์อภิมาน วิจัยทางการพยาบาล

















































*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว อำเภอปัว จังหวัดน่าน
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บทนำ


	 การสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) เป็นที่นิยมในประเทศ

ตะวันตกมามากกว่า 3 ทศวรรษ1,2 สำหรับประเทศ

ไทยมีการศึกษาโดยใช้วิธีการนี้มากว่า 2 ทศวรรษ 

โดยเริม่จากการศกึษาวจิยัทางการศกึษา และมแีนวโนม้

เปน็ทีน่ยิมอยา่งแพรห่ลายในปจัจบุนั ในการวจิยัสาขา

อื่นๆ ได้แก่ สังคมศาสตร์ จิตวิทยา พยาบาลศาสตร์ 

แพทยศาสตร์ หรือ สาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามคำว่า Meta-Analysis ก็ยังไม่ได้มี    

คำนิยามที่เป็นภาษาไทยที่เป็นที่ยอมรับตรงกัน ซึ่งมี 

นักวิจัยของไทยได้แปลคำศัพท์นี้ไว้แตกต่างกัน   

เช่น การวิเคราะห์แบบเมทต้า การวิเคราะห์รวมผล     

การอภเิคราะห ์และการวเิคราะหอ์ภมิาน3 ในบทความน้ี

จะใช้คำว่า “การวิเคราะห์อภิมาน” ซึ่งเป็นชื่อที่ได้รับ

การยอมรบั และใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในการวจิยัทาง  

การศึกษา 


	 การวิจัยมีความสำคัญต่อวิชาชีพพยาบาลเป็น

อยา่งยิง่ในการพฒันาศาสตรท์างการพยาบาล โดยเฉพาะ

การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลที่นำไปสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based nursing practice) ซึ่งได้มาจาก

หลกัฐานขอ้คน้พบจากงานวจิยัมาสนบัสนนุการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่ให้ผลดีที่สุดต่อผู้ป่วย4 อย่างไรก็ตาม

การวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยมีการศึกษา

ในประเด็นปัญหาเดียวกันมากมายหลายเรื่อง แต่

งานวจิยัเหลา่นีม้คีวามหลากหลายของวธิวีทิยาการวจิยั

และมีข้อจำกัดของการวิจัยที่แตกต่างกัน ทำให้ได้ผล

สรุปที่แตกต่างกัน องค์ความรู้ที่ได้จึงกระจดักระจาย 

ไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกัน ทำให้เป็นการยากที่

จะนำผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล และ

การจดักระทำทางการพยาบาล (nursing interventions) 

ทีต่รงจดุ ตรงประเดน็ หรอืใหผ้ลดทีีส่ดุตอ่ผูใ้ชบ้รกิาร 

จากประเดน็ปญัหาดงักลา่ว การรวบรวมงานวจิยัทาง  

การพยาบาลเพื่อนำมาสังเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่

ชัดเจน และสามารถนำไปอ้างอิงได้ จึงมีความสำคัญ

และจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยที่มี

ประสิทธิภาพและน่าเชื่อถือวธิีหนึง่ก็คือการวเิคราะห์

อภิมาน 


	 การวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยทางการ

พยาบาล เป็นวิธีการหนึ่งที่จะทำให้ได้ข้อสรุปที่เป็น

ประโยชนใ์นการนำผลการวจิยัทีใ่หผ้ลดมีปีระสทิธภิาพ

สงูสดุไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตัทิางการพยาบาล5-6  

เนื่องจากเป็นเทคนิคการวิเคราะห์งานวิจัยที่ใช้วิธี

การทางสถติมิาสงัเคราะหง์านวจิยัหลายๆ เรือ่งทีศ่กึษา

ปัญหาเดียวกันเพื่อหาข้อสรุปอย่างมีระบบ และเพื่อ

ให้ได้ผลการวิจัยที่มีความกว้างขวาง ลุ่มลึก และ  

เชื่อถือได้มากกว่าผลงานวิจัยที่เป็นชิ้นเดี่ยว3,7,8   

วารสารทางการพยาบาลในปจัจบุนัโดยเฉพาะวารสาร

ในระดับนานาชาติ มีการตีพิมพ์บทความจำนวนมาก

ที่เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยที่ใช้เทคนิควิธีการ

วเิคราะหอ์ภมิาน แตส่ำหรบัประเทศไทยการวเิคราะห์

อภิมานในงานวิจัยทางการพยาบาลยังมีอยู่ในวง

จำกัด บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิด

ของการวเิคราะหอ์ภมิาน ในประเดน็ของความหมาย

ของการวเิคราะหอ์ภมิาน คณุลกัษณะของการวเิคราะห์

อภิมาน และประเภทของวิธีการวิเคราะห์อภิมาน 

การประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัทางการพยาบาล ประโยชน์

ของการวิเคราะห์อภิมาน รวมทั้งข้อจำกัดและวิธีการ

แก้ไขของการวิเคราะห์อภิมาน




12

การวิเคราะห์อภิมาน : แนวคิดและการประยุกต์ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาล





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


	 บอเรนสไตน์ และคณะ (Borenstein et al.)7 

ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์อภิมานว่า เป็น

เครื่องมือที่มีบทบาทสำคัญในการออกแบบการวิจัย

แบบใหม่ที่ใช้กระบวนการค้นคว้า รวบรวม และ

ประเมินงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ของการ

ศกึษาจำนวนหนึง่ทีศ่กึษาปญัหาหรอืตวัแปรเดยีวกนั 

อย่างเป็นระบบ หลังจากนั้นจึงทำการวิเคราะห์ค่า

ขนาดอทิธพิล โดยเลอืกใชส้ถติทิีเ่หมาะสมกบัชดุของ

ขอ้มลูนัน้ เพือ่ใหไ้ดผ้ลการวเิคราะหท์ีม่คีวามแมน่ยำ 

และบ่งบอกความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญ


	 สรุปได้ว่า การวิเคราะห์อภิมาน หมายถึง การ

สัง เคราะห์งานวิจัยเชิ งปริมาณที่ศึกษาปัญหา

เดียวกันอย่างเป็นระบบด้วยวิธีการทางสถิติ โดยมี

งานวิจัยแต่ละเรื่องเป็นหน่วยในการวิเคราะห์เพื่อหา

ข้อสรุปของค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ได้จาก

งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์แต่ละเรื่อง ที่สามารถให้

คำตอบในการสรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่

สนใจศึกษา ที่มีความกว้างขวาง ลุ่มลึก เที่ยงตรง 

และน่าเชื่อถือ


คุณลักษณะของการวิเคราะห์อภิมาน


	 คณุลกัษณะของการวเิคราะหอ์ภมิาน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้ดังนี้


	 1.	 การวิเคราะห์อภิมานเป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณที่ใช้หลักการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 

และมีการใช้ตัวเลขและวิธีทางสถิติในการรวบรวม

และวเิคราะหข์อ้มลูจากงานวจิยัหลายๆ เรือ่ง เพือ่ให้

ไดข้อ้สรปุทีลุ่ม่ลกึ นา่เชือ่ถอื ทีก่ารสงัเคราะหง์านวจิยั

แบบอื่นไม่สามารถทำได้1, 3, 5,6,8 


	 2.	 การวิเคราะห์อภิมานต้องใช้วิธีการที่มี

ระบบในการเสาะหางานวิจัยที่ศึกษาปัญหาเดียวกัน

เพื่อให้ผลการวิเคราะห์ครอบคลุมงานวิจัยทั้งหมด 

ความหมายของการวิเคราะห์อภิมาน


	 นงลักษณ์   วิรัชชัย3 กล่าวว่า การวิเคราะห์  

อภิมานเป็นการวิจัยประเภทการสังเคราะห์งานวิจัย

เชิงปริมาณที่นำงานวิจัยหลายๆ เรื่อง ที่ศึกษาปัญหา

เดียวกันมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิต เพื่อให้ได้

ขอ้สรปุหรอืขอ้คน้พบใหม ่ทีม่คีวามกวา้งขวาง ลุม่ลกึ

กว่าผลงานวิจัยแต่ละเรื่อง 


	 กลาส แม็คกอร์ และสมิท (Glass, McGaw, 

& Smith)8 ใหค้วามหมายของการวเิคราะหอ์ภมิานวา่ 

หมายถงึ การวเิคราะหผ์ลการวเิคราะห ์(the analysis 

of analysis) ซึ่งเป็นการสังเคราะห์งานวิจัยจำนวน

หลายๆ เรือ่งทีศ่กึษาปญัหาการวจิยัเดยีวกนัทัง้การวจิยั

เชิงสหสัมพันธ์และการวิจัยเชิงทดลองมาใช้เป็น

แหลง่ขอ้มลูในการวเิคราะหโ์ดยใชส้ตูรการคำนวณทาง

สถิติ เพื่อให้ได้ข้อสรุปของผลการสังเคราะห์งานวิจัย

ในรปูขนาดอทิธพิล และคณุลกัษณะงานวจิยั


	 สุตตัน และคณะ (Sutton et al.)9 ได้ให้ความ

หมายของการวิเคราะห์อภิมานว่า เป็นการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบจากงานวจิยัหลายๆ เรือ่ง

ที่ศึกษาปัญหาเดียวกัน (systematic review) และ 

ใช้เทคนิควิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ ค่าขนาด

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแต่ละ

งานวจิยั แลว้นำมาคำนวณหาคา่เฉลีย่รวมของงานวจิยั

ทั้งหมดโดยใช้วิธีการถ่วงน้ำหนัก 


	 ไกลเนอร์ มอร์แกน และฮาร์มอน (Gliner, 

Morgan, & Harmon)10 ได้ให้ความหมายของการ

วิเคราะห์อภิมานว่า เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยที่ใช้

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้สถิติในการ

คำนวณค่าอิทธิพล (effect size) เพื่อประมาณค่า

ความสัมพันธ์หรือค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรจัด

กระทำหรือวิธีการจัดกระทำบางอย่าง (treatment) 

ต่อตัวแปรตามที่เป็นผลของการจัดกระทำนั้นๆ
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โดยที่งานวิจัยเหล่านั้นไม่จำเป็นต้องเหมือนกัน

ทั้งหมดทุกด้าน เพราะในทางปฏิบัติไม่สามารถหา

งานวจิยัทีเ่หมอืนกนัทกุดา้นได ้อาจมลีกัษณะแตกตา่ง

กันในส่วนต่างๆ ของการวิจัย ส่วนใดส่วนหนึ่งหรือ

หลายส่วน9, 11, 12  


	 3.	 หน่วยการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

ของการวิเคราะห์อภิมานมีลักษณะแตกต่างจาก

หน่วยการวิเคราะห์ของงานวิจัยทั่วไปที่มักเป็นหน่วย

ตวัอยา่งระดบับคุคล (individuals) ทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง

ในการวจิยั แตห่นว่ยการวเิคราะหส์ำหรบัการวเิคราะห์

อภมิานคอื งานวจิยัแตล่ะเรือ่งหรอืหนว่ยการทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละชุด1, 3, 7, 8 


	 4.	 การวิเคราะห์อภิมานต้องใช้วิธีการทาง

สถิติเป็นเครื่องมือในการสรุปค่าสถิติจากการวิจัย 

ไมใ่ชข่อ้มลูดบิจากงานวจิยั โดยการวเิคราะหค์า่ความ

สมัพนัธข์องตวัแปรของงานวจิยั ทีถ่กูปรบัใหเ้ปน็ดชันี

มาตรฐานในรปูของขนาดอทิธพิลหรอืคา่สมัประสทิธ์ิ

สหสมัพนัธข์องงานวจิยัแตล่ะเรือ่ง จากนัน้จงึคำนวณ

หาค่าเฉลี่ยรวมของขนาดอิทธิพลหรือค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของงานวิจัยทั้งหมด3,7,8,12 


	 5.	 การวิเคราะห์อภิมานมุ่งแสวงหาข้อสรุปที่

มีนัยทั่วไป (general conclusions) ในประเด็นที่

ตอ้งการ ขอ้สรปุนัน้หมายถงึผลของตวัแปรจดักระทำ 

(treatment) ที่มีต่อตัวแปรตามในปริมาณที่ชัดเจน

ว่ามากหรือน้อยเพียงใดในรูปของการประมาณค่า

ขนาดอทิธพิล หรอืผลของตวัแปรตน้ (determinant) 

ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามในปริมาณเท่าใดใน

รปูของการประมาณคา่ขนาดสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์1,7,8  

	 6.	 การวเิคราะหอ์ภมิานมเีปา้หมายทีจ่ะศกึษา

อิทธิพลของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม โดยผู้วิจัย

สนใจศึกษาค่าสถิติของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต้นกับตัวแปรตาม มากกว่าค่านัยสำคัญทางสถิติ      

โดยงานวจิยัทีไ่มไ่ดแ้สดงคา่สถติสิหสมัพนัธ ์คา่ขนาด

อิทธิพล หรือสถิติของการทดสอบสมมุติฐานของ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจะไม่สามารถนำมา

วิเคราะหอ์ภิมานได้8,12 


	 7.	 การวเิคราะหอ์ภมิานชว่ยใหไ้ดม้าซึง่ขอ้สรปุ

ความรูจ้ากงานวจิยั โดยไมไ่ดต้ดัสนิคณุคา่ของงานวจิยั

ก่อนนำมาวิเคราะห์ เพราะเชื่อว่าแม้งานวิจัยจะไม่มี

ความสมบรูณใ์นบางอยา่ง แตอ่าจมคีณุคา่ตอ่ขอ้คน้พบ

ในการวิเคราะห์อภิมาน3,8,12  


	 8.	 การวเิคราะหอ์ภมิาน มกีารสรา้งเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่สำคัญ คือ 

แบบบันทึกข้อมูล และแบบลงรหัสข้อมูล ซึ่งต้องมี

การตรวจสอบคุณภาพเกี่ยวกับความเที่ยงตรงใน

กระบวนการใหร้หสัขอ้มลู และในกรณทีีม่กีารรวบรวม

ขอ้มลูโดยทมีงาน ตอ้งมกีารตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ระหว่างผู้รวบรวมข้อมูลแต่ละคน1,3,12  


ประเภทของวิธีการวิเคราะห์อภิมาน


	 วิธีการวิเคราะห์อภิมานมีนักสถิติหลายท่าน

ไดค้ดิวธิกีารวเิคราะหห์ลากหลายวธิ ีและมกีารพฒันา

ขึน้มาเรือ่ยๆ จนกระทัง่มกีารพฒันาโปรแกรมสำเรจ็รปู

ในการวเิคราะหโ์ดยตรง ในปจัจบุนันีว้ธิกีารวเิคราะห์

อภิมานที่ใช้กันอยู่มีดังนี้3,12


	 1.	 วิธีของกลาส และคณะ (Glass, McGaw 

& Smith)8 เป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยที่สามารถ

ใชไ้ดท้ัง้งานวจิยัเชงิทดลองและเชงิสหสมัพนัธ ์จดุเดน่

ของวิธีนี้สรุปได้ 3 ประการ คือ 1) มีสูตรในการ

ประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบ

การทดลองทีแ่ตกตา่งกนั 2) มสีตูรในการปรบัเปลีย่น

คา่สหสมัพนัธแ์บบอืน่ๆเปน็คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน และ 3) มีสูตรการประมาณค่าดัชนี

มาตรฐาน 2 แบบ คือ สูตรประมาณค่าจากสถิติ
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	 5.	 วิธีของโรเซนทาวล์ (Rosenthal)16 ใช้สูตร

การประมาณค่าขนาดอิทธิพลที่มีลักษณะสำคัญ คือ 

การนำค่าระดับนัยสำคัญ (p-value) มาใช้ในการ

วิเคราะห์และกำหนดสูตรในการประมาณค่าขนาด

อิทธิพล โดยการคำนวณขนาดอิทธิพลใน 2 ลักษณะ 

คอื 1) การคำนวณจากขนาดกลุม่ตวัอยา่งและคา่สถติิ

ในการทดสอบสมมุติฐาน และ 2) คำนวณจากขนาด

กลุ่มตัวอย่างและระดับนัยสำคัญ


	 6.	 วิธีของฮันเตอร์ และชมิดท์ (Hunter & 

Schmidt)17 เป็นวิธีการที่เน้นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์

มากกว่าการวิจัยเชิงทดลอง และให้ความสำคัญกับ

การปรบัแกค้วามคลาดเคลือ่นเพือ่ลดความแปรปรวน

จากความคลาดเคลือ่นของคา่ดชันมีาตรฐาน โดยเมือ่

ปรบัแกแ้ลว้จงึตรวจสอบสมมตุฐิานวา่คา่ดชันมีาตรฐาน

มคีวามแปรปรวนหรอืแตกตา่งกนัหรอืไมโ่ดยใชส้ถติ ิQ 

ซึ่งหากมีความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานหรือ

มีการกระจายแตกต่างกันมาก ขั้นตอนต่อไปจึงเป็น 

การหาตวัแปรกำกบั (moderator) เพือ่แยกกลุม่งานวจิยั

กอ่นการสงัเคราะหต์อ่ไป จดุเดน่ของวธินีีม้ ี3 ประการ 

คือ 1) สามารถตรวจสอบความคลาดเคลื่อนได้    

2) ใช้กับงานวิจัยเพื่อสรุปนัยทั่วไปของความตรงได้

เป็นอย่างดี และ 3) สามารถสังเคราะห์งานวิจัย

จำนวนน้อยได้ 


	 7.	 วธิขีองบอเรนสไตน ์และคณะ (Borenstein 

et al.)7 เป็นวิธีการล่าสุดที่พัฒนาโดยใช้หลักการจาก

วิธีของเฮดเจส, มุลเลน, ฮันเตอร์ และโรเซนทาวล์ 

จุดเด่นคือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเรจ็รปูเพือ่ทำการวเิคราะหอ์ภมิานไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 

(Comprehensive Meta-Analysis – CMA) ซึ่ง

โปรแกรมสามารถวเิคราะหค์า่ดชันมีาตรฐาน (effect size) 

ความแมน่ยำ (precision) ระดบันยัสำคญั (p-value) 

ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของค่าดัชนีมาตรฐาน 

โดยตรงและสูตรการประมาณค่าจากผลการทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติ3 


	 2.	 วิธีของเฮดเจส และ โอลกิน (Hedges & 

Olkin)13 ใช้แนวคิดการประมาณค่าขนาดอิทธิพล

โดยใหค้วามสำคญักบัการประมาณคา่ดชันมีาตรฐาน

ที่ปราศจากความคลาดเคลื่อน วิธีการของเฮดเจส 

และโอลกิน มุ่งเน้นที่การคำนวณค่าเฉลี่ยของขนาด

อิทธิพลโดยการถ่วงน้ำหนัก และการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าขนาดอิทธิพล (heterogeneity test) 

ด้วยค่าสถิติ Q จากการทดสอบ ไค-สแควร์ ก่อนการ

สังเคราะห์งานวิจัย และเสนอสูตรการคำนวณค่า

ขนาดอิทธิพลในการวิเคราะห์อภิมาน 2 รูปแบบคือ 

รูปแบบอิทธิพลคงที่ (fixed-effect model) หรือรูป

แบบอิทธิพลสุ่ม (random effect model)


	 3.	 วิธีของสลาวิน (Slavin)14 เป็นวิธีการที่

เนน้การสงัเคราะหง์านวจิยัเฉพาะงานวจิยัทีม่คีณุภาพ 

เพือ่ใหไ้ดผ้ลการวเิคราะหท์ีม่คีวามเชือ่ถอืไดส้งู จงึเปน็  

การสังเคราะห์จากหลักฐานที่ดีที่สุดจากการประเมิน

คุณภาพการวิจัย อย่างไรก็ตามวิธีการนี้มีข้อจำกัดใน

การปฏบิตัหิลายประการ ไดแ้ก ่ทำใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่ง

งานวิจัยที่สามารถนำมาสังเคราะห์มีจำนวนน้อย  

การคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพอาจก่อให้

เกดิความลำเอยีงในการคดัเลอืกงานวจิยั และขอ้สรปุ

ที่ได้อาจจะสูงเกินกว่าความเป็นจริงได้


	 4.	 วิธีของมุลเลน (Mullen)15 วิธีการนี้ใช้

การประมาณค่าขนาดอิทธิพลโดยใช้การประมาณค่า

ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรโดยใชค้ะแนนฟชิเชอร ์ซี 

(fisher’s z) ในการวิเคราะห์ การประมาณค่าเฉลี่ย

ของดัชนีมาตรฐานโดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ยแบบถ่วง

น้ำหนัก จุดเด่นของวิธีการนี้ คือ มีการพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ชื่อ BASIC Meta-Analysis 

เพื่อใช้สำหรับการวิเคราะห์อภิมานโดยตรง
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(homogeneity) และตรวจสอบวา่ตวัแปรกำกบัตวัใด

สามารถอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได้ 

รวมทั้งสามารถวิเคราะห์อภิมานได้ทั้งรูปแบบ

อิทธิพลคงที่ (fixed-effect model) หรือรูปแบบ

อิทธิพลสุ่ม (random effect model)


การประยกุตใ์ชก้ารวเิคราะหอ์ภมิานในการวจิยั
ทางการพยาบาล


	 การวิเคราะห์อภิมานมีขั้นตอนการดำเนินงาน

เชน่เดยีวกบัการวจิยัทางการพยาบาลทัว่ๆ ไป ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้


	 ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดปัญหาวิจัยและ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	


	 ในขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์อภิมานควร

มีความชัดเจนในเรื่องการกำหนดปัญหาวิจัย คำถาม

การวิจัย และวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อใช้ในการ

กำหนดตัวแปรที่จะนำมาวิเคราะห์ โดยที่ปัญหาวิจัย

ในการวเิคราะหอ์ภมิานตอ้งเปน็ปญัหาวจิยัทีแ่สดงถงึ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย และไม่กว้างจน

เกินไป18 ที่สำคัญคือปัญหาวิจัยที่ต้องการศึกษานั้น

ต้องมีงานวิจัยซึ่งถือว่าเป็นหน่วยในการวิเคราะห์

มากเพียงพอ รวมถึงต้องมีตัวแปรอิสระที่สำคัญและ

ตวัแปรตามเพยีงพอ3 การตัง้คำถามหรอืวตัถปุระสงค์

ทีช่ดัเจนจะชว่ยใหส้ามารถสบืคน้งานวจิยัไดค้รอบคลมุ

และครบถ้วน


	 การกำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยในการ

วิเคราะห์อภิมาน มีจุดมุ่งหมายที่สำคัญ คือ เพื่อ

สังเคราะห์ผลการวิจัยที่ศึกษาในปัญหาเดียวกันที่มี

จำนวนมาก ผลการวิจัยที่กระจัดกระจาย หรือไม่

สอดคล้องกัน ให้ได้คำตอบปัญหาวิจัยที่เป็นข้อสรุป

ที่มีความกว้างขวาง ลุ่มลึกกว่าผลงานวิจัยแต่ละเรื่อง 

เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่จะนำไปใช้ประโยชน์   

เชงิวชิาการ และเพือ่ใหไ้ดข้อ้คน้พบทีเ่ปน็ความสมัพนัธ์

แบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการ

กำหนดนโยบายได้3 หรอืไดห้ลกัฐานขอ้มลูเชงิประจกัษ์

เพื่อนำไปใช้ในการปฏิบัติ5,6,18 โดยวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัยต้องสอดคล้องกับปัญหาและคำถาม       

การวิจัย1,3,5  


	 ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัย


	 เปน็การคน้หา ทบทวนวรรณกรรม และศกึษา

ทฤษฎีและรายงานการวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ

การวิจัย  เพื่อสรุประดับขององค์ความรู้ที่มีอยู่ (state 

of the art) และวิธีวิทยาการวิจัย ซึ่งจะนำมาใช้ใน

การสร้างกรอบแนวคิดสำหรับการวิเคราะห์อภิมาน 

โดยต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับรายงานการ

สังเคราะห์งานวิจัยที่ เป็นการศึกษาปัญหาวิจัย

เดียวกัน ทั้งนี้อาจใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมเช่น

เดียวกันกับงานวิจัยทั่วๆไป3  


	 ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอน

นี้มีการดำเนินงานทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้


	 1.	 การสบืคน้งานวจิยั เปน็การสบืคน้เอกสาร

ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยกำหนดลักษณะงานวิจัย

ที่ต้องการนั้นต้องมีความสัมพันธ์กับคำถามการวิจัย 

การสืบค้นงานวิจัยควรทำการค้นหาให้ครอบคลุมใน

ทุกช่องทางของการค้นหา เพื่อให้ได้งานวิจัยที่ศึกษา

วจิยัในปญัหาเดยีวกนัไดค้รอบคลมุมากทีส่ดุ ซึง่สามารถ

ทำไดห้ลายวธิ ีเชน่ การสบืคน้ดว้ยคอมพวิเตอรอ์อนไลน์ 

จากฐานขอ้มลูอเิลกโทรนกิสต์า่งๆ การสบืคน้ดว้ยมอื 

สืบค้นจากดัชนีมาตรฐาน หรือสืบค้นย้อนหลังจาก

บรรณานุกรมของรายงานการวิจัย รวมทั้งสืบค้นจาก

งานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่

ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ1,3,19   
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แบบแผนการวิจัยที่ครอบคลุมถึงกรอบแนวคิดใน

การวจิยั จำนวนและประเภทตวัแปร ชนดิและคณุภาพ

ของเครื่องมือวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บ

รวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ

การแปลผล และส่วนที่สาม คือ รายละเอียดเกี่ยวกับ

รูปเล่มและการจัดพิมพ์รายงาน การสร้างเครื่องมือ

วิจัยเหล่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพงาน

วิจัยและความน่าเชื่อถือของผู้วิจัยและงานวิจัยได้

อย่างครอบคลุมและรอบด้านมากขึ้น เมื่อได้เครื่อง

มือที่ครอบคลุมข้อมูลและตัวแปรที่ต้องการแล้ว    

จึงนำไปทดลองเก็บข้อมูลจากงานวิจัย 5-10 เรื่อง 

และมีการปรับปรุงเครื่องมือจนกว่าจะสมบูรณ์และ

ใช้งานได้จริง3,5,6		
 

	 4.	 การบนัทกึขอ้มลู คอื การบนัทกึ การลงรหสั 

และการเตรียมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ต่อไป  

โดยนักวิจัยอาจทำคู่มือ (codebook) ในการลงรหัส

ของข้อมูลก่อน และในกรณีที่มีการรวบรวมข้อมูล

หลายคน ตอ้งมกีารสอนและฝกึปฏบิตัใิหเ้ขา้ใจตรงกนั 

และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างผู้รวบรวม

ข้อมูลด้วย1,3,12


	 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิเคราะห์ข้อมูลมีความสำคัญมากในการ

วิเคราะห์อภิมาน นักวิจัยจะให้ความสำคัญกับการ

ประมาณค่าดัชนีมาตรฐาน โดยการดำเนินงานในขั้น

ตอนนี้ครอบคลุมงาน 3 ส่วน ดังต่อไปนี้


	 1.	 การเตรียมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์   

เป็นการสร้างไฟล์และลงรหัสข้อมูลเหมือนในงาน

วจิยัทัว่ไป และตอ้งตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณ์

ของข้อมูลก่อนที่จะนำไปวิเคราะห์ต่อไป


	 2.	 การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของ

ตัวแปร เป็นการจัดทำตารางแจกแจงความถี่เพื่อดู

ลกัษณะการแจกแจงความถีข่องตวัแปรทีเ่ปน็ตวัแปร

	 2.	 การกำหนดเงื่อนไขสำหรับการคัดเลือก

งานวิจัยที่จะนำมาสังเคราะห์ ทั้งเกณฑ์คัดเลือกเข้า 

(inclusion criteria) และเกณฑค์ดัเลอืกออก (exclusion 

criteria) เพือ่ใหไ้ดง้านวจิยัทีม่คีณุลกัษณะทีส่อดคลอ้ง

กบัคำถามการวจิยั การกำหนดเกณฑค์ดัเลอืกทีช่ดัเจน

ไมเ่พยีงแตจ่ะเปน็แนวทางอยา่งดใีนการคน้หางานวจิยั 

แต่ยังช่วยให้การแปลผลข้อค้นพบในการวิเคราะห์

อภิมานได้ง่ายขึ้น1,6 ลิปเซย์ และวิลสัน (Lipsey & 

Wilson)20 กลา่ววา่ การกำหนดเกณฑค์ดัเลอืกงานวจิยั 

ควรคำนึงถึง 8 ประเด็นดังนี้ 1) ลักษณะงานวิจัย 

นั้นสอดคล้องกับคำถามการวิจัย 2) ลักษณะของ     

กลุ่มตัวอย่างมีความสำคัญ เช่น กลุ่มเด็ก ผู้ใหญ่ 

หรอื ผูส้งูอาย ุ3)  ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวจิยั รวมทัง้คา่สถติิ

ที่นำเสนอ 4) การออกแบบการวิจัย และวิธีการวิจัย

ของทุกงานวิจัยควรคล้ายคลึงกัน เช่น การวิจัยแบบ

ทดลอง หรือเชิงความสัมพันธ์ 5) ภาษาที่ใช้ในการ 

ตีพิมพ์ 6) คุณลักษณะทางวัฒนธรรมและภาษาของ

กลุม่ตวัอยา่งในงานวจิยัควรสอดคลอ้งกนั 7) ชว่งเวลา

ที่ศึกษาของงานวิจัย และ 8) ข้อจำกัดของงานวิจัย

เกี่ยวกับการตีพิมพ์ 


	 3.	 การสรา้งเครือ่งมอืวจิยั เครือ่งมอืวจิยัสำหรบั

การวิเคราะห์อภิมานมี 2 ชนิด คือ แบบประเมิน

คณุภาพงานวจิยั และแบบบนัทกึขอ้มลู แบบประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยนิยมสร้างเป็นมาตรประเมินค่า 

(rating scale) โดยมขีอ้ความบง่บอกถงึคณุภาพงานวจิยั 

สำหรับแบบบันทึกข้อมูลสามารถทำเป็นตาราง หรือ

เป็นแบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด 

โดยตอ้งมขีอ้มลูสำหรบัวเิคราะหใ์หค้รอบคลมุ 3 สว่น 

คือ ส่วนแรก คือ ผลการวิจัย ซึ่งวัดความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรในรปูดชันมีาตรฐาน เชน่ คา่สมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ ์ หรอืคา่สถติกิารทดสอบสมมตุฐิานตา่งๆ

ที่ใช้ ส่วนที่สอง คือ คุณลักษณะรายงานการวิจัยด้าน
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ไมต่อ่เนือ่ง สว่นตวัแปรตอ่เนือ่งตอ้งหาคา่สถติบิรรยาย 
ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่ความเบ ้
คา่ความโดง่ เพือ่ตรวจสอบวา่การแจกแจงของตวัแปร
เปน็โคง้ปกตหิรอืไม ่และยงัตอ้งตรวจสอบขอ้มลูดว้ยวา่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นที่จะใช้สถิติวิเคราะห์
แต่ละประเภทหรือไม่ 


	 3.	 การวเิคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ยการวเิคราะห์
ขอ้มลูเบือ้งตน้ และการวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่ตอบคำถาม
การวจิยั การวเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้เปน็การเสนอคา่สถติิ
เบื้องต้นของตัวแปรสำคัญ เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ำมาสงัเคราะห ์ สว่นการวเิคราะห์
อภิมานในการตอบคำถามการวิจัยนั้นหลักสำคัญคือ
การคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลระหว่างสองตัวแปร 
(summary effect) ซึ่งได้มาจากค่าขนาดอิทธิพลถ่วง
นำ้หนกั คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และคา่ความแปรปรวน
ผกผันของค่าอิทธิพลของแต่ละงานวิจัยที่นำมา
สงัเคราะห์7,20 โดยผูว้จิยัสามารถคำนวณดว้ยมอื หรอื
ใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปูตามเทคนคิวธิกีารตา่งๆ ทีน่กัวจิยั
เลือกใช้ ซึ่งเป้าหมายพื้นฐานของการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงอภิมานคือการรวมค่าขนาดอิทธิพล และการ
กระจายของค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่นำมา
สังเคราะห์ และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ค่าขนาดอิทธิพลกับตัวแปรคุณลักษณะของการวิจัย
ต่างๆ1,7 โดยสถิติสำคัญในขั้นนี้มี 5 ประเภท7,11,16,20  
ได้แก่ 1) สถิติเพื่อการหาค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 
(d หรือ r) 2) สถิติเพื่อการทดสอบความเท่ากันหรอื
ความคลา้ยคลงึกนัของขนาดอทิธพิล (homogeneity 
statistic) 3) สถิติเพื่ออธิบายความแปรปรวนของ
ขนาดอิทธิพล (systematic variance statistic)        
4) สถติเิพือ่แสดงระดบันยัสำคญั (overall significance 
level) และ 5)การทดสอบ File-drawer problem 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการสังเคราะห์งานวิจัยนี้ใช้   
งานวิจัยจำนวนมากพอหรือไม่ (fail-safe number)


	 หลักการสำคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลใน  

ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ผลการวิจัยซึ่งวัดในรูป

ดัชนีมาตรฐานทั้งหมดว่ามีความแตกต่างระหว่าง

งานวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ ถ้าไม่  

แตกต่างกันนักวิจัยจะสามารถสังเคราะห์สรุปผลการ

วิจัยทั้งหมดเป็นคำตอบปัญหาการวิจัยได้ แต่ถ้า

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต้องวิเคราะห์

เพือ่อธบิายตอ่ไปวา่ ความแตกตา่งหรอืความแปรปรวน

ของดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากคุณลักษณะ

งานวิจัยด้านใดบ้าง โดยการวิเคราะห์ตัวแปรปรับ 

(moderator analysis) ที่เป็นคุณลักษณะอย่างใด

อยา่งหนึง่ของการวจิยั3 หรอืทำการวเิคราะหแ์ยกเปน็

รายกลุ่ม (sub-group analysis)7 เป็นต้น


	 การวิเคราะห์รวมผลการวิจัยเข้าด้วยกันใน

การวเิคราะหอ์ภมิาน สามารถทำไดโ้ดยใชแ้บบจำลอง

ทางสถิติ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบอิทธิพลคงที่ (fixed 

effect model) และรูปแบบอิทธิพลสุ่ม (random 

effect model)1,7,11 จากการทดสอบความคลา้ยคลงึกนั

ของขนาดอทิธพิลหรอืความเปน็เอกพนัธ ์(homogeneity 

test) โดยใช้สถิติ Q จากการทดสอบ ไค-สแควร์ 

โดยถ้าการทดสอบ Q ในสมมุติฐานว่าง ได้ผลแบบ

ไมม่นียัสำคญั นัน่คอืยอมรบัสมมตุฐิานวา่ง ซึง่หมายถงึ

การกระจายของค่าอิทธิพลเฉลี่ยของแต่ละงานวิจัย

ไม่แตกต่างกัน (homogenous) หรืออีกนัยหนึ่งคือ

การกระจายของค่าอิทธิพลเฉลี่ยของแต่ละงานวิจัย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มที่

คาดไว้ (expected random error) ควรเลือกใช้การ

วิเคราะห์รูปแบบอิทธิพลคงที่ แต่ถ้าผลการทดสอบ 

Q ไดผ้ลแบบมนียัสำคญั นัน่คอืคา่ขนาดอทิธพิลเฉลีย่

ของแตล่ะงานวจิยัมกีารกระจายหรอืมคีวามแปรปรวน

มาก (heterogenous) สามารถเลือกใช้การวิเคราะห์

ได้ 3 รูปแบบ คือ 1) ใช้การวิเคราะห์รูปแบบ
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2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นบรรณานุกรมของรายงาน

การวิจัย และส่วนที่สองเป็นบรรณานุกรมของรายชื่อ

งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์


ประโยชน์ของการวิเคราะห์อภิมาน


	 การวิเคราะห์อภิมานมีข้อดีที่เป็นประโยชน์ 

ทั้งในด้านวิชาการและการปฏิบัติหลายประการ  

สรุปได้ดังต่อไปนี้


	 1.	 การวิเคราะห์อภิมานให้ผลการสังเคราะห์

งานวจิยัทีม่คีวามเปน็ปรนยัสงู เพราะใชว้ธิกีารวเิคราะห์

ข้อมูลที่มีระบบ ทำให้ได้ข้อสรุปที่เป็นหลักฐาน    

เชงิประจกัษท์ีม่คีวามถกูตอ้ง ลุม่ลกึ และนา่เชือ่ถอื

มากกว่าผลงานวิจัยเพียงชิ้นเดียว1,3,5,7,11,20 


	 2.	 ผลการวิเคราะห์อภิมานช่วยลดความ

ลำเอียงของข้อค้นพบในความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ที่ได้จากการวิเคราะห์ สามารถชี้ชัดและระบุ

ถึงทิศทาง และขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

ชว่ยแกไ้ขความคลมุเครอืในการศกึษาทีผ่า่นมาได้1,11,20 

	 3.	 เป็นประโยชน์ต่อการสร้างและพัฒนา

องค์ความรู้ใหม่ เพราะการวิเคราะห์อภิมานเป็นวิธี

การที่มีระบบซึ่งจะช่วยชี้ให้เห็นช่องว่างหรือส่วนที่

ขาดหายไปในแง่มุมต่างๆ (gap of knowledge) ของ

ปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งจะช่วยชี้ให้เห็นแนวทางใน

การดำเนินการวิจัยต่อไปได้ชัดเจนขึ้น3,9 


	 4.	 การวิเคราะห์อภิมานมีบทบาทสำคัญทั้ง

ในการพัฒนาทฤษฏี เพราะข้อค้นพบที่กว้างขวางลุ่ม

ลึกจากการวิเคราะห์อภิมานจะช่วยให้ได้หลักฐาน

เชิงประจักษ์สนับสนุนการพัฒนาทฤษฏีและตรวจ

สอบทฤษฎี ซึ่งจะเป็นการขยายขอบเขตแห่งความรู้

ทางวิชาการให้กว้างขวางต่อไป11,21 


	 5.	 การวิเคราะห์อภิมานช่วยให้สามารถนำ

ข้อค้นพบสรุปจากการจัดกระทำ (intervention)   

อิทธิพลสุ่ม 2) ใช้การวิเคราะห์รูปแบบอิทธิพลคงที่ 

ถา้มเีหตผุลอธบิายรองรบั เชน่ ความแตกตา่งเกดิจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ส่งผลให้มีค่าอิทธิพลมากหรือ

น้อย หรือ 3) ใช้การวิเคราะห์รูปแบบอิทธิพลทั้ง

สองแบบ (mixed effect model)1 


	 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและนำเสนอรายงาน 


	 เป็นขั้นสรุปผลข้อค้นพบและนำเสนอรายงาน

การสังเคราะห์งานวิจัย โดยการนำผลการวิเคราะห์

ข้อมูลมาสรุป ตีความ และอภิปรายผล ซึ่งควรเป็น

ข้อค้นพบที่ลึกซึ้งและกว้างขวางมากกว่าสาระจาก

งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์ การรายงานผลการวิจัยใน

การวิเคราะห์อภิมาน มักจะอยู่ในรูปของค่ากลางของ

ค่าขนาดอิทธิพลรวม (summary effect) ที่ช่วงความ

เชื่อมั่น 95% โดยอาจมีการนำเสนอในรูปแบบของ

ตาราง หรือในรูปของกราฟที่เรียกว่า forest plot ซึ่ง

แสดงให้เห็นภาพความสัมพันธ์ได้ชัดเจนและเข้าใจ

ง่าย7 ในส่วนของการอภิปรายผลในการวิเคราะห์  

อภิมานมีความแตกต่างจากการอภิปรายผลของการ

วิจัยทางการพยาบาลทั่วๆไปที่อภิปรายข้อค้นพบ

โดยใช้เหตุผลในบริบทเฉพาะของการศึกษานั้นๆ

และสนับสนุนโดยทฤษฎีหรือความสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นๆ แต่การอภิปรายผลในการวิเคราะห์

อภิมานควรต้องมีการอภิปรายเชื่อมโยงผลการ

สงัเคราะหก์บัองคค์วามรูจ้ากผลการสงัเคราะหง์านวจิยั

ในอดตี และความรูจ้ากทฤษฏทีีเ่กีย่วขอ้ง หรอืความรู้

จากการศกึษาในระดบั มหภาคหรอืการศกึษาระยะยาว  

รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะจากขอ้สรปุทีค่น้พบในงานวจิยั 

เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและการปฏิบัติ 

ตลอดจนข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยหรือการ

สังเคราะห์งานวิจัยต่อไปในอนาคต1,3,5,9 นอกจากนี้

การนำเสนอรายงานการวิเคราะห์อภิมานแตกต่าง

จากงานวิจัยทั่วไป ตรงที่มีบรรณานุกรมแยกเป็น     
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อนัเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ฏบิตักิาร นำไปใชใ้นการปฏบิตัิ

จรงิ5,6,19 รวมทัง้เปน็ขอ้มลูสำหรบัผูบ้รหิาร ผูก้ำหนด

นโยบายนำไปใช้ในการกำหนดนโยบายต่อไป4,9 


	 6.	 การวเิคราะหอ์ภมิานใหข้อ้คน้พบเกีย่วกบั

ความสัมพันธ์ที่มีเงื่อนไข หรือการหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรปรับ (moderator variable) ที่เป็น

คุณลักษณะของงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์ เช่น ปีที่ 

ตพีมิพ ์สญัชาตขิองกลุม่ตวัอยา่ง หรอืเพศของนกัวจิยั 

ฯลฯ กับผลของค่าขนาดอิทธิพลที่ได้จากวิเคราะห์ 

ซึ่งทำให้เห็นความสัมพันธ์ที่สามารถทำให้เข้าใจถึง

ผลของข้อค้นพบได้มากยิ่งขึ้น3,21  


ขอ้จำกดัและวธิกีารแกไ้ขของการวเิคราะหอ์ภมิาน


	 ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์อภิมานจะมีประโยชน์

ในการรวมผลทีไ่ดจ้ากงานวจิยัหลายๆ เรือ่งเขา้ดว้ยกนั 

นำไปสู่ข้อสรุปที่ถูกต้อง แม่นยำ และน่าเชื่อถือ     

แต่การวิเคราะห์อภิมานก็อาจมีปัญหาการได้ผล    

ขอ้สรปุทีไ่มถ่กูตอ้งได ้ถา้นกัวจิยัขาดความตระหนกัถงึ

ข้อจำกัดของการวิเคราะห์อภิมาน โดยข้อจำกัดและ

วิธีการแก้ไขของการวิเคราะห์อภิมาน มีดังต่อไปนี้


	 1.	 อคติที่เกิดจากการรวบรวมเฉพาะงาน

วิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (publication bias)  

