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ABSTRACT 

The objective of this documentary research was to analyze characteristics of 

data and knowledge related to health care management from thesis and 

independent study in community nurse practitioner discipline .The samples were 88 

studies, published during 2007 – 2016. Classified as 49 theses and 39 independent 

studies. The research instrument was validated by 3 experts. Percentage and content 

analysis were employed. 
 The results of the study were most of thesis and independent studies are 

descriptive and qualitative research. The purpose of their study were to develop 

clinical nursing practice guideline. Concepts used as empirical evidence-based. 

Mostly research design linking to community nursing practice target to individual 

level. Benefits of studies can be utilized for secondary and tertiary prevention. Health 

care management could be divided into 3 groups: 1) Physical health problems 

(Hyperlipidemia, Hypertension, Stroke, Coronary disease, Chronic diseases, Cancer, 

D.M., Osteoarthritis, Respiratory diseases, Varicose veins, Heat stroke 2)Mental health 



 
ฆ 

 

problem (Depression) and 3)Risk groups for health problems (Teenage pregnancy, 

Child and adolescent, Migrate workforce)  

Suggestions were the study design, target group, health condition, health care 

or management guideline should be forward determined. They will be benefit for 

learning system layout for each year and for the next of circle curriculum 

development. Also, the target clients in theses and independent study should be 

expanded for balancing the level of individual, family, group, and community service 

users.  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเปนหนวยงานท่ีผลิตมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมาตั้งแตภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2547 เปนตนมา โดย

เริ่มตนจากการใชหลักสูตรฉบับแรกในป พ.ศ.2547 ตอมาคือหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 และ 

พ.ศ.2555 ตามลําดับ  (หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

พ.ศ.2547, 2552 และ 2555) ซ่ึงการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีสอดคลองกันในศาสตรทางการ

พยาบาลข้ันสูงและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เนนผูเรียนเปนศูนยกลางดวยวิธีการท่ีหลากหลายเพ่ือ

บูรณาการการคิดวิเคราะห ตัดสินใจและเลือกหรือริเริ่มยุทธวิธี รวมท้ังนวัตกรรมภายใตองคความรู

และหลักฐานเชิงประจักษท่ีจะเปนผูนําในการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย ใหการรักษาโรค

เบื้องตนและการพัฒนาศักยภาพใหชุมชนอยางเปนองครวมและตอเนื่องในการดูแลสุขภาพประชากร

กลุมเปาหมาย นอกจากนี้ยังจัดใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ตามพันธกิจของคณะพยาบาล

ศาสตรดวยการใหบริการวิชาการในชุมชนในฐานะนักวิชาการและผูปฏิบัติงาน รวมท้ังรวมทําวิจัยกับ

อาจารยเพ่ือพัฒนาทักษะและเสริมสรางศักยภาพดานการวิจัย ท้ังนี้เพ่ือใหมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีคุณลักษณะตามอัตลักษณบัณฑิต ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติคือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ดวยความเอ้ืออาทร รับผิดชอบและ

ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี  

การท่ีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติจะสําเร็จการศึกษา นักศึกษาจะตองเลือก

แผนการศึกษา  ประกอบดวยแผน ก. คือ การเลือกทําวิทยานิพนธ  (12 หนวยกิต)  และแผน ข. คือ 

การศึกษาอิสระ (4 หนวยกิต ในหลักสูตร พ.ศ. 2547 และ 6 หนวยกิต ในหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2552 และ พ.ศ. 2555) ซ่ึงท้ังวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระเปนการศึกษาในประเด็นสถานการณ

หรือปญหาทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีสนใจอยางเปนระบบดวยวิธีท่ีการเลือกสรรเพ่ือ

สังเคราะหความรู พัฒนาวิธีการ สรางมาตรฐาน กําหนดกลยุทธ ประเมินผลลัพธ พัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนภายใตความรวมมือและแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา  เพียงแต

แตกตางในความลุมลึก  วิธีการศึกษาท่ีใช  รวมท้ังผลลัพธขององคความรูท่ีได ซ่ึงวิทยานิพนธจะใช

การวิจัยเปนเครื่องมือในการศึกษามีความเขมงวดคอนขางมาก  ขณะท่ีการศึกษาอิสระจะใชการ
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สังเคราะหงานวิจัยเปนเครื่องมือในการศึกษา  ทําใหผลลัพธของการทําวิทยานิพนธไดมาซ่ึงองคความรู

ใหม  สวนการศึกษาอิสระไดแนวทางการแกไขหรือพัฒนางานท่ีสามารถนําไปใชจริงไดในทางปฏิบัติ (บัณฑิต

วิทยาลัย. 2556)    

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตั้งแตเปดการจัดการเรียนการสอนปการศึกษา 2547 

ถึงปการศึกษา 2559 มีบัณฑิตสําเร็จการศึกษาครั้งแรกในปการศึกษา 2550 หลังจากนั้นเปนตนมา

จนถึงปการศึกษา 2559 จากการรวบรวมผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระพบวามีจํานวนท้ังสิ้น 

88 เรื่อง ประเด็นท่ีทําการศึกษาท้ังในวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระพบวามีความหลากหลาย

ประเด็นไมวาจะเปนกลุมเปาหมาย  เชน หญิงตั้งครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง วัยทํางาน เปนตน  

ปญหาสุขภาพท่ีสนใจ เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การจัดการความเสี่ยง การดูแล

ตอเนื่อง  การฟนฟูสุขภาพ  เปนตน  ระเบียบวิธีวิจัย เชน  การศึกษาเชิงพรรณนา  การศึกษาเชิง

วิเคราะห การศึกษาแบบก่ึงทดลอง การสังเคราะหงานวิจัย เปนตน ผลลัพธของการศึกษาท่ีได เชน  

ปจจัยท่ีมีผลตอปญหาท่ีสนใจศึกษา  ประสิทธิผลของโปรแกรม  รูปแบบเพ่ือการพัฒนาสุขภาพหรือ

การดูแลตอเนื่อง แนวปฏิบัติพยาบาล ปจจัยทํานายปญหาท่ีสนใจศึกษา แตวิทยานิพนธและการศึกษา

อิสระเหลานี้ยังไมไดถูกสังเคราะหองคความรูออกมาอยางเปนระบบเพ่ือประโยชนในการจัดการ

ความรูของหลักสูตรหรือใชเปนขอเสนอในการทําวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวของตอไป  รวมไปถึงการเปน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรในโอกาสตอไป    

การสังเคราะหองคความรูจะตองอาศัยวิธีการของการสังเคราะหงานวิจัย ซ่ึงเปนการรวบรวม

และศึกษางานวิจัยอยางพินิจพิเคราะห นําขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องมาหาขอเท็จจริง จัดหมวดหมู 

เปรียบเทียบความเหมือนความตางของงานวิจัยเพ่ือหาขอสรุปและนําเสนออยางเปนระบบเพ่ือใหได

ความรูใหม การทบทวนอยางเปนระบบ  (Systematic review)  เปนวิธีการหนึ่งของการสังเคราะห

งานวิจัยท่ีสามารถนํามาใชเพราะอาศัยกระบวนการของการสืบคน คัดเลือกและสะทอนเชิงวิเคราะห

วิจารณ  (Critical appraisal)  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานท่ีคัดเลือกเพ่ือนํามาสรุปเปนผ

ลการศึกษา  (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์. 2549; Cook, Mulrow & Haynes. 1997)  เปนการวิจัยเชิง

ปริมาณท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยและการศึกษาอิสระหลายๆ เรื่องเพ่ือหาขอสรุปองค

ความรูเชิงบูรณาการ (Integrating finding)  ซ่ึงการสังเคราะหความรูยังมีความสําคัญในการพัฒนา

หลักสูตรโดยนําขอมูลท่ีไดมาเปนสวนหนึ่งในการปรับปรุงหลักสูตรใหทันสมัยตามความกาวหนาใน

ศาสตรสาขานั้นๆ กาวทันความกาวหนาทางวิทยาการท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมท้ังวางระบบ

ผูสอนและอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงตองเปนบุคคลท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ ประสบการณและมี

คุณสมบัติเหมาะสมในการพัฒนานักศึกษาใหเต็มศักยภาพ จัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเนน
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นักศึกษาเปนสําคัญและสงเสริมทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 (สํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา. 2557)   

วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนถือวาเปนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการดูแลสุขภาพเพราะใชกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตรในการศึกษาหาขอเท็จจริงเพ่ือตอบโจทยปญหาสุขภาพของกลุมผูใชบริการท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนท่ีสนใจ การสังเคราะหความรูจะชวยใหเกิดการทบทวนขอคนพบ 

หลักการและทฤษฎีท่ีมอยูแลวกอนท่ีจะมีการสรางสรรคความรูใหมเพ่ิมเติมเพ่ือไมใหเกิดความซํ้าซอนใน

การศึกษาและเพ่ือนําขอบกพรองของงานวิจัยท่ีมีอยูมาแกไขปรับปรุงเพ่ือใหไดการวิจัยท่ีถูกตองแมนยํามาก

ข้ึนในกระบวนการวิจัย (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์. 2549)   

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะอาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงเห็นความสําคัญของการสังเคราะหงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 เพ่ือสกัดจัดหมวดหมูและคนหา

ความรูท่ีชัดเจน รวมท้ังไดมาซ่ึงสรางขอเสนอแนะตอการพัฒนาหลักสูตรในภาพรวม ไดประเด็นตอ

ยอดการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระดานกลุมเปาหมาย ดานการพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพ

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนและดานเวชปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาองคความรูใน

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอไป  

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือสังเคราะหคุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

2. เพ่ือสังเคราะหองคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559  

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ (research synthesis) เพ่ือรวบรวม 

วิเคราะหและสังเคราะหองคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 
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จํานวน 74 เรื่อง ในประเด็นขอมูลพ้ืนฐานและการจัดการดูแลภาวะสุขภาพของวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระ ทําการเก็บขอมูลและสังเคราะหขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม- มิถุนายน 2560 

 