แต่ไม่ได้สืบค้นไปถึงแหล่งข้อมูลอื่นๆ ที่ไม่ได้ถูก

รวบรวมอยู่ในฐานข้อมูลที่มีใช้กันโดยทั่วไป ซึ่งอาจ

ทำให้ได้ผลรวมของค่าขนาดอิทธิพลที่ได้ค่าเกินกว่า

ความเป็นจริง1,21 เนื่องจากงานวิจัยที่ได้ผลการวิจัยที่

มีนัยสำคัญทางสถิติมีโอกาสที่จะได้รับการตีพิมพ์

เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการมากกว่างานวิจัยที่

แสดงผลทีไ่มม่นียัสำคญัทางสถติ ิ วธิหีลกีเลีย่งปญัหานี ้

คือการนำเอางานวิจัยที่ไม่ได้มีการตีพิมพ์เผยแพร่

เข้ามารวมอยู่ในการวิเคราะห์อภิมานด้วย โดยที่ใช้

การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ใหไ้ดง้านวจิยัทีค่รอบคลมุมากทีส่ดุ นอกจากนีว้ธิงีา่ยๆ 

ที่ใช้ในการตรวจสอบอคติที่เกิดจากการรวบรวมผล

การวจิยัในการวเิคราะหอ์ภมิาน คอืการวเิคราะหด์ว้ย 

funnel plots7,20 หรือการวิเคราะห์ fail-safe N7  


	 2.	 ปัญหาที่พบได้จากการรวมงานวิจัยที่แตก

ตา่งกนัเขา้ดว้ยกนั เนือ่งจากงานวจิยัแตล่ะเรือ่งมคีวาม

แตกต่างกัน ไม่ว่าในส่วนของคุณภาพงานวิจัย หรือ

รูปแบบและการดำเนินการวิจัย เช่น การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการศึกษา ตัววัดผล และ

สถานทีท่ำการศกึษาเปน็ตน้ การนำผลการวจิยัเหลา่นัน้

มารวมกนัจงึเปรยีบเหมอืนการนำผลไมห้ลายชนดิมา

รวมกัน (apples and oranges problem) ส่งผลให้ได้

ขอ้สรปุทีอ่าจไมถ่กูตอ้งหรอืไมน่า่เชือ่ถอื วธิหีลกีเลีย่ง

ปัญหานี้ คือ การกำหนดเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยที่

ชดัเจน การตรวจสอบวา่ผลการวจิยัของแตล่ะงานวจิยั

แตกต่างกันหรือไม่ (heterogeneity test) การเลือก

ใช้รูปแบบการวิเคราะห์รูปแบบอิทธิพลสุ่ม (random 

effect model) หรือการแยกงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้

เคียงกันออกเป็นกลุ่มย่อยๆ และทำการวิเคราะห์ผล

แยกเป็นรายกลุ่ม (subgroup analysis)1,3,7  


	 3.	 ปัญหาการนำเอางานวิจัยที่มีวิธีวิทยาการ

วิจัยที่คุณภาพต่ำรวมเข้าด้วยกัน ส่งผลให้ได้ผลการ

วิเคราะห์ที่ไม่ถูกต้องหรือลำเอียงได้ (garbage in, 

garbage out) วิธีหลีกเลี่ยงปัญหานี้ คือ การประเมิน

คุณภาพของงานวิจัย การกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 

คัดออก (inclusion and exclusion criteria) ในการ

คัดเลือกงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์ที่ชัดเจน1,7


	 4.	 การใชผ้ลการวจิยัหลายๆ ประเดน็จากการ

ศึกษาชิ้นเดียว อาจเป็นผลให้เกิดความคลาดเคลื่อน

ของผลรวมข้อสรุปผลการวิ เคราะห์อภิมานได้ 

เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ

ตวัแปรตาม อาจไมไ่ดเ้ปน็อสิระจากตวัแปรอสิระอืน่ๆ
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เพือ่ใหไ้ดผ้ลการวเิคราะหท์ีม่คีวามถกูตอ้ง นา่เชือ่ถอื 

ได้ข้อค้นพบและข้อสรุปที่เป็นองค์ความรู้ใหม่เพื่อ

เป็นประโยชน์สำหรับการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งนับ

เปน็การใชป้ระโยชนจ์ากงานวจิยัทีม่อียู ่ ไดอ้ยา่งคุม้คา่

กับการลงทุน 
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Meta-Analysis : Concepts and Application to Nursing Research


Kattika Thanakwang*, RN., Ph.D


Abstractz: A nursing research synthesis by meta-analysis is an analytic technique 

using statistical method to synthesize quantitative studies that focus on the same 

research questions to obtain a more precise and reliable estimate of the research 

findings. Meta-analysis is the important technique providing knowledge that can be 

useful to guide clinical nursing practice. Therefore, meta-analysis is one of the 

nursing studies that are interested and widely employed in Western countries. This 

article provides the concepts of meta-analysis, application to nursing research, 

advantages of meta-analysis, including disadvantages and solutions of the 

methodology in a meta-analysis.    
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ทฤษฎีการควบคุมตนเอง: แนวคิดและการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

เด็กและครอบครัว


วัลยา  ธรรมพนิชวัฒน์*, RN, PhD


บทคัดย่อ:	 การเตรียมผู้ป่วยทางด้านจิตใจด้วยการให้ข้อมูลความรู้สึกที่รับรู้ได้ทาง
ประสาทสัมผัสก่อนการทำหัตถการต่างๆ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติกันเป็นประจำ  
แตม่พียาบาลจำนวนนอ้ยมากทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบังานวจิยัและทฤษฎทีีเ่ปน็พืน้ฐาน
ของการปฏิบัติดังกล่าว ทฤษฎีการควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีในระดับปฏิบัติการที่อธิบาย
ถึงหลักการ กระบวนการ และวิธีการในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งมักจะใช้ใน
การเตรยีมทางดา้นจติใจกอ่นการทำหตัถการ เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถเผชญิ
กับเหตุการณ์ที่ตึงเครียดจากความเจ็บป่วยได้ หลักฐานจากงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของการ
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวแสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้
ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง จะชว่ยพฒันาคณุภาพของการพยาบาลผูป้ว่ยเดก็และครอบครวั
ให้ดียิ่งขึ้น


วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(4) 23-33


คำสำคัญ: ทฤษฎีการควบคุมตนเอง การพยาบาลเด็กและครอบครัว
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เกิดขึ้นกับวิธีการดูแลนั้นได้4  

	 การพัฒนาทฤษฎีการควบคุมตนเองได้รับ
อิทธิพลจากงานวิจัยที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องมา
นานกว่า 25 ปี มีการใช้ทฤษฎีนี้เป็นกรอบแนวคิด
ของการศึกษาผลของการเตรียมทางด้านจิตใจด้วย
การให้ข้อมูลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย  
โดยงานวิจัยในระยะแรก ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม
ก่อนการทำหัตถการที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ เช่น การ
ถอดเฝือก การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การ
ให้ข้อมูลเน้นที่ความรู้สึกที่รับรู้ทางประสาทสัมผัส 
(sensory information) แต่งานวิจัยในระยะต่อมา 
ได้เน้นการเตรียมผู้ป่วยในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่
ซับซ้อนและมีช่วงเวลานานหลายวันหรือหลาย
สัปดาห์ เช่น การเตรียมผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนที่จะได้
รับรังสีรักษา การให้ข้อมูลจึงขยายขอบเขตมากขึ้น 
นอกจากจะให้ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกที่รับรู้ทาง
ประสาทสัมผัสแล้ว ยังครอบคลุมถึงองค์ประกอบ
อื่นของประสบการณ์ของผู้ป่วยด้วย เรียกว่า การให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective 
information)2,4 

	 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง อาศัยแนวคิดจาก
ทฤษฎีการประมวลข้อมูล (information processing 
theory) ในการอธบิายพฤตกิรรมของมนษุย ์โดยอธบิาย
ถึงกระบวนการของความคิดความเข้าใจที่เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลประมวลข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอก ผสมผสานข้อมูลนั้นเข้ากับข้อมูลที่
เก็บไวใ้นความทรงจำ (memory) กลายเปน็แบบแผน
ความคิดความเข้าใจ (cognitive structure) และใช้
แบบแผนความคิดความเข้าใจนี้ในการควบคุมการ
ตอบสนองและพฤตกิรรมของตนเอง2 ขอ้ตกลงเบือ้งตน้
ของทฤษฎีการประมวลข้อมูล ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญ
ของทฤษฎีการควบคุมตนเองในการเผชิญกับความ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ได้แก่ 


	 การเตรียมผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกที่รับรู้ได้ทางประสาทสัมผัสก่อนการทำ
หัตถการต่างๆ นั้น เป็นสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติกันเป็น
ประจำในหลายหนว่ยงาน แตม่พียาบาลจำนวนนอ้ยมาก
ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานวิจัยและทฤษฎีที่
เป็นพื้นฐานของการปฏิบัติดังกล่าว ความเข้าใจที่ลึก
ซึ้งในทฤษฎีการควบคุมตนเองจะช่วยให้พยาบาล
สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัวได้ในหลายสถานการณ์ รวมทั้งช่วย
พัฒนาคุณภาพของการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

	 การควบคมุตนเอง (self-regulation) หมายถงึ 
กระบวนการปรับตัวที่มีการเฝ้าสังเกตตนเอง (self-
monitoring) โดยอาศยัการประเมนิขอ้มลูจากการรบัรู ้
(perceptual appraisal) หรอืใชข้อ้มลูปอ้นกลบั (feedback) 
ในการกำหนดพฤตกิรรมของตนเอง1 ทฤษฎกีารควบคมุ
ตนเองเชือ่วา่ ความหมายของประสบการณห์นึง่สำหรบั
แตล่ะบคุคลนัน้ไมเ่หมอืนกนั บคุคลจะเปน็คนตดัสนิ
ว่า อะไรสำคัญที่สุดสำหรับตน จะดูแลตนเองหรือ
จดัการกบัเหตกุารณท์ีเ่ผชญินัน้อยา่งไร และตนพอใจ

กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด2  


ประวัติและที่มาของทฤษฎีการควบคุมตนเอง


	 ลเีวนทาลและจอหน์สนั3 เปน็บคุคลแรกทีอ่ธบิาย

ถึงการใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation 

theory) ในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียด     

ซึง่เกีย่วขอ้งกบัความเจบ็ปว่ยทางดา้นรา่งกาย โดยการ

ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงแก่บุคคลก่อนที่จะเผชิญกับ

สถานการณห์รอืเหตกุารณน์ัน้ จอหน์สนัมองวา่ ทฤษฎี

การควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีในระดับปฏิบัติการ 

(practice theory) เพราะพยาบาลสามารถใช้ทฤษฎี

นี้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย กำหนดผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น และอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ที่
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	 1)	 บคุคลใชก้ารรบัรูแ้ละการแปลความหมาย

ของประสบการณ์ ในการควบคุมการตอบสนองและ

พฤติกรรมของตน


	 2)	 ภาพความคดิความเขา้ใจ (schemata) เปน็

เสมือนความรู้และการแปลความหมายของบุคคล

เกี่ยวกับมโนมติทุกมโนมติที่ เก็บไว้ในความจำ    

ซึง่รวมถงึความรูค้วามเขา้ใจทีเ่กีย่วกบัวตัถ ุสถานการณ์

ทางสงัคม เหตกุารณ ์ลำดบัของเหตกุารณ ์การกระทำ  

และลำดับของการกระทำ ภาพความคิดความเข้าใจ

ชว่ยใหบ้คุคลคาดการณว์า่อะไรจะเกดิขึน้ และวางแผน

วา่จะจดัการประสบการณน์ัน้อยา่งไร  ชว่ยใหบ้คุคลมี

ความพรอ้มทีจ่ะใหค้วามสนใจกบัลกัษณะใดลกัษณะหนึง่

ของประสบการณ์ และได้รับข้อมูลเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

ประสบการณน์ัน้เกดิขึน้จรงิ ขอ้มลูทีไ่มส่ามารถปรบัให้

สอดคล้องกับภาพความคิดความเข้าใจ จะถูกทิ้งไป


	 ถา้ภาพความคดิความเขา้ใจของบคุคลสอดคลอ้ง

กับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น บุคคลจะใช้ภาพความคิด

ความเข้าใจนั้นด้วยความมั่นใจ เพื่อเป็นแนวทางใน

การเผชญิกบัประสบการณ ์และกำหนดความคาดหวงั

ต่อประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันในอนาคต คนเรา   

มีภาพความคิดความเข้าใจที่ใช้กันอยู่มากมาย เช่น 

“การเดินทางกลับบ้าน” “การรับประทานอาหารใน

ภัตตาคาร” และ “การทำงานในวันหนึ่ง” เราใช้ภาพ

ความคิดความเข้าใจเหล่านี้ ในการคาดการณ์ถึงสิ่งที่

เราจะประสบพบเห็น เลือกสิ่งที่เราจะให้ความสนใจ 

วางแผนวา่เราจะทำอะไร และชีแ้นะพฤตกิรรมของเรา


	 3)	ข้อมูลในภาพความคิดความเข้าใจจะถูก

จัดเป็นลำดับชั้น ตั้งแต่ระดับที่เป็นรูปธรรมไปจนถึง

ระดับที่เป็นนามธรรม ตัวอย่างข้อมูลในระดับที่เป็น

นามธรรม ไดแ้ก ่การวนิจิฉยัโรค การพยากรณโ์รค และ

วธิกีารในการรกัษา สำหรบัขอ้มลูในระดบัทีเ่ปน็รปูธรรม 

จะครอบคลุมความรู้สึกที่รับรู้ได้ทางประสาทสัมผัส 

และปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความกลัว 
ข้อมูลในระดับที่เป็นรูปธรรม มีความสำคัญต่อการ
เชือ่มโยงแนวคดิในระดบัทีเ่ปน็นามธรรมกบัประสบการณ์
ในอดีต คาดการณ์ถึงลักษณะเฉพาะที่จะเผชิญ และ
วางแผนว่าจะตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นอย่างไร 
แนวคิดในระดับที่เป็นนามธรรมจะผสมผสานกับ
เนื้อหาในระดับที่เป็นรูปธรรมเข้าเป็นภาพความคิด
รวมที่ครอบคลุม ซึ่งเอื้อต่อการให้ความหมายและ
ความสำคญัทีม่ตีอ่ความผาสกุของบคุคล เนือ่งจากขอ้มลู
ในระดบัตา่ง  ๆของการรบัรูค้วามเปน็จรงิ (representation) 
จะผสมผสานกนัอยูแ่ลว้ บคุคลจงึไมต่อ้งมุง่ความสนใจ
ไปที่ระดับใดระดับหนึ่งแยกจากกัน

	 ในการเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่
ตึงเครียด บุคคลจะเปรียบเทียบสภาพการณ์ปัจจุบัน
กบัเปา้หมายหรอืผลลพัธท์ีพ่งึประสงค ์เปา้หมายกจ็ะ
ถกูจดัเปน็ลำดบัชัน้เชน่เดยีวกนักบัการรบัรูค้วามเปน็จรงิ
ของประสบการณ์ เป้าหมายในระดับที่แตกต่างกัน
จะผสมผสานกันและเกี่ยวข้องกัน โดยจะต้องบรรลุ
เป้าหมายในระดับต่ำกว่า ก่อนที่จะบรรลุเป้าหมาย
ในระดับสูงกว่าได้ ตัวอย่างเช่น ถ้าเป้าหมายที่เป็น
นามธรรมสูงสุด คือ การมีชีวิตที่ดี เป้าหมายที่เป็น
นามธรรมรองลงมา ก็คือ การมีรายได้ที่เพียงพอ 
สามารถทำงานไดแ้ละมผีลงาน รวมทัง้มคีวามสมัพนัธ์
ที่ดีกับคนอื่น ในขณะที่เป้าหมายที่เป็นรูปธรรม ก็คือ 
สามารถดำเนนิกจิวตัรประจำวนัได ้และมสีภาวะอารมณ์
ที่สุขสบาย

	 4)	 ถ้าเป้าหมายของบุคคลหรือผลลัพธ์ที่คาด
ไว้ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง บุคคลจะแสดง
พฤตกิรรมหรอืการกระทำเพือ่ลดความไมส่อดคลอ้ง
นั้น ข้อมูลป้อนกลับที่แสดงถึงความไม่สอดคล้องกัน 
จะกระตุน้ใหบ้คุคลใหค้วามสนใจตอ่สิง่เรา้ และพยายาม
ที่จะหาทางลดความไม่สอดคล้องกันระหว่างสิ่งที่
คาดหวังกับสภาวการณ์ปัจจุบัน
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กนัและเปน็อสิระตอ่กนั แมว้า่บคุคลอาจใชก้ารปรบัตวั

ทั้งสองแนวทางในขณะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคาม  

แต่บุคคลสามารถเลือกที่จะมุ่งความสนใจไปที่การ

ปรับตัวแนวทางใดแนวทางหนึ่งในขณะนั้นได้     

และอาจจะเปลี่ยนกลับไปมาในระหว่างการปรับตัว

สองแนวทางนี้ได้ การป้อนข้อมูลย้อนกลับระหว่าง

การปรับตัวในสองแนวทาง อาจมีผลต่อกระบวนการ

ในการควบคุมตนเองด้วย ดังนั้น ทฤษฎีการควบคุม

ตนเองจงึเปน็กระบวนการของการเผชญิความเครยีด

ทีเ่ปน็พลวตัร2 โดยบคุคลจะเลอืกวธิกีารในการเผชญิกบั

ความเครยีดตามความเขา้ใจของตนทีม่ตีอ่ประสบการณ์

นั้น และเลือกใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียดที่ตน

รู้สึกว่าใช้ได้ผลดี ซึ่งอาจเป็นกลวิธีที่เรียนรู้ใหม่หรือ

กลวิธีที่เคยใช้ในอดีต ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละ

บคุคล และแตกตา่งกนัไปตามประสบการณท์ีเ่ปลีย่น

ไปตามกาลเวลา


กระบวนการในทฤษฎีการควบคุมตนเอง


	 เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือ

สถานการณท์ีต่งึเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสขุภาพ  

บุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน     

2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ 

(regulation of functional responses) และการ

ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of 

emotional responses) (แผนภูมิที่ 1) เป้าหมายของ

การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ คือ อารมณ์

ความรูส้กึทีส่ขุสบาย ในขณะทีเ่ปา้หมายของการควบคมุ

การตอบสนองด้านหน้าที่ คือ การลดความยุ่งยากใน

การดำเนินกิจวัตรประจำวัน ผลลัพธ์เหล่านี้มีความ

สำคัญต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายในระดับที่สูงกว่า 

เช่น คุณภาพชีวิตที่ดี กระบวนการของการปรับตัว

ทั้งสองแนวทางนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่เป็นคู่ขนาน

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการในการเผชิญความเครียดในทฤฎีการควบคุมตนเอง2


ลักษณะที่เป็น

รูปธรรม-ปรนัย


โดดเด่น

ในการรับรู้


ความเป็นจริง


ความสนใจ

มุ่งไปที่


ลักษณะที่เป็น

รูปธรรม-ปรนัย


การแปล

ความหมาย

ประสบการณ์

เน้นลักษณะที่

เป็นปรนัย


การเผชิญ

ความเครียด


มุ่งไปที่

ลักษณะที่

เป็นปรนัย


ประเมินผล

ของการเผชิญ

ความเครียดต่อ

ความสามารถ

ในการทำหน้าที่


ประเมิณผล

ของการเผชิญ

ความเครียดต่อ


อารมณ์

ความรู้สึก


การเผชิญ

ความเครียด


มุ่งไปที่

การแสดงออก

ทางอารมณ์


การแปล

ความหมาย

ประสบการณ์

เน้นลักษณะที่

เป็นอัตนัย


ความสนใจ

มุ่งไปที่


ลักษณะที่

เป็นอัตนัย


ลักษณะที่เป็น

อัตนัยโดดเด่น

ในการรับรู้


ความเป็นจริง


ประสบการณ์ใน

การดูแลสุขภาพ
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	 การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที ่  

กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อการรับรู้ความ

เป็นจริง (representation) ประกอบด้วยลักษณะที่

เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์ ลักษณะที่ 

เป็นรูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ์ความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ

อาการแสดงที่เกิดขึ้น, 2) ช่วงเวลาและลำดับของ

เหตุการณ์, 3) ลักษณะสภาพแวดล้อม, 4) สาเหตุ

ของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดง และ

ประสบการณ์2 ลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยช่วย

ขจัดความคลุมเครือว่าบุคคลจะต้องพบกับอะไรบ้าง  

ซึ่งจะช่วยให้สามารถดึงเอาข้อมูลที่สำคัญจากความ

ทรงจำ วางแผนวา่จะจดัการกบัประสบการณน์ัน้อยา่งไร  

และรวบรวมความชว่ยเหลอืตา่งๆ ทีจ่ำเปน็ เมือ่ลกัษณะ

ที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์โดดเด่นใน

การรบัรูค้วามเปน็จรงิของเหตกุารณ ์บคุคลจะมองหา

และให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย

ในระหว่างประสบการณ์นั้น ถ้าประสบการณ์นั้นมี

ลักษณะที่บุคคลคาดหวังไว้จริง จะทำให้มองเห็น

ประโยชน์ของการรับรู้ความเป็นจริงนั้นมากยิ่งขึ้น  

และจะปฏิบัติตามแผนการเดิมที่วางไว้ว่าจะจัดการ

กับประสบการณ์นั้นอย่างไร  


	 การรบัรูค้วามเปน็จรงิของบคุคลอาจปรบัเปลีย่น

ได้เมื่อเหตุการณ์จริงเกิดขึ้น2 ถ้าลักษณะที่คาดหวัง

ไว้ไม่ปรากฏอยู่ หรือบุคคลเผชิญกับลักษณะที่ไม่

คาดคดิ บคุคลจะใชข้อ้มลูปอ้นกลบันีใ้นการเพิม่หรอื

ขจัดลักษณะนั้นออกจากการรับรู้ความเป็นจริงของ

เหตกุารณ ์ เพือ่ใหก้ารรบัรูค้วามเปน็จรงินัน้คลา้ยคลงึ

กับประสบการณ์จริง กระบวนการที่มีการป้อนข้อมูล

ย้อนกลับนี้ช่วยให้การรับรู้ความเป็นจริงสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งสำคัญมาก เพราะเป็นไปไม่ได้ที่

การรับรู้ความเป็นจริงของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่จะ

เกดิขึน้ จะมลีกัษณะทกุอยา่งครบ หรอืมลีกัษณะเฉพาะ

ที่บุคคลจะประสบเท่านั้น


	 เมื่ อลักษณะที่ เป็นรูปธรรม-ปรนัยของ

ประสบการณโ์ดดเดน่ในการรบัรูค้วามเปน็จรงิ  บคุคล

ก็จะอาศัยลักษณะดังกล่าวในการแปลความหมาย

หรือทำความเข้าใจประสบการณ์นั้น2 ตัวอย่างเช่น 

ความเขา้ใจของผูป้ว่ยเกีย่วกบัความรูส้กึทางประสาท

สัมผัส จะรวมถึงความรู้สึกที่รับรู้ได้ (เช่น รู้สึกชา) 

และตำแหน่งของร่างกาย เมื่อใดที่เริ่มรู้สึกและรู้สึก

อยู่นานเท่าใด เกี่ยวข้องกับลักษณะกิจกรรมและ

สภาพแวดล้อมอะไรบ้าง (เช่น ความเย็นทำให้รู้สึก

เจ็บปวดมากขึ้น) และสาเหตุของความรู้สึกนั้น การ

แปลความหมายนีอ้าศยัความรูส้กึทางประสาทสมัผสั

จากประสบการณ์ในปัจจุบัน และข้อมูลความรู้สึก

ทางประสาทสัมผัสที่คล้ายคลึงกันจากประสบการณ์

ในอดีต  เนื่องจากลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของ

ประสบการณ์เป็นสิ่งที่ระบุไว้อย่างชัดเจนแล้วเมื่อ

เหตกุารณเ์กดิขึน้ ประสบการณด์งักลา่วจงึเปน็เหมอืน

สิ่งที่สามารถคาดการณ์ได้และไม่คลุมเครือ ผู้ป่วย

สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายขึ้นว่าอะไรกำลังเกิดขึ้น  

ทำใหม้คีวามมัน่ใจมากขึน้ในการจดัการกบัสถานการณ์

นั้น เมื่อการรับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ประสบการณน์ัน้เปน็แบบรปูธรรม-ปรนยั การเผชญิ

กับความเครียดของผู้ป่วยจะมุ่งไปที่ลักษณะดังกล่าว  

ซึง่ไดแ้ก ่การวางแผนและการกระทำเพือ่ลดความรนุแรง

ของอาการแสดง/ความรูส้กึนัน้ หรอืเปลีย่นแปลงกจิวตัร

ประจำวันเพื่อลดผลกระทบจากอาการแสดงนั้น


	 ผู้ป่วยจะประเมินประสิทธิภาพของวิธีการ

เผชิญความเครียดของตนจากการพิจารณาว่า       

ตนสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการได้ดีเพียงใด2 

ถ้าประสบการณ์นั้นรบกวนการดำเนินกิจวัตรประจำ

วนัของผูป้ว่ยจนกระทัง่กอ่ใหเ้กดิความยุง่ยาก ขอ้มลูนี้
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ความรู้สึกที่สุขสบาย ในกรณีเช่นนี้ นั่นคือ สามารถ

บรรลุเป้าหมายทั้งสองของการเผชิญความเครียดได้


	 การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ ์

กระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุการตอบสนอง

ดา้นอารมณ ์แสดงอยูใ่นแนวทางการปรบัตวัสว่นลา่ง

ของแผนภมูทิี ่1 ลกัษณะทีโ่ดดเดน่ในระดบัประสบการณ์ 

(experiential level) ของการรับรู้ความเป็นจริงใน

การปรบัตวัแนวทางนี ้คอื อารมณค์วามรูส้กึทีอ่าจถกู

กระตุน้ และการประเมนิแบบอตันยั (เชน่ ประสบการณ์

นี้ไม่ดีหรือไม่น่าพึงพอใจเพียงใดสำหรับผู้ป่วย)  

ปฏิกิริยาการตอบสนองด้านอารมณ์ต่อประสบการณ์

หนึง่ อาจแตกตา่งกนัไปในผูป้ว่ยแตล่ะคน ผูป้ว่ยอาจ

มีความคิดเห็นไม่ตรงกันเกี่ยวกับลักษณะดังกล่าว 

เช่น ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกโกรธ บางคนอาจรู้สึกวิตก

กังวล ในขณะที่บางคนอาจไม่รู้สึกอะไรเลย ดังนั้น   

ผู้ป่วยอาจมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันเมื่อให้ประเมิน

ลักษณะทางด้านบวก-ลบของประสบการณ์เดียวกัน


	 เมื่อลักษณะแบบอัตนัยโดดเด่นในการรับรู้

ความเปน็จรงิ ผูป้ว่ยจะมุง่ความสนใจไปทีก่ารตอบสนอง

ทางดา้นอารมณต์อ่เหตกุารณน์ัน้ มกีารกระตุน้อารมณ์

ที่อยู่ในความทรงจำที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ใน

อดตี เมือ่ผูป้ว่ยมุง่ความสนใจไปทีล่กัษณะแบบอตันยั

ของประสบการณ ์ผูป้ว่ยมแีนวโนม้ทีจ่ะแปลความหมาย

ของประสบการณ์นั้นในแง่ความรู้สึกอ่อนแอของตน 

(vulnerability) และการตอบสนองทางด้านอารมณ์  

ถ้าผู้ป่วยยังคงมุ่งความสนใจไปที่ลักษณะอารมณ์

ความรู้สึกและการประเมินแบบอัตนัยของตน และมี

การป้อนกลับการตอบสนองดังกล่าวไปที่การรับรู้

ความเป็นจริง อาจทำให้ผู้ป่วยให้ความหมายและ

เขา้ใจประสบการณข์องตนวา่ เปน็สิง่ตงึเครยีด/ไมน่า่

พึงพอใจ การแปลความหมายนี้ทำให้ผู้ป่วยพยายาม

ที่จะลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และความ



จะปอ้นกลบัไปทีก่ระบวนการในการเผชญิความเครยีด

ของผู้ป่วย ผลที่ตามมา คือ อาจมีการปรับเปลี่ยน

การรบัรูค้วามเปน็จรงิ การแปลความหมาย หรอืกลวธีิ

ในการเผชิญความเครียด เพื่อที่จะบรรลุผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์ให้ได้มากกว่าเดิม เช่น การปรับเปลี่ยน

การรับรู้ความเป็นจริงและกลวิธีในการจัดการกับ

อาการท้องร่วง ซึ่งเป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ของ

การรักษา ในระยะแรก ผู้ป่วยอาจไม่สนใจอาการ

ท้องร่วง โดยมองว่าอาการเกิดขึ้นไม่บ่อยนัก และไม่

ต้องการรับประทานยาหรือปรับเปลี่ยนอาหาร ต่อมา

อาการรุนแรงขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วย

จะเริ่มปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเป็นจริงของอาการ

ทอ้งรว่ง ทบทวนการแปลความหมายและความสำคญั

ของอาการนัน้ และเปลีย่นกลวธิใีนการเผชญิความเครยีด 

เชน่ อาจปรบัเปลีย่นอาหารทีร่บัประทาน รบัประทาน

ยา หรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ทำ เพื่อลดผลกระทบ

ของอาการท้องร่วง กลวิธีเหล่านี้จะช่วยลดความไม่

สอดคล้องกันระหว่างความสามารถที่จะทำหน้าที่ใน

ปจัจบุนั กบัระดบัการทำหนา้ทีท่ีพ่งึประสงคไ์ด ้ นอกจากนี้ 

วิธีการอื่นอาจเป็นการปรับเปลี่ยนเป้าหมายของการ

ทำหน้าที่ (functional goal) ให้สามารถบรรลุได้  

ตัวอย่างเช่น  ผู้ป่วยอาจต้องการที่จะทำงานเต็มเวลา

ในระหว่างที่รับการรักษาโรคมะเร็ง แต่อาการไม่พึง

ประสงค์จากการรักษาเป็นอุปสรรคที่สำคัญ ผู้ป่วย

อาจต่อรองที่จะทำงานไม่เต็มเวลาเพียงบางสัปดาห์ 

จึงเป็นการปรับลดเป้าหมายลงแทนที่จะละทิ้ง     

เป้าหมายเดิม


	 เมื่อความเจ็บป่วยก่อให้เกิดความยุ่งยาก 

หรอืรบกวนการทำหนา้ทีข่องผูป้ว่ยในระดบัทีย่อมรบั

ได้ ผู้ป่วยจะยังคงใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียด

ทีใ่ชอ้ยูต่อ่ไป เทา่ทีย่งัจำเปน็และใชไ้ดผ้ลด ี เมือ่ผูป้ว่ย

พงึพอใจกบัระดบัการทำหนา้ทีข่องตน มกัจะมอีารมณ์
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รู้สึกที่อ่อนแอของตน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ

เผชญิความเครยีด คอื มอีารมณค์วามรูส้กึทีส่ขุสบาย


	 ผูป้ว่ยจะประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีารเผชญิ

ความเครียดของตน จากผลกระทบที่มีต่ออารมณ์

ความรู้สึก ถ้าผู้ป่วยมีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย  

ข้อมูลนี้จะถูกป้อนกลับไปที่แนวทางการปรับตัวเพื่อ

ควบคมุการตอบสนองดา้นหนา้ที ่ ผูป้ว่ยกจ็ะใหค้วาม

สนใจกับการควบคุมการตอบสนองดังกล่าว แต่ถ้า

ความพยายามในการเผชิญความเครียดไม่สามารถ

ทำให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายได้ ข้อมูลนี้จะ

ป้อนกลับไปที่ขั้นตอนที่ผ่านมาของการปรับตัวเพื่อ

ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ ซึ่งจะกระตุ้นให้

บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลองพยายามใหม่

อกีครัง้ โดยยงัคงมกีารตดิตามประเมนิอารมณค์วาม

รู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองแบบอัตนัย และมีความ

พยายามที่จะทำให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย

ต่อไป ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกวิตกกังวล

หลงัการผา่ตดั และพยายามทีจ่ะเบีย่งเบนความสนใจ

ตัวเองด้วยการดูโทรทัศน์ แต่เมื่อพบว่าความวิตก

กังวลไม่ลดลง ก็อาจเลือกใช้วิธีการอื่นเพื่อลดความ

วติกกงัวล และใชร้ะดบัความวติกกงัวลในการประเมนิ

วา่ วธิกีารนัน้ใชไ้ดผ้ลหรอืไม ่กระบวนการนีจ้ะดำเนนิ

ไปเรือ่ย  ๆจนกระทัง่ผูป้ว่ยมอีารมณค์วามรูส้กึทีส่ขุสบาย


การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 


	 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เป็นการ

บอกข้อมูลที่ เป็นประสบการณ์ของคนส่วนใหญ่ 

(typical experience) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์

หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียด โดยใช้คำพูดบอกเล่า

ประสบการณน์ัน้อยา่งเฉพาะเจาะจง ชดัเจน และตรงไป

ตรงมา และไม่รวมเอาคำพูดที่บอกถึงอารมณ์ความ

รูส้กึและการประเมนิเชงิอตันยัไปดว้ย เชน่ เจบ็ปวดมาก 

รู้สึกตึงเครียด หงุดหงิด หรือรุนแรง เป็นต้น2,4     

การกำหนดเนือ้หาของขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัใน

งานวจิยั สามารถทำไดโ้ดยการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยทีเ่คยมี

ประสบการณค์วามเจบ็ปว่ยนัน้ และใชล้กัษณะทีเ่ดน่ชดั 

(typical features) ของประสบการณ์ที่กลุ่มผู้ป่วย

ประมาณครึ่งหนึ่ง (50%) รายงานเหมือนกัน ดงันัน้ 

จึงมีความเป็นไปได้สูงที่การรับรู้ความเป็นจริงของ  

ผูป้ว่ย จะประกอบดว้ยลกัษณะบางอยา่งทีผู่ป้ว่ยจะพบ

ในสถานการณจ์รงิ หลกัฐานจากงานวจิยับง่ชีว้า่ การให้

ข้อมูลเพียงบางส่วนที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย

ของประสบการณท์ีก่ำลงัจะเกดิขึน้ ชว่ยใหม้กีารกำหนด  

การรับรู้ความเป็นจริงที่เป็นประโยชน์ต่อการเผชิญ

กบัประสบการณน์ัน้ ผลการวจิยัในหอ้งทดลองยงัพบ

อกีวา่ แมว้า่ผูป้ว่ยจะไดร้บัขอ้มลูทีไ่มเ่ปน็จรงิเกีย่วกบั

เหตุการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้น ก็ไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสีย

ตอ่ผูป้ว่ยมากไปกวา่กรณทีีไ่มไ่ดร้บัขอ้มลูใดๆ2 การให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จะครอบคลุมเนื้อหาใน 

4 มิติ ดังนี้


	 1)	 ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ

แสดง ซึ่งจะรวมถึงสิ่งที่ได้รับรส รู้สึกมองเห็น ได้ยิน 

และได้กลิ่น ตัวอย่างคำพูดที่บรรยายความรู้สึกที่รับ

รู้ทางประสาทสัมผัส ได้แก่ รสหวาน รู้สึกปวดเมื่อย 

เหน็คนใชผ้า้ปดิปากปดิจมกู ไดย้นิเสยีงดงัคลิก๊ๆ และ

ได้กลิ่นของน้ำยาฆ่าเชื้อ 


	 2)	 ชว่งเวลาและลำดบัเหตกุารณ ์ไดแ้ก ่ขอ้มลู

ที่บอกว่าเหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด


	 3)	 ลักษณะสภาพแวดล้อม ได้แก่ ข้อความที่

บรรยายถึงการเคลื่อนย้ายจากสถานที่หนึ่งไปยัง

สถานที่อีกแห่งหนึ่ง ขนาดของห้อง เป็นต้น


	 4)	 สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส 

อาการแสดง และด้านอื่นๆ ของประสบการณ์ ได้แก่ 

แหลง่ทีม่าของความรูส้กึทางประสาทสมัผสั (เชน่ อะไร
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


เพราะผูป้ว่ยอาจไมเ่ขา้ใจวา่ทำไมพยาบาลจงึใหข้อ้มลู

ทีแ่ตกตา่งไปจากขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยเคยไดร้บัจากบคุลากร

ทางด้านสุขภาพคนอื่น4


การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่ผู้ป่วย
เด็กและครอบครัว


	 หลกัฐานจากงานวจิยัสว่นหนึง่แสดงใหเ้หน็วา่ 

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สามารถช่วยให้

มารดาและบุตรเผชิญกับการเข้ารับการรักษาใน   

โรงพยาบาลโดยไม่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าได้5 ช่วย

ลดความวิตกกังวลของมารดาก่อนที่บุตรจะเข้ารับ

การตรวจสวนหัวใจได้6 ช่วยลดความวิตกกังวลของ

มารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการ

หายใจลำบากได้7 และช่วยลดความวิตกกังวลหลัง

ผ่าตัด และเพิ่มการให้ความร่วมมือในการเตรียม

ผา่ตดัของผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัไสต้ิง่ได้8 

ตวัอยา่งงานวจิยัทีม่กีารใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั

แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ได้แก่


	 เมลนิค (Melnyk)5 ได้ศึกษาผลของการให้

ข้อมูล 2 ชนิดต่อการเผชิญความเครียดของมารดา

และบุตรที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ไมม่กีารวางแผนไวล้ว่งหนา้ กลุม่ตวัอยา่งคอื มารดาทีมี่

บตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็ของโรงพยาบาล 

2 แห่ง จำนวน 108 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ทุกกลุ่มได้

รับข้อมูลทางเทปบันทึกเสียงและเอกสาร กลุ่มที่ 1 

ได้รับข้อมูลที่บอกถึงพฤติกรรมที่บุตรจะแสดงออก

ในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลัง

การจำหน่าย กลุ่มที่ 2 ได้รับข้อมูลที่บอกว่า มารดา

จะมสีว่นรว่มในการดแูลบตุร และจะสามารถชว่ยบตุร

ในการเผชิญกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ได้อย่างไร กลุ่มที่ 3 ได้รับทั้งข้อมูลที่อธิบายถึง

พฤติกรรมของบุตร และบทบาทของมารดาในการ

ทีท่ำใหเ้กดิเสยีงดงั) การระบอุาการแสดงทีเ่ปน็อาการ

ไมพ่งึประสงคจ์ากการรกัษา เพือ่ทีผู่ป้ว่ยจะไดไ้มเ่ขา้ใจ

ผิดว่าเป็นอาการแสดงของโรค อย่างไรก็ตาม ไม่ควร

รวมเอาข้อมูลที่บอกถึงอาการที่ไม่พึงประสงค์และ

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา หรือหัตถการที่ผู้ป่วย

ไมค่อ่ยพบไวใ้นเนือ้หาของขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั 

เนือ่งจากหลกัฐานจากงานวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ การใหข้อ้มลู

ทีม่ากเกนิไปหรอืครอบคลมุทกุสิง่ทกุอยา่งนัน้ กอ่ให้

เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยมากกว่า2 


	 ในการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ควรเลอืก

ใช้คำพูดที่เหมาะสม และไม่ทำลายความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของบุคคลที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่

ตึงเครียด ไม่ควรใช้คำพูดที่บอกว่า “ประสบการณ์นี้

จะแตกต่างไปจากประสบการณ์เดิมที่คุณเคยมีมา

ก่อน” หรือ “ไม่ต้องกังวลว่า คุณจะดูแลตนเอง

อย่างไร ฉันจะเป็นคนบอกว่า คุณจำเป็นต้องรู้อะไร

บา้ง” พยาบาลควรใหค้ำแนะนำแกผู่ป้ว่ยเกีย่วกบัการ

ดแูลตนเอง รว่มกบัการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั

ทีบ่อกวา่ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัอะไรบา้ง เพราะจะชว่ย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจบริบทที่จะนำคำแนะนำดังกล่าวไปใช้  

และตัดสินใจได้ว่าอะไรเหมาะสมที่สุดสำหรับตน4


	 การนำเสนอข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ควร

ทำอยา่งเปน็ขัน้ตอน เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสรา้งภาพความคดิ

ความเข้าใจของประสบการณ์ที่สอดประสานกัน  

โดยทัว่ไปมกัจะจดัเรยีงขอ้มลูตามลำดบัของเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ตามชว่งเวลา และไมค่วรนำเอากจิกรรมตา่งๆ 

เช่น การดูแลทางด้านร่างกาย (physical care) ไป

รวมไว้กับข้อมูลในการเตรียมทางด้านจิตใจเพราะ

กิจกรรมดังกล่าวอาจจะเบี่ยงเบนความสนใจของ    

ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ควรบอกวัตถุประสงค์ของการ

ใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัใหช้ดัเจน หรอืบอกให้

ผู้ป่วยทราบว่าจะสามารถใช้ข้อมูลนี้ได้อย่างไร  
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ดแูลและชว่ยเหลอืใหก้ำลงัใจแกบ่ตุร กลุม่ที ่ 4 เปน็ 

กลุ่มควบคุม ได้รับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล

และนโยบายของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ใน

ระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล มารดากลุ่มทดลองทั้ง  

3 กลุ่ม มีความวิตกกังวลน้อยกว่า มีส่วนร่วมในการ

ดูแลบุตรมากกว่า และให้กำลังใจแก่บุตรในระหว่าง

การทำหัตถการมากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยัง

พบวา่ หลงัการจำหนา่ย มารดากลุม่ทดลองทัง้ 3 กลุม่ 

มีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และบุตรของ

มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัขอ้มลูทีอ่ธบิายถงึพฤตกิรรมของบตุร 

และกลุ่มที่ได้รับข้อมูลทั้ง 2 ชนิด แสดงพฤติกรรม

เปลี่ยนไปในทางลบน้อยกว่าบุตรของมารดากลุ่ม

ควบคุม


	 โสภา พิศจาร (Pissajarn)6 ได้ศึกษาผลของ

การใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นสือ่คอมพวิเตอร ์

ต่อความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรจะเข้ารับการ

ตรวจสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีบุตรจะ

เข้ารับการสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก

จำนวน 54 คน สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 27 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการเตรียม

กอ่นการสวนหวัใจตามปกตเิหมอืนกนั แตก่ลุม่ทดลอง

จะไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ผา่นสือ่คอมพวิเตอร์ 

ครอบคลุมประสบการณ์ของมารดาทั้งก่อนและหลัง

การสวนหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลอง

มีระดับความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจต่ำกว่า

กลุม่ควบคมุ แตม่รีะดบัความวติกกงัวลหลงัการสวน

หัวใจไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม


	 ปณัฐฑิกา เหล็กแท้7 ได้ศึกษาผลของการให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อความวิตกกังวลของ

มารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการ

หายใจลำบาก จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน จับคู่ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยระดับการศึกษาและ

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของบุตร กลุ่ม

ทดลองได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ก่อนการ

เยี่ยมบุตรครั้งแรกเกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะต้องพบ

เมือ่มาเยีย่มบตุรทีห่อผูป้ว่ยบำบดัวกิฤตทารกแรกเกดิ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาท

สัมผัสของมารดา ข้อมูลที่บอกถึงลำดับเหตุการณ์ที่

จะเกิดขึ้นเมื่อมารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วย ข้อมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต

ทารกแรกเกิด และข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับ

รูค้วามรูส้กึทางประสาทสมัผสัตา่งๆ สว่นกลุม่ควบคมุ

ได้รับข้อมูลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า มารดาที่ได้

รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ำกว่ามารดาที่ได้รับ

ข้อมูลตามปกติ


	 นาตยา พึง่สวา่ง8 ไดศ้กึษาผลของการใหข้อ้มลู

แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับ

ความวติกกงัวลและการใหค้วามรว่มมอืในการเตรยีม

ผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

จำนวน 32 คน จับสลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 16 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับ     

การเตรียมก่อนผ่าตัดตามปกติเหมือนกัน แต่กลุ่ม

ทดลองจะไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ผา่นการต์นู

ตวัแบบ ผูว้จิยัใชภ้าพพลกิการต์นูประกอบการเลา่เรือ่ง
นาน 20 นาที เริ่มเหตุการณ์ตั้งแต่การ์ตูนตัวแบบ 
เข้าโรงพยาบาล รับรู้ว่าตนเองต้องทำผ่าตัดไส้ติ่ง        
พบเหตุการณ์ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัยทั้ง    
4 มติ การต์นูตวัแบบใหค้วามสนใจกบัลกัษณะทีเ่ปน็
รูปธรรม-ปรนัย สามารถเผชิญเหตุการณ์การผ่าตัด
ได้อย่างเหมาะสม ไม่มีความกลัววิตกกังวล และให้
ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด จนกระทั่งสามารถ

กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
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เดก็ในกลุม่ทดลองมคีวามวติกกงัวลหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ 

และให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดมากกว่า

กลุ่มควบคุม


สรุป


	 ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง เปน็ทฤษฎใีนระดบั

ปฏิบัติการที่อธิบายถึงกระบวนการและวิธีการใน

การช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์

ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียด ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความเจบ็ปว่ยทางดา้นรา่งกาย โดยการใหข้อ้มลูแบบ

รูปธรรม-ปรนัยแก่บุคคลก่อนที่ จะ เผชิญกับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น หลักฐานจากงานวิจัย

สนับสนุนว่า พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ควบคุมตนเองในการพัฒนาคุณภาพของการ

พยาบาลเด็กและครอบครัวให้ดียิ่งขึ้นได้ โดยการให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในการเตรียมทางด้าน

จิตใจแก่ผู้ป่วยเด็กและมารดาก่อนที่จะเผชิญกับ

เหตุการณ์ที่ตึงเครียดจากความเจ็บป่วยและการ

รักษาพยาบาลที่ได้รับ
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Self Regulation Theory: Concepts and Application 

in Care of Children and Families


Wanlaya Thampanichawat*, RN, PhD


Abstract: In routine practice, nurses always give sensory information to patients to 

psychologically prepare them for invasive procedures. However, few nurses are 

knowledgeable about research and theory that support their practice. Self-regulation 

theory is a practice theory that explains principles, processes, and how to provide 

concrete-objective information in psychological preparation before invasive 

procedures. Its aim is to help patients and their families cope with stressful health care 

event. Evidence from studies that investigate the effects of concrete-objective 

information in children and families suggests that application of self-regulation 

theory can help improve quality of care for children and families.


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(4) 23-33
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การจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชัน้อะแรก็นอยด์
จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตที่ได้รับการผ่าตัด: 


การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์*

วันดี  เพชรติ่ง พย.ม.**   


วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์  พย.ด.***  


อรพรรณ  โตสิงห์  พย.ด.***


บทคัดย่อ:   การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์
จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อนำมาสรุปเป็น
แนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยดังกล่าวโดยใช้กรอบ PICO ในการสืบค้น 
ส่วนการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เกณฑ์ของเมลนิกและ
ไฟน์เอ๊าท์-โอเวอร์ฮอล์ท (Melnyk & Fineout- Overholt, 2005) ได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทั้งหมดจำนวน 37 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยจำนวน 28 เรื่องและบทความวิชา
การจำนวน 9 เรื่อง   ผลการวิเคราะห์ ได้ข้อสรุปแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนของ     
ผูป้ว่ยกลุม่นีท้ีค่รอบคลมุ การดแูลระบบประสาทและการดแูลระบบอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง ตัง้แต่
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด โดยมีเป้าหมายสำคัญ คือ การป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน  
ส่งเสริมการฟื้นหาย ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
ตลอดจนพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

	 ควรนำขอ้สรปุนีไ้ปพฒันาเปน็แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่จดัการภาวะแทรกซอ้น
ในผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง
แตกและทำการวจิยัเพือ่ประเมนิผลลพัธแ์ละปรบัปรงุแนวปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่งตามความรู้
ใหม่ๆ ที่เพิ่มขึ้น 


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(4) 34-45


คำสำคัญ:	 การผ่าตัด การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ภาวะแทรกซ้อน เลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น อะแร็กนอยด์ หลอดเลือดสมองโป่งพอง
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ความสำคัญของปัญหา


	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral 

aneurysm) เป็นโรคที่เกิดกับหลอดเลือดแดงของ

สมองทีม่กีารโปง่พองออกมาเปน็กระเปาะ มกัไมแ่สดง

อาการจนกว่าจะมีการแตกเกิดขึ้น เมื่อแตกแล้วจะ

ทำให้มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์ 

(aneurysmal subarachnoid hemorrhage: ASAH) 

ซึ่งเป็นชนิดหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จาก

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกมีความรุนแรง

และเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 50 และที่เหลือ

รอ้ยละ 20-30 จะมคีวามพกิารหลงเหลอือยูเ่นือ่งจาก

มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท (neurological deficits)  

ในจำนวนผู้ป่วยที่รอดชีวิตนี้มีจำนวนน้อยกว่า 1 ใน 

3 ที่ฟื้นหายเป็นปกติได้ใน 18 เดือนหลังเกิดอาการ1 

	 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็ก 

นอยด์จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกระยะ

วิกฤตก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท

และระบบต่างๆของร่างกายที่เกี่ยวข้องโดยภาวะ

แทรกซอ้นตอ่ระบบประสาททีพ่บบอ่ยคอื การมเีลอืด

ออกซ้ำ (re-bleeding) การหดเกร็งของหลอดเลือด

สมอง (cerebral vasospasm) ภาวะน้ำหล่อสมอง

และไขสนัหลงัคัง่ (hydrocephalus) การชกัเกรง็ (seizure) 

และภาวะสมองบวม (cerebral edema) อัตราการมี

เลือดออกซ้ำของหลอดเลือดพบได้ร้อยละ 4 ในวัน

แรกและยังคงมีอยู่ร้อยละ 1 วันใน 2 สัปดาหแ์รก2 

การหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง พบได้ ร้อยละ 

60-75 ประมาณวันที่ 4 ถึง 21 และพบได้สูงสุดใน

วันที่ 7 ถึงวันที่ 113 ส่งผลให้เส้นผ่าศูนย์กลางของ

หลอดเลือดเล็กลง ทำให้เลือดไปเลี้ยงสมองส่วนนั้น

น้อยลงเกิดเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดและตายในที่สุด 

เมื่อเกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์

จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกจะทำให้มี

การขัดขวางการดูดซึมกลับของน้ำหล่อสมองและ

ไขสันหลัง จึงมีโอกาสเกิดการคั่งของน้ำหล่อสมอง

และไขสันหลังถึงร้อยละ 201 ส่งผลให้ความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู ถา้ไมไ่ดร้บัการแกไ้ขจะทำใหเ้สยีชวีติ

ได ้นอกจากนัน้การชกัเกรง็สง่เสรมิใหส้มองขาดเลอืด

มากขึ้น และภาวะสมองบวมทำให้อัตราการเสยีชวีติ

สูงขึ้น


        	 ผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบดว้ย ผลตอ่หลอดเลอืดหวัใจ (cardiovascular) 

ปอด (pulmonary) ระบบต่อมไร้ท่อ การเผาผลาญ

และการทำงานของไต (endocrine metabolic and 

renal) ระบบโลหติวทิยาและภมูคิุม้กนั (hematological 

and immunological) ซึง่ผลตอ่หลอดเลอืดหวัใจ พบได้

ร้อยละ 50 กล่าวคือ มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจผิดปกติและมีระดับโทรโพนินไอ 

(troponin I) เพิ่มขึ้น4  ผลต่อปอดพบได้ร้อยละ 225 

ผลตอ่ตอ่มไรท้อ่ เมตาบอลสิม และการทำงานของ

ไตจากหลอดเลอืดทีแ่ตกบรเิวณใกลเ้คยีงกบัตำแหนง่

ของตอ่มใตส้มองทำใหก้ารทำหนา้ทีข่องตอ่มใตส้มอง

ผดิปกตไิปจากเดมิ มกีารหลัง่ฮอรโ์มนลดลง พบความ

ผิดปกติได้ร้อยละ 37.5-556,7-9 เมตาบอลสิมของ

โซเดยีมและนำ้ผดิปกต ิ โดยปรมิาณโซเดียมในเลือด

ที่ลดต่ำลงในทันทีจะทำให้เกิดภาวะสมองบวม ชัก 

และถึงขั้นเสียชีวิตได้ สำหรับระบบโลหิตวิทยาและ

ภมูคิุม้กนัพบภาวะโลหติจาง (hemoglobin < 9 g/dL) 

และต้องให้เลือด ซึ่งพบได้รอ้ยละ 3610 นอกจากนัน้ 

การตอบสนองของรา่งกายต่อการอักเสบ (systemic 

inflammatory response) ทำใหม้ไีข ้จำนวนเมด็เลอืด

ขาวเพิ่มขึ้นและกระตุ้นให้หลอดเลือดสมองหดเกร็ง

ตามมา การรกัษาจงึไมไ่ดผ้ลดแีละมอีตัราการเสยีชวีติ

สูงขึ้น    
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

โดยทั่วไปมี 2 วิธี วิธีแรกเป็นการผ่าตัดหนีบหลอด

เลือดที่โป่งพองโดยการเปิดกะโหลกศีรษะ (surgical 

clipping of the aneurysm via craniotomy) ถือเป็น

มาตรฐานการรักษาที่ให้ผลการรักษาดีหากรีบผ่าตัด

โดยเร็ว วิธีที่สองคือฉีดสารรังสีทึบแสงเพื่อเอกซเรย์

แล้วทำการอุดหลอดเลือดที่โป่งพองด้วยขดลวด

หรอืสารอดุหลอดเลอืด (endovascular embolization 

of the aneurysm via catheter angiography) ใช้ใน  

ผู้ป่วยที่สูงอายุและมีการโป่งพองของหลอดเลือด

แดงบาซลิาร ์(basilar artery)11,12,13 สำหรบัการพยาบาล

จะใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยทัว่ไป ซึง่ไมจ่ำเพาะตอ่โรคหลอดเลอืดสมอง

โป่งพองแตกที่ได้รับการผ่าตัดในระยะวิกฤต จึงอาจ

ไม่ครอบคลุมปัญหาที่ตามมาของระบบต่างๆ ซึ่งมี

ความรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติได ้ ตลอดจนขาดหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่ทันสมัย มาใช้ประเมินและให้การดูแล

ผูป้ว่ย ผูศ้กึษาจงึสนใจทีจ่ะรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์

และวเิคราะหห์ลกัฐานดงักลา่ว เพือ่สรปุเปน็แนวทาง

การจัดการภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทและ

ระบบต่างๆ ของร่างกาย สำหรับผู้ป่วยเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตที่ได้รับการผ่าตัดขึ้น


วัตถุประสงค์


        เพื่อสรุปแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์

จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตที่

ได้รับการผ่าตัด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


               ได้ข้อสรุปสำหรับนำไปพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ย

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรค

หลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 


วิธีการศึกษา  


	 ขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อค้นหาหลักฐาน

เชิงประจักษ์มีดังนี้


	 1.	การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้ได้

หลักฐานที่เกี่ยวข้องมากที่สุด มีขั้นตอนต่อไปนี้


	 	 1.1	ใชก้รอบของ PICO14 ในการสบืคน้โดย


    	 	 	 P (Population) = ผู้ป่วยเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรค หลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกที่ได้รับการผ่าตัด 


	 	 	 I (Intervention) = Early detection, 

screening, assessment, nursing care, treatment


    	 	 	 C (Comparison) =  -  	 


    		  	 O (Outcome) = Cerebral vasospasm, 

increase intracranial pressure (IICP), brain anoxia, 

cerebral perfusion pressure (CPP)      


	 	 1.2	ขอบเขตในการสืบค้นคือใช้หลักฐาน

ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999-2009 โดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทุกระดับ


	 	 1.3	 ใชค้ำสำคญัในการสบืคน้ ประกอบดว้ย 

aneurysmal subarachnoid hemorrhage and early 

detection, aneurysmal subarachnoid hemorrhage 

and screening, aneurysmal subarachnoid hemorrhage 

and assessment, aneurysmal subarachnoid hemorrhage 

and nursing care, aneurysmal subarachnoid hemorrhage 

and treatment, aneurysmal subarachnoid hemorrhage 

and cerebral vasospasm, aneurysmal subarachnoid 

hemorrhage and IICP, aneurysmal subarachnoid 

hemorrhage and brain anoxia, aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage and CPP
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	 	 1.4	 กำหนดแหลง่ในการสบืคน้ ประกอบด้วย


   	 	 	 -	 สบืคน้งานวจิยัเดีย่ว จากฐานขอ้มลู 

Blackwell, CINAHL, MDConsult, OVID, ProQuest, 

Pubmed, ScienceDirect และ SpringerLink  


    	 	 	 -	 สืบค้นในฐานข้อมูลที่เป็นการ

ทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ (systematic   review) 

จาก www.joannabriggs.edu.au และ The Cochrane 

library


	 	 	 -	 สืบค้นในฐานข้อมูล guidelines 

จาก www.guidelines.gov 


  	 	 	 -	 การสืบค้นด้วยมือ


	 2.	การประเมนิคณุภาพและระดบัของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ใช้เกณฑ์ของเมลนิกและไฟน์เอ๊าท์-โอ

เวอร์ฮอล์ท14 ดังแสดงในตารางที่ 1


ตารางที่ 1 แสดงระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์


ระดับความน่าเชื่อถือ
 แหล่งที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ์


ระดับที่ 1
 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) หรือ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคมุ หรอืแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีส่รา้งจากหลกัฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเปน็ระบบของงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (clinical practice 

guidelines based on systematic review of RCTs) 


ระดับที่ 2
 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบ

วิจัยอย่างดี อย่างน้อย 1 เรื่อง (randomized controlled trial : RCT) 


ระดับที่ 3
 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม มีการออกแบบวิจัยอย่างดี แต่

ไม่มีการสุ่ม  (non-randomized controlled trial)


ระดับที่ 4
 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลัง หรือการศึกษาติดตามไปข้าง

หน้า (cohort study) ที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี


ระดับที่ 5
 หลักฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย 

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (systematic review of descriptive and qualitative 

studies) 


ระดับที่ 6
 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเดี่ยวที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง

คุณภาพ (descriptive and qualitative studies)


ระดับที่ 7
 หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/ หรือ รายงานจากคณะ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (opinion of authorities and/ or reports of 

expert committees)
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ผลการสืบค้นหลักฐาน 


	 หลกัฐานทีส่บืคน้ไดท้ัง้หมดมจีำนวน 37 เรือ่ง 

ประกอบด้วย 1)   systematic review 1 เรื่อง          

2)   RCT 4 เรื่อง   3) งานวิจัยเชิงทดลอง 1 เรื่อง        

4) งาน retrospective และ prospective study 18 

เรื่อง  5) งานวิจัยเชิงบรรยาย 4 เรื่อง  6) บทความ

วชิาการ ตำรา และความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  9 เรือ่ง 

ดงัแสดงในตารางที ่2 จากหลกัฐานทัง้หมด ไดท้ำการ

สกัดเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

บนัทกึลงในตารางทีก่ำหนดไว ้จากนัน้ทำการวเิคราะห์

หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดและได้ข้อสรุปแนวทาง

การจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตที่ได้รับการผ่าตัด 

ดังนี้


ตารางที่ 2 แสดงจำนวนของหลักฐานเชิงประจักษ์จำแนกตามชนิดและระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน


ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ์
 ระดับความน่าเชื่อถือ
 จำนวน (เรื่อง)


  1. Systematic review
 ระดับ 1
 1


  2. RCT
 ระดับ 2
 4


  3. Quasi-experimental
 ระดับ 3
 1


  4. Prospective study 
 ระดับ 4
 8


  5. Retrospective study 
 ระดับ 4
 10


  6. Descriptive study 
 ระดับ 6
 4


  7. Review literature
 ระดับ 7
 7


  8. Textbook
 ระดับ 7
 1


  9. Case study
 ระดับ 7
 1


รวม
 37 เรื่อง


	 1.	คุณลักษณะของผู้ป่วยที่มีเลือดออกใต้เยื่อ

หุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมอง

โป่งพองแตกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

40 ถึง 70 ปี มีโรคร่วมคือ ความดันโลหิตสูงโดยพบ

มากเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือมีประวัติสูบบุหรี่ 

โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 


	 2.	การประเมนิอาการและระดบัของการมเีลอืด

ออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชัน้อะแรก็นอยดเ์ปน็การแบง่แยก

ระดับความรุนแรงของเลือดที่ออกเพื่อการจัดการ

ดูแล ติดตามและทำนายผลการรักษา ประกอบด้วย


	 	 2.1	การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั โดยใช้

แบบประเมินกลาสโกว์โคม่าสเกล (Glasgow Coma 

Scale: GCS) ประเมินตั้งแต่แรกรับและประเมิน

อย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามผลการดูแลรักษา15-16 


	 	 2.2	การประเมนิระดบัความรนุแรงของการ

มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์ตั้งแต่
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การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทจากสมองขาด
เลอืดระยะหลงั (delayed ischemic neurologic deficit: 
DIND) ภาวะหลอดเลอืดสมองหดเกรง็ (vasospasm) 
และความดันโลหิตต่ำอย่างใกล้ชิด20 

	 	 -	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี ทรปิเปิล้ 
เอช ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับสารน้ำปริมาณมากเพื่อ
ชว่ยขยายหลอดเลอืด (hypervolemia) ทำใหค้วามดนั
โลหิตสูงขึ้น (hypertension) และลดความหนืดของ
เลอืด (hemodilution) ควรมกีารใสส่ายสวนหลอดเลอืด
เพื่อวัดปริมาณน้ำในร่างกายโดยดูแลให้มีปริมาณน้ำ
ในร่างกายมาก (hypervolemia) ระดับความดัน
เลอืดดำกลางมคีา่ 8-12 มลิลเิมตรปรอท21 รกัษา
ระดับฮีมาโตคริตให้มีค่าระหว่างร้อยละ 30-3517 
ต้องระมัดระวังความดันโลหิตลดต่ำอย่างทันทีทันใด 
หากการเพิ่มความดันโลหิตให้สูงขึ้นด้วยการเพิ่ม
ปริมาณน้ำในหลอดเลือดไม่ได้ผล ต้องใช้ยากระตุ้น
การบีบตัวของหลอดเลือด (vasopresssors) เช่น    
ฟีนิลเลพพรีน โดพามีน อิพิเนพพรีน และโดบูตามีน 
โดยกอ่นผา่ตดัดแูลความดนัซสิโตลคิใหม้คีา่นอ้ยกวา่ 
170 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคให้มีค่า
น้อยกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท หลังผ่าตัดรักษา
ระดบัความดนัซสิโตลคิใหม้คีา่อยูร่ะหวา่ง 140-160 
มิลลิเมตรปรอท22 

	 	 -	 หากรักษาภาวะหลอดเลือดสมอง   
หดเกร็งด้วยวิธีทริปเปิ้ล เอช ไม่ได้ผล อาจต้องใช้วิธี
การรักษาทางหลอดเลือดหรือวิธีศัลยกรรมหลอด
เลือดโดยใส่บัลลูนถ่างขยายและวิธีการฉีดยาพาพา
เวอรนีเขา้หลอดเลอืดแดงสมอง ตอ้งตดิตามเฝา้ระวงั
เพราะอาจเกิดการแตกของบัลลูนและตัวหนีบหลอด
เลอืดเลือ่นหลดุจากตำแหนง่ วธิกีารฉดียาพาพาเวอรนี
เข้าหลอดเลือดแดงสมองต้องติดตามเฝ้าระวังภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นผิดจังหวะ การชักเกร็ง   
รูม่านตาขยายและอาจหยุดหายใจได้17


แรกรบั โดยใชแ้บบประเมนิของฮนัทแ์ละเฮสส ์ (Hunt 

and Hess scale)17 และแบบประเมินของสมาคม

ประสาทศัลยศาสตร์โลกเพื่อจัดการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค13


	 	 2.3	การประเมินขนาดของก้อนเลือดจาก

การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองก่อนผ่าตัดเพื่อ

พยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด

สมองหดเกร็งโดยใช้แบบประเมินของฟิชเชอร์ 

(Fisher scale)12  


	 3.	การดูแลภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท 

ประกอบด้วย


	 	 3.1 การดูแลเพื่อป้องกันเลือดออกซ้ำ


	 	 -	 ก่อนผ่าตัดควรดูแลให้ผู้ป่วยได้พัก

ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ ระวังอย่าให้ความดันโลหิตสูง

ขึ้นเนื่องจากจะทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ตามไปดว้ยและเกดิเลอืดออกซำ้ได ้ควรควบคมุระดบั

ความดันซิสโตลิคให้น้อยกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 

และระดับความดันไดแอสโตลิคให้น้อยกว่า 80 

มิลลิเมตรปรอท18 ติดตามสังเกตอาการเลือดออกซ้ำ 

ซึ่งอาการที่พบบ่อยคือ ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบ

เตน้ตบุตบุเปน็จงัหวะ (pulsatile) ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ 

ร่วมกับหมดสติชั่วคราว เดินเซ อัมพาตครึ่งซีก 

(hemiparesis) และอาการชัก19


	 	 -	 หลงัผา่ตดัผูป้ว่ยสามารถเคลือ่นไหวได้

มากกว่าก่อนผ่าตัด ควรดูแลระดับความดันซิสโตลิค

ให้น้อยกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และระดับความ

ดนัไดแอสโตลคิใหน้อ้ยกวา่ 100 มลิลเิมตรปรอท20,18 

	 	 3.2	 การดแูลภาวะหลอดเลอืดสมองหดเกรง็ 

ในระยะก่อนและหลังผ่าตัดมีความคล้ายคลึงกัน 

ประกอบด้วย 


	 	 -	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาแคลเซียมเเชนแนล 

บลอ็คเกอร ์เชน่ ยานโิมดพินี (นโิมทอป) ควรเฝา้ระวงั
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ที่ได้รับการผ่าตัด: การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


	 	 3.3  การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำหล่อสมอง

และไขสนัหลงัคัง่ ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีาร

เจาะหลังระบายน้ำหล่อสมองและไขสันหลังออกเปน็

ระยะ หรอืใสส่ายระบายนำ้หลอ่สมองและไขสนัหลงั

ออกภายนอก หรือใส่ท่อระบายน้ำหล่อสมองและ

ไขสนัหลงัถาวรเพือ่ระบายนำ้หลอ่สมองและไขสนัหลงั

จากโพรงสมองลงสู่หัวใจหรือช่องท้อง หากหยุดใส่

สายระบายน้ำหล่อสมองและไขสันหลังชนิดชั่วคราว

แลว้ อาจเกดิภาวะนำ้หลอ่สมองและไขสนัหลงัคัง่เรือ้รงั

จนต้องใส่ท่อระบายชนิดถาวรได้ โดยมีอุบัติการณ์

ร้อยละ 18.75 ถึงแม้ใส่ท่อระบายชนิดถาวรแล้วก็ยัง

อาจเกดิทอ่ระบายชนดิถาวรทำงานลม้เหลวได ้ ดงันัน้

จึงต้องระมัดระวัง หากผู้ป่วยย้ายไปรับการรักษาต่อ

ทีห่อผูป้ว่ยสามญั พยาบาลควรมกีารประสานการดแูล

ให้เฝ้าระวังภาวะน้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่งที่

อาจเกิดขึ้นได้23 


	 	 3.4 การดูแลเพื่อป้องกันการชักเกร็ง ดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับยากันชัก จะหยุดยาป้องกันการชักได้

ในวันที่ 2-3 หลังผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้ว ผู้ป่วยที่

มรีะดบัความรนุแรงของโรคสงู (Hunt & Hess grade 

IV, V) อาจดูแลให้ยากันชักจนกว่าจะจำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนัก24


	 	 3.5	การดแูลภาวะสมองบวม ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

สมองบวมอาจไดร้บัการรกัษาดว้ยสารละลายความเขม้ขน้

สูงหรือยาแมนนิทอล (mannitol) ควรมกีารตดิตาม

ผลการตรวจอเิลคโทรลยัทท์กุ 6 ชัว่โมง การใหส้ารละลาย

ความเข้มข้นสูง (hypertonic saline) ควรให้อยา่ง

ชา้  ๆ ไมค่วรใหน้านหากผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ การใช้ยา

แมนนิทอลจะทำให้เกิดการดึงน้ำจากเนื้อสมองเข้าสู่

หลอดเลือดทำให้สมองบวมลดลง และลดความดัน

ในกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะออกมาก ควร
ตรวจดรูะดบัอเิลคโทรลยัทแ์ละความเขม้ขน้ของเลอืด 

(serum osmolarity) ดูแลให้มีค่าระหว่าง 300-320 
มลิลอิอสโมลตอ่ลติร หากความเขม้ขน้ของเลอืดมคีา่
มากกวา่ 320 มลิลอิอสโมลตอ่ลติร จะทำใหย้าสามารถ
ผ่านตัวปิดกั้นของสมอง (blood brain barrier: 
BBB) ออกไปได้และทำให้ระดับความรู้สึกตัวของ   
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงและไตเสียหน้าที่ ข้อควรระวัง
ของการใชย้าแมนนทิอลคอืการเกดิความดนัโลหติสงู
หลังหยุดให้ยา (rebound phenomenon) ซึ่งพบได้
ใน 6 ชั่วโมงหลังหยุดยา สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) 
ตอ้งระมดัระวงัฤทธิท์ีไ่มพ่งึประสงคข์องยาเชน่ นำ้ตาล
ในเลือดสูง การติดเชื้อ และมีเลือดออกในทางเดิน
อาหาร25


	 4.	การดูแลภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ
ของร่างกายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 	 4.1	 การเฝา้ระวงัและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ของโรคต่อหลอดเลือดหัวใจ ควรตรวจบันทึกคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจเมื่อแรกรับและบันทึกเมื่อเกิดความผิด
ปกติเพื่อเปรียบเทียบ หาสาเหตุและรายงานแพทย์
เพือ่ใหก้ารแกไ้ข ผูป้ว่ยทีม่หีลอดเลอืดสมองโปง่พองที่
ตำแหน่งหลอดเลือดเชื่อมต่อส่วนหลัง (posterior 
communicating artery) หรือที่หลอดเลือดแดงมิด
เดิ้ล ซีรีบรัล จะพบ U wave ได้จากการตรวจคลื่น
ไฟฟา้หวัใจ26 การดแูลผูป้ว่ยหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ตอ้งหา
สาเหตุว่าเกิดจากโปตัสเซียม แมกนีเซียมในเลือดต่ำ
หรือมีภาวะกรดคั่งหรือไม่ หากพบต้องให้การแก้ไข 
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บและทำงาน
ผิดปกติต้องป้องกันไม่ให้มีเลือดออกซ้ำ เนื่องจาก
การมีเลือดออกซ้ำจะทำให้เกิดการหลั่งแคทีคลอรา
มีนจากประสาทซิมพาเทติคที่เลี้ยงหัวใจออกมา
ทำลายกล้ามเนื้อหัวใจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ
มากขึ้น27
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                   4.2 การดูแลภาวะแทรกซ้อนของปอด 
ควรให้การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การดูแลภาวะปอดบวมน้ำสาเหตุจาก
ระบบประสาท ต้องมีการใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้
เครื่องช่วยหายใจอาจใช้แรงดันบวก (positive end- 
expiratory pressure: PEEP) ไดท้ีร่ะดบั 5 เซนตเิมตรนำ้ 
แต่ต้องระมัดระวังเนื่องจากทำให้ความดันโลหิตลด
ลงเกิดเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดได้28 

	 	 	 4.3	 การดูแลระบบต่อมไร้ท่อ เมตา   
บอลิสมและไต

	 	 	 	 - ภาวะโซเดยีมตำ่กอ่ใหเ้กดิความ
ผิดปกติที่พบบ่อย 2 ชนิดคือ กลุ่มอาการที่มีความ
ผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนระงับการขับปัสสาวะ 
(syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion: SIADH) และภาวะการเสียเกลือจาก
พยาธิสภาพของสมอง (cerebral salt wasting: 
CSW) การดูแลภาวะ SIADH นั้นแตกต่างจากการ
ดูแลภาวะ CSW ที่สภาวะปริมาณสารน้ำในร่างกาย 
ในภาวะ SIADH ต้องดูแลจำกัดปริมาณน้ำที่เข้าสู่
ร่างกาย แต่ในภาวะ CSW ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
นำ้ทดแทน  ดแูลใหไ้ดร้บันำ้และโซเดยีมทดแทนเพือ่
ทำใหป้รมิาตรของรา่งกายอยูใ่นภาวะปกต ิ (normovolemia) 
หากได้รับ 3% โซเดียมคลอไรด์ ทางหลอดเลือดดำ 
หรือโซเดียมคลอไรด์ชนิดเม็ดเพื่อรับประทาน หรือ
ยาฟลโูดรคอรต์โิซน (fludrocortisone) ชนดิรบัประทาน
ควรติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น ภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ำ   ความดันโลหิตสูง 
ปอดบวมน้ำ ดูแลระดับโซเดียมในเลือดให้เพิ่มขึ้น
อย่างช้าๆ   ไม่เกิน 1.3 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตรต่อ
ชั่วโมง ทั้งหมดไม่เกิน 10 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร
ใน 24 ชั่วโมง เพราะระดับโซเดียมในเลือดเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วจะทำให้เกิดพอนทีน ไมอิไลโนไลซิส 
(pontine myelinolysis) ได้29,30 


              	-	 ภาวะโซเดียมสูง (hypernatremia) 

เกดิจากผูป้ว่ยมปีสัสาวะออกมากหรอืเกดิภาวะเบาจดื 

(DI) ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาจืดร่วมกับมีความบกพร่อง

ในความรู้สึกกระหายน้ำ (adipsic DI) ไม่สามารถ

ดืม่นำ้ทดแทนได ้ ตอ้งดแูลใหไ้ดร้บัยา เดสโมเพรสซนิ 

(desmopressin) ทางจมกูหรอืปาก ควรดแูลใหผู้ป้ว่ย

ดืม่นำ้ทดแทนอยา่งเพยีงพอ ชัง่นำ้หนกัตวัและบนัทกึ

ปริมาณสารน้ำที่ผู้ป่วยได้รับทุกวัน ตรวจวัดระดับ

โซเดียมในเลือดและดูแลให้ผู้ป่วยได้ดื่มน้ำตามปกติ

ทดแทนอย่างเพียงพอ31  


	 	 -	 การดูแลภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ควร

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดใหม้คีา่ 80-140 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตร ด้วยการให้อินซูลินหยดทางหลอดเลือด

หากจำเปน็32 วธินีีไ้มท่ำใหเ้กดิภาวะนำ้ตาลในเลอืดตำ่ 

แต่ระดับน้ำตาลในสมองจะลดลงในวันที่ 1-4 หลัง

ใหอ้นิซลูนิ โดยลดลงไมถ่งึระดบัวกิฤตทีเ่ปน็อนัตราย33    

ผูป้ว่ยทีย่งัรบัประทานอาหารไมไ่ดค้วรไดร้บัสารนำ้ทาง

หลอดเลือดดำชนิดนอร์มัล ซาลัยท์ (normal saline) 

ที่ไม่มีน้ำตาล และให้เริ่มรับประทานอาหารได้หลัง

ผ่าตัดเร็วที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้32    

สำหรบัการใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารสูก่ระเพาะอาหาร

โดยตรง (nasogastric tube) ทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นได้ในทันทีและยังคงสูงอยู่หลังให้

แล้ว 2 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามหากระดับน้ำตาลไม่เกิน 

210- 270 mg/dL ไม่ก่อให้เกิดกรดในสมองจาก

ภาวะเมตาบอลิค (brain metabolic acidosis)34    


	 	 4.4	การดูแลระบบโลหิตวิทยาและระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย


	 	 -	 การดูแลภาวะโลหิตจาง ควรดูแลเพื่อ

ให้มีค่าฮีมาโตคริต (hematocrit) ที่เหมาะสมคือ

ร้อยละ 30-3517 
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	 	 -	 การดแูลการตอบสนองของระบบตา่งๆ 

ในร่างกายต่อการอักเสบ (SIRS) เมื่อผู้ป่วยมีไข้ 

อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศา

เซลเซยีส ควรไดร้บัการลดไขโ้ดยใชย้าอะเซตามโินเฟน 

(acetaminophen) ทกุ 4-6 ชัว่โมงรว่มกบัเชด็ตวัลดไข ้

เพื่อช่วยให้อุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดับปกติ29 หาก

ไมส่ำเรจ็อาจใชว้ธิกีารใชค้วามเยน็ (surface cooling)35 

ควรเฝ้าระวังอาการหนาวสั่น หากเกิดอาการต้อง

ทำให้ร่างกายอบอุ่นโดยการใช้ลมอุ่น การให้ยาระงับ

ประสาท หรือยาพาราไลติค (paralytic) ตามความ

เหมาะสม 


	 ข้อสรุปแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อน

ของผูป้ว่ยเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชัน้อะแรก็นอยด ์

จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกระยะวกิฤตที่

ได้รับการผ่าตัดมาจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจกัษ ์37 เรือ่ง แสดงใหเ้หน็ถงึคณุลกัษณะของผูป้ว่ย 

แนวทางการประเมนิอาการและระดบัของการมีเลือด

ออก การดูแลภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทของ

ผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัเลอืดออกซำ้ การดแูลภาวะหลอด

เลอืดสมองหดเกรง็ ภาวะนำ้หลอ่สมองและไขสนัหลงัคั่ง 

การป้องกันการชักเกร็ง ตลอดจนการดูแลเฝ้าระวัง

และป้องกันระบบอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระยะก่อน

และหลังผ่าตัด ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค  

อันมีผลต่อการฟื้นหาย จำนวนวนันอนโรงพยาบาล

และคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของผู้ป่วย 


ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้


        1.  ข้อสรุปแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์

จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตที่

ได้รับการผ่าตัดนี้ ควรนำไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท


	 2.	ประเมนิผลลพัธข์องการใชข้อ้สรปุแนวทาง

การจัดการภาวะแทรกซ้อนฯ และทบทวนข้อสรุป

แนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนฯอย่างต่อเนื่อง

ตามความรู้ใหม่ที่เพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง


	 3.	จัดตั้งทีมในการพัฒนาข้อสรุปแนวทาง

การจัดการภาวะแทรกซ้อนฯให้เป็นแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดมาตรฐานในการปฏิบัติ

การพยาบาลและผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ


	 4.	ควรเผยแพร่ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรค

หลอดเลือดสมองโป่งพองแตกเพื่อให้เกิดการดูแล

เป็นไปในทางเดียวกันและเป็นมาตรฐานกลางของ
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Abstract:	 The present study aimed at analyzing an academic documents related to 
the management of complications in patients with aneurysmal subarachnoid 
hemorrhage caused  by cerebral aneurysm in a critical condition undergoing surgery. 
The findings were summarized to derive evidence-based clinical nursing practice 
guidelines for patients with this condition. The Population, Intervention, Comparison 
and Outcome, or PICO, was utilized as the framework in this study to search, 
evaluate the quality, and determine the level of the research evidence based on the 
evaluation criteria proposed by Melnyk and Fineout-Overholt (2005).  There were 
altogether 37 research studies that were selected for the present study. Of these, 28 
were research reports and nine were academic articles.

	 The findings lead to develope the guidelines for managing the complications in 
patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. These guidelines could be 
divided into the care of the neurological system and the care of other related systems, 
both before and after the surgery. The aim is to prevent and   reduce postoperative 
complications, promote recovery, shorten the length of hospital stay, decrease 
medical expenses, and maximize the quality of nursing care.

	 It is recommended that the findings should be subsequently developed into 
clinical nursing practice guidelines that can be used as a standard of care for patients 
with aneurysmal subarachnoid hemorrhage caused by cerebral aneurysm. Besides this, 
the developed guidelines should be implemented in an actual setting, and research 
should be conducted to assess the outcomes of their implementation for further 
revision and development in accordance with newly generated knowledge.
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บทคัดย่อ:	 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์เป็นความรับผิดชอบใน
ลำดบัตน้ๆของอาจารยท์ีท่ำหนา้ทีน่เิทศการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูแกน่กัศกึษา การวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน
ธันวาคม 2552 ที่โรงพยาบาลลำปาง แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การกำหนดปัญหา 
2) การวางแผน 3) การปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผลและนำเสนอ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ 2) แบบวัด
สมรรถนะการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์และแบบวดัสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูง 3) แบบบันทึกรายการผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพ 5) แนวคำถามสำหรับการ
สัมภาษณ์ 6) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย วิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพจากทุกแหล่งข้อมูล

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ มีลักษณะเป็น  
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการวางแผน 
และดำเนินการโดยความร่วมมือระหว่างอาจารย์ ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลปริญญาโท การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารย์แสดงออกถึงความเป็นนักวิชาการในคลินิก ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูของอาจารย ์มโีครงการพฒันาคณุภาพโดยการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
เกดิขึน้ในระหวา่งการดำเนนิการวจิยัทัง้หมดจำนวน 26 โครงการ และมผีลลพัธท์ีพ่งึประสงค์
เกิดขึ้นร้อยละ 69.44 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและนกัศกึษาพยาบาลปรญิญาโทมกีารพฒันาสมรรถนะ
การปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของอาจารย์ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาล และการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลทุกระดับ
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คำสำคัญ: การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ การพัฒนาคุณภาพ


*รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

**รองหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลลำปาง

***ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APNs) โรงพยาบาลลำปาง
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเป็น

พืน้ฐาน (practice-based discipline) และการปฏบิตัิ

การพยาบาลเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ

ภาวะสุขภาพของประชาชน1,2 ในระยะเวลาหลายปีที่

ผ่านมา การพยาบาลได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

โดยความกา้วหนา้ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลประการหนึง่

คอืการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (advanced nursing 

practice) ซึ่งสถาบันการศึกษาพยาบาลได้มีการปรับ

เปลี่ยนการจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 

(graduate education) ให้มุ่งผลิตผู้เชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(advanced practice nurses)3 สำหรับในประเทศ

ไทยได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่     

30 ธันวาคม 2541 เรื่องการออกวุฒิบัตรให้แก่ผู้มี

ความรู้ ความชำนาญเฉพาะทางใน 5 สาขา โดยทุก

สาขาเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเภท          

ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก ต่อมาในปี 2544 สภาการ

พยาบาลร่วมกับที่ประชุมคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ได้จัดประชุมในหัวข้อ “การจัดการศึกษาเพื่อ

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู” และมมีตจิากทีป่ระชมุ

ชัดเจนให้การผลิตผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น

เป้าหมายของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต

ทั้งแผน ก และแผน ข รวมทั้งได้กำหนดเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และ

คุณสมบัติของอาจารย์ที่สอนในหลักสูตรไว้4


	 ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อการปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงนั้น มีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ 

การมีอาจารย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติ

ในคลินิก (clinical competent) การพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์จึงจัดเป็น

ความรับผิดชอบในลำดับต้นๆของอาจารย์ที่ทำ

หนา้ทีน่เิทศการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูแกน่กัศกึษา5,6 

การปฏบิตักิารพยาบาลของอาจารย ์(faculty practice) 

คือกิจกรรมการให้บริการพยาบาลของอาจารย์ที่มี

การบรูณาการบทบาทในการเปน็ผูป้ฏบิตั ิ(clinician) 

การเปน็ผูส้อน (educator) การเปน็นกัวจิยั (researcher) 

การเป็นผู้ให้คำปรึกษา (consultant) และการเป็น

นักบริหาร (administrator) เข้าด้วยกัน การบูรณา

การบทบาทดังกล่าวในทางปฏิบัติเป็นการแสดงออก

ซึง่ความเปน็นกัวชิาการทางคลนิกิ (clinical scholarship)7 

องคก์รอาจารยพ์ยาบาลเวชปฏบิตัแิหง่ชาต ิ (National 

Organization of Nurse Practitioner Faculties 

[NONPF])8 ได้กำหนดให้ความเป็นนักวิชาการทาง

คลินิกเป็นองค์ประกอบหลักที่สำคัญของการปฏิบัติ

การพยาบาลของอาจารย ์ โดยมรีปูแบบการใหบ้รกิาร

สุขภาพของอาจารย์ที่ส่งผลถึงคุณภาพของการ

บริการแก่ผู้ใช้บริการโดยตรง   


	 ความเป็นนักวิชาการทางคลินิก(clinical 

scholarship) ตามแนวคดิของโบเยอร์9 เปน็กระบวนการ

ทีแ่สดงถงึความเขม้แขง็ทางวชิาการทีอ่าจารยแ์สดงออก

โดยมีองค์ประกอบและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติดังนี้ 

1) การสรา้ง ทบทวน วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหอ์งคค์วามรู้

ให้เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

กจิกรรมสำคญัทีอ่าจารยต์อ้งปฏบิตัไิดแ้ก ่การพฒันา

งานทีเ่ปน็การนำหลกัฐานเชงิประจกัษไ์ปสูก่ารปฏบิตั ิ

การสร้างบรรยากาศทางวิชาการในหน่วยงานและ

สถาบนั การพฒันาโครงการวจิยัหรอืโครงการพฒันา

คณุภาพการบรกิาร การทำวจิยัหรอืสนบัสนนุการทำวจิยั 

การพิมพ์เผยแพร่ผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์และการนำเสนอผลงานดงักลา่ว

ในการประชุมวิชาการทั้งในระดับหน่วยงาน ระดับ

สถาบัน และระดับชาติ 2) การบูรณาการความรู้ใหม่

ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิด
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ความเขา้ใจในปรากฎการทางการพยาบาลและแนวทาง

บำบัด โดยการริเริ่มและมีส่วนร่วมในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์3) การสงัเคราะห์

ความรู้อย่างเป็นองค์รวมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  

ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ การสนับสนุนและเป็นผู้นำในการใช้รูปแบบ

การปฏิบัติที่เป็นการร่วมมือกันระหว่างสมาชิกใน

วิชาชีพและระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การเป็นผู้ให้   

คำปรึกษา การประเมิน วิจารณ์ และนำเสนองานวิจัย 

การทบทวนความรู้และวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การพัฒนาและมีส่วนร่วมในโครงการบริการสุขภาพ 