1.4  นิยามตัวแปร 

วิทยานิพนธ  หมายถึง  รายงานการศึกษาวิทยานิพนธของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร    

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

การศึกษาอิสระ หมายถึง  รายงานการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

การสังเคราะหความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ หมายถึง การนําผลงานวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 

2550-2559 มาทําการสังเคราะหใน 2 ประเด็นคือขอมูลพ้ืนฐานและการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ 

โดยประยุกตแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมดวยวิธีแมทริกซ (Matrix method) ของ Garrard 

(2013) ประกอบไปดวย 4 สวน คือ การบันทึกการสืบคนเอกสารท่ีเก่ียวของ (Paper trail) การเลือก

และการจัดระบบเอกสารท้ังหมดท่ีจะใชในการทบทวน (Document section) แมแบบการทบทวน 

(Review matrix) เปนการสรุปขอมูลของเอกสารแตละเรื่องในรูปแบบตาราง และการสังเคราะห 

(Synthesis) เปนการเขียนผลของการทบทวนวรรณกรรมจากขอมูลสําคัญในแมแบบการทบทวน 

(ปริศนา อัครธนพล และอาภรณ ดีนาน. 2559) 

 

1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ไดประเด็นเก่ียวกับกลุมเปาหมาย แนวคิดทฤษฏี รูปแบบการวิจัย การใหบริการสุขภาพระดับ

บุคคล  ครอบครัว  กลุมและชุมชนสําหรับตอยอดการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตร

พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

2.  เปนขอมูลสําหรับการปรับปรุงหลักสูตรในรอบตอไปใหทันสมัยตามความกาวหนาในศาสตร

สาขาวิชา 



 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) เพื่อสังเคราะห

ขอมูลพื้นฐานและการจัดการดูแลภาวะสขุภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอสิระของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 ผูวิจัยกําหนดที่จะทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของโดยครอบคลุมหัวขอตางๆ ตามลําดับ ดังน้ี 

2.1 การสังเคราะหงานวิจัย 

2.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

2.3 ผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1  การสังเคราะหงานวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยเปนระเบียบหรือเทคนิควิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่หาขอเท็จจริง

เพื่อตอบปญหาใดปญหาหน่ึง  โดยรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของหลายๆ เรื่องมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

หรือวิธีการวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพและนําเสนอขอสรุปอยางมีระบบ (นงลักษณ  วิรัชชัย. 2542 :  15-16)  

และชวยใหสามารถสรุปขอความรูรวมที่ไดจากการวิจัยที่ดําเนินการมาอยางตอเน่ืองในประเด็นเดียวกัน     

ทําใหสามารถนําผลวิจัยที่พบไปใชประโยชนไดสอดคลองกับลักษณะของปญหาหรือลักษณะของผูเรียนที่มี

ความแตกตางกัน (สุวิมล  วองวาณิช, 2545) ซึ่งการสังเคราะหงานวิจัยแบงออกเปน  2 ประเภท  คือการสังเคราะห

เชิงคุณลักษณะและการสังเคราะหเชิงปริมาณ (อุทุมพร จามรมาน. 2531; สุวิมล วองวาณิช. 2545) ดังน้ี 

1) การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis) คือ การสังเคราะหเน้ือหา

สาระเฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชวิธีการสังเคราะหดวยวิธีการบรรยาย ซึ่ง

จะไดบทสรุปรวมของขอคนพบจากรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห  โดยอาจยังคงสาระของ

งานวิจัยแตละเรื่องไวดวยหรืออาจนําเสนอบทสรุปลักษณะภาพรวมโดยไมคงสาระของงานวิจัยแตละ

เรื่องก็ได การสังเคราะหลักษณะน้ี กอใหเกิดความหลากหลายของผลการวิเคราะหเชิงคุณลักษณะ

เน่ืองจากอิงกับผูสังเคราะห  
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2)  การสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) คือ การใชระเบียบวิธีทาง

สถิตินําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวยมาตรฐานเดียวกันและบูรณาการขอคนพบของ

รายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด พรอมทั้งแสดงใหเห็นความเกี่ยวของระหวางลักษณะ

งานวิจัย การสังเคราะหเชิงปรมิาณจงึเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analysis) หรือ

การวิเคราะหเชิงผสมผสาน (Integrative analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (Research of research) 

โดยใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

ประเภทของการสังเคราะหงานวิจัยจึงข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของผูวิจัย หากมีจุดมุงหมาย

เพื่อคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องหรือสรุปภาพรวมของเน้ือหาสาระ ก็ควรใชการสังเคราะหเชิง

คุณลักษณะ แตถามีจุดมุงหมายเพื่อเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวยมาตรฐานเดียวกัน

และบูรณาการขอคนพบของรายงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยแสดงใหเห็นความเกี่ยวของระหวาง

ลักษณะของงานวิจัยก็จะเหมาะกับการสังเคราะหเชิงปริมาณ (สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม. 

2557: 5-6)  

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจะสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis) คือ การ

สังเคราะหเน้ือหาสาระเฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะห

เน้ือหา (Content analysis) ซึ่งเปนเทคนิคที่เนนบรรยายสาระของขอความหรือเอกสาร คือ การทํา

ใหขอมูลเอกสาร ไดแก ถอยคํา ประโยคหรือความในเอกสารใหเปนจํานวนที่วัดได แลวแจงนับจํานวน

ของถอยคําในประโยคหรือในใจความเหลาน้ัน การบรรยายจะเนนเน้ือหาตามที่ปรากฏในขอความ 

โดยผูวิจัยไมนําอคติหรือความรูสึกของตนเองเขาไปเกี่ยวของ (สุภางค จันทวานิช. 2531; อังศินันท 

อินทรกําแหง. 2551: 31) รวมกับวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) ที่แสดงใหเห็นวิธีทาง

สถิตินําเสนอขอคนพบจากลักษณะงานวิจัย 

ลักษณะสําคัญของการสังเคราะหงานวิจัย 

แกลสและคณะ (Glass &  others, 1981)  กลาววาการสังเคราะหงานวิจัยมีลักษณะ

สําคัญอยางนอย 5 ประการ คือ   

1) เปนการนําแนวคิด ทฤษฎี และหลักการของศาสตรที่หลากหลายในหัวเรื่องเดียวกันมา

สรุปใหเปนแนวคิดทฤษฎีตัวแบบใหมข้ึนมา 

2) เปนการสังเคราะหมาจากผลงานวิจัยต้ังแต 2 เรื่องข้ึนไปในหัวขอเดียวกัน 

3) มีจุดประสงคเพื่อหาขอสรุปรวมจากผลงานวิจัยตางๆหรือตกผลึกความคิดที่ไดมา

จากผลงานวิจัยหลายช้ิน เพื่อใหไดขอสรุปรวมในหัวขอที่ศึกษา 

4) เปนการมุงหาขอสรุปหรือขอเสนอแนะทั่วไป (Generalization) ในหัวขอที่ศึกษา

โดยใชเหตุผลเชิงอุปมาน (Induction reasoning) ซึ่งการใชเหตุผลเชิงอุปมานเปนวิธีการศึกษาที่ใช

วิธีการนําขอคนพบที่ไดจากปรากฏการณตางๆ เปนจํานวนมากมาหาขอสรุปทั่วไป  
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5) เปนการคนหาความเปนจริงของปรากฏการณรวมโดยใชระเบียบวิธีการศึกษาทาง

วิทยาศาสตรที่ไดจากการสังเกตปรากฏการณหรือขอคนพบจากงานวิจัยตางๆ จากการใชเหตุผลเชิง

อุปมาน รวมถึงอาจนําขอสรุปรวมหรือขอสรุปทั่วไปหรือตนแบบใหมไปทดลองหรือทดสอบเพื่อหา

ความจริงแทตอไป 

สวนศิริยุพา พูลสุวรรณ (2541) แบงการสังเคราะหงานวิจัยเปน 5 ลักษณะ ไดแก 

1) การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลดิบ  (Primary analysis)  เปนการวิเคราะหขอมูลที่

ผูวิจัยเก็บรวบรวมดวยตนเองแลวสรุปผล วิธีน้ีเกิดความคลาดเคลื่อนไดเน่ืองจากผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง 

2) การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่รวบรวมไวแลว  (Secondary analysis) คือการ

วิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่มีอยู ซึ่งผูวิจัยนํามาวิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัยใหม เชน ขอมูลจาก

สํานักงานสถิติแหงชาติ เปนตน 

3) การสังเคราะหงานวิจัย (Meta – analysis)  เปนการเก็บรวบรวมขอมลูจากงานวิจยั

เพื่ออธิบายปรากฏการณของขอมูลในงานวิจัยเหลาน้ันมีลักษณะคลายการวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่

รวบรวมไวแลวแตขอมูลที่นํามาวิเคราะห  คือ รายงานการวิจัย 

4) การวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด  (Best  evidence analysis) เปนการ

วิเคราะหขอมูลโดยทํา Meta – analysis แตเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะหสังเคราะห 

วิธีน้ีขอสรุปที่ไดอาจไมครอบคลุมปญหาการวิจัยทั้งหมดเพราะงานวิจัยที่เลือกมาเปนเพียงบางสวน

ของงานทั้งหมดและอาจเกิดความลําเอียงในข้ันประเมินคุณภาพการวิจัย   

5) การวิเคราะหขอมูลเดิมที่ดีที่สุด  (Best case analysis)  คือ การทําMeta - 

analysis ที่ไมไดใชขอมูลจากงานวิจัย แตยอนกลับไปใชขอมูลดิบจากงานวิจัยเดิม มีลักษณะคลาย

การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่รวบรวมไวแลวแตขอมูลที่นํามาวิเคราะหไดจากงานวิจัยหลายๆเรื่อง 

โดยมีขอสมมติวางานวิจัยเดิมอาจวิเคราะหขอมูลดิบผิดพลาดหรือใหคาสถิติผิดพลาด ซึ่งวิธีการน้ีจะ

ชวยแกปญหาในประเด็นน้ีได 

วิธีการสังเคราะหงานวิจัย ที่นิยมใชมี 2 วิธี (สุวิมล  วองวาณิช.  2545: 2) 