4) การถ่ายทอดความรู้ โดยการพัฒนากลยุทธ์การ

สอนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรม

ทางการพยาบาล การเป็นพี่เลี้ยง (mentor) ทั้งใน

การจดัการศกึษาและการปฏบิตั ิและการใชก้ระบวนการ

สะท้อนคิดในการตรวจสอบตนเอง


	 ถงึแมก้ารปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย์

จะมีความสำคัญและมีความจำเป็นในลำดับต้นๆ 

สำหรับการจัดการศึกษาพยาบาลในยุคปัจจุบัน

ก็ตาม ก็ยังเป็นที่ประจักษ์ว่าการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย์ไม่สามารถจัดกระทำขึ้นได้อย่าง

เป็นระบบ เนื่องจากอุปสรรคจากหลายๆด้าน10,11 

แซกส์และคณะ12ได้เสนอแนวทางการดำเนินการ

ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์โดยการเริ่มต้นด้วย

การวางแผน ติดต่อ ทำข้อตกลงและจัดการอย่าง

เป็นระบบ ระหว่างอาจารย์ผู้ปฏิบัติกับพยาบาลฝ่าย

บรกิารพยาบาลและหนว่ยงาน โดยมกีารระบเุปา้หมาย

และขอบเขตของการปฏบิตักิารพยาบาลอยา่งชดัเจน  

มีการประสานงานกับฝ่ายบริการพยาบาล(nursing 

service) ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาล 

และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice 

nurses [APNs]) พยาบาลผู้ปฏิบัติการ (registered 

nurses [RNs] และทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งอยา่ง

ตอ่เนือ่ง จากการมกีจิกรรมปฏบิตัดิงักลา่วทำใหอ้าจารย์

สามารถบรูณาการปฏบิตักิารพยาบาลโดยตรงกบัการสอน 

การใหค้วามรูแ้กน่กัศกึษาและบคุลากรสขุภาพ การทำ

และการใช้ผลการวิจัย การให้คำแนะนำปรึกษาทั้ง

ด้านความรู้และการเสริมทักษะปฏิบัติแก่นักศึกษา

และบุคลากรสุขภาพและการบริหารจัดการโครงการ

พัฒนาคุณภาพ 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาจะเห็น

ได้ว่าการที่อาจารย์จะพัฒนาให้มีลักษณะการปฏิบัติ 

การพยาบาลตามแนวคิดความเป็นนักวิชาการทาง

คลินิก (clinical scholarship) ได้ จะต้องมีการ

วางแผนและดำเนินการปฏิบัติร่วมกับฝ่ายบริการ

พยาบาล ดังนั้นการดำเนินกิจกรรมเพื่อการปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ครั้งนี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็น

อาจารย์จึงจัดทำเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

ฝา่ยการพยาบาลของโรงพยาบาลลำปาง โดยผูเ้ขา้รว่ม

โครงการวจิยัประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล ผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษา

พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา 


กรอบแนวคิด


	 การศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงของอาจารย์ครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิดความเป็นนัก

วชิาการทางการพยาบาล (nursing scholarship) ของ

โบเยอร์9 ซึ่งประกอบด้วยการบูรณาการบทบาทของ

นักปฏิบัติ (clinician) นักการศึกษา (educator), 

นักวิจัย (researcher) ผู้ให้คำปรึกษา (consultant) 

และนักบริหาร (administrator) โดยมีแนวทางใน

การจัดกิจกรรมดังนี้  1) การสร้าง ทบทวน วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์องค์ความรู้ให้เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
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การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2) การบูรณาการความรู้

ใหม่ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในปรากฎการณ์ทางการพยาบาลและ

แนวทางบำบัด 3) การสังเคราะห์ความรู้อย่างเป็น

องค์รวมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 4) การถ่ายทอด

ความรู ้โดยการพฒันากลยทุธก์ารสอนโดยใชห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์และนวัตกรรมทางการพยาบาล ผลจาก

การปฏิบัติกิจกรรมของอาจารย์ตามแนวคิดดังกล่าว 

นอกจากจะเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย์แล้วยังส่งผลให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพของการดูแลและการเรียนการสอนได้ 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 วัตถุประสงค์ทั่วไป


	 เพือ่ศกึษารปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ของอาจารย์


	 วัตถุประสงค์เฉพาะ


	 1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย์


	 2.	 เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์


	 3.	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตาม 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในพยาบาลวิชาชีพ


	 4.	 เพือ่พฒันาสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงในผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และนักศึกษา

พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา


คำถามการวิจัย


	 1.	 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ

อาจารย์เป็นอย่างไร


	 2.	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในโครงการพัฒนา

คุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นอย่างไร


	 3.	 สมรรถนะการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังเข้าร่วม

โครงการเป็นอย่างไร


	 4.	 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและของนักศึกษา

พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาภายหลัง เข้ าร่ วม

โครงการเป็นอย่างไร


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ระเบียบวิธีวิจัย 


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 

เพื่อศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ

อาจารย์ 


	 กลุ่มตัวอย่างและสถานที่ศึกษา


	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจำนวน 51 คน ประกอบดว้ย 

อาจารย ์นกัศกึษาพยาบาลระดบับณัฑติศกึษา ผูป้ฏบิติั

การพยาบาลขัน้สงู และพยาบาลวชิาชพี ทำการศกึษา

ที่โรงพยาบาลลำปาง


	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 


	 ผูว้จิยัไดน้ำโครงรา่งการวจิยัและหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อ

พิจารณารับรองสิทธิกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ

วจิยั และหลงัจากคณะกรรมการอนมุตัแิลว้จงึนำหนงัสอื

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลลำปาง เพือ่พจิารณาเหน็ชอบ 

ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งให้

ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม และการสมัภาษณจ์ะเปน็ความลบัและ
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รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


จะนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น และผู้เข้าร่วมในการวิจัยมีสิทธิ
แสดงความคดิเหน็อยา่งอสิระ โดยมสีทิธจิะตอบตกลง
หรือปฏิเสธก็ได้ หรือในระหว่างที่เข้าร่วมการศึกษา
มีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ได้โดย
ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
ปฏิบัติงานและการประเมินผลงาน	


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สงูของอาจารย ์ทีผู่ว้จิยัประยกุตจ์ากแนวทาง ประเมนิ
ความเป็นการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(guidelines for evaluation of faculty practice) ที่
คณะกรรมการการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice Committee:FPC) ของ University 
of Nebraska Medical Center (UNMC) College of 
Nursing (CON)13 พัฒนามาจากรูปแบบของความ
เป็นนักวิชาการทางการพยาบาล (model of nursing 
scholarship) ของโบเยอร์8 

	 1.	 แบบวดัสมรรถนะการปฏบิตัติามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ และแบบวัดสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู ทีผู่ว้จิยัประยกุตจ์ากการปฏบิตัทิีแ่สดงถงึ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่กำหนด
โดยสภาการพยาบาล14 

	 2.	 แบบบันทึกรายการผลลัพธ์ของโครงการ
พัฒนาคุณภาพ

	 3.	 แนวคำถามสำหรบัการสมัภาษณผ์ูเ้ขา้รว่ม
ในการวิจัยและแนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม


	 วิธีการดำเนินการวิจัย


	 การดำเนนิการวจิยัแบง่ออกเปน็ 4 ระยะ ไดแ้ก
่
	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์เพื่อกำหนดปัญหา

	 	 	 ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพกบัหนว่ยงาน 

กำหนดทมีงาน จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ใหค้วามรู้

แก่ผู้เข้าร่วมในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โดยการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ใหผู้เ้ขา้รว่ม
ในการวิจัยสามารถวิเคราะห์ตัวชี้วัด ปัญหาการดูแล
ในคลินิกและหาสาเหตุของปัญหา กำหนดทางเลือก
ในการแก้ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ในหน่วยงานของตนเองได้ จัดแบ่งกลุ่มทำงานตาม
ความถนัดและความสนใจ เพื่อรับผิดชอบในการแก้
ปญัหาทางคลนิกิในหนว่ยงานตนเอง ภายใตก้ารตดิตอ่
เพื่อขอคำปรึกษาจากผู้วิจัยเป็นระยะๆ และนำเสนอ
ผลสรุปของการทำงานกลุ่ม

	 ระยะที่ 2 ระยะวางแผนรูปแบบโครงการ

 	 	 	 จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารกบัผูเ้ขา้รว่ม
ในการวจิยัเพือ่วางแผนจดัลำดบัปญัหาและจดักจิกรรม
อย่างเป็นระบบ กลุ่มผู้เข้าร่วมในการวิจัยแต่ละกลุ่ม
เขียนโครงการพัฒนาคุณภาพโดยการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยแผนงานของแต่ละกลุ่ม
ระบุถึงกิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ กำหนดผู้รับ
ผิดชอบแผนการปฏิบัติ การรวบรวมข้อมูล และการ
ตดิตามและประเมนิผล นำแผนงานทีไ่ดจ้ากทีป่ระชมุ
เชิงปฏิบัติการไปหารือทำความตกลงกับหน่วยงาน
ของตนเองและปรับการเขียนแผนงานให้ถูกต้อง
และเหมาะสมกับหน่วยงาน

	 ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติตามแผน

       	 	 	 ผูเ้ขา้รว่มในการวจิยัปฏบิตัติามแผน 
อาจารย์เข้าร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยเป็นที่
ปรึกษาและชี้แนะ ให้คำแนะนำ ประสานความร่วม
มือกับแหล่งหลักฐานเชิงประจักษ์ จนได้แนวปฏิบัติ
ที่ได้รับฉันทามติจากแต่ละหน่วยงาน ผู้เข้าร่วมใน
การวิจัยนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงาน 
ผูว้จิยัรว่มสงัเกต ตดิตาม จดัประชมุกลุม่เพือ่สะทอ้น
การปฏิบัติ ทำการนิเทศ และให้คำปรึกษาแก่กลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน ทำการวิเคราะห์ ทบทวน

และปรับปรุงแผน และร่วมให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้



51

 ฉวีวรรณ ธงชัย และคณะ





Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.4  October-December 2010




บริการ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำนวน 20 ครั้ง (เป็นระยะ
เวลา 5 เดือน) 

	 ระยะที่ 4 ระยะประเมิน สรุปผลการวิจัย และ
นำเสนอผลงาน

	 	  	 จัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อทำการ
ประเมินและสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ จัด
เวทนีำเสนอผลงานเพือ่การแลกเปลีย่นประสบการณ์
การเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมในการวิจัย และจัดทำ
รายงานเสนอผู้บริหาร


การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  


	 วิธีการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

	 1.	 การตรวจสอบซึง่กนัและกนั (peer review) 
โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารย์ ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารยท์ีเ่ขา้รว่มวจิยั ในระหวา่งการดำเนนิกจิกรรม 
และในระยะประเมินและสรุปผลการวิจัย 

	 2.	 การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมใน
การวิจัย ในระหว่างการดำเนินกิจกรรม และในระยะ
ประเมินและสรุปผลการวิจัยถึงสิ่ งที่ ได้ เรียนรู้   
การเปลี่ยนแปลงที่พบจากกิจกรรมที่จัดร่วมกัน 
ปัจจัยเอื้ออำนวยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 
ปญัหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา

	 3.	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พฒันาคณุภาพทีจ่ดัขึน้ในหอผูป้ว่ย ถงึการเปลีย่นแปลง
การปฏบิตั ิบรรยากาศการพฒันาคณุภาพและวชิาการ
ในหน่วยงาน ความร่วมมือ การเรียนรู้ของผู้เข้าร่วม
ในการวิจัย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการ
ดำเนินการวิจัย

	 4.	 การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษข์องพยาบาลวชิาชพี และสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาล
และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู โดยใชแ้บบวดัสมรรถนะ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

	 5.	 การรวบรวมผลลัพธ์ของโครงการพัฒนา
คุณภาพจากหลักฐานที่เป็นเอกสารของทุกโครงการ
เมื่อสิ้นสุดโครงการพัฒนาคุณภาพ 

	 6.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนา
คณุภาพ สมรรถนะการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษาพยาบาลและของผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การตรวจสอบซึ่งกันและกัน ควบคู่
ไปกับการรวบรวมข้อมูล 


ผลการวิจัย


	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัแบง่หวัขอ้การ
ออกเป็น 2 ประเด็นหลักดังนี้

	 1.	 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารย
์
	 รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย ์
มีลักษณะเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดย
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกันระหว่าง 
อาจารย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลและ 
นักศึกษาพยาบาลปริญญาโท โดยมีการสนับสนุน
จากผู้บริหารทางการพยาบาล ดังไดอะแกรมที่ 1 
เริ่มต้นด้วยการที่อาจารย์ทำการหารือร่วมกันกับฝ่าย
บริการพยาบาลโรงพยาบาลลำปาง โดยพิจารณาถึง
นโยบายของฝ่ายการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุง
คณุภาพการบรกิารเพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย คอื ผลลพัธ์
ทีพ่งึประสงค ์การดำเนนิการในขัน้นีจ้งึเปน็การกำหนด
แผนระยะยาวโดยมรีะยะเวลาของโครงการ 12 เดอืน
และกำหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน จากการประชุม

ระหว่างอาจารย์ ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ
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์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล
ปรญิญาโท ในเบือ้งตน้ไดข้อ้ตกลงวา่จะจดัทำโครงการ
ปฏบิตัโิดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษเ์พือ่พฒันาคณุภาพ
การบรกิาร (quality improvement through evidence-
based practice projects) หลงัจากทีฝ่า่ยการพยาบาล
ได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล กิจกรรม
แรกทีท่ำคอืการจดัใหม้กีารบรรยาย โดยอาจารยเ์ปน็
ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการปฏิบัติ
ตามหลกัฐานเชงิประจกัษใ์หก้บัผูร้ว่มวจิยัและผูส้นใจ 
หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยได้จัดแบ่งกลุ่มตามหอผู้ป่วย
และความสนใจในประเดน็ปญัหาทีใ่กลเ้คยีงกนั ผูร้ว่ม
วิจัยจัดการประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
และสถานการณ์ในหน่วยงานของแต่ละกลุ่ม นำไปสู่
การกำหนดปญัหาทีต่อ้งการพฒันาคณุภาพ กจิกรรม
ทีท่ำใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนัในระยะนี ้ คอืการทีแ่ตล่ะ
กลุ่มนำตัวชี้วัด ผลลัพธ์ที่กลุ่มรวบรวมได้มานำเสนอ
และอภิปรายถึงความเป็นมาและความสำคัญของ
ปญัหา สาเหต ุและความเปน็ไปไดใ้นการนำมาจดัเปน็
โครงการพัฒนาคุณภาพภายในระยะเวลาที่กำหนด 
สรุปจากการอภิปรายได้หัวข้อในการจัดทำโครงการ
พัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 8 หัวข้อ

	 ขัน้วางแผนรปูแบบโครงการจดัเปน็การประชมุ
เชงิปฏบิตักิาร ซึง่เปน็ขัน้ตอนทีผู่ร้ว่มวจิยัไดน้ำหวัขอ้
ที่จะจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐาน
เชงิประจกัษท์ัง้หมด 8 หวัขอ้ มาวางแผนจดักจิกรรม
ของแตล่ะกลุม่อยา่งเปน็ระบบ โดยในจำนวน 8 หวัขอ้
นัน้ 2 หวัขอ้เปน็การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ คอื 
1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำ และ 2) การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและลด
ความรุนแรงจากการรั่วซึมของยาเคมีบำบัดที่ให้ทาง
หลอดเลอืดดำ สว่นอกี 6 หวัขอ้เปน็การนำแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลได้แก่ 

1) การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 2)  
การปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบั 3) การปอ้งกนัทอ่ชว่ย
หายใจเลื่อนหลุด 4) การป้องกันความคลาดเคลื่อน
การบริหารยา 5) การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 6) 
การป้องกันและลดอาการคัดตึงเต้านมในมารดา
หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยทุกหัวข้อมีการ
เขยีนเปน็โครงการ มกีารกำหนดผูร้บัผดิชอบแผนการ
ปฏิบัติ ระบุกระบวนการปฏิบัติและกิจกรรม ระยะ
เวลาดำเนินการ การติดตามและการประเมินผลลัพธ์ 
หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยนำแผนงานที่ได้จากที่ประชุม
เชิงปฏิบัติการกลับไปทำความตกลงกับหน่วยงาน
ของตนเอง ได้ผลสรุปออกมาโดย 2 หัวข้อคือ การ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับและการป้องกันความ 
คลาดเคลื่อนการบริหารยานั้นจะมีการดำเนินการใน
ลกัษณะโครงการยอ่ยในหอผูป้ว่ยตา่ง  ๆ(multi settings) 
หวัขอ้ละ 10 โครงการ รวมเปน็โครงการพฒันาคณุภาพ
ทัง้หมด 26 โครงการ ผูว้จิยัทำหนา้ทีเ่ปน็ผูต้รวจสอบ
ความถูกต้อง ให้คำแนะนำ ให้ข้อมูลย้อนกลับ และ
ใหค้ำปรกึษาเกีย่วกบัการกำหนดผลลพัธ ์แนวปฏบิติั
ทางคลนิกิและกจิกรรมทีค่าดวา่จะนำมาใช ้ ผูว้จิยัชว่ย
ปรับแก้จนทุกโครงการมีความถูกต้องและเหมาะสม
กับหน่วยงาน ก่อนที่ผู้ร่วมวิจัยจะนำโครงการเหล่านี้
เสนอผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อขอรับการอนุมัติ
ให้นำไปปฏิบัติต่อไป

	 ในระยะปฏบิตัติามแผน ผูร้ว่มวจิยัปฏบิตัติาม
แผนที่เขียนไว้ในแต่ละโครงการ โดยการปฏิบัติเริ่ม
ตัง้แตก่ารสบืคน้หาหลกัฐานเชงิประจกัษ ์การประเมนิ
และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ การยกร่างแนว
ปฏิบัติทางคลินิก การตรวจสอบคุณภาพของแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิ การทดลองใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิ 
โดยอาจารย์ผู้วิจัยเข้าร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน   
ทำหนา้ทีเ่ปน็พีเ่ลีย้ง เปน็ทีป่รกึษา ใหค้ำชีแ้นะ ทำหนา้ที่
เป็นผู้ประสานความร่วมมือกับแหล่งหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ จนได้แนวปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ผูร้ว่มวจิยัแตล่ะกลุม่นำไปประชาพจิารณ์
ในหน่วยงานจนกระทั่งได้รับฉันทามติจากหน่วยงาน
ของตนเองให้นำไปทดลองใช้ เพี่อทดสอบความเป็น
ไปได้ในการนำไปใช้ในสถานการณ์จริง ขั้นตอนที่มี
ความสำคัญอีกขั้นตอนหนึ่งในระยะปฏิบัติตามแผน
คือ การนำแนวปฏิบัติไปใช้และการติดตามผลลัพธ์ 
ขั้นตอนนี้เป็นระยะที่ผู้ร่วมวิจัยต้องนำกลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้บังเกิดผลลัพธ์
ที่พึงประสงค์ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสนับสนุนการใช้
กลยุทธ์ที่หลากหลายได้แก่ การบรรยายให้ความรู้ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อ
สะทอ้นการปฏบิตั ิการตดิตามการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 
อาจารย์ผู้วิจัยทำการนิเทศและให้คำปรึกษาแก่ผู้ร่วม
วิจัยในแต่ละหน่วยงาน ทำการวิเคราะห์ทบทวนและ
ปรับปรุงแผน อาจารย์ร่วมให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้
บรกิารในหอผูป้ว่ย ทำการตรวจเยีย่มผูป้ว่ยและอภปิราย
การดแูลผูป้ว่ยเฉพาะรายรว่มกนั ทำใหผู้ร้ว่มวจิยัทกุคน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโดยการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ระยะประเมิน สรุปผลการวิจัย และนำเสนอ
ผลงาน เปน็ระยะทีม่กีารรวบรวมผลลพัธข์องทกุโครงการ
และนำผลลัพธ์มาวิเคราะห์และนำเสนอผลลัพธ์ 
ตลอดจนการจัดทำรายงานเพื่อเสนอผู้บริหารและ
พมิพเ์ผยแพร ่ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัไดใ้หค้วามรูแ้กผู่ร้ว่ม
วิจัย ในเรื่องการประเมินผลลัพธ์ การเขียนรายงาน

และการนำเสนอผลงาน ผูร้ว่มวจิยัแตล่ะกลุม่จดัประชมุ

กลุ่มย่อยเพื่อร่วมกันทำการวิเคราะห์ผลลัพธ์และ
สรปุรายงาน มกีารจดัเตรยีมเพือ่การนำเสนอ ผูบ้รหิาร
จัดเวทีนำเสนอผลงานโดยใช้เวลา 1 วัน เรียกว่าเป็น 
EBP day เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมวิจัยและผู้สนใจทั่วไป


	 จากรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ

อาจารย์ดังกล่าว สามารถสรุปบทบาทของอาจารย์ได้

ดังนี้


	 การเปน็ผูส้อนและใหค้วามรู ้(Educating)


	 อาจารย์เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและ

กระบวนการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ โดยการ

บรรยาย อภิปรายร่วมกัน จัดให้มีการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ โดยการลงมือสืบค้นหาหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ทำการประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์ร่วมกัน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทำความรู้จักกับ

งานวจิยัแบบตา่งๆ รูจ้กัการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เปน็ระบบและรูจ้กัแหลง่ทีม่า ตลอดจนสามารถสบืคน้

หาแนวปฏิบัติทางคลินิกทั้งที่พิมพ์เผยแพร่เป็น

ภาษาไทยและภาษาตา่งประเทศได ้ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั

รูจ้กัระดบัตา่งๆของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์และวธิกีารนำ

หลักฐานเหล่านี้ไปสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง

โดยใชก้ระบวนการตามกรอบแนวคดิ การปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice 

framework) การใหค้วามรูข้องอาจารยย์งัครอบคลมุ

ถึงวิธีการประเมิน การวิเคราะห์ และการนำเสนอ

ผลลัพธ์ ตลอดจนการเขียนรายงานสรุปเพื่อเสนอ    

ผู้บริหารและเพื่อพิมพ์เผยแพร่


	 การเปน็พีเ่ลีย้งและผูใ้หค้ำปรกึษา (Mentoring 

and consultation)


	 ในการดำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ

โดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ อาจารย์มี

บทบาทของการเป็นพี่เลี้ยงให้กับทั้งผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล

ปริญญาโทพยาบาล ตลอดระยะเวลาของโครงการ 

การเป็นพี่เลี้ยงสามารถทำได้โดยการเข้าเยี่ยมเยือน

ในลักษณะของ educational outreach visit ซึ่งหลาย

ครั้งได้จัดเป็นกิจกรรมของการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
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(rounds) ดว้ยกนั การตดิตอ่ทางโทรศพัทแ์ละ e-mail 

มสีว่นชว่ยไดอ้ยา่งมาก เนือ่งจากโรงพยาบาลกบัคณะ

มรีะยะทางคอ่นขา้งไกล อยา่งไรกต็ามการเปน็พีเ่ลีย้ง 

ชีแ้นะใหพ้ยาบาลระดบัปฏบิตัใิหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ 

สามารถปฏบิตักิารดแูลไดอ้ยา่งถกูตอ้งนัน้ ตอ้งอาศยั

การถ่ายทอดประสบการณ์ความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ อาศัยทักษะการเป็นผู้บริหารโครงการ และ

เชื่อมโยงการถ่ายทอดผ่านผู้ปฏิบัติการพยาบาล    

ขั้นสูง (APNs) ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 6 คนและยังมี

พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระดับบัณฑิต

ศกึษา และกำลงัเตรยีมตวัเพือ่เขา้รบัการสอบวฒุบิตัร

ผู้มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์กระจายกันอยู่ในทุก

โครงการ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มวจิยัเหลา่นีม้คีวามรู ้

และทักษะในการบริหารโครงการพัฒนาคุณภาพ

โดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ระดับ

หนึง่แลว้ อาจารยจ์งึมสีว่นในการสง่เสรมิความสามารถ

ในการเป็นพี่ เลี้ยงและผู้ ให้คำปรึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่างเหล่านี้ด้วย อนึ่งการเป็นพี่เลี้ยงและผู้ให้คำ

ปรึกษาของอาจารย์นั้น อาจารย์จะต้องมีการบริหาร

จัดการเวลาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าพบได้ง่ายไม่

ว่าจะเป็นการติดต่อโดยวิธีใดก็ตาม เนื่องจากการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ต้องอาศัยการ

ตัดสินใจทางคลินิกที่ดี โดยผู้ปฏิบัติจะต้องอาศัยทั้ง

ความรู้และประสบการณ์การเป็นพี่เลี้ยงและการให้

คำปรึกษาของอาจารย์แก่กลุ่มตัวอย่างจึงเกิดขึ้น

ตลอดระยะเวลาของการดำเนินโครงการ


	 การประสานความรว่มมอืและการเปน็หุน้สว่น 

(collaboration and partnerships)


	 การประสานความรว่มมอืและการเปน็หุน้สว่น

ซึ่งกันและกันระหว่างอาจารย์และทีมงานของฝ่าย

การพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูของอาจารย ์ดงันัน้ระหวา่งอาจารยแ์ละ

ทีมงานของฝ่ายการพยาบาลจึงต้องมีสัมพันธภาพที่

แนน่แฟน้ (strong relationship) การดำเนนิโครงการ

เป็นการลงทุนร่วมกันของทั้งอาจารย์และทีมงานของ

ฝา่ยการพยาบาล แตล่ะฝา่ยมสีว่นในความรบัผดิชอบ

ต่อการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในทุกโครงการ 

การปฏิบัติจึงต้องร่วมกันทำตั้งแต่การสืบค้นหา  

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์ การรว่มกนัประเมนิเพือ่คดัเลอืก  

หลักฐานเชิงประจักษ์ การตัดสินใจร่วมกัน และการ

รว่มกนัวเิคราะหเ์มือ่มปีญัหาเกดิขึน้ และรว่มกนัแกไ้ข

ปญัหาทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการดำเนนิการ การใชก้ลยทุธ์

ในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใิหเ้ปน็ไปตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์และมีการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ยั่งยืน 

ทำให้การดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพสามารถ

บรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ได้


	 จากการประเมนิความเปน็นกัวชิาการทางคลนิกิ 

(clinical scholarship) ที่ได้จากกิจกรรมที่อาจารย์  

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการปฏิบัติ โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

ซึง่กนัและกนั (peer review) ระหวา่งอาจารยท์ัง้ 2 คน 

พบวา่การดำเนนิโครงการดงักลา่ว ทำใหอ้าจารยม์โีอกาส

แสดงออกถึงคุณลักษณะของความเป็นนักวิชาการ

ทางคลนิกิ ทัง้ในดา้นคณุภาพของการปฏบิตัิ (quality 

of practice) ด้านประสิทธิภาพในการควบคุมกำกับ 

(governance) ด้านภาวะผู้นำ (leadership) และด้าน

การพัฒนาความรู้ (knowledge development)  ตาม

กรอบแนวคิดความเป็นนักวิชาการทางการพยาบาล 

(nursing scholarship) ของโบเยอร์8 แมจ้ะไมค่รบถว้น

ทกุรายการ เนือ่งจากการพฒันาความเปน็นกัวชิาการ

ทางคลินิกนั้นต้องอาศัยความต่อเนื่องและระยะเวลา

ที่สั่งสมประสบการณ์	 
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	 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ใน

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบบางส่วนคล้ายคลึงกับการ

พัฒนาอาจารย์ตามรูปแบบการปฏิบัติของผู้มีความ

เชี่ยวชาญในทางคลินิก (clinical track model)15 

การจัดประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของอาจารย์ใน residence program16 รูปแบบการจัด

โครงการความร่วมมือในการทำงาน (collaborative 

model) ระหว่างสถาบันการศึกษาและสถานบริการ

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ17 และการพัฒนา

พยาบาลเวชปฏบิตัิ18 ซึง่สว่นทีม่คีวามคลา้ยคลงึกนันัน้ 

ไดแ้ก ่การรว่มมอืกนัอยา่งแทจ้รงิ (true collaboration)    

ระหว่างฝ่ายการศึกษาและฝ่ายบริการในการดูแล    

ผู้ป่วยโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice) การมุ่งให้อาจารย์ได้

พฒันาความเชีย่วชาญทางคลนิกิ และการจดัการเรยีน

การสอนนักศึกษาในสถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม

หลกัฐานเหลา่นีย้งัไมไ่ดส้รปุรปูแบบทีช่ดัเจน รปูแบบ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ที่ได้จาก

การศึกษาครั้งนี้สามารถตอบสนองความต้องการ

ของทั้งฝ่ายจัดการศึกษาในด้านการพัฒนาอาจารย์ 

การจัดการเรียนการสอน การเรียนรู้ของนักศึกษา 

และตอบสนองความตอ้งการของฝา่ยบรกิาร กลา่วคอื

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ทำให้เกิด

การพัฒนาความรู้และทักษะทั้งในผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง พยาบาลวิชาชีพ และมีส่วนส่งเสริม

ให้องค์กรและหน่วยงานให้มีตัวชี้วัดคุณภาพการ

ดูแลที่ดีขึ้น


	 2.	ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย
์

	 ระหว่างการดำเนินการวิจัยมีโครงการพัฒนา

คุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่จัดทำร่วมกัน

ระหว่างอาจารย์และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ลำปางเกิดขึ้นจำนวน 26 โครงการ (ดังตารางที่ 1) 

โดยเป็นโครงการที่อยู่ในระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

2 โครงการ โครงการที่อยู่ในระยะการนำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ จำนวน 24 โครงการ ในจำนวน 24 โครงการนี้ 

มีการกำหนดผลลัพธ์การดูแลทั้งหมด 36 รายการ 

เมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่ามีผลลัพธ์ที่ เป็นไปใน     

เชิงบวก (positive outcomes) หรือเป็นผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค์เกิดขึ้นจำนวน 25 รายการ คิดเป็นร้อยละ 

69.44 (ดังตารางที่ 2) ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผล

มาจากการใช้หลักฐานที่ได้รับการพิสูจน์ยืนยันเชิง

วิทยาศาสตร์ที่ได้รับการจัดทำขึ้นอย่างเป็นระบบ 

ปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลอย่างยิ่งต่อการ

ได้รับผลลัพธ์ที่พึงประสงค์คือ การนำกลยุทธ์การนำ

หลกัฐานเชงิประจกัษม์าใช ้ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้

การประชุมกลุ่ม การอภิปราย การติดตามและให้

ขอ้มลูยอ้นกลบั ความรว่มมอืในการปฏบิตักิารพยาบาล

แกผู่ป้ว่ยโดยตรง การตรวจเยีย่มทีข่า้งเตยีง การสาธติ 

การนเิทศ ซึง่ทกุขัน้ตอนตอ้งอาศยัการทำงานเปน็ทมี 

อาศัยพี่เลี้ยง และที่ปรึกษา ส่วนผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 30.56) นั้น ทางกลุ่มผู้วิจัย

ได้จัดให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหาสาเหตุ

และวิธีการแก้ไขเพื่อพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

ต่อไป 




57

 ฉวีวรรณ ธงชัย และคณะ





Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.4  October-December 2010


ตารางที่	1	 จำนวนโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสำหรับอาจารย์


ตารางที่	2	 แสดงจำนวนและร้อยละของผลลัพธ์การดูแลที่เกิดจากการดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (N = 36)


		  โครงการพัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 จำนวนโครงการ


											                       (N = 26)


การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ   	 1


การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 10


การป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	 1


การป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริหารยา	 10


การป้องกันการพลัดตกหกล้ม	 1


การป้องกันและลดอาการคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอด	 1


	 ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 


การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการให้สารละลาย	 1


	 ทางหลอดเลือดดำ


การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและลดความรุนแรงจาก	 1


	 การรั่วซึมของยาเคมีบำบัดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ	 


						      เป็นไปตามเป้าหมาย	 ยังไม่เป็นไปตาม

					        เป้าหมาย

					     ผลลัพธ์	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ


ผลลัพธ์ของการดูแลในโครงการ	 25	 69.44	 11  	 30.56


	 การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ	 0	 1	 


	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 6	 5	 


	 การป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 	 0	 1	 


	 การป้องกันการพลักตกหกล้ม	 1	 0	 


 	 การป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริหารยา	 14	 4	 


	 การป้องกันและลดอาการคัดตึงเต้านมใน 	 4 	 0


	 	 มารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 	 	 
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	 ผลจากการเข้าร่วมดำเนินโครงการพัฒนา

คณุภาพโดยการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์ซึง่เปน็กจิกรรม

ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์นั้น 

ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยร้อยละ 64.86 

- 100.00 (ดังตารางที่ 3) ของพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยมีการปฏิบัติที่แสดงออกถึงการมีความ

สามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จากการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมวิจัยระหว่างและ

ก่อนสิ้นสุดการดำเนินโครงการพบว่า ผลจากการที่

ได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการวิจัยทำให้อาจารย์และ  

ผู้ร่วมงานปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็น

ระบบมากขึ้น สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น

ปัญหาของหน่วยงาน และรับฟังการให้ข้อมูลย้อน

กลับจากผู้ร่วมงานและอาจารย์ มีการทำงานเป็นทีม

มากขึ้น มีการติดตามผลและนำผลที่ได้มาวิเคราะห์

รว่มกนั มโีอกาสไดแ้สดงความคดิเหน็และมคีวามกลา้

ทีจ่ะอภปิรายมากขึน้ ผูร้ว่มวจิยัชีแ้จงวา่สามารถรวบรวม

ผลลัพธ์ได้ถูกต้อง วิเคราะห์ตัวชี้วัดได้ จากเดิมมีการ

เก็บตัวชี้วัดโดยที่ไม่ทราบว่ามีเป้าหมายอย่างไร และ

ยังรู้จักวิธีการสืบค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำ

ไปสู่การแก้ไขปัญหาการปฏิบัติในหน่วยงานมากขึ้น 

แม้ว่าจะมีความลำบากในระยะแรกๆ ก็ตาม กลุ่ม

ตวัอยา่งกลา่ววา่ไดอ้าศยัคำแนะนำ การตรวจสอบความ

ถูกต้องจากอาจารย์ จากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

และจากผู้ที่สำเร็จหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ทำให้

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลมีความถูก

ตอ้งตามกรอบแนวคดิ นอกจากนีก้ารตรวจเยีย่มผูป้ว่ย

ที่ข้างเตียงร่วมกับอาจารย์และทีมงานทำให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติ และมีความกระตือรือร้น

เพิ่มขึ้น การได้รับโอกาสในการทำงาน การได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บริหารในหน่วยงานโดยการจัด

อบรมให้ความรู้ ให้เวลาในการทำงาน สนับสนุนให้

กำลงัใจ ตัง้เปา้หมายรว่มกนั ทำใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละ

พัฒนาทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ดีขึ้น    

สิ่ งที่ทำให้มีความมานะพยายามที่จะปรับปรุง

คุณภาพการปฏิบัติให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องเกิดจากการ

ที่ฝ่ายบริหารหารพยาบาลได้ให้โอกาสผู้ปฏิบัตินำ  

เสนอผลงานโดยการจัด “EBP day” ขึ้นเพื่อเป็นเวที

สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงานและ   

ผูส้นใจ ตลอดระยะเวลาการนำเสนอผลงานฝา่ยบรหิาร

การพยาบาลและอาจารย์ได้อยู่ร่วมรับฟัง ให้ข้อคิด

เห็นเพิ่มเติมและแสดงความชื่นชมในผลงานของ    

ผู้ร่วมวิจัย สิ่งเหล่านี้ผู้ร่วมวิจัยได้ระบุว่าเป็นปัจจัย

เอื้ออำนวยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะ

การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์แมว้า่การปฏบิตัใินบางขอ้

ทีผู่ร้ว่มวจิยัเพยีงรอ้ยละ 64.86 และ 83.79 มโีอกาส

ไดป้ฏบิตั ิเชน่ การเผยแพรห่ลกัฐานการปฏบิตัทิีเ่ปน็

เลิศเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่าง  

ตอ่เนือ่ง และการเผยแพรแ่นวปฏบิตักิารพยาบาลที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการ

พยาบาลเดยีวกนั กจิกรรมดงักลา่วผูร้ว่มวจิยัไดต้กลง

ร่วมกันให้มีการหมุนเวียนให้ผู้ร่วมวิจัยที่ยังไม่มี

โอกาสปฏิบัติได้ปฏิบัติในคราวต่อไปให้ทั่วถึงกัน
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ได้รับประสบการณ์ตรงร่วมกับอาจารย์ ส่งเสริมให้

เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัมิากขึน้ ปจัจยัทีเ่อือ้อำนวย

ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะคือการได้รับการ

สนับสนุนจากฝ่ายบริหารการพยาบาลให้ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงู เปน็แกนนำในการประสานงานกบั

อาจารย์ และเป็นผู้นำกลุ่ม ฝึกเป็นที่ปรึกษา และเป็น

ผู้รับผิดชอบผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู ปญัหาและอปุสรรคทีพ่บคอืบางครัง้เกดิ

ความไม่ชัดเจนในหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเกิดความ

ลังเลในการนำไปใช้ แนวทางแก้ไขคือการได้รับ    

คำปรกึษาจากผูท้รงคณุวฒุใินเรือ่งนัน้ๆ จากการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยพบว่า กิจกรรมการพัฒนา

คณุภาพทีจ่ดัขึน้ในหอผูป้ว่ยทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

	 ผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของอาจารยส์ามารถทำใหผู้ป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

และนักศึกษาพยาบาลที่กำลังฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงมีโอกาสพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง โดยเฉพาะสมรรถนะการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ และสมรรถนะในการประสานงานจาก

การสมัภาษณผ์ูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและนกัศกึษา

พยาบาลผู้ร่วมวิจัย พบว่าลักษณะงานที่ได้ปฏิบัต ิ   

ร่วมกับอาจารย์ทำให้เห็นรูปแบบปฏิบัติที่ถูกต้อง 

เหน็เทคนคิการแกไ้ขปญัหา เหน็ตวัอยา่งการออกแบบ

กจิกรรมเพือ่สง่เสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

เทคนคิการชีแ้นะและเทคนคิการให ้คำปรกึษา ทีส่ำคญั

คอืการใชภ้าวะผูน้ำในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตักิาร 

ตารางที	่3	 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็พยาบาล จำแนกตามการปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะการใช้  

หลักฐานเชิงประจักษ์ 


		  การพัฒนาสมรรถนะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 พยาบาลวิชาชีพ (N=37)


					     จำนวน	 ร้อยละ


ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ	 34	 91.89


	 พยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 


ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการ	 37	 100.00


	 รักษาพยาบาล	 


มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ	 36	 97.3


ใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน	 36	 97.3


เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ ให้	 31	 83.79


	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการ	 


	 พยาบาลเดียวกัน	 


นำหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม	 34	 91.89


	 หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือ	 


	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ	 


วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 33	 89.19


เผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา	 24	 64.86


	 คุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์

สถานการณ์ทางคลินิกในหน่วยงานของแต่ละกลุ่ม

เพือ่กำหนดปญัหาทีจ่ะนำมาสูก่ารแกไ้ขใหเ้กดิคณุภาพ 

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้เป็นไปตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการสร้างเสริมบรรยากาศ

การพฒันาคณุภาพและบรรยากาศวชิาการในหนว่ยงาน 

มีความร่วมมือของผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ  

มกีารพฒันาความรูแ้ละทกัษะอยา่งตอ่เนือ่ง ดงัจะเหน็

ได้จากการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่ข้างเตียง และคลินิก  

ผู้ป่วยนอก และจากการประชุมกลุ่ม เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเป็นสิ่งที่ไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ (dynamic)6 ดังนั้น

การพัฒนาจึงต้องเป็นไปอย่างต่อเนื่อง


ตารางที	่4 	 จำนวนของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและนกัศกึษาพยาบาลระดบับณัฑติศกึษา 

จำแนกตามการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


					     APNs	 APN Student

		  การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (N=6)	 (N=6)

					     จำนวน	 จำนวน


สมรรถนะการพัฒนา จัดการและกำกับระบบการดูแลผู้ป่วย	 	   


	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยเพื่อพัฒนาระบบการดูแล 	 6	 6


	 สร้างทีมการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค	 6	 5


 	 จัดระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค	 6	 3


 	 สร้างระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ	 6	 3


 	 ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพ	 6	 4


 	 สร้างระบบติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 6	 4


 	 สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย	 5	 6


สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	


 	 ประเมินภาวะสุขภาพและการตอบสนองของบุคคล	 6	 6


	 วินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูล หลักฐานทางคลินิก ทฤษฎี	 6	 6


	 การพยาบาลและประสบการณ์ทางคลินิก	 


	 ให้การบำบัดทางการพยาบาลในปัญหาทางคลินิกที่ซับซ้อน 	 6	 5


	 ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่	 6	 5


	 มีปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม	 	 


	 ประสานงาน และจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 6	 5


	 จัดการกับสถานการณ์เสี่ยงของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ	 6	 4


	 คาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนและวางแผนแก้ไขได้อย่างถูกต้อง	 6	 4


	 ใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	 6	 5
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					     APNs	 APN Student

		  การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (N=6)	 (N=6)

					     จำนวน	 จำนวน


สมรรถนะในการประสานงาน

 	 ประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 	 6	 6

	 ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ	 6	 6

	 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยและแหล่ง 	 6	 6	 

 	 ประโยชน์ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 	 	 


สมรรถนะในการเสริมสร้างพลังอำนาจ การสอน การฝึก และการ

เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ

	 ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ	 5	 2

 	 เผชิญปัญหา	 

 	 ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ	 5	 3  

 	 ดูแลตนเอง

 	 สอน ชี้แนะ และเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล	 5	 3


สมรรถนะในการให้คำปรึกษา

 	 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปัญหา	 5	 5 

 	 สุขภาพผู้ป่วย	 

	 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแล	 5	 6

	 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็น	 5	 1

 	 จริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล	 	 


สมรรถนะในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง

 	 ดำเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศสำหรับผู้ป่วย เพื่อพัฒนา

	 ผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าอย่างต่อเนื่อง	 6	 2

	 นำการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล	 6	 5

	 พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล	 6	 5

	 สร้างแผนงานหรือโครงการเพื่อการประกันคุณภาพการดูแล	 6	 2


สมรรถนะในการให้เหตุผลทางจริยธรรม

	 ใช้ความรู้และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน	 5	 4

	 ปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย	 6	 5

	 พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการปฏิบัติการพยาบาล	 5                        	 3

	 อย่างมีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย	 	 

	 ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการ	 2	 0

	 ปฏิบัติการดูแลในระดับหน่วยงานและหรือระดับองค์กร	 	 

	 มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรม	 4	 2

	 ทางการพยาบาล	 	 	 
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รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


					     APNs	 APN Student

		  การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (N=6)	 (N=6)

					     จำนวน	 จำนวน


สมรรถนะในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ
์

	 ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์	 6	 6


	 ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง


	 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพ	 6	 6


	 เผยแพร่แนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 6	 6


	 นำหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการ พัฒนา	 6	 6


	 คุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 	 


	 วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐาน	 6	 6


	 เชิงประจักษ์	 	 	 


สมรรถนะในการจัดการและประเมินผลลัพธ
์

	 กำหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 6	 5


	 พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับ	 6	 5


	 ใช้ในหน่วยงาน	 	 	 


	 ดำเนินการจัดรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลใน   	 5	 4


	 หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง	 	 


	 วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 5	 3


	 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล	 	 


	 นำผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการพัฒนา 	 6	 3


	 คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 	 


	 จัดทำฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในหน่วยงานเพื่อ	 4	 3


	 ใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 	 


	 เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อให้	 5	 2


	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ	 	 




	 ปจัจยัเอือ้ใหเ้กดิความสำเรจ็คอืความพรอ้มของ

โรงพยาบาลลำปางในเรือ่งการพฒันาและการสนบัสนนุ

ดา้นงบประมาณ และความสามารถในการจดัการของ

ฝ่ายบริการพยาบาล ทำให้การติดต่อประสานงานกับ

ทีมอาจารย์มีความคล่องตัว บทบาทของฝ่ายบริหาร

การพยาบาลนอกจากจะจัดสรรงบประมาณให้เกิด 

collaborative practice แล้วยังได้มีบทบาทในการ

กระตุ้น สนับสนุน ให้กำลังใจผู้ปฏิบัติ ทำให้การ

ปฏบิตัโิดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษด์ำเนนิไปไดด้ว้ยดี 

มกีารทำความเขา้ใจกบัหวัหนา้ตกึในการจดัสรรกำลงั

คน จดัสรรเวลาใหผู้ป้ฏบิตัไิดม้โีอกาสเรยีนรูแ้ละพฒันา

ตนเอง ผู้บริหารได้ติดตามและรับรู้ปัญหา พร้อมทั้ง

ช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างดำเนินโครงการ 

นอกจากนี้การมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น 
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การใช้สถานการณ์จริงในการสอนทำให้เกิดการคิด

วิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประยุกต์ใช้ความรู้

ในการปฏิบัติ นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงของอาจารย์เป็นวิถีทางที่ทำให้เกิดกระบวนการ

เข้าสู่สังคมของนักศึกษาในบทบาทของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (APNs role socialization)19,20,21 

นักศึกษาพยาบาลได้ผ่านการฝึกปฏิบัติขั้นสูงร่วมกับ

อาจารย์พยาบาลในสถานการณ์จริง โดยนักศึกษา

สามารถเรียนรู้ได้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับตัวแบบ

และเรียนรู้วิธีการแสวงหาประสบการณ์เพิ่มเติม    

ซึง่ทำใหน้กัศกึษาสามารถเพิม่พนูทัง้องคค์วามรู ้ทกัษะ 

เจตคต ิและคา่นยิมทีจ่ำเปน็ตอ่การปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ


	 สรุปรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของอาจารย์มีลักษณะเป็นการพัฒนาความเป็น    

นักวิชาการในคลินิก โดยการปฏิบัติการพยาบาลของ

อาจารยส์ง่ผลถงึคณุภาพการดแูลผูป้ว่ย ในขณะเดยีวกนั

ก็ทำให้พยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

และนกัศกึษามโีอกาสไดเ้รยีนรูแ้ละมปีระสบการณต์รง 

สามารถพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงได
้

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ควรนำเสนอผลการวจิยัแกผู่บ้รหิารทัง้ 2 ฝา่ย 

เพือ่เปน็แนวทางในการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูของอาจารย ์การพฒันาคณุภาพการปฏบิตัพิยาบาล 

และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ 


	 2.	ควรนำผลการศึกษาไปใช้เป็นรูปแบบการ

จดัการเรยีนการสอนระดบับณัฑติศกึษาเพือ่การพฒันา

นักศึกษาให้ไปสู่การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


	 3.	ควรนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ใน

หนว่ยงานทีต่อ้งการพฒันาพยาบาลทีส่ำเรจ็การศกึษา

facilitator อยู่ในคลินิก มีส่วนช่วยส่งเสริมให้การ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้บรรลุผลลัพธ์ได้ดีขึ้น 


	 สำหรับการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในนักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยนั้น จาก

การสัมภาษณ์พบว่านักศึกษาได้มีโอกาสได้เรียนรู้

เพิ่มเติมและได้รับประสบการณ์จากสถานการณ์จริง 

ทำใหน้กัศกึษาไดใ้ชค้วามรูท้ีไ่ดเ้รยีนมา เชน่ การสบืคน้

ข้อมูล นักศึกษาได้ความชัดเจนในเรื่องกระบวนการ 

และกลยทุธท์ีจ่ะทำใหป้ระสบผลสำเรจ็ ไดป้ระสบการณ์

การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ทั้งในขั้นตอนของ

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และในขั้นตอนของการใช ้

แนวปฏิบัติ ได้เห็นปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ    

ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารแกไ้ขปญัหา ไดเ้หน็ความมุง่มัน่ ความ

พยายามของพยาบาล ผู้ปฏิบัติ สิ่งเหล่านี้เป็นแรง

ผลกัดนัใหก้บันกัศกึษาในการนำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ไปปฏิบัติในหน่วยงานของตนเอง การเข้าร่วมใน

โครงการนี้ยังทำให้นักศึกษาได้กระบวนการคิดอย่าง

เปน็ระบบ ทำใหน้กัศกึษามองเหน็วธิกีารนำไปประยกุต์

ใชใ้นหนว่ยงานของตนเอง นกัศกึษาระบวุา่การเขา้รว่ม

ในโครงการนี้ทำให้เกิดการเรียนรู้ว่า การนำความรู้

ไปสู่การปฏิบัตินั้น จะต้องมีความแม่นยำในความรู้ 

โดยอาจารย์เป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญอย่างมากในการ

เป็นต้นแบบและเป็นผู้ชี้แนะ จากการสังเกตแบบมี

สว่นรว่มของผูว้จิยัพบวา่ อาจารยส์ามารถเปน็ตวัแบบ

ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแก่นักศึกษา ทำให้

นกัศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ดจ้ากสถานการณจ์รงิ ไดเ้หน็

แนวทางการใชผ้ลการวจิยั การทำวจิยัในคลนิกิ แนวทาง

การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ การตัดสินใจทางคลินิก 

ตลอดจนการมสีว่นรว่มในการพฒันาวชิาชพี การจดัการ

เรียนการสอนของอาจารย์โดยมีความรู้ส่วนหนึ่งมา

จากประสบการณ์ตรงของอาจารย์ทำให้การเรียนรู้

เปลี่ยนจาก static events ไปเป็น dynanic events 



64

รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


ระดับปริญญาโทและต้องการพัฒนาตัวเองเป็น        

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


	 4.	ในการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ของอาจารย ์ อาจารยค์วรตอ้งมกีารเตรยีมความพรอ้ม

ในด้านเนื้อหา (content expert) สำหรับการดูแล

กลุม่ผูป้ว่ยทีต่นเองเชีย่วชาญ และความพรอ้มในดา้น

กระบวนการ (process expert) การปฏิบัติโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 


	 5.	ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงของอาจารย์ควรต้องมีการเตรียมความพร้อมของ

ทมีงานและสถานทีฝ่กึปฏบิตั ิโดยตอ้งกำหนดขอ้ตกลง

รว่มกนัถงึวตัถปุระสงค ์ขอบเขต การดำเนนิงาน และ

บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน การดำเนิน

โครงการต้องเป็นความร่วมมือกันอย่างแท้จริง (true 

collaboration) และมคีวามเปน็หุน้สว่นซึง่กนัและกนั 

(partnerships) โดยทัง้อาจารยแ์ละฝา่ยบรกิารพยาบาล

ต่างมีส่วนร่วมรับผิดชอบในผลที่ตามมาจากการ

ดำเนินโครงการ(accountability)
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Advanced Nursing Practice Model for the Nurse Educator
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                                                                                         Manusnit Boonyatan**


                                                                                   Porntiwa Taksin***


Abstract:	 Advanced clinical practice for faculty member has been accounted as the 
very first priority among whom supervising advanced practice nursing students. This 
participatory action research aimed to study advanced nursing practice model for the 
faculty member. The study was done during October, 2008 and December, 2009 in 
Lampang hospital. The study composed of 4 phases, including 1) problem 
identification 2) planning phase 3) implementation phase 4) evaluation and 
presentation phase. Research instruments including 1) the faculty practice assessment 
form 2) the evidence-based practice competency assessment form 3) the advanced 
practice nursing competency assessment form 4) the outcome check list form 4) 
interview guidelines 6) participatory observation guidelines. Quantitative data were 
analyzed by using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed from all 
resources. The findings revealed that advanced nursing practice model for faculty 
members was likely to be a quality improvement through evidence-based practice 
(EBP) which was collaboratively planned and managed by faculty members, nursing 
administrators, advanced practice nurses (APNs), nurses, and master students. The 
faculty advanced practice illustrated the characteristics of a clinical scholarship. The 
outcomes of advanced clinical practice for faculty member include twenty six EBP 
projects were developed and implemented during the research period and 69.44% 
positive outcomes were achieved. All research participants have developed EBP 
competencies, APNs and master students have developed advanced practice nursing 
competencies.

	 The results of this study can be used as a guide for developing advanced faculty 
practice, improving quality of care, developing competencies for all level of nurses.


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(4) 46-66
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บทคัดย่อ:	 ผู้ป่วยโรคติดสุราที่กลับมารักษาซ้ำจะมีความคุ้นเคยกับการบำบัดแบบกลุ่มที่
เป็นกิจกรรมตามปกติของหอผู้ป่วย การบำบัดทางจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรมี
ลักษณะเฉพาะ และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดหรือหยุดดื่มสุราได้อย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
โปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำ
ครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและแนวคิดการทำกลุ่มบำบัด 
ทดสอบผลของโปรแกรมโดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 46 ราย จับคู่ตามคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกันก่อน
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 23 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman test 
และ Mann-Whitney U test  

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมรีอ้ยละของจำนวนวนัทีด่ืม่หนกัน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ในการตดิตามหลงัจำหนา่ยครบ 2 เดอืน และมรีอ้ยละ
ของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ใน
การติดตามหลังจำหน่ายครบ 1, 2, และ 3 เดือน ส่วนร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักและ
ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุราของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะของการติดตามหลัง
จำหน่าย พบว่า ดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

	 ขอ้เสนอแนะ พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรนำโปรแกรมนีไ้ปใชใ้นการบำบดั
ทางจติสงัคมสำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้เพือ่สง่เสรมิการลดหรอืหยดุดืม่สรุา
ได้อย่างต่อเนื่อง
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จติศกึษารายกลุม่ และผูป้ว่ยบางรายจะไดร้บัการบำบดั

แบบกลุ่มประคับประคองทางจิตใจ หรือกลุ่มแก้ไข

ปัญหาทางสังคม     


	 ผลการสังเกตพฤติกรรมขณะเข้าร่วมกลุ่มจิต

สังคมบำบัดของผู้ป่วยโรคติดสุราที่กลับมารักษาซ้ำ

ดงักลา่วโดยทมีผูศ้กึษาพบวา่ ผูป้ว่ยบางรายไมแ่สดง

ความคิดเห็นในกลุ่ม บางรายมีส่วนร่วมแสดงความ

คดิเหน็คอ่นขา้งมาก สามารถวเิคราะหส์าเหตกุารตดิสรุา

ของตนเองได ้บอกเลา่ผลกระทบของสรุาไดค้รอบคลมุ 

และสามารถบอกวธิกีารหลกีเลีย่งการดืม่ หรอืวธิกีาร

หยุดดื่มสุราได้อย่างชัดเจน เนื่องจากมีประสบการณ์

เข้าร่วมกลุ่มบำบัดดังกล่าวมาแล้วหลายครั้ง อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังกลับมารักษาซ้ำอีกหลายครั้ง

ภายใน 12 เดือน และส่วนหนึ่งกลับมารับการบำบัด

แบบผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้ศึกษาได้รับข้อมูลจากคำบอก

เล่าของผู้ป่วยชายวัย 40 ปี และวัย 39 ปี ในลักษณะ

ของการไมไ่ดร้บัประโยชนจ์ากการเขา้กลุม่บำบดั เชน่ 

“การเขา้กลุม่ ไมไ่ดช้ว่ยอะไรเลย เพราะเปน็เรือ่งเดมิๆ

ที่ไม่สามารถช่วยให้เลิกเหล้าได้ จึงเบื่อการเข้ากลุ่ม 

และไดบ้อกเพือ่นๆ วา่ไมต่อ้งถามพยาบาลมาก กลุม่

จะไดจ้บเรว็ๆ” “ความรูท้ีพ่ยาบาลใหใ้นกลุม่ไมเ่หมาะ

กับคนติดเหล้าอย่างหนัก เช่น ใช้โซดาหรือน้ำผสม

มากๆ ดื่มแบบบางๆ กินกับแกล้มมากๆ ยกดื่มช้าๆ 

หรอืใหด้ืม่นอ้ยๆ กย็ิง่ทำไมไ่ด ้เพราะจะนอนไมห่ลบั 

ทำแบบนั้นไม่เป็นแล้ว มันคุ้นเคยกับการดื่มหนักๆ” 

สะท้อนถึงความต้องการการบำบัดเชิงลึกบนพื้นฐาน

ความต้องการและความซับซ้อนของปัญหาทางจิต

สังคมของผู้ติดสุราเรื้อรังที่ส่วนใหญ่จะปฏิเสธการ

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ไม่ยอมรับว่าตัวเองติดสุรา 

หลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ ขาดพลังชีวิต และการดื่ม

สรุาเปน็วธิทีีช่ว่ยใหต้นเองอยูร่อด8 แมว้า่จะรบัรูป้ญัหา

ที่ตามมาจากการดื่มของตนก็ตาม


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การกลบัปว่ยซำ้ของผูป้ว่ยโรคตดิสรุา บง่บอก
ถึงภาวะติดสุราเรื้อรังที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดื่ม  
ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาสังคมในระยะยาว ได้แก่ การเกิด
ความรุนแรงในครอบครัว การสูญเสียบทบาทหน้าที่  
การว่างงาน ปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น1  

	 การติดสุราเรื้อรัง เป็นพฤติกรรมการดื่มสุรา
ที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน รวมทั้งพฤติกรรมการดื่มๆ 
หยุดๆ วนเวียนซ้ำๆ จนไม่สามารถหยุดดื่มได้แม้จะ
ได้รับการบำบัดรักษาแล้วก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าปัจจัยที่ทำให้ผู้ติดสุรากลับไปดื่มซ้ำหลังจาก
ผา่นการบำบดัรกัษาแลว้คอื สรุาหาซือ้ไดง้า่ย ราคาถกู 
ไม่ผิดกฎหมาย ในชุมชนมีคนดื่มสุรามาก มีสุราขาย
ใกล้แหล่งที่พักอาศัย2 ความเครียดและมีสิ่งกระตุ้น
ให้รู้สึกอยากดื่ม3, 4  

	 จากสถิติการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง เดือนตุลาคม 2549  
ถึงกันยายน 2550 พบว่า มีผู้ป่วยโรคติดสุรากลับมา
รักษาซ้ำภายใน 28 วัน สูงถึงร้อยละ 10.73 และ
กลับมารักษาซ้ำภายใน 90 วัน ร้อยละ 19.10 ของ  
ผูป้ว่ยทีจ่ำหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ยโรคตดิสรุา5 ในขณะ
ที่กรมสุขภาพจิตกำหนดให้ร้อยละ 98.0 ของผู้ป่วย
จิตเวชในความรับผิดชอบสามารถอยู่บ้านได้ภายใน 
28 วนั เมือ่ทำการทบทวนเพือ่หาแนวทางการพฒันา
คณุภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคตดิสรุาของโรงพยาบาล
สวนปรงุพบวา่ผูป้ว่ยทีก่ลบัมารกัษาซำ้เหลา่นี ้บางสว่น
ไดร้บัการบำบดัทางจติสงัคมแบบรายบคุคล แตเ่นือ่ง
ด้วยข้อจำกัดของจำนวนผู้ให้บริการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะได้รับการบำบัดแบบรายกลุ่มก่อนจำหน่าย ได้แก่ 
กลุม่ปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม6 การให้การ
ปรึกษาปัญหาการดื่มสุราแบบกลุ่ม7 การให้สุขภาพ
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	 การบำบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคติดสุรา

เป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล เพื่อการป้องกันการ

กลับมารักษาซ้ำภายในระยะเวลาอันสั้น การบำบัดที่

ให้ผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 

นอกจากจะเลือกใช้รูปแบบที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุแลว้ขอ้มลูเกีย่วกบัประสบการณก์ารตดิสรุา 

ประสบการณก์ารหยดุดืม่ไดต้อ่เนือ่งและประสบการณ์

การเข้าร่วมกลุ่มบำบัด จัดเป็นแหล่งความรู้ที่แฝงใน

ตัวบุคคลที่ควรถูกนำมาใช้ในการบำบัดทางการ

พยาบาลแก่ผู้ติดสุราเรื้อรัง เพื่อช่วยให้เกิดการเรียน

รู้ในความต้องการของผู้รับบริการได้ดีขึ้นภายใต้การ

ใช้ความรู้เป็นฐาน9 ช่วยให้เข้าใจปัญหาทางจิตสังคม

ที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปดื่มสุราซ้ำได้มากขึ้น และ

เพื่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการบำบัดของผู้ใช้

บรกิาร ซึง่จะสง่เสรมิใหร้ปูแบบการบำบดัมปีระสทิธผิล

ต่อการลดหรือหยุดดื่มได้มากขึ้น เพราะมีลักษณะที่

สอดคล้องกับบริบทปัญหาความต้องการที่แท้จริง

ของผูป้ว่ย การพฒันาโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคม

แบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วย

ซ้ำโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์ติดสุรา

เรื้อรังจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้มีทางเลือกที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยในการลดหรือหยุดดื่มสุราได้  


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	พัฒนาโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคม

แบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้ 

	 2.	ประเมินผลของโปรแกรมการบำบัดทาง

จิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการ      

กลับป่วยซ้ำต่อพฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุรา 


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่ง

ที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มมี

พฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุรามากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


	 2.	พฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุราของ

กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคมแบบกลุม่ 

ในแตล่ะระยะของการตดิตามมมีากกวา่กอ่นการเขา้รว่ม

โปรแกรม  	 


วิธีดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 


	 ระยะที ่ 1 การพฒันาโปรแกรม ใชก้ารวจิยั

เชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม10 และใชแ้นวคดิการทำ

กลุม่บำบดั11 เปน็แนวทางในการศกึษา ประกอบดว้ย 

5 ขั้นตอน ดังนี้


	 1.1	 วิเคราะห์สถานการณ์จากมุมมองและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษา

ปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา และปัจจุบันสามารถหยุด

ดืม่สรุาไดต้อ่เนือ่ง 6 เดอืนขึน้ไป โดยการ 1) สมัภาษณ์

เจาะลกึโดยทมีผูศ้กึษา พรอ้มวเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนือ้หา

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะทำเสร็จเป็นรายๆร่วมกัน

ระหว่างทีมผู้ศึกษา ก่อนที่จะทำการเก็บข้อมูลในราย

ต่อไป 2) นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก

ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อศึกษาประเด็นวิธีการ

ดูแลตนเองไม่ให้ดื่มสุรา และลักษณะของกลุ่มบำบัด

ทีจ่ะใหป้ระโยชนม์ากทีส่ดุ 3) จดัประชมุเสวนานำเสนอ

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูใหแ้กก่ลุม่ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 9 ราย 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการนำผลวิจัยไปใช้เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของข้อมูล และเพื่อให้ข้อมูลมี

ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น


	 1.2		 ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่จดัทำโปรแกรม

การบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรค

ติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำฉบับร่าง 


	 1.3		 ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการนำผลวิจัยไปใช้ เพื่อพิจารณาความ

สมบูรณ์ของเนือ้หาและความเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตัิ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


เตรียมความพร้อมในการบำบัด และกิจกรรมการ
แลกเปลีย่นประสบการณค์วามทกุขใ์นชว่งทีม่กีารใชส้รุา 
ขัน้ตอนที ่2: การสำรวจจติใจ เพือ่การเขา้ใจตนเอง
และมทีางเลอืก ประกอบดว้ย กจิกรรมการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ที่เคยหยุดดื่มสุรา ขั้นตอนที่ 3:          
การสำรวจจติใจเพือ่การเขา้ใจตนเองและมทีางเลอืก 
ประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ทีเ่คยหยดุดืม่สรุา และการจดัการความเสีย่งตอ่การดืม่
สรุา และ ขัน้ตอนที ่4: การแลกเปลีย่นประสบการณ์
กับผู้ที่หยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง และการเตรียมยุติ
การบำบัด ประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์บัผูท้ีห่ยดุดืม่สรุาไดต้อ่เนือ่งและสามารถ
ดำเนินชีวิตในสังคมได้โดยไม่ใช้สุรา กิจกรรมการ
กำหนดเป้าหมายสำหรับการเปลี่ยนแปลง และยุติ
การบำบัด	  	    

	 โปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มนี้
ใช้เวลา 4 วัน วันละ 80-90 นาที วธิกีารดำเนนิกลุม่
ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้น 
Initial phase ขั้น Working phase และขั้น Terminal 
phase อุปกรณ์การทำกลุ่ม ใช้กระดานและปากกา
เขียนกระดาน จำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมคือ 
6-8 ราย ที่มีลักษณะ 1) เป็นผู้ป่วยที่กลับมารักษา
ซ้ำตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปภายใน 1 ปี และไม่มีความผิด
ปกติทางสมอง 2) สามารถพูด ฟังภาษาไทยได้      
3) มแีรงจงูใจอยูใ่นระดบัลงัเลใจ หรอืตดัสนิใจ และ 
4) ระดับคะแนน CIWA < 9 คุณสมบัติของผู้นำ
กลุ่มประกอบด้วย 1) มีประสบการณ์การทำกลุ่ม
บำบัดอย่างน้อย 1 ปี 2) มีประสบการณ์การดูแล    
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุราอย่างน้อย 1 ปี 3) มี
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา 
และ 4) มีทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสาร ได้แก่ 
การฟัง การถาม การสรุปความ การสะท้อน การทวน

ความ การจับประเด็น และการเชื่อมโยง เกณฑ์การ

ของโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคมแบบกลุม่สำหรบั
ผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้ฉบบัรา่ง 

	 1.4	 ปรับแก้โปรแกรมการบำบัดทางจิต
สังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับ
ป่วยซ้ำฉบับร่าง ให้เป็นฉบับทดลองใช้

	 1.5	 ดำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการ
บำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีการกลับป่วยซ้ำ ฉบับทดลองใช้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง ทำการ
ทดลองโดยทีมผู้ศึกษาจำนวน 2 ครั้ง และโดยผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการนำผลวิจัยไปใช้ จำนวน 1 ครั้ง 
(รวมทัง้หมด 3 ครัง้) พรอ้มปรบัปรงุแกไ้ข ตามวงจร
ของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม ประกอบดว้ย 
การวางแผน การปฏิบัติ และการสังเกต การสะท้อน
การปฏิบัติ และการปรับปรุงแผน จนได้โปรแกรม
ฉบับจริง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบำบัดทางจิต
สังคมตามกิจกรรมปกติของหอผู้ป่วย  

	 ลักษณะของโปรแกรมการบำบัดทางจิต
สังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการ
กลับป่วยซ้ำ ฉบับจริง มุ่งเน้น 6 ด้านคือ 1) การ
ทบทวนและทำความเข้าใจตนเอง มากกว่าการให้
ความรูห้รอืคำแนะนำ 2) การจดัการทีต่นเอง มากกว่า
การเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้ม 3) การตัง้ประเดน็ให้
ไดค้ดิทบทวน มากกวา่การใหข้อ้มลูความรู ้4) การพดู
อย่างเปิดเผยเกี่ยวกับตนเอง มากกว่าการใช้ทักษะ
การเขียน 5) การให้ความสำคัญกับประสบการณ์
เดมิทีเ่คยหยดุดืม่ได ้ เพือ่สรา้งความหวงั มทีางเลือก
ทีเ่ปน็รปูธรรมและเปน็ไปได ้และ 6) การยอมรบัและ
เขา้ใจในตวัตนของผูต้ดิสรุา เพือ่เสรมิสรา้งความหวงั
และกำลังใจ  

	 โปรแกรมประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 6 กจิกรรม
คอื ขัน้ตอนที ่1: การสรา้งความรูส้กึไดร้บัการยอมรบั 
ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การ 
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วัดความสำเร็จของโปรแกรมคือ การนับจำนวนวันที่

หยดุดืม่ในแตล่ะเดอืน การคำนวณรอ้ยละของจำนวน

วันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่ม  


	 ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรม ใชก้ารวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิมกีลุม่ควบคมุ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง ประชากรคือผู้ป่วยโรค

ติดสุราทั้งเพศชายและหญิงที่เข้ารับการบำบัดรักษา

ในโรงพยาบาลสวนปรุง ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2551 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2552 กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืก

ตามคุณลักษณะ 6 ด้านจำนวนครั้งละ 12-16 ราย 

ภายในช่วงเวลา 4 เดือนของการทดสอบโปรแกรม 

ได้แก่ 1) ไม่มีความผิดปกติทางสมอง ประเมินโดย 

Mini Mental Status Examination 2) ระดับคะแนน

ภาวะถอนพิษสุราที่ประเมินโดย CIWA มีค่า < 9   

3) มีประวัติกลับมารักษาซ้ำด้วยปัญหา การดื่มสุรา 

อย่างน้อย 3 ครั้งภายใน 1 ปี 4) มีความตั้งใจทีจ่ะ

หยดุดืม่สรุา หรอืลงัเลใจทีจ่ะหยดุดืม่ 5) สามารถเข้า

ร่วมครบตามโปรแกรม และ 6) สื่อสารภาษาไทย  

ไดเ้ข้าใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่กำหนด

ในแต่ละครั้ง (จำนวน 4 ครั้ง) ทำการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้าน 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา จำนวนครั้งที่เข้ารับการ

บำบัดรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงด้วยปัญหาสุรา 

และด้านการวินิจฉัยโรค แล้วทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม รวมมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

23 ราย ดำเนินกลุ่ม 4 ครั้ง และกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด 	     


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือแบบ

ประเมนิความผดิปกตทิางสมอง (Mini Mental Status 

Examination) และแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา 
(CIWA) 

	 2.	เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั คอืโปรแกรมการ
บำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีการกลับป่วยซ้ำที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 3.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ใชแ้บบสอบถาม 
3 ชุด คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เอง ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 3 ข้อ 
คือ 2.1) จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราภายใน 1 เดือน 
2.2) ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก คำนวนตาม
เกณฑ์การประเมินผลการบำบัดสุรายาเสพติด12 การ
ดื่มหนักใช้เกณฑ์ คือ มีการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลม์ากกวา่ 4 drinks/วนั สำหรบัผูช้าย   
และการดื่มมากกว่า 3 drinks/วัน สำหรับผู้หญิง13 
2.3) ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่ม12 และ 3)          
แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การบำบดัทางจติสงัคม
แบบกลุ่มในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำที่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 4 ข้อ

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู การดำเนนิงานวจิยั
ทกุขัน้ตอนกระทำภายหลงัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       
โรงพยาบาลสวนปรุง การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจาก
การนำโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่ม
ฉบบัจรงิ มาดำเนนิการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรม
ในหอผูป้ว่ยโรคตดิสรุาแผนกผูป้ว่ยชายจำนวน 4 ครัง้ 
ผู้นำกลุ่มหรือผู้ทดสอบโปรแกรมคือทีมผู้ศึกษาและ
ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในการนำผลวจิยัไปใช ้รวบรวมขอ้มลู
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติทางโทรศัพท์
ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุราทุก 1 เดือน 
จำนวน 3 ครัง้ พทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่งโดยใหเ้ขา้รว่ม
โครงการอย่างสมัครใจด้วยการลงนามเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ให้สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
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จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราภายใน 1 เดือนทั้ง 4 ระยะ
คอื กอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ย ครบ 1, 2, 
และ 3 เดอืนของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงในตารางที ่1  
	 ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักก่อนมารับ
การบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 3 เดอืนระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักหลังจำหน่าย ครบ 2 
เดอืน ของกลุม่ทดลองมนีอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงในตารางที่ 2  

	 ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่มก่อนมารับ
การบำบัด และหลังจำหน่ายครบ 1, 2 และ 3 เดือน
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ค่ามัธยฐานของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุราร้อย
ละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละของจำนวน
วันที่หยุดดื่ม ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง ณ เดือนที่ 1, 2, และ 3 ภายในกลุ่มทดลอง 
และภายในกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
และตารางที่ 5




โครงการไดท้กุเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่การดแูล

รกัษาพยาบาล และขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น 


	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหา หาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย จัดหมวดหมู่ข้อมูล และใช้

สถิติ Mann-Whitney U test และ Friedman test 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ  


ผลการวิจัย	 


	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี 46 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย 

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านลักษณะ

ส่วนบุคคลซึ่งแสดงถึงการมีความเท่าเทียมกันก่อน

การทดลองของทัง้สองกลุม่ โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.96, n = 40) อายุเฉลี่ย 

43 ปี (S.D = 7.3) จำนวนครั้งที่เข้ารับการบำบัด

รักษาด้วยปัญหาสุราเฉลี่ย 8 ครั้ง จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และได้รับการวินิจฉัยเป็น alcohol 

dependence (F.10.2) มากที่สุด 	  


	 จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 

ตารางที ่	1	 จำนวนวนัทีห่ยดุดืม่สรุาภายใน 1 เดอืน กอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 1, 2, และ     

3 เดอืน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


จำนวนวันที่หยุดดื่มสุราภายใน 1 เดือน	 Median	 Mann-Whitney U test	 Sig


ก่อนมารับการบำบัด	 	 ทดลอง	 9.00	 108.50	 .00*

	 	 	 	 	 ควบคุม	 0.00	 	 

หลังจำหน่ายครบ 1 เดือน	 ทดลอง	 30.00	 166.50	 .01*

	 	 	 	 	 ควบคุม	 15.00	 	 

หลังจำหน่ายครบ 2 เดือน	 ทดลอง	 30.00	 87.00	 .00*

	 	 	 	 	 ควบคุม	 10.00	   	 

หลังจำหน่ายครบ 3 เดือน	 ทดลอง	 26.50	 80.00	 .02*


	 	 	 	 	 ควบคุม   	 15.00	

*p < .05
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ตารางที	่2	 รอ้ยละของจำนวนวนัทีด่ืม่หนกักอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 1, 2, และ 3 เดอืน   

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


ตารางที	่3	 รอ้ยละของจำนวนวนัทีห่ยดุดืม่ กอ่นมารบัการบำบดั และหลงัจำหนา่ยครบ 1, 2, และ 3 เดอืน   

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก	 Median	 Mann-Whitney U test	 Sig


ก่อนมารับการบำบัด	 	 ทดลอง	 50.00	 210.00	 .10


	 	 	 	 	 ควบคุม	 100.00	 


หลังจำหน่ายครบ 1 เดือน	 ทดลอง	 0.00	 198.50	 .05


	 	 	 	 	 ควบคุม	 0.00


หลังจำหน่ายครบ 2 เดือน	 ทดลอง	 0.00	 147.50	 .03*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 20.00	  


หลังจำหน่ายครบ 3 เดือน	 ทดลอง	 6.67	 112.00	 .19


	 	 	 	 	 ควบคุม	 16.67	  


*p < .05


ร้อยละของจำนวนวันที่หยุดดื่ม	 Median	 Mann-Whitney U test	 Sig


ก่อนมารับการบำบัด	 	 ทดลอง	 20.00	 117.00	 .00*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 0.00	 


หลังจำหน่ายครบ 1 เดือน	 ทดลอง	 100.00	 185.00	 .03*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 50.00	 


หลังจำหน่ายครบ 2 เดือน	 ทดลอง	 100.00	 87.00	 .00*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 33.33	  


หลังจำหน่ายครบ 3 เดือน	 ทดลอง	 88.33	 80.00	 .02*


	 	 	 	 	 ควบคุม	 50.00	  


*p < .05
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ตารางที	่4	 เปรยีบเทยีบคา่มธัยฐานของจำนวนวนัทีห่ยดุดืม่สรุา รอ้ยละของจำนวนวนัทีด่ืม่หนกั และรอ้ยละ

ของจำนวนวันที่หยุดดื่ม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง


ตารางที่	5	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของจำนวนวันที่หยุดดื่มสุรา ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละ

ของจำนวนวันที่หยุดดื่ม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุม


2

χ


ค่ามัธยฐาน (median)


	 พฤติกรรม		  ก่อนมารับ	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 Sig

	 การดื่มสุรา		  การบำบัด	 ครบ 1 เดือน	 ครบ 2 เดือน	 ครบ 3 เดือน	     


จำนวนวันที่หยุด	 	 9.00	 30.00	 30.00	 26.50	 38.53	 0.00*


ดื่มสุรา


ร้อยละของ	 	 	 50.00	 0.00	 0.00	 6.67	 41.03	 0.00*


จำนวนวันที่     


ดื่มหนัก


ร้อยละของ	 	 	 20.00	 100.00	 100.00	 88.33	 38.53	 0.00*


จำนวนวันที่   


หยุดดื่ม


*p < .05


2

χ


ค่ามัธยฐาน (median)


	 พฤติกรรม		  ก่อนมารับ	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 หลังจำหน่าย	 Sig


	 การดื่มสุรา		  การบำบัด	 ครบ 1 เดือน	 ครบ 2 เดือน	 ครบ 3 เดือน	      


จำนวนวันที่หยุด	 	 0.00	 15.00	 10.00	 15.00	 31.07	 0.00*


ดื่มสุรา


ร้อยละของ	 	 	 100.00	 0.00	 20.00	 16.67	 36.03	 0.00*


จำนวนวันที่     


ดื่มหนัก


ร้อยละของ	 	 	 0.00	 50.00	 33.33	 50.00	 34.67	 0.00*


จำนวนวันที่   


หยุดดื่ม


*p < .05
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การอภิปรายผล 


	 พฤติกรรมการลดหรือหยุดดื่มสุราในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคม

แบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้ 

มีมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยมกีารดืม่หนกันอ้ยกวา่ ณ เดอืนที ่2 หลงัจำหนา่ย 

และหยุดดื่มได้มากกว่า ณ เดือนที่ 1, 2, และ 3 หลัง

จำหน่าย และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่ม

หนักลดลงและหยุดดื่มมากขึ้น ณ เดือนที่ 1 และ 3 

หลังจำหน่าย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 


	 การที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดื่มหนัก

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ณ เดือนที่ 2 หลังจำหน่าย 

โดยที่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้าน   

ร้อยละของจำนวนวันที่ดื่มหนักก่อนมารับการบำบัด 

แสดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมการบำบดัแบบกลุม่สำหรบั

ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำให้ผลต่อการ

ลดการดื่มหนักลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ

เกิดจากลักษณะของโปรแกรมที่ส่วนหนึ่งมุ่งเน้นการ

ตั้งประเด็นให้ได้คิดทบทวนและทำความเข้าใจ

ตนเองมากกว่าการให้ความรู้หรือคำแนะนำ พร้อม

ทั้งได้พูดถึงความคิดความรู้สึกเหล่านั้นอย่างตรงไป

ตรงมาภายใต้บรรยากาศการยอมรับ ให้กำลังใจและ

ชื่นชมซึ่งกันและกัน อันเป็นกลยุทธ์อย่างหนึ่งของ

การสร้างแรงจูงใจที่มีพื้นฐานความเชื่อว่า คำพูดของ

ผู้ใช้บริการเองจะสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นได้มากกว่า

คำพดู/คำแนะนำโดยบคุคลอืน่14 การศกึษาทีใ่ชก้ลยทุธ์

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการให้ผู้ใช้บริการพูด

ข้อความที่จูงใจตนเองต่างให้ผลในการลดจำนวนวัน

ที่ดื่มหนักลง15,16 ลักษณะของโปรแกรมยังเอื้อต่อ   

ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านสายตา และการเขียนหนังสือ

ซึ่งเป็นผลกระทบจากการติดสุราเรื้อรัง จึงทำให้

บรรยากาศกลุม่ไมเ่ปน็ทางการมากเกนิไปเพราะไมต่อ้ง

กังวลกับการเขียน รวมทั้งเกิดกำลังใจเมื่อได้รับฟัง

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเก่าที่หยุดดื่มสุราได้ต่อเนื่อง 

ทำให้กลุ่มตัวอย่างนอกจากจะพึงพอใจต่อโปรแกรม

การบำบดัครัง้นีแ้ลว้ ยงัอาจสง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลง

ตนเองโดยการลดการดืม่หนกัลงอยา่งชดัเจนภายหลงั

ได้รับการบำบัด 1-2 เดือน (จากร้อยละ 50.0 เป็น

ร้อยละ 0.00 และ 0.00 ตามลำดับ) ส่วนร้อยละ

ของจำนวนวันที่ดื่มหนักของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการ

ติดตามหลังจำหน่ายครบ 3 เดือนนั้น อาจเนื่องมา

จากธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงที่บุคคลอาจมี

การแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีและที่ดีสลับกัน

ไปมาหลายรอบจึงจะสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีได้อย่างถาวร17  โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกผู้ป่วย

จะมีโอกาสหวนกลับไปดื่มสุราซ้ำได้อีกเนื่องจากไม่

สามารถทนกับอาการอยากสุราได้18 สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ผูต้ดิสรุาหลงัไดร้บัการบำบดั

จะมกีารกลบัไปดืม่ซำ้ในเดอืนที ่3 สงูถงึรอ้ยละ 42.519  

การวางแผนการดแูลหลงัจำหนา่ย (aftercare) จงึเปน็

สิ่งที่พยาบาลควรให้ความสำคัญ 


	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการหยุด

ดื่มสุราได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในการติดตามหลังจำหน่ายครบ 1, 2, และ 3 เดือน 

รวมทั้งดื่มหนักลดลงและหยุดดื่มมากขึ้นในทุกระยะ

ของการติดตาม สะท้อนถึงคุณภาพของโปรแกรมที่

มีเพิ่มขึ้นแตกต่างจากโปรแกรมที่มีอยู่เดิม คือเข้าถึง

ตัวตนของผู้ป่วยมากขึ้น โดยเน้นที่โลกทัศน์ภายใน

ของผูป้ว่ยซึง่เปน็จดุสำคญัของการเริม่ตน้เปลีย่นแปลง

ตนเอง เนือ้หาของโปรแกรมมคีวามเชือ่มโยงกบัลกัษณะ

ทางจติสงัคมของผูต้ดิสรุาเรือ้รงั และการใหค้วามสำคญั

กับประสบการณ์เดิมที่เคยหยุดดื่มได้ ซึ่งล้วนก่อให้
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การพฒันาโปรแกรมการบำบดัทางจติสงัคมแบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


เกิดความหวัง มีกำลังใจ และมีแนวทางการดูแล

ตนเองอยา่งเปน็รปูธรรม อยา่งไรกต็าม กลุม่ตวัอยา่ง

ที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดมีร้อยละของจำนวนวันที่

หยุดดื่มก่อนมารับการบำบัด มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ร้อยละ 20.0 versus 

0.00) ซึ่งอาจมีผลต่อผลการวิจัยครั้งนี้ได้ เนื่องจาก

มีความไม่เท่าเทียมกันก่อนการทดลอง ดังนั้นผล

การวจิยัจงึไมอ่าจสรปุไดช้ดัเจนวา่ โปรแกรมการบำบดั

แบบกลุม่สำหรบัผูป้ว่ยโรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัปว่ยซำ้

ให้ผลต่อการหยุดดื่มสุราอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แต่เมื่อพิจารณาค่า median ของร้อยละของจำนวน

วนัทีห่ยดุดืม่สรุาภายในกลุม่ทดลอง ในการตดิตามหลงั

จำหน่ายครบ 1 เดือนและ 2 เดือน จะเห็นว่ามีค่า

เพิม่สงูขึน้เปน็รอ้ยละ 100.0 และ 100.0 สว่นภายใน

กลุ่มควบคุมมีค่า median เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50.0 

และ 33.33 ขณะที่ทั้งสองกลุ่มมีแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) ก่อนเข้า

รับการบำบัดที่ใกล้เคียงกันคือลังเลใจหรือตัดสินใจ 

แสดงว่าโปรแกรมการบำบัดแบบกลุ่มในการศึกษา

ครั้งนี้ให้ผลต่อการหยุดดื่มสุราได้ในระดับหนึ่ง 


	 การที่ค่า median ของร้อยละของจำนวนวันที่

หยุดดื่มสุราภายในกลุ่มทดลองลดลงเหลือร้อยละ 

88.33 ในการติดตามหลังจำหน่ายครบ 3 เดือน   

แต่ภายในกลุ่มควบคุมกลับเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50.0 

ซึง่อาจเกดิจากความแตกตา่งในดา้นการสนบัสนนุทาง

สังคมที่มีการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มสุรา20 

และเป็นปัจจัยความสำเร็จในการเลิกดื่มสุราของ     

ผูต้ดิสรุา21 เมือ่พจิารณาเนือ้หาของโปรแกรมการบำบดั

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่มีกิจกรรมการสนับสนุน

ทางสังคมดังกล่าว รวมทั้งไม่ได้มีการควบคุมตัวแปร

นี้ก่อนจะทำการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสามารถ

อธิบายตามหลักธรรมชาติของการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของบคุคลทีแ่รงจงูใจจะมกีารเปลีย่นแปลง

กลับไปกลับมาได้เมื่อเวลาหรือสถานการณ์เปลี่ยน

ไปโดยเฉพาะชว่ง 6 เดอืนแรก17 ดงันัน้การมพีฤตกิรรม

หยุดดื่มสุรา หรือการเริ่มกลับไปดื่มเป็นครั้งคราว 

จึงสามารถเกิดขึ้นได้ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

อย่างไรก็ตาม การกลับดื่มซ้ำไม่ได้เกิดขึ้นอย่างทันที

ทันใด แต่จะเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปหลังจากที่

มกีารพลัง้เผลอไปดืม่ครัง้แรก17 คลา้ยคลงึกบัการศกึษา

ของศิริณา ศรัทธาพิสิฐ และคณะ22 ที่ร้อยละของ

จำนวนวันที่หยุดดื่ม ณ เดือนที่ 3 ของการติดตามใน

กลุ่มทดลองมีค่าลดลงแต่กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนวันหยุดดื่มลดลงควร

ได้รับการติดตามหลังการบำบัดอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ปอ้งกนัการกลบัไปดืม่หนกัมากขึน้ นอกจากนี ้ขอ้มลู

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของการทบทวน

พฤติกรรมการดื่มที่ผ่านมา 1 เดือน ซึ่งอาจมีความ 

คลาดเคลือ่นของคำตอบได ้การวดัผลของโปรแกรมจงึ

ควรพจิารณาใชว้ธิกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารรว่มดว้ย      

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ควรนำโปรแกรมการบำบัดทางจิตสังคมแบบ

กลุ่มสำหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีการกลับป่วยซ้ำนี้

ไปใช้บำบัดผู้ป่วยติดสุรา ที่อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพ 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 


	 1.	การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการควบคุม

ตัวแปรด้านการสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรด้าน

แบบแผนการดื่มสุรา มีการติดตามเพื่อดูแลหลัง

จำหนา่ย และควรพจิารณาเลอืกใชว้ธิกีารประเมนิดา้น

ชีววิทยาร่วมด้วย เช่น การวัดระดับเอนไซน์ของตับ

เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงวัตถุวิสัยและอัตวิสัย    
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Development of Group Psycho-social Therapy Program 

For Patients with Relapsed Alcohol Dependence 
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Thipsamai Tayarungsri, M.N.S.** Hathaichonnee Boonchareon, M.D.****


Abstract:	 Persons with relapsed alcohol dependence are familiar with the routine of 
psycho-social group therapies. Psycho-social intervention should be specific to 
them, and provide them with methods for reducing alcohol consumption or continuing 
abstinence. This group psycho-social therapy program for persons with relapsed 
alcohol dependence was developed based on the participatory action research and the 
group therapy model. Investigation of the efficacy of the program used quasi-
experimental research with a pretest-posttest and control group. Forty-six samples 
were match-paired for similarity of characteristics before taking random assignment. 
Drinking behaviors’ questionnaire was used for data collection. Friedman test and 
Mann-Whitney U test were applied for data analysis.      