1. การสังเคราะหเน้ือหาสาระ ประกอบดวยสวนที่เปนลักษณะงานวิจัย รายละเอียด

วิธีดําเนินการวิจัยและผลงานวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีการ

สังเคราะหเชิงปริมาณ ที่ตองใชระเบียบวิธีทางสถิติมานําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวย

มาตรฐานเดียวกันและบูรณาการขอคนพบของการวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด  พรอมทั้งแสดงให

เห็นความเกี่ยวของระหวางลักษณะงานวิจัย  ดําเนินการแบบงายๆ ดวยวิธีการแจงนับ 

2. การสังเคราะหเน้ือหาสาระเฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของการวิจัย โดยใชวิธีการ

สังเคราะหดวยวิธีบรรยาย  จะทําใหไดบทสรุปรวมขอคนพบของการวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยอาจ
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ยังคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องไวดวยหรืออาจนําเสนอบทสรุปภาพรวมโดยไมคงสาระของงานวิจัย

แตละเรื่องก็ได 

งานวิจัยครั้งน้ีใชการสังเคราะหงานวิจัย (Meta – analysis)  โดยเปนการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อและบูรณาการขอคนพบของการวิจัยที่นํามาสังเคราะห

ทั้งหมด   

ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย 

ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยคลายกับข้ันตอนการวิจัยทั่วไป  คือ  การกําหนดปญหา

การวิจัย  การรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  การแปลผลและการนําเสนอผล  ในข้ันตน  ผูวิจัย

จะตองระบุสาระที่สนใจศึกษาใหได  ซึ่งก็คือการกําหนดปญหาการวิจัย  รวมถึงการระบุตัวแปร  

สมมุติฐานและวัตถุประสงคการศึกษา  หลังจากน้ัน  แสวงหาขอมูลจากแหลงตางๆ  ตามดวยการ

วิเคราะห  สังเคราะห  รายงานและนําเสนอผลตามวัตถุประสงค 

คูเปอรและเฮดส  (Cooper  &  Hedges.  1997: online) เสนอข้ันตอนการสังเคราะห

งานวิจัยไว ดังน้ี 

ข้ันที่ 1 การกําหนดหัวขอปญหา สิง่ทีส่ําคัญ  คือการกําหนดนิยามปญหาทีส่นใจศึกษาให

ชัดเจน 

ข้ันที่ 2 การสืบคนงานวิจัย เปนการระบุประชากรที่ใชสําหรับสืบคนงานวิจัยซึ่งตอง

ครอบคลุมเปาหมาย 2 ประการ คือ1) ตองการขอคนพบที่ตอบสนองผลการวิจัยที่ผานมาทั้งหมดใน

ปญหาที่ศึกษา  2) ตองการใหการศึกษาที่รวบรวมมาอางอิงไปยังประชากรที่ศึกษาได โดยจะใช

งานวิจัยเปนแหลงปฐมภูมิของการวิเคราะหสังเคราะห 

ข้ันที่ 3 การประเมินขอมูลหลังจากที่ไดเก็บรวบรวมงานวิจัยมาแลว ซึ่งตองสรางเกณฑ

การตัดสินคุณภาพงานวิจัยวางานวิจัยที่สืบคนมาน้ันมีองคประกอบที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการ

สังเคราะหหรือไม 

ข้ันที่ 4 การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูล  

ข้ันที่ 5 การนําเสนอผล 

สวนนงลักษณ  วิรัชชัย  (2542)  ระบุวามีข้ันตอนตางๆ  ดังน้ี 

ข้ันตอนที่  1  การกําหนดหัวขอปญหา  เริ่มจากการกําหนดปญหาการวิจัยที่มีปญหา

อยางนอย 2  ปญหา  นักวิจัยมักสนใจและทําวิจัยในปญหาที่มีคุณคาและเปนปญหาที่ยังไมมีคําตอบ

แนชัด  การสังเคราะหงานวิจัยจะทาํไดดีก็ตอเมื่อมีรายงานการวิจัยในปญหาที่ใกลเคียงกนัและมหีลาย

เรื่องที่ใหผลแตกตางกัน  จึงจะเหมาะสมในการสังเคราะห 
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ข้ันตอนที่  2 การวิเคราะหปญหา  เมื่อกําหนดหัวขอปญหาแลว  นักวิจัยตองนิยาม

ปญหาใหชัดเจน  ศึกษาแนวคิด  หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหาเพื่อเปนการกําหนดแบบ

แผนและสมมติฐานของการวิจัย 

ข้ันตอนที่  3 การสืบคน  รวบรวมและคัดเลือกงานวิจัย  ประกอบดวยการดําเนินการ  3  

ข้ันตอนยอย  คือ 

1) การสืบคนงานวิจัย  นักวิจัยตองคนควาและแสวงหางานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับ

ปญหาที่กําหนดไว  การสืบคนงานวิจัยสวนใหญจะไดจากเอกสาร  เชน  รายงานวิจัย  วิทยานิพนธ  

บทคัดยอ  วารสารวิชาการ  เปนตน 

2) การคัดเลือกงานวิจัย  นักวิจัยตองอาน  ศึกษาและตรวจสอบงานวิจัยทุกเรื่องอยาง

ละเอียด  ตองสรางเกณฑการคัดเลือกงานวิจัยใหไดงานที่มีคุณภาพ  มีความเที่ยงตรงภายในและ

ความเที่ยงตรงภายนอกสูงตามเกณฑที่กําหนดไว 

3) การรวบรวมผลการวิจัย  อาจใชการจดบันทึก  การถายเอกสารหรือการกรอก

แบบฟอรม โดยนักวิจัยตองใชความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมใหไดขอมูลที่เที่ยงตรงเช่ือถือไดและ

ครบถวนสมบูรณ 

ข้ันตอนที่  4  การวิเคราะหเพื่อสังเคราะหผลการวิจัย  ข้ันน้ีเนนการจัดกระทําและ

วิเคราะหขอมูล  ประกอบดวยผลการวิจัย  รายละเอียดลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยที่สืบคน

มาทั้งหมด  เพื่อสังเคราะหหาขอสรุปที่เปนที่ยุติและทดสอบความสอดคลองกับสมมุติฐานที่ต้ังไว  

หลังจากน้ันแปลความหมายผลการวิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัย 

ข้ันตอนที่  5  การเสนอรายงานผลการสังเคราะหงานวิจัย  การเขียนรายงานการสังเคราะห

งานวิจัยมีหลักการเดียวกับการเขียนรายงานวิจัยโดยทั่วไป  นักวิจัยตองเสนอรายละเอียดวิธีดําเนินงาน

ทุกข้ันตอนพรอมทั้งขอคนพบ  ขอสรุปและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  โดยใชภาษาที่ถูกตองและ

ชัดเจน      

สุวิมล  วองวาณิช (2545 :2-7) อธิบายวาข้ันตอนการสังเคราะหการวิจัยทําไดดวยดวย

วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แตละวิธีมีข้ันตอน ดังน้ี  

1.  ข้ันตอนการสังเคราะหการวิจัยดวยวิธีเชิงปริมาณ 

1) ตรวจสอบคุณภาพของรายงานการวิจัย  โดยพิจารณาวิธีดําเนินการวิจัย  

คุณภาพของขอมูลและความนาเช่ือถือของผลการวิจัย เพื่อใหมั่นใจวาผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะห

เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  

2) กําหนดประเด็น/ตัวแปรที่แสดงลกัษณะของงานวิจยั เชน  ประเด็นสุขภาพชุมชน

ที่ศึกษาวิจัย  ความรูทางการพยาบาลที่ทําวิจัย  ระยะเวลาที่ทําวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยาง เปนตน 



 

10 
 

3) จําแนกงานวิจัยออกตามประเด็นหลกัสาํคัญที่สนใจ เชน  ลักษณะของผูใชบริการ

ที่สนใจศึกษา  (ระดับนํ้าตาลในเลือด  ความสามารถในการจัดการตนเอง ความเครียด  ความต้ังใจ

ดูแลสุขภาพ) เปนตน วิเคราะหลักษณะงานวิจัย  จัดหมวดหมูและสังเคราะหโดยแจงนับตามตัวแปรที่

สนใจ 

4) สังเคราะหผลการวิจัย  โดยวิเคราะหผลของวิธีการที่ใชแกปญหากับระดับ

ความสําเร็จของวิธีการเหลาน้ัน ผูวิจัยอาจกําหนดเกณฑตัดสินความสําเร็จของวิธีการที่ใชแกปญหา

โดยคิดจากปริมาณของผูใชบริการที่ไดรับการแกไขปญหา 

2.  ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีบรรยาย (สุวิมล วองวาณิช. 2545:7) 

   จากข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่จําแนกลักษณะงานวิจัยโดยยึดผลที่

เกิดข้ึนเปนหลัก  ซึ่งขาดรายละเอียดเชิงเน้ือหากระบวนการที่ใชในการแกไขปญหาหรือพัฒนาสิ่งที่

สนใจ  ผูวิจัยควรใชการสังเคราะหการวิจัยเชิงบรรยายเพิ่มเติม ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

1) ศึกษาและวิเคราะหงานวิจัย 

2) จัดหมวดหมูของงานวิจัยที่มีเปาหมาย (ผลที่ตองการใหเกิดกับผูเรียน)  แบบ

เดียวกัน  เชน  งานวิจัยที่เนนการพัฒนาความสามารถทางคณิตศาสตร หรืองานวิจัยที่เนนการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมของนักเรียน 

3) วิเคราะหเน้ือหาในรายงานวิจัยแตละเรื่องดังน้ี 

3.1) สภาพปญหาที่เกิดข้ึน 

3.2) วิธีการที่ใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อนําไปสูการคิดวิธีการแกไข 