	 The results revealed that the experimental group had statistically significant 
lower percent of heavy drinking’s day than the control group (p < .05) at two months 
after discharge, and had statistically significant higher percent of abstinent days than 
the control group (p < .05) at one month, two months, and three months after 
discharge. Percent of heavy drinking’s day and percent of abstinent days among 
experimental group at each follow-up had statistic significantly better than before 
participating in the program (p < .05). 

	 Therefore, nurses and health care providers should apply this program for 
persons with relapsed alcohol dependence in order to encourage drinking reduction or 

alcohol abstinence continuously. 


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(4) 67-79
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ผลของการออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้านในการลด
ความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง


ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย*, พย.ม.


จอม สุวรรณโณ**, ปร.ด.


จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์**, ปร.ด.


บทคัดย่อ:	 ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงของการเกิดความดันโลหิตสูง
และโรคหวัใจและหลอดเลอืด การออกกำลงักายเปน็วธิกีารหนึง่ทีไ่ดผ้ลในการควบคมุระดบั
ความดันโลหิตและลดความเสี่ยงดังกล่าว การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมนี้
เป็นการทดสอบผลของการออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้านในการลด
ความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย จาก
ผูใ้หญใ่นชมุชนชนบท ทีม่ภีาวะความดนัโลหติเกอืบสงู 311 ราย แบง่เปน็กลุม่ออกกำลงักาย 
(n = 30) และกลุ่มออกแรงปกติ (n = 30) กลุ่มออกกำลังกายเลือกวิธีการออกกำลังกาย
ขนาดความหนักปานกลางที่บ้าน โดยกำหนดเป้าหมายอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่ 
ร้อยละ 60-70 ใช้วิธีการออกกำลังกายที่เลือกเอง โดยการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ รำพลอง 
หรือปั่นจักรยาน วันละ 30-45 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

	 ประเมินผลลัพธ์ความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ออกแรงปกติ พบว่า กลุ่มออกกำลังกายมีระดับความดันซิสทอลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 3 (119.17±7.87 กับ 123.18±4.47, t = -2.43, p < 0.01) และ
สัปดาห์ที่ 4 (119.05±7.55 กับ 123.45±5.35, t = -2.60, p < 0.01) เช่นเดียวกับ
ความดันไดแอสทอลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 3 (75.56±4.66 กับ 
77.64±4.32, t = -1.79, p <0.05) และสปัดาหท์ี ่4 (74.72±4.85 กบั 77.62±5.08, t = 
-2.25, p < 0.05) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ พบว่า กลุ่มออกกำลังกายมี
ระดบัความดนัโลหติทัง้ ซสิทอลกิและไดแอสทอลกิลดลงและตำ่กวา่กลุม่ออกแรงตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางเป็นวิธี
การที่เหมาะสมและนำไปใช้ได้ผลในการป้องกันและลดความเสี่ยงของผู้ใหญ่ในชุมชนที่มี
ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง


วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(4) 80-95


คำสำคญั:	 ความดนัโลหติเกอืบสงู การออกกำลงักายทีบ่า้น ทฤษฎกีารพยาบาลของนวิแมน 




*พยาบาลเวชปฏิบัติ

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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ปัญหาและความสำคัญ


	 ความดันโลหิตเกือบสูง (prehypertention) 
ไม่เพียงแต่เป็นภาวะเสี่ยงสูงของการเกิดความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่านั้น แต่ยัง
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอีกด้วย1 แม้ในประเทศไทยยังไม่มีการ
ศึกษาระดับชาติถึงอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิต
เกือบสูง แต่จากการศึกษาในชุมชนแห่งหนึ่งพบว่า
ผู้ใหญ่ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง2 ซึ่ง
เปน็อตัราสงูพอๆ กบัรายงานจากประเทศแถบเอเชยี3 
และอเมริกา4 โดยส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นของโรค
หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วยอย่างน้อย 1 อย่าง1-4  

	 ผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงตามการจำแนก
ของ JNC-7 โดยวินิจฉัยจากค่าความดันโลหิตที่วัด
เมือ่กลุม่เปา้หมายมายงัสถานพยาบาล (clinical blood 
pressure) ทีร่ะดบัความดนัโลหติซสิทอลกิ 120-139 
และหรือความดันไดแอสทอลิก 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท1 พบว่า ร้อยละ 19 พัฒนาไปเป็นความดัน
โลหิตสูงภายในระยะเวลา 4 ปี หากไม่มีการจัดการ
บำบัดป้องกัน โดยอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงจะเพิ่มขึ้นตามระดับความดันโลหิต ผู้ที่มีระดับ
ความดันซิสทอลิก 120-129 และหรือความดัน   
ไดแอสทอลกิ 80-84 มลิลเิมตรปรอท พฒันาไปเปน็
ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 17.6 และเพิม่ขึน้เปน็ 2 เทา่ 
คอืรอ้ยละ 37.3 ในผูท้ีม่คีวามดนัซสิทอลกิ 130-139 
และหรือไดแอสทอลิก 85-89 มิลลิเมตรปรอท5 
อตัราเสีย่งตอ่การเสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด
เพิม่เปน็ 1.65-2 เทา่ ของผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกติ1,4,6 
รายงานของ Mainous และคณะ6 พบอตัราการเสยีชวีติ
จากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 66 และ
ระดับความดันซิสทอลิกเพิ่มขึ้นทุกๆ 2 มิลลิเมตร
ปรอทเพิม่อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นร้อยละ 7 


	 การรักษาภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทำได้

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการควบคมุอาหาร เพิม่การออกกำลงักาย ควบคมุ

น้ำหนักตัว และเลิกบุหรี่1 จากการสนทนากลุ่มร่วม

กับผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงเพื่อหารือถึงความ

เป็นไปได้และทางเลือกในการลดระดับความดัน

โลหิต พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มั่นใจว่าตนเองน่าจะ

จัดการเรื่องการออกกำลังกายได้ง่ายกว่าและทำได้

สำเร็จรวดเร็วกว่าการควบคุมอาหาร 


	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บการศกึษา

ผลของการออกกำลงักายในผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติ

เกือบสูงในประเทศไทย แต่ในต่างประเทศมีรายงาน

วิจัยยืนยันว่า การออกกำลังกายขนาดความหนัก

ปานกลาง ครั้งละ 30-45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง   

ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ได้ผลใน

การลดความดันโลหิต7-10 ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้เป็นการ

ออกกำลังกายโดยมีผู้ฝึกในคลินิกโดยใช้เครื่อง  

ออกกำลังกาย และมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาผล

การออกกำลังกายที่สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน9   

ถงึแมผ้ลการวจิยัทีฝ่กึในคลนิกิ จะยนืยนัวา่สามารถลด

ความดันโลหิตได้ แต่อาจมีข้อจำกัดในการนำไปใช้

จริง เนื่องจากมีการคัดกลุ่มตัวอย่างแบบเคร่งครัด     

เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมให้น้อยที่สุด     

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายตามวิธีที่กำหนดไว้แล้ว

โดยผู้วิจัย ไม่มีโอกาสเลือกวิธีการออกกำลังกายที่

สอดคล้องกับความถนัดและวิถีชีวิตของตนเอง และ

ทกุงานวจิยัเริม่ประเมนิผลลพัธใ์นชว่ง 4 สปัดาหห์ลงั

การออกกำลงักายเทา่กบัเวลาทีใ่ชใ้นการออกกำลงักาย

เพือ่บำบดัผูท้ีเ่ปน็โรคความดันโลหิตสูง ในขณะที่มี

หลักฐานเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกาย

นา่จะบำบดัภาวะความดนัโลหติเกอืบสงูไดห้ลงัปฏบิตัิ

แล้วเพียง 2 สัปดาห์11
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	 การวิจัยนี้จึงต้องการทดสอบผลของการออก

กำลังกายขนาดความหนักปานกลางในกลุ่มเสี่ยงที่

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน ซึ่งเป็นการบำบัดแบบ

ไมใ่ชย้าตามขอบเขตหนา้ทีก่ารบำบดัรกัษาทีพ่ยาบาล

สามารถทำไดโ้ดยอสิระเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

และป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

และโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต โดยมุ่งเน้น

ให้ผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงได้รับข้อมูลและ

ตระหนักถึงความเสี่ยงทางสุขภาพของตนเอง มีการ

วางแผนร่วมกับผู้วิจัยในการเลือกวิธีออกกำลังกาย 

ตัดสินใจออกกำลังกาย และปรับเปลี่ยนวิธีการออก

กำลงักายทีเ่หมาะสมกบัแตล่ะคน นา่จะทำใหส้ามารถ

ออกกำลงักายไดส้ำเรจ็ตามเปา้หมาย โดยประเมนิผล

ทุกๆ สัปดาห์ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 หลังออกกำลังกาย

จนถงึสปัดาหท์ี ่4 ซึง่จะทำใหท้ราบไดถ้งึระยะเวลาทีน่อ้ย

ที่สุดที่ได้ผลในการลดความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชนที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง โดยไม่คัด

กลุ่มที่มีความเสี่ยงร่วมอื่นออก ทั้งนี้ใช้ทฤษฎีทาง  

การพยาบาลของนิวแมน12 เป็นพื้นฐานการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงและพัฒนาแนวทางการบำบัดด้วยการ

ออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง           


วัตถุประสงค์ 


	 ศกึษาผลของการออกกำลงักายขนาดความหนกั

ปานกลางที่บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มี

ภาวะความดนัโลหติเกอืบสงูในชมุชน โดยเปรยีบเทยีบ

ผลลัพธ์ความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 

ระหวา่งกลุม่ทีเ่ขา้รว่มออกกำลงักายกบักลุม่ทีอ่อกแรง

ตามปกติ 


กรอบแนวคิดและความรู้ที่เกี่ยวข้อง


	 ทฤษฎรีะบบของนวิแมน (Neuman’s model)12 

ให้แนวทางในการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง การจัดการป้องกัน และลด

ความดันโลหิตด้วยวิธีการออกกำลังกาย ดังรูปที่ 1 

โดยมุ่งเน้นจัดการลดสิ่งเร้าความเครียด (stressor) 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงชักนำให้เกิดภาวะความดันโลหิต

เกอืบสงู โดยพบวา่เปน็สิง่เรา้ความเครยีดภายในบคุคล 

(intrapersonal) มากกว่าภายนอก (extrapersonal) 


	 ปัจจัยเหล่านี้ทำให้เกิดความไม่สมดุลในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ถ้าแนวป้องกันตัวปกติ 

(normal line of defense) และแนวยืดหยุ่นของการ

ป้องกันตัว (flexible line of defense) ไม่สามารถลด

ทอนสิ่งเร้าความเครียด จะทำให้โครงสร้างพื้นฐาน 

(basic structure) ของระบบหัวใจและหลอดเลือด

เสยีสมดลุ ไมส่ามารถทำหนา้ทีค่วบคมุความดนัโลหติ 

จงึเกดิความดนัโลหติสงู คนปกตมิปีจัจยัภายในซึง่ชว่ย

ในการตอ่สูก้บัสิง่รบกวนชวีติ ทำหนา้ทีค่วบคมุสมดลุ

ของระบบเรยีกวา่แนวการตอ่ตา้น (line of resistance) 

คือระบบควบคุมความดันโลหิตนั่นเอง ถ้าแนวการ

ต่อต้านไม่สามารถต้านสิ่งเร้าความเครียดที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง ผลที่ตามมาทำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างพื้นฐาน (basic 

structure) คอื ระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะ

เซลล์เอนโดทีเลียม หัวใจ ระบบควบคุมการทำงาน

ของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน 

(rennin-angiotensin aldosterone system [RAAS]) 

และ baroreceptor13  
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	 การออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลาง

เป็นวิธีบำบัดที่ได้ผลในการลดความดันโลหิตและ

ปจัจยัเสีย่งรว่มของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เป็นวิธีการป้องกันในระดับทุติยภูมิ (secondary 

prevention) ที่ปลอดภัย พยาบาลสามารถสนับสนุน

และสง่เสรมิใหก้ลุม่เสีย่งจดัการไดด้ว้ยตนเอง มหีลกัฐาน

การศึกษาสนับสนุนว่าการออกกำลังกายไม่เพียงแต่

ได้ผลดีในการลดความดันโลหิตเท่านั้น แต่ยังได้ผล

ตอ่เนือ่งระยะยาวในการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เนือ่งจากการออกกำลงักายในระดบัความหนกัปานกลาง

มผีลโดยตรงตอ่หลอดเลอืด และ endothelial function 

โดยลดการหลั่งฮอร์โมนที่มีผลต่อการหดตัวของ

หลอดเลอืด (vasoconstrictors) ลดผลจากการทำงาน

ของระบบประสาทซมิพาเธตกิ และกลไกการทำงานของ 

endothelial ในการลด nitric oxide ทำใหห้ลอดเลอืด

ยืดหยุ่นดี ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

ลดการสะสมของไขมนัคอเรสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์

แต่ช่วยเพิ่มระดับ HDL ในหลอดเลือด13-14 เพิ่ม

สมรรถนะหนา้ทีก่ารทำงานของหวัใจและหลอดเลอืด 

(cardiovascular fitness) อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั

และความดันโลหิตลดลง จึงได้ผลระยะยาวในการ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด8


รูปที่	 1	 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการจัดการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial [RCT]) ดังขั้นตอน

การวิจัยตารางที่ 1 


	 กลุ่มตัวอย่าง


	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตารางประมาณค่า

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งสำหรบัวเิคราะหอ์ำนาจการทดสอบ15 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อำนาจการ

ทดสอบที ่0.80 และคา่เฉลีย่ความแตกตา่งของระดบั

ความดันไดแอสทอลิก จากงานวิจัยที่ผ่านมา10 ได้

กลุ่มละ 12.35 ราย การศึกษานี้ต้องการลดความ  

น่าจะเป็นของการปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ที่เป็นจริงที่

กำหนดไว้ (type II error) ให้เหลือเพียง 0.10 ซึ่งมี

ค่า Z จากตารางแจกแจงปกติ เท่ากับ 1.282 เมื่อ

แทนคา่ในสตูรแลว้ ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีน่อ้ยสดุ 17 ราย 

แต่เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาผล

ของการออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง การศึกษานี้จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 

30 ราย


	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อของผู้ที่ยังมีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงหลังจากเข้าร่วมในโครงการ

วิจัยชาวชุมชนบางปูร่วมสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิต

สูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด16 จำนวน 311 ราย 

เปน็ผูใ้หญอ่ายตุัง้แต ่21 ป ีจากครวัเรอืนใน 6 หมูบ่า้น 

ของบ้านศาลาบางปู ตำบลปากพูน อำเภอท่าศาลา 

จงัหวดันครศรธีรรมราช ซึง่เปน็พืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ

ของสถานีอนามัยบ้านศาลาบางปูและโรงพยาบาล

ท่าศาลา โดยเป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

ตามเกณฑ์วินิจฉัยระดับความดันโลหิตที่บ้าน คือ

ความดันซิสทอลิก 116-135 และหรือความดัน   

ไดแอสทอลิก 76-85 มิลลิเมตรปรอท17-18 


	 จากนั้นจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยเสี่ยงใกล้

เคียงกัน ด้วยการจับคู่ (matching) ปัจจัยด้านอายุ 

เพศ ความดันโลหิต น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

สัดส่วนของเอวต่อสะโพก ระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 

ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน ในขั้นสุดท้ายจึงสุ่มอีกครั้ง

โดยหยิบฉลากรายชื่อเข้ากลุ่มออกกำลังกายสลับกับ

กลุ่มออกแรงตามปกติ กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 

โดยกลุม่ตวัอยา่งทกุรายไมไ่ดอ้อกกำลงักายสมำ่เสมอ

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 


	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย    

วลัยลักษณ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ด้วย

วาจาและลงลายมอืชือ่เขา้รว่มในการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดปฏิเสธ และทุกรายเข้าร่วม

วิจัยจนเสร็จสิ้นโดยไม่ถอนตัว


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 1.	ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองและ

วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูงตามแนวทาง

มาตรฐานทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนหลกัฐานความรู้

เชงิประจกัษ์16 ใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิอตัโนมตั ิ

(Omron) ทีม่กีารปรบัความเทีย่งจนไดค้า่คลาดเคลือ่น

จากเครือ่งมอืวดัความดนัโลหติชนดิอา่นคา่จากปรอท

ไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท วัดความดันโลหิตของ

กลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ในเวลาเช้า 7.00-10.00 น. 

ติดต่อกัน 4 วัน โดยผู้วิจัยวัดในวันแรกและกลุ่ม

ตวัอยา่งวดัเองในอกี 3 วนัทีเ่หลอื ดงัขัน้ตอนการวจิยั

ในรปูที ่1 ทกุรายงดสบูบหุรี ่ไมด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

และแอลกอฮอล์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง และ

นั่งพักอย่างน้อย 30 นาที แล้วจึงวัดความดันโลหิต

จากแขนทั้งสองข้างในท่านั่ง โดยวัดความดันโลหิต

แขนขา้งขวา แลว้ตามดว้ยแขนขา้งซา้ยในเวลาหา่งกนั
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ไม่เกิน 1 นาที นำค่าความดันโลหิตที่กลุ่มตัวอย่าง

วัดที่บ้านทั้ง 3 วัน มาคำนวณค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

	 การศึกษานี้ใช้ค่าความดันโลหิตที่บ้านเพื่อให้

ได้ค่าความดันโลหิตที่ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

เป็นการลดปัญหาการวินิจฉัยความดันโลหิตเกือบสูง

จากภาวะ white-coat hypertension และหรือ office 

hypertension ซึ่งเกิดจากการใช้ความดันโลหิตที่วัด

ในสถานพยาบาล ซึ่งพบค่าความดันโลหิตที่บ้าน      

มีค่ าน้อยกว่ าความดันโลหิตที่ สถานพยาบาล                  

5 มิลลิเมตรปรอท การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงจากค่าความดันโลหิตที่บ้านจึงมีความ      

น่าเชื่อถือมากกว่าความดันโลหิตที่ผู้ป่วยมาวัดที่

สถานพยาบาล17-18


	 2.	การประเมนิปจัจยัเสีย่งรว่ม (confounding 

factor) ซึง่เปน็สิง่เรา้ความเครยีดภายในและภายนอก

ของบคุคลทีม่ผีลตอ่ระดบัความดนัโลหติ โดยพยาบาล

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลังจาก

วัดความดันโลหิตเสร็จแล้ว ดังวิธีการและเครื่องมือ

ในตารางที่ 1 


การออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลาง	

ที่บ้าน


	 เป็นวิธีการจัดการลดความดันโลหิตของกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทบทวนและสังเคราะห์

หลกัฐานความรู้1,7-10,15,19 ประกอบดว้ย ความรูเ้กีย่วกบั

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ประโยชน์ของการออก

กำลังกายในการลดความดันโลหิตและลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมิน

ความพร้อมและข้อบ่งชี้ในการงดออกกำลังกาย การ

วางแผนและเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

การสาธิตและฝึกออกกำลังกาย การฝึกปฏิบัติออก

กำลังกาย และการออกกำลังกายขนาดความหนัก

ปานกลาง ใหม้กีารใชแ้รงตอ่เนือ่งครัง้ละ 30-45 นาท ี

สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ใช้วิธีออก

กำลังกายที่กลุ่มทดลองเลือกทำได้เองที่บ้านโดยการ

เดินเร็ว การวิ่งเหยาะ รำพลอง และปั่นจักรยาน 

ประเมินความหนักของการออกกำลังกายจากจาก

อตัราการเตน้หวัใจสงูสดุทีร่อ้ยละ 60-70 กลุม่ทดลอง

มกีารปรบัเปลีย่นแผนการออกกำลงักายรว่มกบัผูว้จิยั 

บนัทกึการออกกำลงักายของตนเอง และผูว้จิยัตดิตาม

ใหค้ำแนะนำปรกึษาตอ่เนือ่งทีบ่า้นรว่มกบัทางโทรศพัท์

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 


	 การประเมินผลลัพธ
์

	 ระดับความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิก 

สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 หลังเข้าร่วมวิจัยเปรียบ

เทยีบกบัสปัดาหก์อ่นเขา้รว่มวจิยั พยาบาลผูช้ว่ยวจิยั

เปน็ผูป้ระเมนิผลลพัธใ์นวนัสดุทา้ยของแตล่ะสปัดาห ์

วัดความดันโลหิตตามแนวทางมาตรฐาน โดยฝึก

ประเมินร่วมกับผู้วิจัยจนได้ค่าความเที่ยง ระหว่าง   

ผู้ประเมิน 4 คน ≥ 0.98 ทั้งนี้ พยาบาลผู้ประเมิน

ผลลพัธไ์มท่ราบวา่กลุม่ตวัอยา่งใดเปน็กลุม่ควบคมุหรอื

กลุม่ทดลอง ไมท่ราบปจัจยัเสีย่งรว่มของกลุม่ตวัอยา่ง

แตล่ะคน และไมท่ราบคา่ความดนัโลหติกอ่นเขา้รว่ม

วจิยัและคา่ความดนัโลหติในสปัดาหก์อ่นการประเมนิ

ผลลัพธ์ 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู วเิคราะหแ์จกแจงความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นจึง

เปรียบเทียบลักษณะปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มควบคุมกับ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติ t 

จากนั้นจึงเปรียบเทียบระดับความดันซิสทอลิกและ

ไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ของทั้งสองกลุ่ม และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกกำลังกายกับกลุ่ม

ออกแรงปกติโดยใช้สถิติ paired t-test และ 
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independent t-test ตามลำดับ และทดสอบโดย

วิ เคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ ำ 

(repeated-measure analysis of variance) กำหนด

ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05


ตารางที่	 1	 ขั้นตอนการวิจัย
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ผลการศึกษา


	 กลุม่ตวัอยา่ง (ตารางที ่2) เปน็ผูห้ญงิมากกวา่

ชาย อายุมากกว่า 35 ปี จบชั้นประถมศึกษา มีรายได้

พอใช้จ่าย ไม่มีโรคประจำตัว กลุ่มออกกำลังกายและ

กลุ่มออกแรงปกติมีปัจจัยเสี่ยงร่วมทุกด้านไม่     

แตกต่างกัน (p > 0.05) 


ตารางที่	 2	 ปัจจัยเสี่ยงร่วม 


					     กลุ่มออกกำลังกาย	 กลุ่มออกแรงปกติ	 ค่า	 p

ปัจจัยเสี่ยงร่วม		  (n = 30)	 (n = 30)	 สถิติ


					     จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)	 	


เพศ	 	 	 	 


	 ชาย	 	 	 	 7 (23)	 6 (20)	 0.09	 0.75


	 หญิง	 	 	 	 23 (77)	 24 (80)	 	 


อายุ (เฉลี่ย±SD) ปี	 	 42.63±5.24	 44.20±4.21	 -1.28	 0.21


	 30-35 	 	 	 4 (13)	 0 (0)	 	 


	 36-40	 	 	 5 (17)	 8 (27)	 	 


	 41-45	 	 	 9 (30)	 10 (33)	 	 


	 46-50	 	 	 12 (40)	 12 (40)	 	 


การศึกษา	 	 	 	 


	 ประถม	 	 	 21 (70)	 16 (53)	 4.10	 0.39


	 มัธยมต้น	 	 	 2 (7)	 6 (20)	 	 


	 มัธยมปลาย	 	 6 (20)	 5 (17)	 	 


	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 1 (3)	 2 (7)	 	 


	 ปริญญาตรี		 	 0 (0)	 1 (3)	 	 


สถานะทางการเงิน	 	 	 	 


	 ไม่พอใช้และมีหนี้สิน	 6 (20)	 6 (20)	 0.53	 0.91


	 ไม่ค่อยพอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน	 4 (13)	 6 (20)	 	 


	 พอใช้แต่ไม่เหลือออม	 14 (47)	 13 (43)	 	 


	 พอใช้และเหลือออม	 6 (20)	 5 (17)	 	 


ไม่มีโรคร่วมเรื้อรัง	 	 30 (100)	 30 (100)	 0.00	 1.00


การสูบบุหรี่	 	 	 	 


	 ไม่สูบ	 	 	 	 26 (87)	 26 (87)	 0.00	 1.00


	 สูบ	 	 	 	 	 1 (3)	 1 (3)	 	 


	 เคยสูบ		 	 	 3 (10)	 3 (10)	 
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ตารางที่	 2	 ปัจจัยเสี่ยงร่วม (ต่อ) 


					     กลุ่มออกกำลังกาย	 กลุ่มออกแรงปกติ	 ค่า	 p

ปัจจัยเสี่ยงร่วม		  (n = 30)	 (n = 30)	 สถิติ


					     จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)	 	


การดื่มแอลกอฮอล์	 	 	 	 

 	 ไม่ดื่ม	 	 	 	 26 (87)	 23 (77)	 1.00	 0.32

	 ดื่ม		 	 	 	 4 (13)	 7 (23)	 	 

การดื่มชากาแฟ	 	 	 	 

	 ไม่ดื่ม	 	 	 	 24 (80)	 25 (83)	 1.00	 0.35

	 ดื่ม		 	 	 	 6 (20)	 5 (17)	 	 

ดัชนีมวลกาย (เฉลี่ย±SD) กก./ม.2 	 24.26±2.84	 24.00±3.60	 0.31	 0.76

	 18-22.9 ปกติ	 	 11 (37)	 12 (40)	 	 

	 23-24.9 เกินปกติ	 9 (30)	 5 (17)	 	 

	 25-29.9 อ้วนระดับ 1	 10 (33)	 13 (43)	 	 

เส้นรอบวงเอว (เฉลี่ย±SD) ซม.	 82.27±8.59	 84.17±10.50	 -0.77	 0.45

	 ปกติ (หญิง ≤80; ชาย ≤ 90)	 18 (60)	 16 (54)	 	 

	 เกินปกติ (หญิง > 80; ชาย > 90)	 12 (40)	 14 (46)	 	 

เส้นรอบวงสะโพก (เฉลี่ย±SD) ซม. 	 98.17±7.27	 98.73±8.25	 -0.89	 0.78

ไขมนัคอเลสเตอรอล (เฉลีย่±SD) มก./ดล.	 240.67±48.74	 221.87±44.39	 1.56	 0.55

	 < 200 ปกติ	 	 7 (23)	 9 (30)	 	 

	 ≥ 200 สูงผิดปกติ	 23 (77)	 21 (30)	 	 

ไขมัน LDL (เฉลี่ย±SD) มก./ดล.	 165.87±40.39	 148.73±37.36	 1.71	 0.09

	 < 130 ปกติ	 	 5 (17)	 10 (33)	 	 

	 ≥ 130 สูงผิดปกติ	 25 (83)	 20 (67)	 	 

ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด ์(เฉลีย่±SD) มก./ดล.	 137.70±63.88	 145.17±82.42	 -0.39	 0.69

	 < 150 ปกติ	 	 15 (50)	 23 (77)	 	 

	 ≥ 150 สูงผิดปกติ	 15 (50)	 7 (23)	 	 

ไขมัน HDL (เฉลี่ย±SD) มก./ดล. 	 47.33±11.29	 44.07±8.35	 1.27	 0.21

	  ≥ 40 ปกติ	 	 9 (30)	 12 (40)	 	 

	 < 40 ต่ำผิดปกติ	 	 21 (70)	 18 (60)	 	 

ระดบันำ้ตาลในเลอืด* (เฉลีย่±SD) มก./ดล. 	 91.30±10.30	 93.07±12.45	 -0.59	 0.55

ปริมาณพลังงานที่ใช้ต่อสัปดาห์**	 8931.27±3804.02	 8683.55±3333.65	 0.27	 0.79

(เฉลี่ย±SD) กิโลแคลอรี	 


หมายเหต:ุ 	 *กลุม่ตวัอยา่งทกุรายของทัง้สองกลุม่มรีะดบันำ้ตาลในเลอืด < 125 มก./ดล.


	 	 **ปรมิาณพลงังานทีใ่ชต้อ่สปัดาห์ > 1000 กิโลแคลอรี	
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สัปดาห์ที่ 3 (SBP = 119.17±7.87 กับ 123.18±
4.47, t = -2.43, p < 0.01; DBP = 75.56±4.66 
กับ 77.64±4.32, t = -1.79, p <0.05) และ

	 ผลลัพธ์ รูปที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะ
กอ่นเขา้รว่มวจิยั กลุม่ออกกำลงักายมรีะดบัความดนั    
ซิสทอลิกในสัปดาห์ที่ 2-4 ลดลง 3.14±4.82        
(t = 3.56, p < 0.001), 5.45±4.26 (t = 7.00,    
p < 0.001) และ 5.57±3.94 (t = 7.19, p < 0.001) 
มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ เช่นเดียวกับความดัน  

ไดแอสทอลิก ลดลง 2.74±3.65 (t = 2.74,           
p < 0.001), 3.38±3.55 (t = 5.22, p < 0.001) และ 
4.22±3.38 (t = 6.84, p < 0.001) มลิลเิมตรปรอท 
ตามลำดบั ในขณะทีก่ลุม่ออกแรงปกตมิรีะดบัความดนั

ทั้งสองค่าไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม





	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม รูปที่ 4 พบว่า 
กลุ่มออกกำลังกายมีระดับความดันซิสทอลิกและ  
ไดแอสทอลิกลดลงต่ำกว่ากลุ่มออกแรงปกติใน

รูปที่	 3	 ค่าเฉลี่ยความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มออกกำลังกายและกลุ่ม
ออกแรงปกติ


รูปที่	 4	 ค่าเฉลี่ยความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มออกกำลังกายเปรียบเทียบกับ
กลุ่มออกแรงปกติ


1 2 3 4
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อภิปราย


	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มออกกำลังกายขนาดความ
หนักปานกลางที่บ้านมีระดับความดันซิสทอลิกและ   
ไดแอสทอลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่
หลังออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 2 ในขณะความดัน
โลหิตของกลุ่มที่ออกแรงตามปกติไม่เปลี่ยนแปลง
ลดลงจากเดมิ โดยกลุม่ออกกำลงักายมคีา่เฉลีย่ความดนั
ทัง้ซสิทอลกิและไดแอสทอลกิลดลงสงูสดุในสปัดาหท์ี ่4 
คอืลดลง 5.57 และ 4.22 มลิลเิมตรปรอท ตามลำดบั 
อยา่งไรกต็าม เมือ่เทยีบกบังานวจิยัอืน่ในตา่งประเทศ
ทีศ่กึษาผลการออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลาง

ตารางที่	 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกแต่ละสัปดาห์โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ


ที่วัดผลลัพธ์ในระยะเวลา 4 สัปดาห์เหมือนกับการ
ศึกษานี้ พบว่างานวิจัยในต่างประเทศสามารถลด
ความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกได้ 10-16 และ 
5-14 มลิลเิมตรปรอท ตามลำดบั19 และ 8.8 และ 2.8 
มลิลเิมตรปรอทตามลำดบั7 แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่ง
ในการวจิยันีม้รีะดบัความดนัซสิทอลกิลดลงนอ้ยกวา่
ในรายงานดังกล่าว แต่ความดันไดแอสทอลิกลดลง
ใกลเ้คยีงกนั ซึง่เปน็ไปไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี้
มีปัจจัยเสี่ยงร่วมที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยอื่น 


η
2
	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F		  Power


	 ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม						
    
		  กลุ่ม	 	 2624.45	 1	 2624.45	 15.27**	 0.99	 1.00


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 22796.01	 58	 171.83	 	 	 


	 ความแปรปรวนภายในกลุ่ม						
     
		  เวลา	 	 461.61	 4	 115.40	 12.27**	 0.17	 1.00


	 	 กลุ่ม*เวลา		 297.08	 4	 74.27	 7.89**	 0.12	 0.99


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 2181.71	 232	 9.40	 	 	 


	 ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม						
    
	 	 กลุ่ม	 	 1836.19	 1	 1836.19	 18.88**	 0.99	 1.00


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 15949.17	 58	 97.26	 	 	 


	 ความแปรปรวนภายในกลุ่ม						
     
		  เวลา	 	 179.33	 4	 44.93	 6.98**	 0.11	 0.99


	 	 กลุ่ม*เวลา		 191.91	 4	 47.98	 7.45**	 0.11	 0.99


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 1493.84	 58	 25.75	 	 	 


** p < 0.001


คว
าม

ดัน
ซิส

ทอ
ลิก



คว

าม
ดัน

ได
แอ

สท
อล

ิก


สปัดาหท์ี ่4 (SBP = 119.05±7.55 กบั 123.45±5.35, 
t = -2.60, p < 0.01; DBP = 74.72±4.85 กับ 
77.62±5.08, t = -2.25,   p < 0.05) การวิเคราะห์
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซำ้ (ตารางที ่3) พบวา่

กลุม่ออกกำลงักายมรีะดบัความดนัโลหติทัง้ซสิทอลกิ
และไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ลดลงและต่ำกว่า
กลุ่มออกแรงปกติ
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ผลของการออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


	 อนึง่ กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ้มรีะดบัไขมนั
ทั้งคอเลสเตอรอล LDL และไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่า
แต่มีระดับไขมัน HDL ต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างจากงาน
วิจัยอื่น19 ซึ่งมีการควบคุมปัจจัยร่วมด้านระดับไขมัน
ในเลอืด ปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บั และการบรโิภคเกลอื
ในแตล่ะวนัไมใ่หแ้ตกตา่งกนักอ่นและหลงัการทดลอง 
ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรปัจจัยเสี่ยงร่วมเหล่านี้อย่าง
เคร่งครัดโดยกำหนดไว้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แตกต่างจากการวิจัยนี้ที่สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ธรรมชาติ ไม่ได้กำหนดควบคุมตัวแปรระดับไขมัน
และการบริโภค ซึ่งเป็นวิถีการดำเนินชีวิตตามปกติ
ของคนในชมุชนทีค่วบคมุไดย้าก ผลการวจิยันีจ้งึนา่จะ
นำไปใช้อ้างอิงในประชากรกลุ่มเสี่ยงชาวชุมชนโดย
ทัว่ไปไดด้กีวา่ ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่หากกลุม่เสีย่งเหลา่นี้
ออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลางกส็ามารถลด
ความดันโลหิตได้ผลตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจาก
ออกกำลังกาย   

	 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มออกกำลังกาย
หลงัเขา้รว่มในการวจิยัลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
ตัง้แตส่ปัดาหท์ี ่2 ทัง้ความดนัซสิทอลกิและไดแอสทอลกิ 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออกแรงปกติ พบว่า 
กลุม่ออกกำลงักายมคีา่เฉลีย่ความดนัซสิทอลกิตำ่กวา่
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติใินสปัดาหท์ี ่3 เชน่เดยีวกบั
ความดันไดแอสทอลิก เป็นหลักฐานยืนยันให้เห็นว่า 
การออกกำลงักายระดบัปานกลางสามารถลดความดนั
โลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงได้ผลหลังจาก
ออกกำลงักายแลว้ 2 สปัดาห ์และเหน็ผลชดัเจนหลงั
ออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป 

	 ผลการวิจัยยืนยันให้เห็นว่าการออกกำลังกาย
แม้ในระยะสั้นก็ได้ผลลดระดับความดันโลหิตทั้ง    
ซิสทอลิกและไดแอสทอลิก สนับสนุนหลักฐานจาก
การศึกษาในทางสรีรวิทยาของการออกกำลังกายต่อ
ระดับความดันโลหิตที่พบว่ามีผลเกี่ยวเนื่องกับการ

ทำหนา้ทีข่องระบบ baroreceptor โดยการออกกำลงักาย
จะกระตุ้นการทำงานของ vagal tone มีผลทำให้
อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง แรงตา้นของหลอดเลอืด
ส่วนปลายลดลง จึงลดระดับความดันโลหิต ฟื้นฟู
และชะลอการเสยีหนา้ทีข่อง endothelial8,13-14 ลดการ
หลั่งสารเรนินที่มีผลต่อการเพิ่มความดันโลหิตใน
ระบบ RAAS และเพิ่มสมรรถนะการทำงานของ
หัวใจและหลอดเลือด14 ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของ
ระบบการควบคุมความดันโลหิต การออกกำลังกาย
ยังเพิ่มความแข็งแรงของแนวป้องกันปกติ โดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความแข็งแรงของระบบโครงสร้าง
หลกั เพือ่ใหส้ามารถรกัษาดลุยภาพของรา่งกาย ไมใ่ห้
เกดิความดนัโลหติสงู โดยเพิม่แรงตา้นทานของรา่งกาย 
และลดผลกระทบจากสิง่เรา้ความเครยีดทีม่ากระตุน้12


	 การศึกษานี้นอกจากจะใช้การออกกำลังกาย
เป็นการบำบัดหลักเพื่อลดความเสี่ยงแล้ว ยังมีการ
ใช้กลวิธีอื่นร่วมด้วยในการสร้างความตระหนักถึง
ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน มีการให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง 
แนวทางการจดัการปอ้งกนั ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิ
ในอนาคต เป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิต12   
การควบคมุระดบัความดนัโลหติโดยการสนทนากลุม่
กับกลุ่มเสี่ยงถึงความเป็นไปได้และทางเลือกในการ
จดัการเพือ่ลดระดบัความดนัโลหติ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็
ผูเ้ลอืกวธิกีารออกกำลงักายเอง เนือ่งจากมัน่ใจวา่นา่จะ
จัดการได้ง่ายกว่าการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว 
และมโีอกาสสำเรจ็สงู นบัวา่เปน็การสรา้งพลงัแนวรว่ม
และหนทางทีเ่ปน็ไปไดใ้นการจดัการปอ้งกนัความเสีย่ง
ทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความตอ้งการของกลุม่เสีย่ง 
นอกจากนี้ โปรแกรมการออกกำลังกายดังกล่าวยัง
เนน้การปฏบิตัดิว้ยตนเอง สามารถทำไดเ้องทีบ่า้นได้
ทุกเวลา และมีความสะดวกในการปฏิบัติ 
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ข้อจำกัดของการวิจัย


	 การวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อขจัด
อทิธพิลของปจัจยัเสีย่งรว่มเกอืบทกุดา้น อยา่งไรกต็าม 
ไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยด้านการบริโภคเกลือโซเดียม 
ปริมาณอาหารและพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และ
ปัจจัยด้านความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยร่วมที่มีผลต่อ
ระดับความดันโลหิต


ข้อเสนอแนะ


	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่สุขภาพในชุมชนควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
เกือบสูงได้ออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลาง 
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดความดันโลหิต และป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ซึ่งจะ
ต้องให้ข้อมูลความรู้แก่ประชาชนกลุ่มนี้ให้เข้าใจ
และตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเอง ร่วมมือกัน
วางแผน เลือกวิธีการและแนวทางการออกำลังกายที่
เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของแต่ละ
คน เพื่อให้มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง

	 การวิจัยต่อไปควรศึกษาติดตามประเมิน
ผลลัพธ์ระยะยาวทั้งผลต่อระดับความดันโลหิตและ
ผลในการลดปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่น นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของวิธีการ
ออกกำลงักายแตล่ะวธิทีีก่ลุม่เสีย่ง เพือ่พจิารณาหาวธิี
ออกกำลงักายทีไ่ดผ้ลดทีีส่ดุในการลดความดนัโลหติ
ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
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Effect of A Home-Based Moderate Intensity Exercise on the 
Reduction of Blood Pressure in Persons with Prehypertension
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Jom Suwanno**, PhD, RN


Jiraporn Sonpaweeravong**, PhD, RN


Abstract:	 Prehypertension is a major risk factor of hypertension and cardiovascular 
disease. Regular exercise is one of the strategy to control blood pressure and reduce 
the risk of cardiovascular disease. This randomized controlled trial (RCT) study 
examined the effect of a home-based moderate intensity exercise on the reduction of 
blood pressure in persons with prehypertension. Sixty participants were randomly 
selected from 311 rural dwelling adults with prior diagnosed of prehypertension. 
They were randomly assigned to an exercise group (n = 30) and a non-exercise 
group (n = 30). The exercise group performed home-based moderate intensity 
exercise at least three times per week, with a duration of 30-45 minutes, for four 
weeks. Type of exercise was selected based on their design including brisk walking, 
jogging, stick exercise (Ram-Plong), or biking. Moderate intensity exercise was 
determined by a target of 60-70% maximum heart rate. 

	 Blood pressure outcomes were evaluated at week 1, 2, 3 and 4 by comparison 
of exercise and non-exercise groups. The results revealed that the exercise group had 
lower systolic blood pressure at week 3 (119.17±7.87 versus 123.18±4.47, t = -
2.43, p < 0.01) and week 4 (119.05±7.55 versus 123.45±5.35, t = -2.60, p < 
0.01). Diastolic blood pressure was significantly lower at week 3 (75.56±4.66 
versus 77.64±4.32, t = -1.79, p <0.05) and week 4 (74.72±4.85 versus 77.62±
5.08, t = -2.25, p < 0.05). One-way analysis of variance with repeated measures 
found that both systolic and diastolic blood pressure of the exercise group was 
significantly reduced and lower than the non-exercise group (p < 0.001). 

	 The outcomes of this study suggested the feasibility of using home-based 
moderate intensity exercise to prevent and to reduce the risk for rural dwelling 
prehypertensive adults.   


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(4) 80-95
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ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการกับการปฏิบัติหน้าที่


ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง*

ร.ท.หญิง พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์** พย.ม.


สุภาภรณ์ ด้วงแพง*** พย.ด.


เขมารดี มาสิงบุญ**** D.S.N


บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย 
(predictive correlation design) เพือ่ศกึษากลุม่อาการ ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการกบั
การปฏบิตักิารทำหนา้ที ่ และการทำนายการปฏบิตัหินา้ทีข่องกลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 130 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไดแ้ก ่1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แบบประเมนิอาการหายใจลำบาก 
ออ่นเพลยีและนอนไมห่ลบัในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 3) แบบประเมนิอาการวติกกงัวล
และซมึเศรา้ในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และ 4) แบบประเมนิการปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท่ี้
เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั วเิคราะหข์อ้มลูโดยการหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 
จำแนกกลุม่โดยใชเ้ทคนคิ hierarchical cluster analysis และการวเิคราะหก์ารถดถอยพห ุ

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถจำแนกได ้สอง
กลุ่มอาการคือ กลุ่มอาการที่ 1 กลุ่มอาการทางร่างกาย ประกอบด้วย อาการหายใจลำบาก 
อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ กลุ่มอาการที่ 2 กลุ่มอาการทางจิตใจ ประกอบด้วย อาการ
วิตกกังวล และซึมเศร้า ทั้งสองกลุ่มอาการมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มอาการทางร่างกาย และกลุ่มอาการ
ทางจติใจ สามารถรว่มกนัทำนายการปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดร้อ้ยละ 
75 โดยกลุ่มอาการทางกาย มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่มากที่สุด 

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค ์ของ Lenz et al. (1997) 
ที่ว่า การรับรู้ของบุคคลต่ออาการที่เกิดขึ้นมักเกิดมากกว่า 1 อาการและอาการเหล่านี้มัก
มคีวามสมัพนัธก์นั ซึง่ผลการวจิยัสามารถนำมาใชเ้ปน็ความรูพ้ืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพ
การดแูลผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั นอกจากนีย้งัเปน็แนวทางในการวจิยัเกีย่วกบักลุม่อาการ
และการจัดการกลุ่มอาการต่อไป


วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(4) 96-108


คำสำคัญ:	 อาการ กลุ่มอาการ การปฏิบัติหน้าที่ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เปน็กลุม่โรคทีพ่บไดบ้อ่ย

และเปน็สาเหตกุารตายอนัดบัตน้ๆ ของประชากรโลก 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 พยาธิ

สภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้นทำให้เซลล์

ร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย อวัยวะต่างๆ ภายใน

ร่างกายมีประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ส่งผลให้

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีข้อจำกัดในการทำ

กิจกรรมต่างๆ ทำให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ลดลง2,3 โดย

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงคืออาการของผู้ป่วย4,5,6 

การรบัรูถ้งึอาการทีเ่กดิขึน้ทำใหผู้ป้ว่ยทราบถงึความยาก

ลำบากในการทำกจิกรรม รวมถงึกลวัความทกุขท์รมาน

จากอาการที่จะเกิดขึ้นจึงตัดสินใจลดการปฏิบัติหรือ

หยุดปฏิบัติกิจกรรมนั้น4,6


	 ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตอ้งเผชญิกบัอาการ

ทีม่กัเกดิขึน้รว่มกนัหลายอาการ และมคีวามสมัพนัธซ์ึง่

กนัและกนั หรอืปจัจบุนัเรยีกวา่กลุม่อาการ (symptom 

cluster) ซึ่งกลุ่มอาการ หมายถึง อาการหลายอาการ

ทีเ่กดิขึน้รว่มกนัหรอืมากกวา่หนึง่อาการขึน้ไป มคีวาม

สมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั อาจเกดิจากสาเหตเุดยีวกนัหรอื

ไม่ก็ได้7 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

เดยีวกนัจะมคีวามสมัพนัธม์ากกวา่อาการในกลุม่อาการ

อื่น กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นทำให้เกิดผลลัพธ์ทางลบต่อ

ผู้ป่วย8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติหน้าที่ที่ลดลง

ของผูป้ว่ย7 ซึง่อาการทีพ่บบอ่ยและมกัเกดิขึน้รว่มกนั

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ อาการหายใจ

ลำบาก (dyspnea) ออ่นเพลยี (fatigue) นอนไมห่ลบั 

(insomnia) วิตกกังวล (anxiety) และซึมเศร้า 

(depression) 3,5


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทาง

การจัดการอาการของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในปจัจบุนัไมม่ปีระสทิธภิาพเทา่ทีค่วรและไมส่ามารถ

จดัการอาการไดอ้ยา่งยัง่ยนื9,10 ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังยังต้องทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นและมี

ขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมตา่งๆมากขึน้9,10 การทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรมการจดัการตนเองในผูท่ี้

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Bourbeau10 พบว่า 6 

ใน 10 โปรแกรมไม่ประสบความสำเร็จ เนื่องจาก

โปรแกรมดงักลา่วมุง่ฝกึทกัษะและใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

การจดัการและปอ้งกนัอาการหายใจลำบากเพยีงอาการ

เดียว ในขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้น

ร่วมกันหลายอาการ7 


	 ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการและผล

กระทบของกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังยังคงมีอยู่อย่างจำกัด การศึกษากลุ่มอาการ 

ผลกระทบของกลุ่มอาการต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ 

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงมีความจำเป็นและมี

ความสำคัญอย่างยิ่งในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

โดยความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำไป

ใช้ในการพัฒนาการจัดการกลุ่มอาการในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติหน้าที่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 


กรอบแนวคิดการวิจัย	 


	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยนำทฤษฎีอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ของ Lenz et al.7 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ

แนวคดิในการวจิยั ซึง่อธบิายถงึประสบการณก์ารเกดิ

อาการ (symptom experience) ว่าเป็นการรับรู้ของ

บคุคลถงึการเปลีย่นแปลงของการทำหนา้ทีต่ามปกติ 

อาการมกัเกดิขึน้รว่มกนัมากกวา่ 1 อาการเสมอ อาการ

ที่เกิดขึ้นมักมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อมี
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อาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการอื่น

ตามมา7 ซึ่งปัจจุบันเรียกว่า กลุ่มอาการ (symptom 

cluster) กลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ทำใหเ้กดิผลลพัธท์างลบ

ต่อผู้ป่วย ซึ่งอาการแต่ละอาการประกอบด้วย 4 มิติ 

คือ ความรุนแรง (intensity) เวลา (timing) ความ

ทุกข์ทรมาน (distress) และคุณภาพ (quality) โดย

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่อาการ (influencing factors) ไดแ้ก่ 

ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา (physiologic factors) ดา้นจติใจ 

(psychological factors) และด้านสถานการณ์ 

(situational factors) ปัจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธ์ซึ่ง

กนัและกนัและมอีทิธพิลตอ่ประสบการณอ์าการในทกุ

มิติ ส่วนผลที่ตามมา (consequences) จากการเกิด

อาการคอื การปฏบิตั ิ(performance) หรอืในการวจิยั

ครัง้นีค้อืการปฏบิตัหินา้ที ่ (functional performance) 

การปฏิบัติซึ่งเป็นผลที่ตามมานี้ยังส่งผลย้อนกลับยัง

ประสบการณ์อาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ

อีกด้วย7


	 จากแนวคดิดงักลา่วขา้งตน้ สามารถสรปุกรอบ

แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้ดังนี้ อาการที่พบได้บ่อย

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ หายใจลำบาก 

ออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั วติกกงัวล และซมึเศรา้3,5     

ซึ่งอาการเหล่านี้มักมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

และเกดิขึน้รว่มกนัเสมอ หรอืทีเ่รยีกวา่ กลุม่อาการ หาก

เกิดกลุ่มอาการขึ้นอาจส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ของ

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง การปฏิบัติหน้าที่ 

(functional performance) เป็นกิจกรรมทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติจริงในการใช้ชีวิตตามปกติ เพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการขั้นพื้นฐาน ดำรงไว้ซึ่งบทบาท สุขภาพ

และความผาสุก6,7


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.	 เพื่อศึกษากลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


2.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


4.	 เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายการปฏิบัติ

หน้าที่ของกลุ่มอาการในผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง


สมมติฐานของการวิจัย 


	 1.	 กลุ่มอาการและการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธ์กัน


	 2.	 กลุม่อาการสามารถทำนายการปฏบิตัหินา้ท่ี

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่หา      

ความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย (predictive correlation design) 

เพือ่ศกึษากลุม่อาการ ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการ

กบัการปฏบิตักิารทำหนา้ที ่และการทำนายการปฏบิตัิ

หนา้ทีข่องกลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาติดตาม

การตรวจรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จำนวน 130 ราย โดยกำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง 

ดังนี้
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	 1.	 อายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป


	 2.	 มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไปตามเกณฑ์ของ ATS19


	 3.	 ไมเ่ปน็โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ใน

ระบบทางเดนิหายใจ หรอืโรครว่มอืน่ๆ ทีม่อีาการของ

โรคกำเริบ หรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติทำหน้าที่

ของผู้ป่วย


	 4.	 มกีารรบัรูส้ตสิมัปชญัญะด ีไมม่ปีญัหาการ

ได้ยิน สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย


	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูในการวจิยั 
ประกอบด้วย 4 ชุด ได้แก่

	 ชดุที	่1	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่
ขอ้มลูสว่นบคุคล ประวตักิารสบูบหุรี ่และประวตัิการ
เจ็บป่วยและการรักษา

	 ชุดที่	2	 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก 
ออ่นเพลยีและนอนไมห่ลบัในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้แปลและดัดแปลงมาจากจากแบบ
ประเมิน The Memorial Symptom Assessment 
Scale (MSAS) ของ Portenoy et al.11 เพื่อใช้ในการ
ประเมนิอาการหายใจลำบาก ออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั 
และอาการอืน่ๆ ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา โดยประเมนิ
อาการแตล่ะอาการใน 3 มติ ิคอืความถี ่(frequency), 
ความรนุแรง (intensity) และความทกุขท์รมาน (distress) 
ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงแบบประเมนิ MSAS โดยแตล่ะมติิ
ให้มีเป็นมาตราส่วน 0 - 10 คะแนน หากผู้ป่วยมี
คะแนนน้อยหรือใกล้ 0 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้อาการที่
เกิดขึ้นน้อย และหากผู้ป่วยมีคะแนนมากหรือใกล้
คะแนน 30 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้อาการที่เกิดขึ้นมาก 

	 ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึม

เศร้าในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้นำ

มาจากแบบประเมนิ Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS) ของ Zigmond & Snaith (1983) 

ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (Thai HADS) 

โดย ธนา นลิชยัโกวทิยแ์ละคณะ12 เพือ่ประเมนิอาการ     

วติกกงัวลและอาการซมึเศรา้ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็นแบบ

ประเมนิอาการวติกกงัวลจำนวน 7 ขอ้และแบบประเมนิ

อาการซมึเศรา้ 7 ขอ้ แตล่ะขอ้เปน็มาตรสว่นประมาณ

ค่าลิเกริ์ต 4 ระดับ (0-3) โดยมีช่วงคะแนนของ

แต่ละอาการอยู่ระหว่าง 0 ถึง 21 คะแนน หากผู้ป่วย

มคีะแนนนอ้ยหรอืใกล ้0 หมายถงึ มอีาการวติกกงัวล/

ซมึเศรา้ระดบัตำ่ และหากผูป้ว่ยมคีะแนนมากหรอืใกล้

คะแนน 21 หมายถึง มีอาการวิตกกังวล/ซึมเศร้า

ระดับสูง 


	 ชดุที	่4	 แบบประเมนิการปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท้ี่

เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัแปลมาจากแบบประเมนิ 

Functional Performance Inventory Short From ของ 

Leidy and Kneble13 ซึง่เผยแพรท่ัว่ไป โดยใชว้ธิ ี

forward-backward translation เพือ่ใชใ้นการประเมนิ

การปฏบิตัหินา้ทีใ่นชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา ประกอบดว้ย

ขอ้คำถามจำนวน 32 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 6 ดา้น ไดแ้ก ่

การดแูลรา่งกาย 5 ขอ้ การดแูลกจิการภายในบา้น 8 ขอ้   

การออกกำลงักาย 5 ขอ้ การพกัผอ่นและนนัทนาการ 

5 ขอ้ กจิกรรมทางดา้นจติวญิญาณ 4 ขอ้ และกจิกรรม

ทางสงัคม 4 ขอ้13 แตล่ะขอ้เปน็มาตรสว่นประมาณ   

คา่ลเิกริต์ 4 ระดบั คอืระดบั 0 (ไมส่ามารถปฏบิตัิ

หนา้ทีไ่ดเ้นือ่งจากภาวะสขุภาพ) ถงึ 3 (ปฏบิตัหินา้ที่

ไดไ้มล่ำบาก) นอกจากนีย้งัมตีวัเลอืก “ไมท่ำเนือ่งจาก

สาเหตอุืน่ๆ” สำหรบัผูท้ีไ่มเ่คยการปฏบิตักิจิกรรมใน

คำถามขอ้นัน้มากอ่น หรอืไมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรม

นั้นได้เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้เป็นผลจากปัญหา

สขุภาพ โดยคำถามขอ้ทีต่อบตวัเลอืก “ไมท่ำเนือ่งจาก
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สาเหตอุืน่ๆ” ไมม่คีะแนนและไมน่ำมาคำนวณคะแนน

การปฏิบัติหน้าที่โดยรวมของบุคคลนั้น การปฏิบัติ

หน้าที่โดยรวมพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่ละ

บุคคล โดยมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 1–4 คะแนน 

เกณฑใ์นการแปลความหมายแบงเปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก่  

การปฏบิตัหินา้ทีอ่ยูใ่นระดบัตำ่ (1.00 – 1.59),  ระดบั

ปานกลางคอ่นขา้งตำ่ (1.60 – 2.19), ระดบัปานกลาง 

(2.20 – 2.79), ระดับปานกลางค่อนข้างสูง (2.80 

– 3.39) และ ระดับสูง (3.40 – 4.00)


การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ


	 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก อ่อนเพลีย

และนอนไม่หลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศร้า และแบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่

เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดร้บัการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือวิจัยทั้งหมดมีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 1.00 ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ผู้วิจัย

นำไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย โดยใช้วิธีการหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .88 .84 และ 

.96 ตามลำดับ


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมของฝา่ยบณัฑติ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบกแล้ว ผู้วิจัยดำเนิน

การรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยผู้วิจัย ได้ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและให้อิสระ    

กลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจในการเขา้รว่มการวจิยัและขอ้มลู

ทไีดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งจะเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบัและ

นำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดี

ในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในช่วงก่อนแพทย์ทำการตรวจ (06.00-10.00 น.) 

โดยใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาท ีโดยผูว้จิยัเปน็ผูอ้า่น

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังตามลำดับทีละข้อ 

แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถาม ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

ข้อมูลลงในแบบประเมินตรงตามข้อมูลที่ได้รับจาก

กลุ่มตัวอย่าง 


วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล


	 วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู 

วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล อาการและการปฏบิตัหินา้ที่

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 


	 ผู้วิจัยจำแนกกลุ่มอาการของผู้ที่เป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัโดยการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) โดยพจิารณาจากคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของอาการแต่ละคู่ (r) ต้องมีค่ามากกว่า .40 อย่างมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่แสดงถงึความสมัพนัธ์

ระดบัปานกลางขึน้ไป และนำอาการดงักลา่วมาจำแนก

เป็นกลุ่มอาการด้วยเทคนิค hierarchical cluster 

analysis 


	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการและ

การปฏบิตัหินา้ทีโ่ดยใชก้ารหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และวเิคราะหก์ารทำนายการปฏบิตัโิดย

การวเิคราะหส์มการถดถอยพห ุ (multiple regression 

analysis)
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ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

รอ้ยละ 86.2 และมอีายเุฉลีย่ 71.91 ป ี(SD = 9.37) 

มสีถานภาพสมรสคูค่ดิเปน็รอ้ยละ 77.7 ไมไ่ดป้ระกอบ

อาชพีคดิเปน็รอ้ยละ 73.8 รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย

ของครอบครวัแตไ่มเ่หลอืเกบ็ คดิเปน็รอ้ยละ 46.2 และ

ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 89.2


	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นีม้ปีระวตัเิคยสบูบหุรี่ 

คิดเป็นร้อยละ 92.3 โดยในจำนวนนี้ส่วนใหญ่เริ่ม

สูบบุหรี่อายุเฉลี่ย 18.37 ปี (SD = 6.59) จำนวน 

11 ถึง 20 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ

ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว คิดเป็นร้อยละ 91.7


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงันอ้ยกวา่ 5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 

46.9 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนกำหนด คิดเป็น

ร้อยละ 50.8 แต่ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาส่วน

ใหญไ่มต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลกอ่นกำหนด 

คิดเป็นร้อยละ 78.5 โดยระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการประเมินของกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัรนุแรงปานกลาง คดิเปน็รอ้ยละ  

43.1 (   = 3.07, SD = .88) และระดบัความรนุแรง

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างจากการ

ประเมนิของผูว้จิยัสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัรนุแรง 2 และ 

3 (น้อยและปานกลาง) คิดเป็นร้อยละ 45.4 และ 

34.6 ตามลำดับ (   = 2.75, SD = .77)


อาการที่พบบ่อยและกลุ่มอาการของผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้งึอาการหายใจลำบากมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย 

ซึมเศร้า นอนไม่หลับ และวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 

96.9, 92.3, 90.8 และ 90.8 ตามลำดับ นอกจากนี้

ยงัพบอาการอืน่ ๆ ไดแ้ก ่อาการไอ ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ 

และเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ 16.2, 9.2 และ 4.8 

ตามลำดบั กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนอาการหายใจลำบาก

มากที่สุด (   = 16.68, SD = 6.70) รองลงมาคือ

อาการอ่อนเพลีย (  = 12.39, SD = 6.43) อาการ

นอนไม่หลับ (   = 12.08, SD = 7.62) วิตกกังวล   

(   = 4.94,    SD = 2.87) ซมึเศรา้ (   = 4.38, SD = 

2.38) อาการไอ (   = 2.24, SD = 5.45) อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (    = 1.02, SD = 3.40) และ

อาการเบื่ออาหาร (   =.48, SD = 2.74) ตามลำดับ


	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าอาการ

หายใจลำบาก อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ วิตกกังวล 

และซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั (ตารางที ่1) 

เมื่อจำแนกกลุ่มอาการโดยใช้เทคนิค hierarchical 

cluster analysis ไดส้องกลุม่อาการคอื กลุม่อาการที ่ 1 

(symptom cluster 1) ประกอบด้วย อาการหายใจ

ลำบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับ กลุ่มอาการที่ 2 

(symptom cluster 2) ประกอบด้วย วิตกกังวล และ

อาการซึมเศร้า (ภาพที่ 1)


X


X


X


X


X


X


X
 X


X


X
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ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


การปฏิบัติการทำหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง


	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมมีค่า
เฉลีย่เทา่กบั 3.03 (SD =.54) แสดงถงึกลุม่ตวัอยา่ง

ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลางคอ่นขา้งสงู การปฏบิตัหินา้ที่
รายดา้นของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ปานกลาง
คอ่นขา้งสงูและสงู โดยการปฏบิตัหินา้ทีด่า้นการดแูล
ร่างกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และการปฏิบัติหน้าที่ด้าน
การออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (ตารางที่ 2)  


		  ภาพที่ 1 Dendrogram แสดงการจัดกลุ่มอาการที่พบบ่อย


ตารางที่	 1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่พบบ่อยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 130)


	 ตัวแปร			  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

	 1.	หายใจลำบาก	 	 	 	 	 	 		 

	 2.	อ่อนเพลีย	 	 .697**	 	 	 	 		 	 

	 3.	นอนไม่หลับ	 	 .531**	 .562**	 	 	 		 	 

	 4.	 วิตกกังวล	 	 .523**	 .532**	 .479**	 	 		 	 

	 5.	ซึมเศร้า	 	 	 .534**	 .489**	 .505**	 .783**	 		 	 

	 6.	 ไอ	 	 	 	 .014	 -.017	 -.125	 -.035	 -.070	 	 	 

	 7.	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 .001	 -.024	 -.089	 -.151	 -.071	 -.056	 	 

	 8.	 เบื่ออาหาร	 	 .074	 .092	 .076	 -.096	 -.018	 -.042	 -.033	 

	 ** p <.01


ตารางที	่ 2	 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของการปฏบิตัหินา้ทีข่องกลุม่ตวัอยา่งโดยรวม
และรายด้าน (n = 130) 


	 การปฏิบัติหน้าที่		  ช่วงคะแนน	 X	 SD	 ระดับการปฏิบัติหน้าที่

					     แบบสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่าง			
  

	 การปฏิบัติหน้าที่โดยรวม	 1.00 – 4.00	 1.00 - 3.19	 3.03	 .54	 ปานกลางค่อนข้างสูง

	 รายด้าน					
    
	 การดูแลร่างกาย	 	 1.00 - 4.00	 2.00 – 4.00	 3.70	 .51	 สูง

   	การดแูลกจิการภายในบา้น	 1.00 – 4.00	 1.25 – 4.00	 2.62	 .82	 ปานกลาง

	 การออกกำลังกาย	 	 1.00 – 4.00	 1.00 – 4.00	 2.56	 .71	 ปานกลาง

	 การพกัผอ่นและนนัทนาการ	 1.00 – 4.00	 2.25 – 4.00	 3.46	 .46	 สูง

	 กิจกรรมทางจิตวิญญาณ	 1.00 – 4.00	 1.33 – 4.00	 3.15	 .71	 ปานกลางค่อนข้างสูง

	 กิจกรรมทางสังคม	 	 1.00 – 4.00	 1.40 - 4.00	 2.94	 .73	 ปานกลางค่อนข้างสูง


                         Rescaled Distance Cluster Combine 
 
C A S E          0         5        10        15        20        25 
  Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+ 
 
  anxiety     4   -  
  depress     5      Cluster2                                            
  fatigue     2                             
  insomnia    3        -- - ---  
  dyspnea     1    Cluster1 
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการกบัการปฏบิตัิ
การทำหน้าที่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 ผูว้จิยัใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Peason’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการกับการ

ปฏิบัติการทำหน้าที่ โดยกำหนดให้คะแนนของกลุ่ม

อาการในกลุ่มตัวอย่างได้จากผลรวมของอาการใน

กลุ่มอาการเดียวกันในสัดส่วนที่เท่ากัน หลังจากนั้น

ทำจำนวนเตม็ของแตล่ะกลุม่อาการมคีา่เทา่กนั พบวา่

กลุ่มอาการที่ 1 มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.854, p<.01) และ

กลุ่มอาการที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.653, p<.01)


การทำนายการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มอาการใน
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 เมื่อวิเคราะห์การทำนายการปฏิบัติหน้าที่ของ
กลุม่อาการที ่1 และกลุม่อาการที ่2 โดยใชก้ารวเิคราะห์
การถดถอยพหุ (multiple regression analysis)   
พบว่ากลุ่มอาการที่ 1 และกลุ่มอาการที่ 2 สามารถ
รว่มกนัทำนายการปฏบิตัหินา้ทีไ่ดร้อ้ยละ 75.0 (R2=
.750) และกลุม่อาการทีม่อีทิธพิลตอ่การปฏบิตัหินา้ที่
มากที่สุดและเข้าสมการเป็นตัวแรกคือกลุ่มอาการ   

ที่ 1 (ตารางที่ 3)


ตารางที่	 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของกลุ่มอาการที่ 1 และ       


	 	 	 กลุ่มอาการที่ 2 กับการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่าง (n=130)


	 ตัวแปรทำนาย		  B	 Beta	


	 กลุ่มอาการที่ 1 อาการทางร่างกาย	 -.672**	 -.734**	 Intercept = 4.144


	 กลุ่มอาการที่ 2 อาการทางจิตใจ	 -.435*	 -.189*	 R2 = 75.0% , F(2,127) = 190.59**


	 * p <.01, ** p <.001


การอภิปรายผล


	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

คลา้ยคลงึกบัการศกึษาทีผ่า่นมา3,5,14 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่

เป็นวัยสูงอายุเนื่องจากธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีการดำเนินโรคอย่างช้าๆ ในช่วงแรกจะยังไม่

ปรากฏอาการ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมา 

โรงพยาบาลกต็อ่เมือ่มอีาการเกดิขึน้2 และกลุม่ตวัอยา่ง

ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาไม่นาน

ทำให้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 ถึง 3 หรือ

น้อยถึงปานกลาง2 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรู้รับความ

รนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในระดบัปานกลาง15 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่คยเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จึงเคยได้รับคำแนะนำในการดูแล

ตนเองและการจัดการอาการ เห็นได้ว่าลักษณะโดย

ทัว่ไปของผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามเชือ่มโยง

กนั สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค ์ (theory 

of unpleasant symptoms) ซึ่งใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี
้

	 อาการที่พบบ่อยและกลุ่มอาการในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 อาการที่เกิดขึ้นร่วมกันและมีความสัมพันธ์ซึ่ง

กันและกันในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาการหายใจ

ลำบากซึ่งพบบ่อยที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Reardon, Larreau and ZuWallack3 และ Kapella, 

Larson, Patel, Covey, and Berry5 นอกจากนี้ ได้แก่ 
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อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า     

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kapella et al.5 ทีพ่บวา่

อาการเหล่านี้ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

สมัพนัธก์นั (r = .23 -.80, p<.001) เมือ่จำแนกกลุม่

อาการโดยใช้เทคนิค hierarchical cluster analysis 

ไดก้ลุม่อาการสองกลุม่อาการ ลกัษณะของกลุม่อาการ

ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (theory of unpleasant symptoms) ของ 

Lenz et al.7 ที่ให้ความหมายของกลุ่มอาการว่าเป็น

อาการมากกวา่หนึง่อาการขึน้ไปทีเ่กดิขึน้รว่มกนั และ

มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้น

อาจเป็นสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอีกอาการ

หนึ่งตามมาได้ และสอดคล้องกับแนวคิดกลุ่มอาการ

ของ Kim et al.8 ที่ให้ความหมายกลุ่มอาการว่าเป็น

อาการตั้งแต่สองอาการขึ้นไป มีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกัน ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

เดียวกันมีความสัมพันธ์มากกว่าอาการในกลุ่ม

อาการอื่น


	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

ทางร่างกาย พบว่าพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังทำให้โครงสร้างของระบบทางเดินหายใจมี

การเปลี่ยนแปลง เกิดอาการหายใจลำบาก บ่อยครั้ง

ทำให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหว

กลา้มเนือ้มากขึน้ สง่ผลใหเ้กดิอาการออ่นเพลยี1,2 เมือ่

อาการหายใจลำบากระหวา่งการนอนหลบั ยงักระตุน้

ผูป้ว่ยใหต้ืน่จากการนอน16 ในทางกลบักนัอาการนอน

ไม่หลับทำให้ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุ้น 

ส่งผลให้ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น

และมภีาวะหลอดลมตบีแคบ ทำใหเ้กดิอาการหายใจ

ลำบากได้16 อาการนอนไม่หลับยังทำให้ร่างกายต้อง

ตืน่ตวัอยูต่ลอดเวลา ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึออ่นเพลยี ไมม่แีรง 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่าอาการหายใจลำบาก 

อ่อนเพลีย และนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกัน 5	


	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการในกลุ่มอาการ

ทางจิตใจ พบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรัง

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้

ผูป้ว่ยวติกกงัวลเกีย่วกบัสถานการณก์ารเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้17 รวมถงึความไมแ่นน่อนของอาการทีเ่กดิขึน้

ระหวา่งการทำกจิกรรม สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิความกลวั

และความวติกกงัวลจนทำกจิกรรมตา่งๆ ไดล้ดลง ตอ้ง

พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความมี

คณุคา่ในตนเองลดลงซึง่สง่ผลใหเ้กดิอาการซมึเศรา้18 

และอาการซมึเศรา้มกัแยกตวัออกจากสงัคม เขา้รว่ม

กิจกรรมต่างๆ ได้ลดลงหรืออาจสูญเสียอาชีพ ผู้ป่วย

ต้องครุ่นคิดและเผชิญปัญหาเพียงผู้เดียวส่งผลให้

เกิดความวิตกกังวล18 เห็นได้ว่าอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน5 


	 การปฏบิตัหินา้ทีข่องผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง

	 ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่ เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัทีล่ดลง นอกจากจะมผีลมาจากพยาธสิภาพของ
โรคโดยตรงแล้ว ยังมีผลมาจากปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้สภาวะสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย6 ในการวิจัยครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรค
นอ้ยถงึปานกลาง รบัรูค้วามรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรังในระดับปานกลาง มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน และ
เคยไดร้บัคำแนะนำในการดแูลตนเองและการจดัการ
อาการ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติหน้าที่โดย
รวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง

	 การปฏบิตัหินา้ทีใ่นดา้นตา่งๆ พบวา่การปฏบิตัิ

หน้าที่ด้านการดูแลร่างกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
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ระดบัสงูทีส่ดุ เนือ่งจากการดแูลรา่งกายเปน็กจิกรรม

พื้นฐานที่ผู้ป่วยต้องทำเป็นกิจวัตรเพื่อรักษาไว้ซึ่ง

รา่งกายทีส่มบรูณ ์ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทำให้

ผู้ป่วยพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว และ

สามารถวางแผนการทำกจิกรรมลว่งหนา้ชว่ยใหผู้ป้ว่ย

มีความพร้อมในการทำกิจกรรมดังกล่าว6 ส่วนการ

ปฏบิตัหินา้ทีด่า้นการออกกำลงักาย อาจกระตุน้ทำให้

เกิดอาการกำเริบได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเลือกที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมดังกล่าวลดลงหรือไม่ปฏิบัติเลย6 ทำให้การ

ปฏิบัติหน้าที่ด้านการออกกำลังกายนี้อยู่ในระดับ

ปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด


	 ความสัมพันธ์และการทำนายระหว่างกลุ่ม

อาการกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง


	 กลุ่มอาการที่ 1 หรือกลุ่มอาการทางร่างกาย

ซึง่ประกอบดว้ยอาการหายใจลำบาก ออ่นเพลยี และ

นอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r = -.854, p<.01) 

โดยผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีอาการหายใจ

ลำบากเกิดขึ้นบ่อยครั้งทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจน

ไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการของรา่งกาย รา่งกายตอ้ง

ใช้พลังงานเพื่อช่วยในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อช่วย

หายใจมากขึ้นผู้ป่วยจึงทำกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง 

หากผู้ป่วยมีพลังงานสำรองที่เก็บสะสมในร่างกาย

น้อยหรือมีอาการอ่อนเพลียอยู่ก่อนแล้วจะทำให้มี

ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมมากขึ้น1,2 เมื่อผู้ป่วยมี

อาการนอนไมห่ลบัรว่มดว้ย ระบบประสาทซมิพาเธตคิ

จะถูกกระตุ้นเกิดภาวะหลอดลมตีบแคบและร่างกาย

ต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น16 ยิ่งทำให้ผู้ป่วย

ปฏบิตัหินา้ทีไ่ดล้ดลง ในทางกลบักนัผูท้ีเ่ปน็โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง 

ทำใหร้า่งกายมกีารเคลือ่นไหวออกกำลงักายชว่ยฟืน้ฟู

สมรรถภาพปอดลดลง ทำใหค้วามรนุแรงของโรคเพิม่

มากขึ้น9 ส่งผลให้อาการหายลำบาก อ่อนเพลียและ

นอนไมห่ลบัมากยิง่ขึน้15 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Kapella et al.5


	 กลุ่มอาการที่ 2 หรือกลุ่มอาการทางจิตใจ   

ซึง่ประกอบดว้ยอาการวติกกงัวล และซมึเศรา้มคีวาม

สัมพันธ์การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั โดยความวติกกงัวลจะสง่ผลใหอ้ตัราการเผาผลาญ

ของร่างกายที่เพิ่มขึ้น ทำให้ออกซิเจนไม่เพยีงพอตอ่

ความตอ้งการของรา่งกาย สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสามารถปฏบิตัิ

กจิกรรมไดใ้นขอบเขตจำกดั รวมถงึความไมแ่นน่อน

ของอาการที่เกิดขึ้นระหว่างการทำกิจกรรม ทำให้   

ผู้ปว่ยเกดิความกลวัและความวติกกงัวลจนทำกจิกรรม

ต่างๆ ได้ลดลง4 หากเกิดร่วมกับอาการซึมเศร้าซึ่ง

ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึหมดเรีย่วแรง มคีวามสนใจในตนเอง

และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปลดลงแล้ว17 ยิ่งทำให้

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยลดลงมากยิ่งขึ้น จากการ

ศึกษาของ Brenes20 พบว่าอาการวิตกกังวลและ     

ซึมเศร้าสามารถร่วมกันทำนายการทำหน้าที่ทาง

ร่างกาย (R2= .21, p<.001) ได้มากกว่าอาการวิตก

กงัวลหรอืซมึเศรา้เพยีงอาการใดอาการหนึง่ (R2= .19 

และ R2= .17, p<.001 ตามลำดับ) ในทางกลับกัน

การปฏิบัติหน้ าที่ ที่ ลดลงทำให้แบบแผนการ    

ดำเนินชีวิตและครอบครัวเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น17 

ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่มากขึ้น ทำให้ผู้ป่วย

ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่า

ในตัวเองลดลงซึ่งทำให้เกิดอาการซึมเศร้าและวิตก

กังวลได้18 


	 ผูว้จิยัไดว้เิคราะหก์ารทำนายการปฏบิตัหินา้ที่

ของกลุม่อาการในผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่พบวา่

กลุ่มอาการที่ 1 หรือกลุ่มอาการทางร่างกาย และ    
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กลุ่มอาการที่ 2 หรือกลุ่มอาการทางจิตใจสามารถ

รว่มกนัทำนายการปฏบิตัหินา้ทีไ่ดถ้งึรอ้ยละ 75.0 (R2= 

.750) โดยกลุม่อาการที ่1 (กลุม่อาการทางรา่งกาย) 

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหน้าที่มากที่สุด เนื่องจาก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นการ

ไหลของอากาศในทางเดนิหายใจ ทำใหก้ารแลกเปลีย่น

กา๊ซไมม่ปีระสทิธภิาพสง่ผลใหเ้กดิอาการดา้นรา่งกาย

โดยตรง การดำเนินโรคเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เรื้อรังไม่

สามารถรักษาให้หายขาด ปอดสูญเสียการทำหน้าที่

อย่างถาวร ผู้ป่วยต้องเผชิญการอาการที่เกิดขึ้นอย่าง

ตอ่เนือ่ง1 สถานการณด์งักลา่วทำใหผู้ป้ว่ยถกูคกุคาม

ทางด้านความคิดและความรู้สึก ส่งผลให้เกิดอาการ

ด้านจิตใจตามมา18 


	 ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน

แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (theory of 

unpleasant symptoms) ที่ว่าการรับรู้ของบุคคลต่อ

อาการที่เกิดขึ้นมักเกิดมากกว่า 1 อาการเสมอและ

อาการเหล่านี้มักมีความสัมพันธ์กัน7 นอกจากนี้ยัง

สะท้อนถึงประสิทธิผลในการจัดการอาการใดอาการ

หนึ่งตามแผนการพยาบาลแบบเดิมอาจไม่เพียงพอ

ตอ่การดแูลผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยแนวทาง

ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยการ

ประเมินกลุ่มอาการและการจัดการกลุ่มอาการน่าจะ

สามารถเพิม่การปฏบิตัหินา้ทีท่ัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ 

สงัคม อาชพี และจติวญิญาณ เพือ่ใหผู้ท้ีเ่ปน็โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถตอบสนอง

ตอ่ความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน ดำรงไวซ้ึง่บทบาท สขุภาพ

และความผาสุกได้


ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล


	 1.	พยาบาลควรประเมินอาการของผู้ป่วย 

วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลให้

ครอบคลุมกลุ่มอาการทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

และควรพัฒนาแบบประเมินกลุ่มอาการในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 2.	 ใหค้วามรู ้คำแนะนำเกีย่วกบัอาการทีพ่บบอ่ย 

กลุ่มอาการที่พบในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ขณะอยู่บ้าน


	 ด้านการวิจัย


	 1.	ศึกษาในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม่

อืน่ๆ เชน่ ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในชมุชน และ

ความรุนแรงของโรคระดับต่างๆ 


	 2.	ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่ม

อาการหรือการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มอาการใน  

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


	 3.	พฒันาแนวทางการจดัการกบักลุม่อาการใน

ผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและทดสอบประสทิธภิาพ

ของผลของการจัดการกับอาการต่อไป
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Relationship between Symptom Cluster and Functional Performance 
Among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease*


LT. Patchanok Witheethamsak, M.N.S**

Supaporn Duangpaeng, D.N.S.***


Khemaradee Masingboon, D.S.N.****


Abstract:	 The purpose of this predictive correlation design was to investigate 
symptom cluster, functional performance and their relationships, and predictors of 
functional performance consisted of symptom cluster. The samples consisted of 130 
patients were purposely selected from Phramongkutklao Hospital. The research 
instruments included 1) m Personal Information Questionnaire 2) Dyspnea Fatigue 
and Insomnia Assessment Scale 3) Hospital Anxiety and Depression Assessment 
Scale (Thai version) and 4) Functional Performance Inventory Short Form. Data 
were analyzed by using Peason’s Product Moment Correlation Coefficient, 
hierarchical cluster analysis and multiple regression analysis. 

	 The results showed that there are two symptom clusters in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Clusters I (Physical symptom cluster) include:  dyspnea, 
fatigue and insomnia. Clusters II (Psychological symptom cluster) include: anxiety 
and depression. Physical symptom cluster  and psychological cluster  have negative 
correlation with functional performance in chronic obstructive pulmonary disease. 
Symptom cluster I (Physical symptom cluster) and cluster II (Psychological cluster) 
can predict functional performance among patients with chronic obstructive pulmonary 
disease at about 75.0 percentages. Symptom cluster I (Physical symptom cluster) is 
found to be the most influential factor in predicting functional performance.    