3.3) แนวคิด หลักการหรือวิธีการที่ใชในการพัฒนาผูเรียน 

3.4) ข้ันตอนการวางแผนและทดลองแกไขปญหา 

3.5) วิธีการเก็บขอมูลและประเมินผล 

3.6) ผลการวิจัย 

3.7) บทเรียนที่ไดเรียนรู 

4) วิเคราะหความเหมือนหรือตางของสาระในงานวิจัยตามประเด็นในขอ 3 

5) สังเคราะหผลการวิจัย เนนวิธีการที่ใชในการพัฒนาผูเรียนและเปรียบเทียบผลที่

เกิดข้ึน 

การใชประโยชนจากผลการสังเคราะหงานวิจัย (สุวิมล  วองวาณิช.  2545: 9-10) 

การนํางานวิจัยมาสังเคราะหหรือรวมเขาดวยกันจะเกิดผลการวิจัยใหมที่สรุปรวมจาก

ขอคนพบจากงานวิจัยยอยตางๆ ซึ่งมีคุณคามากเพราะเปนขอคนพบที่ผานการทดลอง ตรวจสอบ

และปฏิบัติจริงมาแลว การสังเคราะหงานวิจัยจึงทําใหไดองคความรูที่มีประโยชนตอการนําไปใช 
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สําหรับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแลว การสังเคราะหงานวิจัยจึงมีประโยชนทั้งตอการปฏิบัติ

พยาบาล การบริหารงาน การจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการสรางงานวิจัยใหมๆ ใหเกิดข้ึน  

การสังเคราะหงานวิจัยครั้งน้ี  ผู วิจัยใชการรวบรวมและคัดสรรวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระ ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห จัด

หมวดหมูองคความรูและจําแนกเปนดานตาง ๆ ไดแก ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย องคความรูนวัตกรรมของ/วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระในดานตางๆ แลวสรุปเปนองค 

ความรูใหมและขอคนพบที่ไดวิจัยดวยเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหาเปนหลัก 

การจัดลําดับความนาเชื่อถือของขอมูลหลักฐาน 

การทบทวนวิจัยอยางเปนระบบ จะทําการคนควาผลงานวิจัยที่ผานมาอยางเปนข้ันตอน 

ผลงานวิจัยไมควรเกิด 5 – 10 ป เพื่อความทันสมัยและเปนปจจุบัน การรวบรวมผลงานวิจัยจะใช

ระบบการสืบคนที่มีมาตรฐานและเปนระบบ เพื่อใหไดการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมในระดับชาติและ

นานาชาติ และจะคัดเลือกเฉพาะผลงานที่ไดคุณภาพ (อัจฉรา คํามะทิตย  และ มัลลิกา มากรัตน, 

2559) ซึ่งสถาบัน The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014 อางถึงในอัจฉรา คํามะทิตย และ 

มัลลิกา มากรัตน, 2559 ) ไดจัดระดับความนาเช่ือถือของขอมูลหลักฐานของเอกสารขอมูลหลักฐาน 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

ตาราง 1  ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน 

 

Levels of Evidence – Effectiveness 

Level 1 – Experimental Designs 

Level 1.a Systematic Review of Randomized Controlled Trials (RCT) 

Level 1.b Systematic Review of RCTs and Other Study Designs 

Level 1.c RCT 

Level 1.d Pseudo -RCTs 

Level 2 – Quasi- Experimental Designs 

Level 2.a Systematic Review of Quasi- Experimental Studies 

Level 2.b Systematic Review of Quasi- Experimental and Other Lower Study Designs 

Level 2.c Quasi-Experimental Prospectively Controlled Study 

Levels of Evidence - Effectiveness 

Level 2.d Pre-test-Post-test or Historic/Retrospective Control Group Study 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

Levels of Evidence – Effectiveness 

Level 3 – Observational – Analytic Designs 

Level 3.a Systematic Review of Comparable Cohort Studies 

Level 3.b Systematic Review of Comparable Cohort and Other Lower Study Designs 

Level 3.c Cohort Study with Control Group 

Level 3.d Case-Controlled Study 

Level 3.e Observational Study Without a Control Group 

Level 4 – Observational-Descriptive Studies 

Level 4.a Systematic Review of Descriptive Studies 

Level 4.b Cross-Sectional Study 

Level 4.c Case Series 

Level 4.d Case Study 

Level 5 – Expert Opinion and Bench Research 

Level 5.a Systematic Review of Expert Opinion 

Level 5.b Expert Consensus 

Level 5.c Bench Research/Single Expert Opinion 

 

สวนการประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ เมลนิก

และไฟนเอาท – โอเวอรฮอลท (Melynk and Fineout-overholt. 2011) เบงระดับความนาเช่ือถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษออกเปน 7 ระดับ ไดแก  

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนระบบ (Systematic 

review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta – analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม

ทั้งหมด (Randomized Controlled Trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สรางจากหลักฐานที่มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (Systematic 

review) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม ที่

ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่จากงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีกลุมควบคุม มีการ

ออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Controlled Trial without randomized) 



 

13 
 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนการศึกษายอนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ

งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and Qualitative 

studies) 

ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเด่ียวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากผูเช่ียวชาญ ในกลุมวิชาชีพเฉพาะ และ/หรือ 

รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or reports of expert 

committees)  

ซึ่งงานวิจัยครั้งน้ีใชเอกสารประเมนิระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใช

เกณฑของ เมลนิกและไฟนเอาท - โอเวอรฮอลท (Melynk and Fineout - overholt. 2011) 

 

2.2  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

   2.2.1  ปรัชญาของหลักสูตร 

        หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มี

ความเช่ือวา สุขภาพชุมชนเปนองครวมของสุขภาพประชาชนและสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา ปญหาสุขภาพชุมชนจึงเปนปญหาที่มีอยูเดิมและเปนปญหาที่เกิดข้ึนใหม  ทําใหมีความ

ซับซอน รุนแรงและจัดการไดยากข้ึน การพยาบาลเพื่อสุขภาพชุมชนจึงตองการพยาบาลเฉพาะสาขา

เพื่อเปนฐานในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Nursing Practice) โดยเฉพาะดานการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอไป 

  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (Community Nurse Practitioner : CNP) เปนผู

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาในหนวยบรกิารปฐมภูมิของสถานบริการสุขภาพทุกระดับและในชุมชน

ที่มีความรูและทักษะอยางลึกซึ้ง ในการรักษาโรคเบื้องตน การบริหารจัดการเพื่อดูแลและพัฒนา

ศักยภาพดานสุขภาพในชุมชน รวมกับบุคลากรอื่น ๆ และประชาชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม

ภายใตกฎหมายและจรรณยาบรรณวิชาชีพ 

  การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่สอดคลองกันในศาสตรทางการพยาบาลข้ันสูงและ

ศาสตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เนนผูเรียนเปนศูนยกลางดวยวิธีการที่หลากหลายเพื่อบูรณาการ การคิด 
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การวิเคราะห ตัดสินใจและเลือกหรือริเริ่มยุทธวิธี รวมทั้งนวัตกรรมภายใตองคความรูและหลักฐาน

เชิงประจักษที่จะเปนผูนําในการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย ใหการรักษาโรคเบื้องตนและ

การพัฒนาศักยภาพใหชุมชนอยางเปนองครวมและตอเน่ืองเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ทั้งน้ีเพื่อให

มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของความรับผิดชอบ  

เอื้ออาทรและทํางานรวมกับผูอื่นไดดี  

   2.2.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร  

   เมื่อผูเรียนสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะสามารถ 

1) ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยหัวใจแกกลุมเปาหมายในหนวย

บริการปฐมภูมิของสถานบริการสุขภาพทุกระดับและชุมชนโดยใชองคความรูทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของบนฐานของคุณธรรม จริยธรรม ภายใตขอบเขตของกฎหมาย 

2) วิเคราะห  แกไขปญหาและสรางสรรคงานโดยการประยุกตใชความรู

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางมีเหตุผลและเปนระบบ 

3) บริหารจัดการการบริการพยาบาลใหกับกลุมเปาหมายอยางเปนระบบและ

มีคุณภาพบนหลักของการทํางานอยางมีสวนรวม การเสริมสรางพลังอํานาจ การสรางเครือขายและ

การใชทรัพยากรชุมชน 

4) ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพ เจาหนาที่อื่นๆ และประชาชน เพื่อ

แกไขปญหาสุขภาพชุมชนอยางเหมาะสม  

5) ทําวิจัยหรือสังเคราะหองคความรู/นวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพผูใชบริการ 

6) สื่อสารและใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย 

7) มีภาวะผูนําและสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8) ศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง 

2.2.3  ระบบการจัดการศึกษา  

ใชระบบการศึกษาแบบหนวยกิตทวิภาค โดยหน่ึงปการศึกษาแบงออกเปน 2 ภาค

การศึกษาปกติและ 1 ภาคการศึกษาฤดูรอน หน่ึงภาคการศึกษาปกติมีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา 

15 สัปดาห หน่ึงภาคการศึกษาฤดูรอนมีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา 8 สัปดาห 
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   2.2.4  โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552    

   จํานวนหนวยกิต รวมตลอดหลกัสูตร 38 หนวยกิต  

   โครงสรางหลักสูตร 

หมวดวิชา แผน ก. (หนวยกิต) แผน ข. (หนวยกิต) 

วิชาบังคับ 

      วิชาแกน 

      วิชาเฉพาะสาขา 

 

9 

14 

 

9 

20 

วิชาเลือก 3 3 

วิทยานิพนธ 12 - 

การศึกษาอิสระ - 6 

รวม 38 38 

 

       รายวิชาในหมวดวิชาตางๆ 

 1) หมวดวิชาบังคับ 

 วิชาแกน        จํานวน 9 หนวยกิต 

NG 8032 แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล                       2(2-0-4) 

NG 8023 การออกแบบและการใชผลการวิจัยทางการพยาบาล 3(3-0-6) 

NG 8072 ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในวิชาชีพการพยาบาล  2(2-0-4) 

ST 8012 การวิเคราะหขอมลูทางสถิติสําหรับการวิจัย 2(2-0-4) 
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2)  หมวดวิชาเฉพาะสาขา  

 แผน ก        จํานวน 13 หนวยกิต  

NG 8092 วิทยาการระบาดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน      2(2-0-4) 

NG 8014 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  1 4(4-0-8) 

NG 8113 ปฏิบัติการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  1  3(0-12-0) 

NG 8313 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  2   3(3-0-6) 

NG 8132 ปฏิบัติการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  2   2(0-8-0) 

 

 แผน ข      จํานวน 19  หนวยกิต 

ตองศึกษาเพ่ิมเติมอีก 6 หนวยกิต 

NG 8092 วิทยาการระบาดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน      2(2-0-4) 

NG 8014 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  1 4(4-0-8) 

NG 8113 ปฏิบัติการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  1  3(0-12-0) 

NG 8313 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  2   3(3-0-6) 

NG 8132 ปฏิบัติการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  2   2(0-8-0) 

NG 8033 สัมมนาการพฒันาสุขภาพกลุมเปาหมายทีเ่ลือกสรร

ในชุมชน 

3(3-0-6) 

NG 8063 ปฏิบัติการการพฒันาสุขภาพกลุมเปาหมายที่

เลือกสรรในชุมชน 

3(0-12-0) 
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3) หมวดวิชาเลือก                                        จํานวนไมนอยกวา 3 หนวยกิต 

NG 8013 การพัฒนาบทบาทในการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง                   

3(3-0-6) 

NG 8183           การพยาบาลตางวัฒนธรรม                                        3(3-0-6) 

NG 8233 หลักสูตรและการเรียนการสอนทางการพยาบาล 3(3-0-6) 

NG 8193 การวิจัยเชิงคุณภาพ 3(3-0-6) 

         

4) หมวดวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

NG 8236           วิทยานิพนธ 12(0-36-0) 

NG 8246 การศึกษาอิสระ 6(0-18-0) 

 

2.3  ผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

จากการรวบรวมผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้ังแตปการศึกษา 2550-2559 พบวาจําแนกเปน

วิทยานิพนธทั้งสิ้น 49   เรื่อง และการศึกษาอิสระ 39 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 88 เรื่อง หากจําแนกตาม

ประเด็นของการศึกษาสามารถแบงไดเปน 30 ประเด็น ดังน้ี 
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ตารางท่ี 2  ประเด็นของการศึกษาผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้ังแตปการศึกษา 2550-2559 

 

ลําดับ ประเด็น จํานวน รอยละ 

1 ภาวะซึมเศรา 2 2.27 

2 มะเร็งปากมดลูก 2 2.27 

3 มะเร็ง 3 3.41 

4 กระดูกและขอ 7 7.95 

5 การบาดเจบ็บริเวณคอและกระดูกสันหลงั 1 1.14 

6 โรคหลอดเลือดสมอง 11 12.50 

7 การเลี้ยงลูกดวยนมแม 2 2.27 

8 โรคริดสีดวงทวารหนัก 1 1.14 

9 การชักจากไข 1 1.14 

10 หอบหืด 3 3.41 

11 ความดันโลหิตสูง 7 7.95 

12 เบาหวาน 17 19.32 

13 ไขมันในเลือดผิดปกติ 3 3.41 

14 โรคอวน 5 7.91 

15 โรคไต 1 1.14 

16 เอชไอวี 1 1.14 

17 แผลกดทับ 1 1.14 

18 ภาวะโลหิตจาง 1 1.14 

19 โรคที่เกิดจากความรอน 1 1.14 

20 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 3 3.41 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ลําดับ ประเด็น จํานวน รอยละ 

21 ทารกเกิดกอนกําหนดนํ้าหนักนอยทีม่ีภาวะหายใจลําบาก 1 1.14 

22 วัณโรค 3 3.41 

23 การบาดเจบ็ 2 2.27 

24 หญิงต้ังครรภ 1 1.14 

25 ภาวะหลอดเลือดดําขอด 1 1.14 

26 โรคสมาธิสั้น 1 1.14 

27 พฤติกรรมทางเพศ 1 1.14 

28 แรงงานตางดาว 1 1.14 

29 การประเมินโครงการ 1 1.14 

30 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 1.14 

 รวม 88 100.00 
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ตารางท่ี 3  รายละเอียดประเด็นการศึกษาของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระแตละเรื่องของผลงาน

วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนต้ังแตปการศึกษา 2550-2559 

 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

1) ภาวะ 
ซึมเศรา 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะซึมเศรา2 

2 √  ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูทางสุขภาพของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคซึมเศรา2 

 รวม 2 เร่ือง 

2) มะเร็งปาก

มดลูก 

1  √ การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคมะเรง็ปาก

มดลูกจากเช้ือไวรสั HPV ในนักเรียนสตรีวัยรุน : 

กรณีศึกษาในโรงเรียนสังกัด กรุงเทพมหานครแหงหน่ึง2 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการมา

รับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง 

: กรณีศึกษาคลินิกเอกชนแหงหน่ึง2 

รวม 2 เร่ือง 

3) มะเร็ง 

 

1 √  การดูแลผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายในชุมชน 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลตอเน่ืองที่

บานเพื่อปองกันการติดเช้ือในผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลือง

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด2 

3  √ การสงัเคราะหวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ              

ที่เกี่ยวกับมะเร็งเตานมในประเทศไทย 

รวม 3 เร่ือง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

4) กระดูก 

และขอ 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการชะลอ                     

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมในผูสงูอายุ1  

 2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 3 √  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในเขตเทศบาล

ตําบลแพรกษา อําเภอเมอืง จงัหวัดสมุทรปราการ 

โดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 4  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ

ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารจากยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคกระดูกและขอ 

 5  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ

ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารจากยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคกระดูกและขอ 

 6  √ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดอาการ

ปวดหลังสวนลางจากการทํางานของผูปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล 

 7 √  กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพื่อการดูแล

ผูสงูอายุขอเขาเสื่อม ชุมชนพิทักษธรรม ตําบล

สําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

รวม 7 เร่ือง 

5) การบาดเจ็บ

บริเวณคอและ

กระดูกสันหลัง 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูบาดเจบ็

บริเวณคอและกระดูกสันหลังจากอุบัติเหตุ ณ จุด

เกิดเหตุจนนําสงสถานพยาบาล ศูนยหัวเฉียวพิทักษ

ชีพ-ปอเต็กต๊ึง โรงพยาบาลหัวเฉียว1  

รวม 1 เร่ือง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

6) โรคหลอด

เลือดสมอง 

1 √  การศึกษาการดูแลตอเน่ืองทีเ่นนครอบครัวเปน

ศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

2 √  การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําที่บานแบบมี

สวนรวมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3  √ แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการจัดการผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองภายนอกโรงพยาบาลโดยใช

ผลการวิจัย2 

4 √  การศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่

บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนน

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

5  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมที่อยูบาน2 

6  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

ความสามารถดานการรูคิดของผูสงูอายุทีม่ีหรือ

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมที่พักในสถานที่พัก

ผูสงูอายุ2 

7  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ

พึ่งตนเองของผูปวยแลผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือด

สมองเปนอัมพาตครึง่ซกีที่บาน. 

8  √ แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูสงูอายุที่

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเฝาระวังการเกิด

ภาวะซึมเศรา 

9 √  การพัฒนาระบบการพยาบาลอยางมสีวนรวมเพือ่

การรบัประทานยาตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ อุดตัน  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

 10 √  การพัฒนาระบบการดูแลผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอด

เลือดหัวใจแบบมสีวนรวมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

 11 √  รูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่บานโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลบาง

โฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมทุรปราการ 

รวม 11 เร่ือง 

7) การเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรกทีท่ํางาน

นอกบาน ในโรงพยาบาลบางนา 1 

2 √  การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองเพือ่สงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก : กรณีศึกษา

ในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

รวม 2 เร่ือง 

8) โรคริดสีดวง

ทวารหนัก 

1 √  การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองสําหรบัผูปวย

โรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรบัการรกัษาโดยการ

ผาตัด  

รวม 1 เร่ือง 

9) การชัก 

จากไข 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

การดูแลและปองกันการชักจากไข 

รวม 1เร่ือง 

10) หอบหืด 1 √  การพัฒนากระบวนการการดูแลและปองกันอาการ

หอบหืดซ้ําอยางมสีวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน 

 2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนใหผูใชบรกิารในชุมชนที่เปนโรค

หอบหืดซ้ํา 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

10) หอบหืด 3  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

สุขภาพผูปฏิบัติงานทีเ่ปนโรคหืดในสถาน

ประกอบการผลิตเสนใยฝาย 

รวม 3 เร่ือง 

11) ความดัน

โลหิตสูง 

1 √  การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะ

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรบั

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2 √  ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสรมิการดูแลตนเอง

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน

โลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ

สาเหตุในชุมชน 

3  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

4 √  ผลของโปรแกรมการพยาบาลทีบ่านตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวย

ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิต 

5 √  ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมความดัน

โลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยใช

ระบบปฏิสมัพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง 

6 √  ปจจัยที่มผีลตอการรับประทานยาไมสม่ําเสมอใน

ทหาร หนวย ร.1 รอ.  กรุงเทพมหานคร ที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

11) ความดัน

โลหิตสูง 

7  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพผูดูแลผูสงูอายุที่ควบคุมความดันโลหิต

ไมได 

รวม 7 เร่ือง  

12) เบาหวาน 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสรางความ

ตระหนักรูในการปองกันภาวะนํ้าตาล ในเลอืดตํ่า

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยสุขภาพชุมชน 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาของเกษตรกรทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ในศูนยสุขภาพชุมชน 

3 √  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวย

กระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคล

ตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและ

สภาพเทาของทหารทีเ่ปนเบาหวานชนิดที่ 2 

4 √  การจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในชุมชนบานสมสนุกตําบลทาสะอาด อําเภอ

เซากา จงัหวัดหนองคาย 

5 √  การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรบัผูเปนเบาหวาน 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

6  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสราง

เสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  

7 √  ผลของโปรแกรมการเสรมิพลงัอํานาจของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