	 The results of this study support the Theory of Unpleasant Symptoms of Lenz 
et al. (1997) in that perception of symptom is always more than a symptom and 
these symptoms are related. They can be used as the basic knowledge for improving 
quality of care in symptom cluster assessment, nursing care plan and symptom cluster 
management in chronic obstructive pulmonary disease patients and for the base line 
data for further study.  
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การทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์


สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

รัชนี  นามจันทรา พย.ด.*


บทคัดย่อ:	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระเบียบวิธีการศึกษาและเนื้อหา

ของการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชมุชน จากสารนพินธห์รอืการศกึษาอสิระในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งดำเนินการศึกษาโดย

ใชร้ปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษห์รอืการใชผ้ลการวจิยั ระหวา่งปี 

พ.ศ. 2548 - 2552 จำนวน 42 เรือ่ง ผลการทบทวน พบวา่ การศกึษาสว่นใหญใ่ชร้ปูแบบ

การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษข์องศนูยป์ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(ร้อยละ 54.8) มีการดำเนินการถึงขั้นตอนการประเมินผล (ร้อยละ 69.1) โดยประเมิน

ผลดา้นกระบวนการและ/หรอืผลลพัธ ์ แตเ่ปน็การประเมนิผลในระยะสัน้กบักลุม่ผูใ้ชบ้รกิาร

ขนาดเลก็ การประเมนิผลดว้ยการวจิยัพบนอ้ยมาก หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเป็นหลัก แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ครอบคลมุบคุคลทกุวยั ทัง้ทีม่ภีาวะสขุภาพปกต ิกลุม่เสีย่ง และผูเ้จบ็ปว่ย

เรื้อรัง ฉุกเฉิน และเฉียบพลัน และครอบคลุมบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยเฉียบพลัน การคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพของกลุ่มต่างๆ และการฟื้นฟูสภาพผู้เจ็บป่วยเรื้อรังยังพบน้อย 


	 ผลการศกึษาไดใ้หข้อ้เสนอแนะตอ่การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง

และให้ทิศทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับหลักสูตรสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนต่อไป


วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(4) 109-125


คำสำคัญ:	 แนวปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน
















*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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บทนำ


	 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นสมรรถนะหนึ่งที่มีความจำเป็นสำหรับ

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (advance-practiced nurse-

-APN)1 และเป็นสมรรถนะที่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะอื่นๆ ของ APN ตามข้อกำหนดของ    

สภาการพยาบาล การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็น

เครื่องมือของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน   

ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มี

คณุภาพและประสทิธภิาพสงูขึน้ นอกจากนัน้ยงัทำให้ 

APN สามารถก้าวทันองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการดูแล

กลุ่มเปา้หมาย ทำใหส้ามารถสอนและใหค้ำปรกึษาแก่

ผูป้ว่ย ครอบครวั และบคุลากรทางการพยาบาลเกีย่วกบั

การดูแลกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ ได้ 


	 “หลกัฐานเชงิประจกัษ ์(evidence)” หมายถงึ 

ความรู ้ขอ้มลูหรอืความจรงิทีเ่ปน็อยู ่ผลงานวจิยั รวมถงึ

ความรู้และข้อมูลจากความคิดเห็นและประสบการณ์

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบริบทของท้องถิ่นหรือ

องค์กร ที่สามารถใช้เป็นข้อมูลสำหรับการตัดสินใจ

ในการให้บริการสุขภาพได้ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เป็นที่ยอมรับ ได้แก่ ความรู้จากงานวิจัย ความรู้จาก

ประสบการณ์ทางคลินิก ความรู้ ความคิดเห็น และ

ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ และความรู้จากบริบท

ท้องถิ่น/องค์กร ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์(evidence-based nursing) จงึ

หมายถงึ การตดัสนิใจทางคลนิกิเกีย่วกบัการดแูลหรอื

การปฏิบัติการพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้

บริการ บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด

ในขณะนัน้ ซึง่มาจากงานวจิยัทีม่กีารออกแบบการวจิยั

อยา่งดแีละมคีวามนา่เชือ่ถอื รวมทัง้แหลง่ขอ้มลูอืน่ๆ 

ทีเ่ชือ่ถอืได ้รว่มกบัความรูจ้ากประสบการณท์างคลนิกิ

ของพยาบาล ค่านิยมและความเชื่อของผู้ใช้บริการ 

และจากบริบทขององค์กร2 


	 การจัดการศึกษาเพื่อเตรียม APN จึงต้องฝึก

ใหน้กัศกึษามคีวามเขา้ใจและมทีกัษะในการพฒันาการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในปี 

พ.ศ. 2546 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

ไดร้เิริม่ใหน้กัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

แผน ข. ทำสารนิพนธ์โดยการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่มเป้าหมาย

ที่สนใจ เพื่อฝึกให้นักศึกษาสามารถใช้กระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้2 

หลังจากนั้นบางสถาบันได้กำหนดให้การสร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น

ทางเลือกหนึ่งของการทำสารนิพนธ์หรือการศึกษา

อสิระของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

แผน ข. เช่นกัน


	 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นการปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงูสาขาหนึง่ ทีเ่กดิขึน้จากการตอบสนอง

นโยบายระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่

การพฒันาบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมูใิหเ้ขม้แขง็

อยา่งยัง่ยนื การผลติพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนในระดบั

บัณฑิตศึกษาเริ่มมีขึ้นในปี พ.ศ. 2546 และต่อมาใน

ปี พ.ศ. 2549 สภาการพยาบาลได้เริ่มให้วุฒิบัตรแก่ 

APN สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน และใหส้ถาบนั

การศกึษาตา่ง  ๆปรบัหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาการพยาบาลชุมชนเป็นการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนโดยให้เพิ่มเติมเนื้อหาการรักษาโรคเบื้องต้น

และการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน3,4 ตั้งแต่ปี

การศกึษา 2546 จนถงึปจัจบุนั นกัศกึษาในหลกัสตูร

แผน ข. ของสถาบันต่างๆ ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้มากพอสมควร 

การทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
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หลกัหลกัฐานเชงิประจกัษส์าขาการพยาบาลเวชปฏบิติั

ชุมชน จึงเป็นการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา       

การปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และช่วยให้

เหน็ชอ่งวา่งของการพฒันาแนวปฏบิตั ิซึง่จะใหท้ศิทาง

แก่อาจารย์ นักศึกษาในหลักสูตร และพยาบาล     

เวชปฏบิตัชิมุชนในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ต่อไป


วัตถุประสงค์


	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์

ระเบียบวิธีการศึกษาและเนื้อหาของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน


แนวคิดพื้นฐานที่ใช้


	 การทบทวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนนี้ ได้ประยุกต์แนวคิดการทบทวนวรรณกรรม

ด้วยวิธีแมทริกซ์ (matrix method) ของการ์ราร์ด5 

ซึ่งเป็นทั้งโครงสร้างและกระบวนการในการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ โครงสรา้งในการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) การบันทึก

กระบวนการสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง (paper trail) 

เช่น การบันทึกเกี่ยวกับคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น 

ฐานข้อมูลหรือแหล่งที่ใช้ในการสืบค้น  2) การเลือก

และจัดระบบเอกสารทั้งหมดที่จะใช้ในการทบทวน 

(document section) 3) แมแ่บบการทบทวน (review 

matrix)  เป็นการสรุปข้อมูลสำคัญของเอกสารแต่ละ

เรือ่งในรปูตาราง และ 4) การสงัเคราะห ์(synthesis) 

เป็นการเขียนผลของการทบทวนวรรณกรรมจาก

ข้อมูลสำคัญที่สรุปในแม่แบบการทบทวน   


	 สำหรับกระบวนการทบทวนวรรณกรรม คือ 

วิธีการดำเนินการในองค์ประกอบแต่ละส่วนข้างต้น 

ทัง้นีก้ารสรา้งแมแ่บบการทบทวนเปน็สิง่ทีส่ำคญัมาก

ในการทบทวนวรรณกรรม แม่แบบการทบทวนเป็น

ตารางทีป่ระกอบดว้ยแถว (rows) และสดมภ ์(columns) 

แถวแตล่ะแถวของตารางจะหมายถงึเอกสารแตล่ะเรือ่ง 

ส่วนสดมภ์บนหัวตารางจะเป็นประเด็นหรือหัวเรื่อง

ที่ผู้ทบทวนวรรณกรรมทำการวิเคราะห์และสรุปจาก

เอกสารแต่ละเรื่อง ซึ่งเรียกว่า ประเด็นการวิเคราะห์ 

(column topics) การกำหนดประเด็นการวิเคราะห์

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

นั้นๆ โดยทั่วไปประเด็นการวิเคราะห์แบ่งได้เป็น 2 

หมวดใหญ่ๆ คือ ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการ

ศกึษา (methodological characteristics) และลกัษณะ

ทางดา้นเนือ้หาเฉพาะ (content-specific characteristics) 

ของการศกึษานัน้  ๆเชน่ กรอบแนวคดิ และผลการศกึษา 

เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้ได้สร้างแม่แบบการทบทวน

โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการกำหนดประเด็นการวิเคราะห์

ลกัษณะทางดา้นระเบยีบวธิกีารศกึษา และใชแ้นวคดิ

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการกำหนด

ประเด็นการวิเคราะห์ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะ 

และสังเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรมจากข้อมูล

ที่สรุปในแม่แบบการทบทวน 


การดำเนินการศึกษา


	 การทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ไดด้ำเนนิการศกึษา

ตามวิธีแมทริกซ์ของการ์ราร์ด5 ดังนี้


การสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง 


	 คำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้นผลการศึกษา 

ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้  

ผลการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


พยาบาลเวชปฏิบัติ evidence-based practice, 

research utilization, practice guideline และ nurse 

practitioner ดำเนินการสืบค้นระหว่างเดือนธันวาคม 

2552 ถึง กุมภาพันธ์ 2553 โดยสืบค้นเอกสารที่     

ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึง พ.ศ. 2552 จาก

ฐานข้อมูลต่อไปนี้


	 1.	ThaiLIS (Thailand Library Integrated 

System) ซึง่เปน็ฐานขอ้มลูทีร่วบรวมวทิยานพินธ ์รายงาน

การวจิยัของอาจารย ์จากมหาวทิยาลยัตา่งๆ ทัว่ประเทศ 

สืบค้นได้ 4 เรื่อง 


	 2.	ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย (Thai Thesis 

Online by TIAC) ไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องเลย


	 3.	หอ้งสมดุของสถาบนัการศกึษาตา่งๆ ทีเ่ปดิ

สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนหรอืการพยาบาลเวชปฏบิติั

ครอบครวั ฐานขอ้มลูของสถาบนัการศกึษาทีส่ามารถ

สืบค้นและติดต่อขอเอกสารฉบับเต็มได้ ได้แก่


	 	 3.1	 ศูนย์บรรณสารสนเทศ มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สืบค้นได้ 26 เรื่อง


	 	 3.2	 ห้องสมุด มหาวิทยาลัยมหิดล สืบค้น

ได้ 11 เรื่อง


	 	 3.3		 ระบบหอ้งสมดุอตัโนมตั ิ มหาวทิยาลยั

วลยัลกัษณ ์สืบค้นได้ 5 เรื่อง


การเลือกและจัดระบบเอกสาร


	 เกณฑ์การเลือกเอกสารสำหรับการทบทวน  

มีดังนี้


	 1.	เป็นสารนิพนธ์หรือการศึกษาอิสระใน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนหรือสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว เนื่องจากเป็นสาขาที่ใกล้เคียงกัน


	 2.	ดำเนินการศึกษาโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์หรือการใช้
ผลการวิจัย

	 จากการสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้เอกสาร
ทั้งหมด 46 เรื่อง เข้าเกณฑ์การเลือกเอกสาร 42 
เรื่อง ทั้งหมดเป็นเอกสารที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล
ห้องสมุดของสถาบันการศึกษาเป็นการศึกษาของ
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 33 เรื่อง และ
สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั 9 เรือ่ง เริม่มี
รายงานการศกึษาในป ีพ.ศ. 2548 จำนวน 2 เรือ่ง6,7   
ป ีพ.ศ. 2549 จำนวน 8 เรือ่ง8-15 ป ีพ.ศ. 2550 จำนวน 
11 เรื่อง16-26 ปี พ.ศ. 2551 จำนวน 15 เรื่อง27-41 
และปี พ.ศ. 2552 จำนวน 6 เรื่อง42-47 รายการ
เอกสารทั้งหมดได้จำแนกตามปีที่พิมพ์ เรียงลำดับ
ตามอกัษรหนา้ชือ่ของผูศ้กึษา และใหร้หสัแกเ่อกสาร
แตล่ะเรือ่งตามลำดบั เพือ่งา่ยตอ่การคน้หาและเรยีก

เอกสารเพือ่การวเิคราะหส์รปุขอ้มลูสำคญัในเอกสาร 

แมแ่บบการทบทวนและการสงัเคราะห
์

	 การกำหนดประเด็นการวิเคราะห์ (column 
topics) ในตารางแมแ่บบการทบทวน แบง่เปน็ ประเดน็
การวเิคราะหล์กัษณะทางดา้นระเบยีบวธิกีารศกึษา และ
ประเด็นการวิเคราะห์ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะ 

	 ประเดน็การวเิคราะหล์กัษณะทางดา้นระเบยีบ
วธิกีารศกึษา กำหนดจากแนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งได้แก่ รูปแบบ ขั้นตอน 
และหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการพฒันาแนวปฏบิตัิ
การพยาบาล ส่วนประเด็นการวิเคราะห์ลักษณะทาง
ด้านเนื้อหาเฉพาะกำหนดจากแนวคิดบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งได้แก่ กลุ่มเป้าหมาย 
สถานที่ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (setting) และ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

	 การสังเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรม   
ได้สังเคราะห์ข้อมูลที่สรุปตามประเด็นการวิเคราะห์
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ในแมแ่บบการทบทวน ซึง่เสนอเปน็สองประเดน็หลกั 

คอื ลกัษณะทางดา้นระเบยีบวธิกีารศกึษา และลกัษณะ

ทางด้านเนื้อหาเฉพาะของการศึกษา 


ผลการทบทวนวรรณกรรม


	 1.	ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา

       		  1.1	 รูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์


	 	 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์มีหลายรูปแบบ บางรูปแบบ

ดดัแปลงมาจากรปูแบบการใชผ้ลการวจิยั รปูแบบที่

นยิมใชก้นั ได้แก่ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชงิประจกัษข์องศนูยป์ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงู ประเทศสหรฐัอเมรกิา48 สเตท็เลอรโ์มเดล (The 

Stetler Model)49 และไอโอวาโมเด็ล (The IOWA 
Model)50 แต่ละรูปแบบได้เสนอขั้นตอนการดำเนิน
โครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกัน เมือ่พจิารณารปูแบบทีใ่ชใ้นการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของการศกึษาทีส่บืคน้ทัง้หมด 42 เรือ่ง พบวา่ สว่นใหญ่ 
จำนวน 23 เรื่อง (ร้อยละ 54.8) ใช้รูปแบบการ
ปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของศนูย์
ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ประเทศสหรฐัอเมรกิา จำนวน 
6 เรือ่ง (รอ้ยละ 14.3) ใชไ้อโอวาโมเดล และทีเ่หลอื
จำนวน 13 เรื่อง (ร้อยละ 31) พัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
โดยใช้กระบวนการใช้ผลการวิจัยหรือใช้ขั้นตอนของ
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

โดยมิได้ระบุรูปแบบ (ดังตารางที่ 1)


ตารางที่	 1	 แสดงข้อมูลลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษาของการศึกษา (n = 42)


ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา	 จำนวน (เรื่อง)	 ร้อยละ


รูปแบบการศึกษา 

	 1.	 รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล	 23	 54.8


	 ขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา	 	 	 


	 2.	 ไม่ได้ระบุรูปแบบ	 13	 31.0	 


	 3.	 ไอโอวาโมเดล	 6	 14.3	 


ขั้นตอนของการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

	 1.	 ดำเนินการครบ 5 ขั้นตอนโดยเพิ่มขั้นตอนการประเมินผล	 29	 69


	 	 1.1	 การประเมินผลด้านกระบวนการ	 8	 19.0


	 	 1.2	 การประเมินผลด้านผลลัพธ์จาก


	 	 	 	 1.2.1	 การสอบถามและเก็บข้อมูลผลลัพธ์	 12	 28.6


	 	 	 	 1.2.2	 การวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์	 3	 7.1


	 	 1.3	 การประเมินผลทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์	 6	 14.3


	 2.	 ดำเนินการ 4 ขั้นตอนแรก คือ กำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก สืบค้นหา	 13	 31


	 	 หลักฐานประเมินและวิเคราะห์หลักฐาน และสังเคราะห์หลักฐาน	 
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	 มกีารศกึษาจำนวน 2 เรือ่ง9,11 ทีใ่ชก้ระบวนการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ร่วมกับการเก็บข้อมูลจากผู้ที่ เกี่ยวข้องด้วยการ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เพื่อให้เข้าใจสภาพ

ปญัหาและไดข้อ้เสนอแนะสำหรบัการพฒันาแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับหลักฐานจากการวิจัย  

นอกจากนีย้งัพบวา่มกีารศกึษาอกี 5 เรือ่ง ใชก้ระบวนการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

รว่มกบัการใชแ้นวคดิทฤษฎ ีไดแ้ก ่ทฤษฎกีารพยาบาล

ความพรอ่งในการดแูลตนเองของโอเรม็26 และทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน22,27,34,39


1.2	 ขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์


	 ขั้นตอนของการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแบ่งเป็น 

5 ขั้นตอน คือ 1) กำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก   

2) สบืคน้หาหลกัฐาน/งานวจิยัทีด่ทีีส่ดุอยา่งเปน็ระบบ   

3) ประเมนิและวเิคราะหห์ลกัฐาน/งานวจิยั 4) สงัเคราะห์

หลกัฐาน/งานวจิยั และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั/ิ

ผลลพัธข์องโครงการ2 พบวา่ การศกึษาสว่นใหญ ่จำนวน 

29 เรื่อง (ร้อยละ 69) ดำเนินการครบทั้ง 5 ขั้นตอน 

สว่นทีเ่หลอืจำนวน 13 เรือ่ง (รอ้ยละ 31) ดำเนนิการ

เฉพาะ 4 ขั้นตอนแรก คือ กำหนดประเด็นปัญหา 

สืบค้นหลักฐาน วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน

เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นปัญหานั้นๆ 

โดยไม่ได้นำแนวปฏิบัติการพยาบาลสู่การทดลองใช้

เพื่อประเมินผล 


	 การศึกษาที่ได้ดำเนินการประเมินผลการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีการประเมินผล

เฉพาะด้านกระบวนการ 8 เรื่อง (ร้อยละ 19) 

ประเมินผลเฉพาะด้านผลลัพธ์ 15 เรื่อง (ร้อยละ 

35.7) และมี 6 เรื่อง (ร้อยละ 14.3) ที่มีการ

ประเมนิผลทัง้ดา้นกระบวนการและผลลพัธ ์(ดงัตาราง

ที่ 2) การประเมินผลด้านกระบวนการ ผู้ศึกษาได้นำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปให้พยาบาล

และผู้ที่เกี่ยวข้องใช้ แล้วสอบถามความเห็นของผู้ใช้ 

ถงึความเหมาะสม ความสะดวก ประโยชน ์และปญัหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลนัน้ๆ ซึง่ไดร้บัขอ้เสนอแนะทีท่ำใหแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาลนัน้ๆ เหมาะสมและสมบรูณย์ิง่ขึน้ สำหรบั

การประเมนิผลดา้นผลลพัธ ์สว่นใหญจ่ำนวน 12 เรือ่ง 

(ร้อยละ 28.6) ประเมินโดยการสอบถามจากผู้ป่วย 

ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วย และเก็บข้อมูลผลลัพธ์        

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ความพึงพอใจการบริการ        

การบรรเทาอาการทางคลนิกิ เชน่ อาการปวด อาการ

หายใจลำบาก นำ้หนกัตวั การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

เช่น FBS, HbA
1
C, และ plasma lipid เป็นต้น  

ความกลัว ความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

การรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วย ความรู้ ความเข้าใจ และความ

สามารถของผูป้ว่ยในการดแูลตนเอง การจดัการตนเอง 

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ปัญหาการดูแล

ของครอบครวัและผูด้แูล ความเครยีดของผูด้แูล ความ

มัน่ใจในการดแูลของผูด้แูล ขอ้มลูผลลพัธม์ทีัง้ขอ้มลู

เชงิปรมิาณและคณุภาพ มกีารศกึษา 3 เรือ่ง (รอ้ยละ 

7.1) ประเมินผลลัพธ์ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง11,13,24 

โดยมีการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล ระยะเวลาที่ผู้ศึกษาทดลองใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยส่วนใหญ่ 

ประมาณ 2-6 สัปดาห์ มีการศึกษาเรื่องเดียวที่มีการ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติและเก็บข้อมูลผลลัพธ์เป็น

เวลานาน 6 เดือน18 การดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลส่วนใหญ่ทำในกลุ่มผู้ใช้บริการขนาดเล็ก 
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ประมาณ 3-10 ราย มีการศึกษาเพียง 4 เรื่องที่

ทดลองใช้กับผู้ใช้บริการมากกว่า 10 ราย14,15,18,24 

ผลการศึกษาทุกเรื่องไม่ว่าจะประเมินผลลัพธ์ใน   

รูปแบบใด พบว่า ให้ผลลัพธ์ที่ดี 


	 1.3	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล


	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล มีจำนวนระหว่าง 6-30 เรื่อง 

เฉลี่ย 16 เรื่อง (SD=6.3) เมื่อพิจารณาระดับความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ตามการ

แบง่ของเมลนคิ และไฟนเ์อาท-์โอเวอรฮ์อลท ์20052 

ซึ่งแบ่งเป็น 7 ระดับ คือ 1) การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัย

เชิงทดลอง 2) งานวิจัยเชิงทดลอง 3) งานวิจัยกึ่ง

ทดลอง 4) งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษา

ติดตามไปข้างหน้า 5) การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย หรืองานวิจัยเชิง

คุณภาพ 6) งานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิง

คุณภาพ และ 7) หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ


	 การศึกษาที่ได้รายงานการวิเคราะห์ระดับของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ มี 34 เรื่อง ซึ่งพบว่าระดับของ

หลักฐานที่ใช้มากที่สุด คือระดับ 2 หรืองานวิจัย   

เชิงทดลอง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.3 เรื่อง (SD=3.7) 

รองลงมา คือ ระดับ 3 หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง      

คดิเปน็คา่เฉลีย่ 3.9 เรือ่ง (SD=3.7) และระดบั 6 หรอื 

งานวิจัยเชิงบรรยายหรือพรรณนา คิดเป็นค่าเฉลี่ย  

3 เรื่อง (SD=3.5) ตามลำดับ ระดับของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่พบว่ามีการใช้น้อยที่สุด คือ ระดับ 5 

หรือ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงาน

วจิยัเชงิบรรยายหรอืงานวจิยัเชงิคณุภาพ ซึง่มคีา่เฉลีย่

เพียง 0.2 เรื่อง (SD=0.6) (ดังตารางที่ 2)


ตารางที่	 2	 แสดงพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนเรื่องในแต่ละระดับของความน่าเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ (n=34)


ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์	 พิสัย	 Mean	 SD


ระดับ	 1	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือการวิเคราะห์เมต้าจาก	 0-15	 1.7	 2.9


	 	 งานวิจัยเชิงทดลอง


ระดับ	 2	 งานวิจัยเชิงทดลอง	 0-18 	 4.3 	 3.7


ระดับ	 3	 งานวิจัยกึ่งทดลอง	 0-14	 3.9	 3.7


ระดับ	 4	 งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า	 0-7	 1.1	 1.9


ระดับ	 5	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ	 0-3	 0.2	 0.6


	 	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ


ระดับ	 6	 งานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 0-13	 3.0	 3.5


ระดับ	 7	 หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ	 0-13	 1.6	 2.7




116

การทบทวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษส์าขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


	 2.	ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะของ

การศึกษา

	 2.1 กลุ่มเป้าหมาย	


	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลสว่นใหญพ่ฒันาสำหรบั

บุคคลในวัยผู้ใหญ่ รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ เด็ก 

หญงิตัง้ครรภแ์ละเดก็แรกเกดิ ตามลำดบั เมือ่พจิารณา

กลุ่มเป้าหมายตามภาวะสุขภาพ พบว่า แนวปฏิบัติ

การพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สำหรับบุคคลที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง (ร้อยละ 61.9) ที่พบมากที่สุด คือ โรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคอื่นๆ ได้แก่ โรค

กระดูกและข้อ โรคหลอดเลือดสมอง หอบหืด ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย เอดส์ และสมองเสื่อม รองลงมา

เปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบักลุม่เสีย่ง (รอ้ยละ 

19) เช่น นักเรียนที่มีภาวะอ้วน นักเรียนสตรีวัยรุ่นที่

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV นักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ตน้ทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ผูท้ีม่ไีขมนัในเลอืดสงู 

และสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น   

แนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบักลุม่บคุคลทีม่สีขุภาพ

ปกติ พบร้อยละ 9.5 ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน

ในวยัรุน่หญงิ22 แนวปฏบิตัขิองผูท้ำการฝกึทหารเพือ่

ป้องกันโรคที่เกิดจากความร้อน (heat stroke) ใน

การฝกึทหารใหม่23 การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนั

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็วยัเรยีน41 

และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาครรภแ์รกทีท่ำงานนอกบา้น47 

นอกจากนี้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับภาวะ  

ฉุกเฉิน 3 เรื่อง ได้แก่ แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้าย     

ผูบ้าดเจบ็บรเิวณคอและกระดกูสนัหลงัจากอบุตัเิหตุ9 

แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองภายนอกโรงพยาบาล12 และแนว

ปฏิบัติในการให้ความช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ

รุนแรงโดยคู่รักหรือคู่สมรส38 และมีเพียงเรื่องเดียว

ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการเจ็บป่วย

เฉยีบพลนั คอื แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิ

การดูแลและป้องกันการชักจากไข้44 (ตารางที่ 3)


	 2.2	 สถานที่ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล


	 แนวปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ได้พัฒนาขึ้น

สำหรบัใชใ้นสถานทีต่า่งๆ โดยเกอืบกึง่หนึง่ (รอ้ยละ 

47.6) ใชใ้นสถานบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก ่หนว่ยบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก และหน่วย

ฉกุเฉนิ นอกจากนัน้เปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบั

การบริการสุขภาพที่บ้าน ในชุมชน โรงเรียน และ

สถานประกอบการหรือที่ทำงาน (ตารางที่ 3) และมี

การศกึษาหลายเรือ่งทีพ่ฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการ

สุขภาพไปถึงบ้าน16,20,21,25,29,35 


	 2.3	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน


	 แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่ได้ให้

แนวทางในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ใช้

บริการ (ร้อยละ 42.9) การส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 

31) และการปอ้งกนัโรคหรอืภาวะแทรกซอ้น (รอ้ยละ 

28.6) มกีารศกึษาจำนวนไมม่ากทีใ่หแ้นวปฏบิตักิาร

พยาบาลในการคดักรองปญัหาสขุภาพของกลุม่ตา่งๆ   

การฟืน้ฟสูภาพ การวนิจิฉยัโรค และการใหก้ารรกัษา

โรคเบื้องต้น (ตารางที่ 3) ทั้งนี้การศึกษาบางเรื่อง

ให้แนวปฏิบัติที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องปฏิบัติ

หลายบทบาท
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	 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการคัดกรอง
ปญัหาสขุภาพหรอืผูท้ีม่คีวามเสีย่ง มกัเปน็ขัน้ตอนหนึง่
ของแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ เชน่ การคดักรองนกัเรยีน
สตรีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV ซึ่งเป็น
ขัน้ตอนหนึง่ของการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจาก
เชือ้ไวรสั HPV ในนกัเรยีนสตรวียัรุน่ทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง11 
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดความตระหนักรู้
ต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เพื่อนำสู่แนวปฏิบัติใน
การสรา้งความตระหนกัรูแ้กผู่ป้ว่ย31 และการคดักรอง
สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกในการ  
สง่เสรมิการมารบับรกิารตรวจเซลลม์ะเรง็ปากมดลกู32   
แนวปฏิบัติการวินิจฉัยโรคพบเพียงเรื่องเดียว คือ
แนวปฏิบัติการวินิจฉัยแยกโรคหลอดเลือดสมอง
ภายนอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเพื่อจัดการดูแล

จนส่งต่อห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล12 และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีการให้การรักษาโรคเบื้องต้น
โดยมีการพิจารณาให้ยา มีเพียงเรื่องเดียว ซึ่งเป็น 
ขั้นตอนย่อยของแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดูแล
และป้องกันการชักจากไข้ ในแนวปฏิบัติมีการให้ยา
ลดไข้และยากันชักแก่เด็กที่มีไข้และมีอาการชัก หรือ
เดก็ทีพ่ยาบาลประเมนิวา่เสีย่งตอ่การเกดิการชกัจากไข ้
หรือเสี่ยงต่อการชักซ้ำ44  

	 การศกึษาตา่งๆ นอกจากจะใหแ้นวปฏบิตักิาร
พยาบาลสำหรบัการดแูลผูป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ การสง่เสรมิ 
สุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรองปัญหาสุขภาพ
หรือความเสี่ยงแก่กลุ่มบุคคลต่างๆ และการฟื้นฟู
สภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แนวปฏิบัติการพยาบาล
เหล่านี้ยังให้เครื่องมือต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตารางที่	 3	 แสดงลักษณะเนื้อหาเฉพาะของการศึกษา (n = 42)


*การศึกษาบางเรื่องให้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ในหลายสถานที่

**การศึกษาบางเรื่องพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหลายบทบาท


	 ลักษณะ			   จำนวน	 ร้อยละ	 ลักษณะ	 จำนวน	 ร้อยละ																											

					     (เรื่อง)	(เรื่อง)


กลุ่มเป้าหมาย (ตามวัย)	 สถานที่ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล*


	 1.	 ผู้ใหญ่		 	 27	 64.3 	 	 1.	สถานบริการสุขภาพ	 20	 47.6


	 2.	 ผู้สูงอายุ	 	 7  	 16.7	 	 2.	ที่บ้าน	 10	 23.8


	 3.	 เด็กและวัยรุ่น		 6	 14.3	 	 3.	ชุมชน	 7 	 16.7


	 4.	 หญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด	 2 	 4.8	 	 4.	โรงเรียน	  4 	 9.5


กลุ่มเป้าหมาย (ตามภาวะสุขภาพ)	 	 	 	 5.	สถานประกอบการ/ที่ทำงาน	 3 	 7.1


	 1.	 โรคเรื้อรัง	 	 26	 61.9	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน**


	 2.	 กลุ่มเสี่ยง	 	 8	 19.0	 	 1.	การดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพ 	 18	 42.9


	 3.	 สุขภาพปกติ	 	 4	 9.5	 	 2.	การส่งเสริมสุขภาพ	 13	 31.0


	 4.	 ภาวะฉุกเฉิน	 	 3	 7.1	 	 3.	การป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อน	 12	 28.6


	 5.	 เจ็บป่วยเฉียบพลัน	 1	 2.4	 	 4.	การคัดกรองปัญหาสุขภาพ	 3	 7.1


	 	 	 	 	 	 	 	 	 5.	การฟื้นฟูสภาพ	 3	 7.1


	 	 	 	 	 	 	 	 	 6.	การวินิจฉัยโรค	 1	 2.4


	 	 	 	 	 	 	 	 	 7.	การรักษาโรคเบื้องต้น	 1	 2.4
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อาทิ เครื่องมือ
คัดกรองปัญหาสุขภาพหรือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ประเมินและ
แยกแยะระดับความรุนแรงของอาการของโรค เช่น
โรคข้อเข่าเสื่อม10,20 โรคหอบหืด39 แบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง29 เครื่องมือประเมินระดับความเสี่ยงในการ
เกดิแผลทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยเบาหวาน36 เครือ่งมอืประเมนิ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกิดจากความร้อน23 
และแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการชักจาก
ไข้หรือการเกิดชักซ้ำจากไข้44 เป็นต้น 


การอภิปรายผล


	 การศึกษาทั้ งหมดที่ ใช้ ในการทบทวนมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
สำหรบัพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน/เวชปฏบิตัคิรอบครวั 
โดยมกีารใชร้ปูแบบการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล
ตามหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีแ่ตกตา่งกนั ไดแ้ก ่รปูแบบ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติ
การพยาบาลขัน้สงู ประเทศสหรฐัอเมรกิา48 สเตท็เลอร์
โมเดล (The Stetler Model)49 และ ไอโอวาโมเด็ล 
(The IOWA Model)50 อย่างไรก็ตามแต่ละรูปแบบ
มีหลักการและขั้นตอนการดำเนินการคล้ายคลึงกัน 
คอื 1) กำหนดประเดน็ปญัหาทางคลนิกิ 2) สบืคน้หา
หลกัฐาน/งานวจิยัทีด่ทีีส่ดุอยา่งเปน็ระบบ 3) ประเมนิ
และวเิคราะหห์ลกัฐาน/งานวจิยั 4) สงัเคราะหห์ลกัฐาน/
งานวจิยั และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั/ิผลลพัธ์
ของโครงการ2 

	 การศกึษาสว่นใหญด่ำเนนิการครบทัง้ 5 ขัน้ตอน 
พบร้อยละ 31 ของการศึกษาที่ดำเนินการได้เฉพาะ 
4 ขั้นตอนแรก คือ ดำเนินการจนถึงการสังเคราะห์

หลกัฐาน/งานวจิยั เปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาล ทัง้นี้
เนื่องจาก การศึกษาเหล่านี้เป็นสารนิพนธ์หรือการ
ศึกษาอิสระของหลักสูตรแผน ข. ซึ่งมีเพียง 4-6 
หน่วยกิต สถาบันการศึกษาบางแห่งได้กำหนดให้ 
นักศึกษาทำเสร็จภายในภาคการศึกษาที่นักศึกษาลง
ทะเบียนรายวิชานี้ ทำให้นักศึกษามีเวลาจำกัด และ
ไม่สามารถดำเนินการประเมินผลโดยการนำไป
ทดลองใช้ แม้การศึกษาส่วนใหญ่ได้ประเมินผลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แต่ด้วยข้อจำกัด   
ดงักลา่ว การดำเนนิการประเมนิผลจงึเปน็การทดลอง
นำไปใช้ในระยะสั้นๆ ประมาณ 2-6 สัปดาห์ และ
ทดลองใชก้บักลุม่ผูใ้ชบ้รกิารขนาดเลก็ และบางเรือ่ง
ประเมินผลจากผู้ใช้แนวปฏิบัติโดยไม่ได้ประเมิน
ผลลัพธ์ ซึ่งโดยทั่วไปการประเมินผล ควรเก็บข้อมูล
ในระยะเวลาที่นานเพียงพอ ประมาณ 6-12 เดือน 
เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลหรือนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น
จรงิ50 มกีารศกึษาเพยีงเรือ่งเดยีวทีม่กีารทดลองใชแ้นว
ปฏบิตัแิละเกบ็ขอ้มลูผลลพัธเ์ปน็เวลานาน 6 เดอืน18 
ส่วนการประเมินผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองพบเพียง 
3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 7.1 ของการศึกษาทั้งหมด 
(ตารางที ่1) ผลการศกึษาทกุเรือ่งไมว่า่จะประเมนิผล
ในรปูแบบใด พบวา่ ไดผ้ลด ีทัง้นีเ้ปน็เพราะแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลได้พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ทีม่คีณุภาพ นา่เชือ่ถอื สว่นใหญเ่ปน็งานวจิยัเชงิทดลอง
และกึ่งทดลองที่ทดสอบประสิทธิผลของการปฏิบัติ
การพยาบาลว่าได้ผลดี

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ครอบคลมุ
บุคคลทุกวัย ตั้งแต่ทารก เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และ     
ผูส้งูอาย ุครอบคลมุบคุคลทีม่ปีญัหาสขุภาพหลากหลาย 
และครอบคลมุบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 
สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาท
หนา้ทีก่วา้งขวาง และรบัผดิชอบการใหบ้รกิารสขุภาพ



119

รัชนี นามจันทรา





Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.4  October-December 2010


แกก่ลุม่ประชากรทีห่ลากหลายในชมุชน ดงัที ่สภาการ

พยาบาลได้กำหนดให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

บทบาทในการพัฒนา จัดการ และกำกับระบบการ

ดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัว และชุมชน ด้านการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาโรคเบือ้งตน้ 

และการฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการคัดกรองสุขภาพตาม

ปัญหาสุขภาพและตามกลุ่มอายุ1 และสอดคล้องกับ 

แฮมริค สปรอส และแฮนสัน51 ที่เสนอว่า พยาบาล

เวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

การวินิจฉัยโรค การจัดการทางคลินิกหรือการรักษา

โรคเบื้องต้น และยังต้องให้การดูแลสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิซึ่งเน้นการส่งเสริมความผาสุกและการ

ปอ้งกนัโรค รวมทัง้ใหก้ารดแูลผูท้ีเ่จบ็ปว่ยเฉยีบพลนั

ด้วยโรคทั่วไปเล็กๆ น้อยๆ (minor, common acute 

conditions) และผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในระยะ

ที่อาการของโรคคงที่ (stable chronic conditions)


	 การศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.9 พัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 

และหลายเรือ่งใหแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสุขภาพ

ไปถึงบ้านและชุมชน ซึ่งเป็นไปตามแนวโน้มปัจจุบัน 

ที่พบว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

ความสำคญัเปน็อนัดบัแรก เปน็สาเหตหุลกัของการตาย

และภาวะทพุลภาพ และมแีนวโนม้ทวคีวามรนุแรงขึน้

เรือ่ยๆ ซึง่ตามกรอบแนวคดินวตกรรมการดแูลผูป้ว่ย

เรื้อรังขององค์การอนามัยโลก การบริการสุขภาพจะ

ต้องส่งเสริมการประสานงานการดูแลต่อเนื่อง และ

สามารถเชื่อมโยงกับชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง52


บทสรุปและข้อเสนอแนะ 


	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทบทวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น

งานวจิยัเชงิทดลองและกึง่ทดลองเปน็หลกั สว่นใหญ่

มีการประเมินผลด้านกระบวนการและ/หรือผลลัพธ์

โดยนำไปทดลองใช้ ซึ่งพบว่าได้ผลดี อย่างไรก็ตาม 

ระยะเวลาที่ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ยงัเปน็ชว่งเวลาสัน้ๆ กบัผูใ้ชบ้รกิารจำนวน

นอ้ย บางเรือ่งยงัไมม่กีารประเมนิผล และการประเมนิผล

ดว้ยการวจิยัมนีอ้ยมาก จงึควรมกีารพฒันาแนวปฏบิติั

การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยการประเมินผลลัพธ์

ด้วยกระบวนการวิจัยแบบกึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิง

ผลลพัธ ์ควรมกีารทดสอบซำ้ในกลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญ่

ขึ้นและต่างสถานที่ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลนัน้ๆ มกีารทบทวนแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเป็นระยะๆ ตามองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น 

และพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลใหเ้ปน็การปฏบิตัิ

การพยาบาลที่เป็นเลิศต่อไป


	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากการ

ศึกษาเหล่านี้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของบุคคล

ทุกวัย ทั้งที่มีภาวะสุขภาพปกติ กลุ่มเสี่ยง และผู้เจ็บ

ปว่ยเรือ้รงั ฉกุเฉนิ และเฉยีบพลนั ครอบคลมุบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน และใหเ้ครือ่งมอืตา่งๆ 

ที่เป็นประโยชน์ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพหรือ

คดักรองกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพ การประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของอาการของโรคและระดบัความ

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น เพือ่นำสูก่ารพยาบาล

ทีแ่ตกตา่งกนั เครือ่งมอืเหลา่นีพ้ฒันาขึน้จากหลกัฐาน

เชงิประจกัษท์ีเ่ปน็งานวจิยัรว่มกบัการตรวจสอบความ

ตรงและความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำแนวปฏิบัติการพยาบาล

และเครื่องมือเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ และพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย
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และสถานบริการสุขภาพของตน โดยให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งผู้ปฏิบัติวิชาชีพ ผู้ใช้บริการ และผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เพื่อให้
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับบริบท ปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการ
และชุมชน

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ควรมีการพัฒนา
เพิ่มเติม ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน แนวปฏิบัติในการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเบื้องต้นสำหรับการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันที่พบบ่อย ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อยา่งมากสำหรบัการปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตัิ
ชุมชน รายงานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ควรมีการวิเคราะห์ระดับของความน่าเชื่อถือของ
หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ช ้และการทดลองใชแ้นวปฏบิตัิ
การพยาบาล ควรระบรุะยะเวลาและจำนวนผูใ้ชบ้รกิาร
ให้ชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านสามารถประเมินความน่าเชื่อ
ถือของแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ และประเมิน
การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ได้ 

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล 
ไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลของห้องสมุดของสถาบัน
การศกึษาบางแหง่ การศกึษาทีส่บืคน้ไดอ้าจไมค่รบถว้น 
ผลการศึกษาที่เป็นภาคนิพนธ์ การศึกษาอิสระ หรือ
สารนพินธ ์ควรพจิารณานำใสไ่วใ้นฐานขอ้มลูวทิยานพินธ์ 
ThaiLIS เพื่อให้ผู้สนใจเข้าถึงผลการศึกษาเหล่านี้ได้ 
และควรพฒันาฐานขอ้มลูของผลการศกึษา วจิยั และ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน เพราะเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับ
การจัดการความรู้ ตลอดจนควรมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ต่อยอดความรู้ นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพไปใช้ มีการประเมินผลลัพธ์ และ
รายงานเผยแพร่ เพื่อพัฒนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนและพัฒนาสุขภาพของประชาชนต่อไป  


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีบ่ณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคุณกิตติพร ศรีเพ็ชร 

บรรณารกัษห์อ้งสมดุ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ ์ทีก่รณุา

สนบัสนนุขอ้มลูสำหรบัการศกึษาครัง้นี ้และขอขอบคณุ

อาจารย ์ดร.ปิน่หทยั ศภุเมธาพร ทีก่รณุาใหข้อ้เสนอแนะ

สำหรับการศึกษาและการเขียนบทความนี้
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8.	 กลัยา ศารทลูทตั. การพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีบ่า้น. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ; 2549.


9.	 จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล. การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลัง

จากอบุตัเิหต ุณ จดุเกดิเหตจุนนำสง่สถานพยาบาลของ

ศนูยห์วัเฉยีวพทิกัษช์พีปอ่เตก็ตึง๊ โรงพยาบาลหวัเฉยีว. 

การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 2549.


10.	ธนิษฐา อังคาระอาพันธ์. การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการชะลอความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมใน    

ผูส้งูอาย.ุ การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2549.


11.	 เปี่ยมนรี ทั่วกลาง. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อ

ปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูจากเชือ้ไวรสั HPV ในนกัเรยีน

สตรวียัรุน่: กรณศีกึษาในโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร

แหง่หนึง่. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2549.


12.	พรทิพย์ จอกกระจาย. แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการ

จดัการผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองภายนอกโรงพยาบาล

โดยใช้ผลการวิจัย. การศึกษาด้วยตนเอง หลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ; 2549.


13.	 วาทนิ ี เทีย่งธรรมด.ี การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า. การศึกษาด้วย

ตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา

การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 2549.


14.	 สถาพร ธรีกจิไพศาล. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น. สารนิพนธ์ หลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์; 2549.


15.	 สธุดิา ธรีะพทิยานนท.์ การพฒันาแนวปฏบิตักิาร

เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด

ของเจ้าหน้าที่องค์การค้าของสำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร

ทางการศกึษา. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2549.


16.	 ฉววีรรณ ทองสาร. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อการจัดการตนเองในการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืด. สารนพินธ ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สำนักวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์; 2550.


17.	ณฐมน เภรวีวิฒัน.์ การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการจัดการผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารจาก

ยาตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ชเ่สตยีรอยดใ์นผูป้ว่ยโรคกระดกู

และขอ้. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2550.
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18.	นันทิยา ชุมช่วย. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการจดัการภาวะอว้นของเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา. 

สารนพินธ ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา

การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน สำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์; 2550.


19.	 นติยา แยม้ม.ี การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้

ปว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 2 จากเบาหวานเพือ่ชะลอการ

เสือ่มของไต. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว

เฉลมิพระเกยีรต;ิ 2550.


20.	 บษุบงก ์วเิศษพลชยั. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพือ่ดแูลผูส้งูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่มในชมุชน. การศกึษาดว้ย

ตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 2550.


21.	 พชัรนิทร ์ กลิน่สคุนธ.์ การพฒันาแนวปฏบิตักิาร

ในการดแูลตอ่เนือ่งทารกเกดิกอ่นกำหนดนำ้หนกันอ้ย

ทีม่ภีาวะหายใจลำบาก. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ; 2550.


22.	พัชรี รัตนาพรพิทักษ์. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การสรา้งเสรมิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคกระดกูพรนุในวยัรุน่

หญงิ. สารนพินธ ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2550.


23.	 รตันา ลิม้อารธีรรม. การพฒันาแนวปฏบิตัขิองผูท้ำการ

ฝกึทหารเพือ่ปอ้งกนัโรคทีเ่กดิจากความรอ้นในการฝกึ

ทหารใหม่. การศึกษาด้วยตนเอง หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2550.


24.	ลัดดาวัลย์ รักนิยม. ผลการใช้แนวปฏิบัติด้านการ

ออกกำลังกายต่อการลดความดันโลหิตในสตรีที่มี

ความดนัโลหติสงู. สารนพินธ ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์; 

2550.


25.	วีรวัฒน์ ทองอุ่น. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่สง่เสรมิการออกกำลงักายทีบ่า้นในผูป้ว่ยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง. สารนิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์; 

2550.


26.	 อสิราภรณ ์รตันโภคภณัฑ.์ แนวปฏบิตัสิำหรบัพยาบาล

เพือ่พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองดา้นอาหาร

และการออกกำลังกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันใน

เลอืดสงู. สารนพินธ ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2550.


27.	กนกพิณ อยู่ภู. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่บ้าน. สารนิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551.


28.	กัลยา มัดเลาะ. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่สง่เสรมิสขุภาพผูป้ฏบิตังิานทีเ่ปน็โรคหดืในสถาน

ประกอบการผลิตเส้นใยฝ้าย. การศึกษาด้วยตนเอง 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 2551.


29.	 จฑุารตัน ์อนิทโชต.ิ การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

สำหรบัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหตุ

ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง. การศึกษาด้วยตนเอง 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 2551.
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30.	ณชิาพร คงบนัเทงิ. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ; 2551.


31.	 ธนวรรณ เมาฬทีอง. การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกันภาวะน้ำตาล
ในเลอืดตำ่ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ในศนูยส์ขุภาพ
ชมุชน. การศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 
2551.


32.	นภาพร ลิมปโสภณพนิช. การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์
มะเรง็ปากมดลกุของสตรกีลุม่เสีย่ง. การศกึษาดว้ยตนเอง 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 2551.


33.	ประทีป ปัญญา. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองของผู้ป่วยแลผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพาตครึ่งซีกที่บ้าน. การ
ศกึษาดว้ยตนเอง หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
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A Review of Evidence-Based Nursing Practice Guideline Development 
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Abstract:	 This study aimed to analyze methodology and content of evidence-based 

nursing practice guideline development for community nurse practitioner. Forty-two 

thematic papers or independent studies in the Master of Nursing Science, Community 

Nurse Practitioner Program during 2005 to 2009 were reviewed. The majority of the 

studies applied the model of evidence-based nursing practice of The Center of 

Advanced Nursing Practice of The United State of America (54.8%), and they were 

developed through the evaluation phase (69.1%), process and/or outcome 

evaluation. The evaluations were in short term with small groups of clients. Few 

studies utilized research process for the evaluation. The evidences used in the studies 

were mostly experimental and quasi-experimental research. The developed 

guidelines covered all age groups with variety of health states: normal health, risky 

group, chronic, emergency and acute illness, and also covered the roles of community 

nurse practitioner. However, there were few studies which developed the nursing 

practice guidelines for persons with acute illness, screening health problems, and 

chronic condition rehabilitation. 


	 The study provided suggestions for continuing development of the developed 

nursing practice guidelines and provided direction for further development of 

evidence-based nursing practice guidelines for community nurse practitioner 

program.
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