12) เบาหวาน 8  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลแผล

ที่เทาของผูปวยเบาหวานในชุมชน2 

9 √  การศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน

ของผูเปนเบาหวานในชุมชนภายใตทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง 

10 √ 
 

 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรบัพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

11 √  การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพือ่พัฒนาระบบการ

ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  จังหวัดสมทุรสงคราม 

12 √  ผลของโปรแกรมสงเสรมิการดูแลเทาตอการรบัรู

พลังอํานาจในตนเองและพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ 

13  

 

 

√ การพัฒนาแนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยใชกระบวนการกลุมในการดูแลตนเองดานการ

รับประทานอาหารและยาของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได1  

14 √  ปจจัยที่มผีลตอการปรบัตัวของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลาง2 

15 √  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการ

พฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

12) เบาหวาน 16 √  การพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ที่

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดย

ประยุกตใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรือ้รงั 

17 √  กระบวนการสรางเสริมพลงัอํานาจแบบมสีวนรวม 

เพื่อสงเสรมิพฤติกรรมการปรบัตัวและลดระดับ

นํ้าตาลในเลอืดผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมได 

รวม 17 เรื่อง 

13) ไขมันใน

เลือดผิดปกติ 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลอืดของ

เจาหนาที่องคการคาของสํานักงานคณะกรรมการ

สงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร

ทางการศึกษา 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดผูมีภาวะไขมันในเลอืด

สูงในกลุมเสี่ยงนอยและเสี่ยงปานกลาง 

3 √  ปจจัยที่สมัพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมได 

รวม 3 เรื่อง 

14) โรคอวน 1 √  รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจัดการโรค

อวนในชุมชนอรุณนิเวศน กรุงเทพมหานคร 

2 √  แนวปฏิบัติการพยาบาลทีเ่ปนเลิศเพื่อการจัดการ

ภาวะอวนในเด็ก : สังเคราะหงานวิจัย 

3 √  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่

มีภาวะอวนลงพุงคายนวมินทราชินี จังหวัดชลบรุ ี
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

14) โรคอวน 4 √  ปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญใน

เขตเทศบาลตําบาลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

5  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง

แรงจงูใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในผูที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน 

รวม 5 เรื่อง 

15) โรคไต 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไต 

รวม 1 เรื่อง 

16) เอชไอวี 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

ผูปวยเอดสในการรบัประทานยาตานไวรัสเอชไอวี

ใหสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

รวม 1 เรื่อง 

17) แผลกดทับ 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน

การเกิดแผลกดทบัในผูปวยที่ชวยเหลอืตนเองไมได 

รวม 1 เรื่อง     

18) ภาวะโลหิต

จาง 

1  √ การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัย

เรียน โรงเรียนสงักัดกรุงเทพมหานคร  

รวม 1 เรื่อง  

19)โรคท่ีเกิด

จากความรอน 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติของผูทําการฝกทหารเพือ่

ปองกันโรคทีเ่กิดจากความรอนในการฝกทหารใหม 

รวม 1 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

20) โรคปอด         

อุดก้ัน 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพปอดและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

2 √  แนวทางการจัดการกบัภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลันดวยตนเองที่บานในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง1  

3 √  ผลของโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดเพื่อ

ปองกันการกําเรบิของภาวะหายใจลําบากของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในชุมชน 

รวม 3 เรื่อง 

21) ทารกเกิด

กอนกําหนด

น้ําหนักนอยท่ีมี

ภาวะหายใจ

ลําบาก 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการในการดูแลตอเน่ืองทารก

เกิดกอนกําหนดนํ้าหนักนอยที่มีภาวะหายใจลําบาก 

รวม 1 เรื่อง 

22) วัณโรค 1 √  ประสิทธิผลของการเย่ียมบานภายใตทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรมตอความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม 

2 √  การแสวงหาความชวยเหลอืของผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม กอนเขารบัการตรวจรกัษาที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลสมทุรปราการ 

3 √  การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบานของผูปวยวัณโรค

ปอดที่รกัษาดวยระบบยาระยะสั้น อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

รวม 3 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

23) การ

บาดเจ็บ 

1 √  การพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บ

ใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน 

 2 √  การศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสงูอายุ

ชุมชนมิตรภาพพัฒนา 

รวม 2 เรื่อง 

24) หญิง

ต้ังครรภ 

1 √  ผลของโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก 

รวม 1 เรื่อง 

25) ภาวะหลอด

เลือดดําขอด 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมิน

ภาวะหลอดเลือดดําขอดในหญิงที่ยืนทํางาน2 

รวม 1 เรื่อง 

26) โรคสมาธิ

สั้น 

1  √ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มทกัษะการดูแล

สําหรับผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

รวม 1 เรื่อง 

27) พฤติกรรม

ทางเพศ 

1 √  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

สังกัดสํานักเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

2 √  ผลของโปรแกรมทักษะชีวิตเพือ่เสรมิสราง

พฤติกรรมทางเพศทีเ่หมาะสม 

รวม 2 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

28) แรงงาน

ตางดาว 

1 √  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของแรงงานตางดาวใน

สถานประกอบการ อําเภอบางปะอิน จงัหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

2 √  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารขณะต้ังครรภแรกของ

หญิงแรงงานตางดาวชาวเมียนมารที่มารบับริการ

แผนกสูติกรรมหลงัคลอดโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

รวม 2 เรื่อง 

29) การ

ประเมิน

โครงการ 

1 √  การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มที่บาน

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี 

รวม 1 เรื่อง 

30) พยาบาล      

เวชปฏิบัติ

ชุมชน 

1 √  ปจจัยทํานายการรบัรูสมรรถนะตนเองในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

รวม 1 เรื่อง 

รวมท้ังหมด 88  49 39  

 

2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่ทําการสังเคราะห

งานวิจัยประเด็นตางๆ ดังน้ี 

  สตารนิก-ฮัลทและคณะ (Stanik-Hutt. 2013: abstract) ศึกษาคุณภาพและประสิทธิผล

การดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนกับวิชาชีพอื่นในประเด็นคุณภาพการดูแล ความปลอดภัย

และประสิทธิผลที่เกิดกับผูใชบริการ งานวิจัยที่สืบคนเปนงานวิจัยเชิงทดลอง (Randomized 

Controlled Trial: RCT) และการวิจัยเชิงสังเกตที่มีผูใหบริการอยางนอย 2 กลุม สืบคนไดงานวิจัย 

37 เรื่องที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 1990-2009 ผลการศึกษาพบวาสามารถสรุปการดูแลที่เทียบเคียงกับ
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วิชาชีพอื่นได 11 ประเด็นหลักโดยหลักฐานงานวิจัยพบมากเรื่องการติดตามผลระดับไขมันในเลือด 

นอกจากน้ี ยังพบหลักฐานมากในประเด็นผูใชบริการพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับ สถานะสุขภาพ การ

ทําหนาที่ทางรางกาย การเย่ียมผูใชบริการที่แผนกฉุกเฉินและที่โรงพยาบาล การติดตามคาระดับ

นํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตและการเสียชีวิต      

  มารติเนส-กอนซาเลสและคณะ (Martínez-González et al. 2013: abstract) 

สังเคราะหงานวิจัยเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลแทนบุคลากรการแพทยในการดูแลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ สืบคนยอนหลังจนถึงป ค.ศ. 2012 จากฐานขอมูล OVID Medline Embase หองสมุด 

Cochrane และ CINAHL งานวิจัยที่สืบคนเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Randomised Controlled 

Trials: RCTs) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลและการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทยใน

ประเด็นความพึงพอใจของผูใชบริการ คุณภาพชีวิต การนอนโรงพยาบาล อัตราตาย คาใชจาย ผล

พบวางานวิจัยกึ่งทดลองที่ เปนไปตามเกณฑการคัดเลือกมีจํานวน 24 เรื่องและงานวิจัยดาน

เศรษฐศาสตร 2 เรื่อง โดยผูใชบริการพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลในสภาวะฉุกเฉินและการ

ติดตามผลการดูแลระยะสั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราตาย

ในสภาวะที่ไมฉุกเฉินและตองดูแลตอเน่ือง     

  กันดาและคณะ (Kanda et al. 2015: 2-3) สังเคราะหงานวิจัยแบบเมตาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการบริการแบบชุมชนเปนฐานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน วัตถุประสงคเพื่อปรับ

ความสมดุลการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนกับวิชาชีพอื่นและประสิทธิภาพของการ

ใหบริการโดยพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Randomised 

Controlled Trials: RCTs) ที่สืบคนจากฐานขอมูลตางๆ ไดแก Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL และ British Nursing Index โดยใชนักวิจัย 2 

คนในการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนดและใหนักวิจัยคนที่สามตรวจสอบกรณีไดผลที่แตกตาง

กัน  วิเคราะหขอมูลแบบเมตา (Meta-analysis) โดยใชแบบจําลอง Fixed-effect หรือ Random-

effects models โดยทดสอบนัยสําคัญแบบอัตราสวนความเสี่ยงสําหรับผลการประเมินแบบสอง

คําตอบ (Risk ratios with 95% CI for dichotomous outcomes) และความแตกตางของคาเฉลี่ย

สําหรับผลการประเมินแบบคาตอเน่ือง (Standardized mean differences with 95% CI for 

continuous outcomes) ผลพบวาบทบาทที่มีประสิทธิผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน คือ การ

จัดการโรคไมตอ การดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชน การเฝาระวังและสนับสนุนสุขภาพของ

ผูสูงอายุ     

  โดนัลดและคณะ (Donald et al. 2015: abstract) สังเคราะหงานวิจัยเพื่อคนหาตนทุน

ประสิทธิผลการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนจากโรงพยาบาลสูชุมชน สืบคนงานวิจัยเชิง

ทดลอง (Randomized controlled trials) จากฐานขอมูล ฐานบรรณานุกรม หองสมุด รายงานวิจัย
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และเวปไซด โดยวัดตนทุนประสิทธิผลจากการเทียบเคียงการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติใน

ชุมชนกับการบริการปกติ เครื่องมือวิจัยเปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย Cochrane Risk of Bias 

และ Quality of Health Economic Studies ผลพบวามีงานวิจัย 5 เรื่องที่เปนไปตามเกณฑที่

กําหนด งานวิจัย 1 เรื่องประเมนิการใหบรกิารทางเลือกของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน สวนงานวิจัย

อีก 4 เรื่องประเมินการใหบริการผสมผสานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน ทั้ง 5 เรื่องวิเคราะหเชิง

เศรษฐศาสตรไมมากนัก การใหบริการทางเลือกของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนไดผลลัพธและใช

ทรัพยากรใกลเคียงกบัการใหบริการทางเลือกโดยวิชาชีพอื่น การใหบริการผสมผสานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติในชุมชนไดผลลัพธใกลเคียงกับการใหบริการทางเลือกโดยวิชาชีพอื่น ยกเวนความวิตกกังวล

ชองผูใชบริการที่ตองฟนฟูสุขภาพและความพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก ดัชนีการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ําสูงสุด 42 วัน การใหบริการผสมผสานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนชวยลดการ

กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําไดมากกวา 90 วันและ 180 วันอยางมีนัยสําคัญในผูใชบริการที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน รวมทั้งชวยลดระยะเวลาการปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อการฟนฟูอยางมีนัยสําคัญ       

  สวอนและคณะ (Swan et al. 2015: 396) สังเคราะหงานวิจัยในประเด็นคุณภาพการ

ดูแลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจากงานวิจัยกึ่งทดลอง (Randomized Controlled Trials: 

RCTs) และประเมินการปฏิบัติงานที่สะทอนการขาดแคลนพยาบาล สืบคนงานวิจัยจาก PubMed, 

Medline และ Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ซึ่งมีงานวิจัยที่ตรง

ตามเกณฑการคัดเลือกจํานวน 10 เรื่อง ผลพบวามีงานวิจัยกึ่งทดลอง 7 เรื่องที่เนนการดูแลระดับ

ปฐมภูมิหรือใหคําแนะนําในผูใชบริการที่มีภาวะฉุกเฉินหรือเฉียบพลัน การติดตามผูใชบริการอยู

ระหวาง 1 วัน-2 ป ผลลัพธบริการของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเทียบเคียงไดหรือดีกวาบุคลากร

การแพทยในดานการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ความพึงพอใจของผูใชบริการและคาใชจาย 

ใชระยะเวลาใหคําปรึกษานานกวา       

  ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ (2549: ก-ข) สังเคราะหวิทยานิพนธ หลักสูตรการศึกษา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ วัตถุประสงคเพื่อสรุปสารสนเทศ

เกี่ยวกับสภาพการวิจัยวิทยานิพนธระดับปริญญาโท สาขาวิชาการวัดผลการศึกษาสําหรับเปนขอมูล

จัดการศึกษา การแนะแนวและกําหนดแนวทางทําวิทยานิพนธของนิสิตในสาขา ดําเนินการในชวงป

การศึกษา 2542-2546 จํานวน 74 เลม ผลการศึกษาที่สําคัญพบวาสวนใหญมีการสังเคราะหกรอบ

แนวคิด ประชากรการวิจัยเปนนักเรียนชวงช้ันที่ 3 เรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพื้นฐาน สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ตัวแปรที่ศึกษาอางอิงจากทฤษฎี เครื่องมือวิจัยเปน

แบบทดสอบ วัดดวย 5 สเกล ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ดานความยากและดานอํานาจจําแนก ความเช่ือมั่นของงานวิจัยที่สังเคราะหเฉลี่ย 0.82 ใชการ

วิเคราะหถดถอยและสรุปผลตรงตามสมมุติฐาน  
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  รัชนี นามจันทรา (2553: 109) ทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน                     

เชิงประจักษสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อวิเคราะหระเบียบวิธีการศึกษาและเน้ือหาของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจากสารนิพนธหรือการศึกษาอิสระใน

หลักสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว ดําเนินการศึกษาโดยใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษหรือการ

ใชผลการวิจัย ระหวางปพ.ศ. 2548 - 2552 จํานวน 42 เรื่อง ผลพบวาสวนใหญใชรูปแบบการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (รอยละ 54.8) มี

การดําเนินการถึงข้ันตอนการประเมินผล (รอยละ 69.1) โดยประเมินผลดานกระบวนการและ/หรือ

ผลลัพธ แตเปนการประเมินผลในระยะสั้นกับกลุมผูใชบริการขนาดเล็ก การประเมินผลดวยการวิจัย

พบนอยมาก หลักฐานเชิงประจักษที่ใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนงานวิจัยเชิงทดลอง

และกึ่งทดลองเปนหลัก แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนครอบคลุมบุคคลทุกวัย ทั้งที่มีภาวะ

สุขภาพปกติ กลุมเสี่ยง และผูเจ็บปวยเรื้อรัง ฉุกเฉิน และเฉียบพลันและครอบคลุมบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผูเจ็บปวยเฉียบพลัน 

การคัดกรองปญหาสุขภาพของกลุมตางๆ และการฟนฟูสภาพผูเจ็บปวยเรื้อรังพบนอย 

   งานวิจัยและเผยแพร คณะศิลปศาสตร  สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม 

(2557: 1-19) สังเคราะหงานวิจัยคณะศิลปศาสตรที่ไดรับการเผยแพรประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2556 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะของการวิจัยและวิธีวิจัย งานวิจัยมีทั้งหมด 6 เรื่อง ผลที่สําคัญ

พบวาทุกเรื่องวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะหเน้ือหาจากแบบสอบถาม มีการ

ตรวจสอบความเช่ือมั่นและความเที่ยง เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ ใชกลุมตัวอยางในการศึกษา ใชสถิติ

วิเคราะหนัยสําคัญ เกินครึ่งใชสูตรคํานวณตัวอยางและเทคนิคการสุมตัวอยาง สวนใหญมีกรอบ

แนวคิด ทบทวนงานวิจัยในประเทศ เก็บขอมูลที่สถาบันพลศึกษา ผลการทดสอบเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ต้ังไว พบองคความรูดานพัฒนาองคกร (ประกอบดวยการแบงปนความรู ความสามารถใน

การแบงปนความรู กลยุทธการเรียนรูในองคกร องคกรที่สามารถพัฒนาได ประสิทธิผลขององคกร)  

และดานวิทยาศาสตรการกีฬาและการจัดการแขงขันกีฬา  

  ยมนา ชนะนิลและเรืองอุไร อมรไชย (2555: บทคัดยอ) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการ

พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลโดยการวิเคราะหอภิมานจากงานวิจัย 55 เลมที่

เผยแพรระหวางป 2543-2553 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาขนาดอิทธิพลและวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว ผลพบวางานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 29 เลม มีวิธีพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ 5 ดานใน 8 

ดานที่มีคาขนาดอิทธิพลมากกวา 0.8 ไดแก 1) ดานจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ไดแก 

รูปแบบการสอนบูรณาการจริยธรรม (d = 5.5) กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรม (d = 5.45) และ

รูปแบบการเรียนการสอนแบบใชหลักฐาน (d = 4.31) 2) ดานการปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ 
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ไดแก หลักสูตรจิตปญญาศึกษา (d = 2.64) และรูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรูเชิง

สถานการณ (d = 1.52) 3)ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ไดแก โปรแกรมการฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม

ในการแสดงออก (d = 3.24) รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (d = 2.92) 

หลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ (d = 2.17) 4)ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนา

คุณภาพ ไดแก โปรแกรมการฝกอบรมภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางแรงบันดาลใจ (d = 

2.69) รูปแบบการเรียนการสอนแบบรวมมือกันเรียนรู (d = 2.28) รูปแบบการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการ (d = 2.17) 5)ดานวิชาการและการวิจัย ไดแก รูปแบบการเรียนการสอนแบบเสริมสราง

ลักษณะการเรียนรูดวยตนเอง (d = 3.80) รูปแบบการเรียนการสอนแบบคอมพิวเตอรชวยสอน (d = 

5.5) และรูปแบบการเรียนการสอนแบบใชกรณีศึกษา (d = 5.5)  

  บุญศรี พรหมมาพันธ (2557: บทคัดยอ) สังเคราะหงานวิจัยจากวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับ

การวัดและประเมินผลการศึกษา สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่พิมพ

เผยแพรระหวางป 2546 - 2552 จํานวน 75 เลม เครื่องมือ คือ  แบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัย

และแบบประเมินคุณภาพวิทยานิพนธ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละและการวิเคราะหเน้ือหา ผลวิจัย

พบวา )  1) คุณลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีขอบขายเกี่ยวกับการประเมินนโยบาย แผนงานและ

โครงการการพัฒนาแบบประเมินความสามารถและทักษะดานตางๆ มากที่สุด รองลงมา ไดแก การ

พัฒนาเกณฑและตัวช้ีวัด การประเมินหลักสูตรและการพัฒนาระบบสารสนเทศ วัตถุประสงคสวน

ใหญเพื่อประเมินเชิงระบบและพัฒนาแบบประเมิน ความสามารถ รูปแบบวิจัยโดยมากเปนการวิจัย

และพัฒนา รองลงมา ไดแก การวิจัยเชิงประเมิน เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  

สวนใหญใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหเน้ือหา ผลการสงเคราะห

งานวิจัยพบวาเน้ือหาที่พบในแตละขอบขายงานวิจัย สวนใหญเปนการประเมินดานคุณภาพของ

หลักสูตรทั้งระบบ การประเมินนโยบายแผนงานและโครงการ สวนใหญเปนการประเมินโครงการ การ

พัฒนาเกณฑและตัวช้ีวัด โดยมากเปนการศึกษาเกณฑการ ประเมินผลการจัดการเรียนรู 

ความสามารถในการจัดการเรยีนการสอน การวัดและประเมินผล การประกันคุณภาพการศึกษา  สวน

ใหญเปนการพฒันาระบบประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา การพัฒนาระบบสารสนเทศสวนใหญ

เปนการพฒันาระบบประเมินการปฏิบัติงาน การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย พบวาสวนใหญเปนการ

พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยความสามารถและทักษะตามหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน การพัฒนา

แบบประเมินความสามารถและทักษะดานตางๆ สวนใหญเปนการพัฒนาแบบประเมินความสามารถ

ดานการอาน คิดวิเคราะหและเขียน 

  จากการทบทวนงานวิจัยในและตางประเทศพบวางานวิจัยในตางประเทศมีความชัดเจน

ของใชวิธีการทางสถิติอยางเปนระบบระเบียบในการสังเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ในชุมชนหรือผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง แตไมพบการสังเคราะหวิทยานิพนธและไมพบการสังเคราะห
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งานวิจัยที่มุงมายังพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนการเฉพาะ สวนงานวิจัยในประเทศไทยพบวา

เกี่ยวของกับสิ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษานอยมาก แตโดยรวมแลวผลการทบทวนวรรณกรรมชวยใหผูวิจัยนํา

รูปแบบการศึกษาและผลวิจัยที่พบไปใชประโยชนได 

 

2.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ 

การสังเคราะหงานวิจัย 

แบบเนื้อหา  

(Content analysis) 

ประเด็นเก่ียวกับการจัดการดูแลภาวะสขุภาพ

่  
คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษา

อิสระ 

− ปที่ตีพิมพเผยแพร 

− วิธีการศึกษา 

− วัตถุประสงคการศึกษา 

− แบบแผนการศึกษา 

− แนวคิดที่ใชในการศึกษา 

− กลุมตัวอยาง 

− สถิติที่ใชในการวิจัย 

การออกแบบการศึกษาท่ีเชื่อมโยงกับการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

− ระดับของกลุมเปาหมาย 

− ประโยชนของผลการศึกษาที่จะนําไปใชใน

เชิงปองกันสุขภาพ 

− ประโยชนของผลการศึกษาที่เก่ียวโยงไปยัง

การดูแลตอเน่ือง 

− การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการ

พยาบาล 

− การคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรู

ทางเวชปฏิบัติ 

− การวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปราย

ความรูที่เก่ียวของกับชุมชน 

− คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน  

− สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่

ปรากฏ 



 

บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ (research synthesis) มี

วัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร  คือ  วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 เผยแพรในรูปของการวิจัยฉบับเต็มเพื่อ

ประเมินรูปแบบการวิจัยไดอยางครอบคลุมและตีพิมพเผยแพรจํานวน 88 เรื่อง 

กลุมตัวอยาง เปนวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม               

พระเกียรติทั้งหมด ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 และสามารถเขาถึงไดทั้งระบบการยืม

โดยตรงจากหองสมุดหรือผานทางฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอร พบงานวิจัยทั้งหมด 74 เรื่อง 

 

3.2  ขอบเขตการวิจัย 

 

1.   การวิจัยครั้งน้ีมุงสังเคราะหประเด็นการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ.ศ. 2550-2559  

2. คุณลกัษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอสิระที่นํามาสังเคราะห ประกอบดวย 

2.1 ลักษณะทั่วไปของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

2.2 การออกแบบการศึกษาทีเ่ช่ือมโยงกับการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

-  ระดับของกลุมเปาหมาย 

-  ประโยชนของผลการศึกษาที่จะนําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพและการดูแลตอเน่ือง 
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-  ความลุมลึกในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎี การอภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ

และความรูที่เกี่ยวของกับชุมชน 

-  คุณคาของผลการศึกษาทีเ่กี่ยวโยงไปยังอัตลักษณการปฏิบติัการพยาบาล

ดวยหัวใจและวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

-  สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏ 

-  ความสามารถในการนําไปตอยอด 

2.2 การดูแลจัดการภาวะสุขภาพ 

-  ลักษณะภาวะสุขภาพที่ดูแลจัดการ 

-  ผลการดูแลจัดการ 

-  ปจจัยเสี่ยง/ปจจัยที่มีผล 

-  การประเมินปจจัยเสี่ยง/ภาวะสุขภาพ 

-  แนวทางการดูแล/แนวปฏิบัติการพยาบาล/รูปแบบการดูแล 

 

3.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

 ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี   

 สวนที่ 1 แบบสังเคราะหขอมูลพื้นฐานของงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ ประกอบดวย

ช่ือเรื่อง ช่ือผูวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร รูปแบบของการวิจัย ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

 สวนที่ 2 แบบสังเคราะหงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ ประกอบดวย ปญหาการวิจัย  

วัตถุประสงคการวิจัย  ทฤษฎี  กรอบแนวคิด  สถานที่ศึกษาวิจัย  ประชากรและกลุมตัวอยาง ตัวแปร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  ผลการศึกษาที่พบและขอเสนอแนะของการวิจัย

โดยใชแบบบันทึกสังเคราะหขอมูลวิจัย  

 สวนที่ 3 แบบประเมินคุณคาของผลการศึกษาแบงเปน 1) ประโยชนของผลการศึกษาที่

เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ือง คือการประเมินผลการศึกษาวาสามารถที่จะใหการดูแลตอเน่ืองของ

กลุมเปาหมาย เชน ดูแลจากโรงพยาบาลไปบาน ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปชุมชน เปนตน 

2) การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล คือการประเมินวางานวิจัยมีการใชกรอบ

แนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลมาเปนกรอบในการศึกษาหรือดําเนินการวิจยั 3) การคนควา วิเคราะห

หรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ คือมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติ เชน การ

ประเมินภาวะสุขภาพ พยาธิสภาพของโรคเปนตน 4) การวิเคราะห สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่

เกี่ยวของกับชุมชน คือมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับชุมชน เชน การดูแลสุขภาพโดยองคกร

ชุมชน 5) คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
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ชุมชน คือการประเมินงานวิจัยวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 6) สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏ คือแสดงงานวิจัยวาเปนสมรรถนะดานใด

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 7) ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม คือการให

ขอเสนอแนะที่จะนําผลงานวิจัยไปตอยอด  

 ในการประเมินแบงคะแนนต้ังแต 1 -10 แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ชวงไดแก คะแนน 

1-3 คุณคาระดับตํ่า  คะแนน 4-7 คุณคาระดับปานกลาง และคะแนน 8-10 คุณคาระดับมาก  

 วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชวิธีหาความเช่ือถือไดภายใน ผูวิเคราะห 

(Intra rater reliability) โดยใหผูวิเคราะหคนที่ 1 วิเคราะหวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ หลังจาก

น้ันอยางนอย 2 สัปดาหถัดมา ผูวิเคราะหคนที่ 1 จะนําผลการวิเคราะหเดิมมาตรวจสอบอีกครั้งและ

เปรียบเทียบผลการวิเคราะหที่ไดกับครั้งที่ผานมา โดยจะทําตามขั้นตอนเดียวกันนี้กับผูวิเคราะห

คนอื่นเพื่อหาคาความเช่ือถือไดภายในผูวิเคราะห (ชาญวิทย พรนภดล,ณัฐกานต วิฑูรยและศิรินดา 

จันทรเพ็ญ. 2556: 140) ซึ่งพบวา ผูวิเคราะหทั้ง 2 มีการใหคะแนนในแตละหมวดใกลเคียงกัน 

 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยสํารวจรายช่ือของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบั ติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทั้งหมด ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

2. ดาวนโหลดงานวิจัยผานระบบออนไลนและติดตอหองสมุดของมหาวิทยาลัยเพื่อ

ขอยืมวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่สํารวจไว  

3. อานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระรอบที่หน่ึงเพื่อตรวจสอบความครบถวนของ

เน้ือหาสาระและเพียงพอที่จะนํามาสังเคราะหได  

4. อานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่ผานเกณฑรอบที่สองโดยละเอียดและบันทึก

ขอมูลลงในแบบสังเคราะหที่ผูวิจัยสรางข้ึน  

5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึก หากพบวาไมครบถวนหรือไมชัดเจน 

ผูวิจัยจะอานงานใหมอีกครั้งและบันทึกเพิ่มเติม  
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3.5  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  

 ตรวจสอบความแมนตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ทาน ดานการพัฒนาหลักสูตร 1 ทานผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพียงเล็กนอยและผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะทั้งหมด 

 

3.6  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   

 

เน่ืองจากเปนการวิจัยจากเอกสารจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่เปนขอมูลทุติยภูมิ

ไมไดเก็บขอมูลจากบุคคล ซึ่งไมตองมีปฎิสัมพันธกันที่ทําใหผูถูกวิจัยเสียหาย แตการวิจัยยังคงคํานึงถึง

การพิทักษสิทธ์ิประชากรที่ศึกษาดวยการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชวิธีหาความเช่ือถือ

ไดภายในผูวิเคราะห (Intra rater reliability) โดยใหผูวิเคราะหคนที่ 1 วิเคราะหวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระ หลังจากน้ันอยางนอย 2 สัปดาหถัดมา ผูวิเคราะหคนที่ 1 จะนําผลการวิเคราะหเดิมมา

ตรวจสอบอีกครั้งและเปรียบเทียบผลการวิเคราะหที่ไดกับครั้งที่ผานมา โดยจะทําตามขั้นตอน

เดียวกันน้ีกับผูวิเคราะหคนอื่นเพื่อหาคาความเชื่อถือไดภายในผูวิเคราะห (ชาญวิทย พรนภดล, 

ณัฐกานต วิฑูรยและ ศิรินดา จันทรเพ็ญ. 2556: 140) 

 

3.7  การวิเคราะหขอมูล 

 

1. ใชสถิติบรรยาย (Descriptive statistics) เพื่อพรรณนาใหทราบลักษณะทาง

กายภาพของงานวิจัย โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency distribution) และคํานวณคารอยละ 

(Percentage) ของขอมูลงานวิจัยที่จําแนกในแตละหมวดรายการ 

2. ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) ในระหวางการวิเคราะหจะมีการสราง

สมมุติฐานและหาขอสรุปเปนระยะเพื่อสกัดประเด็นตางๆ  ของกลุมเปาหมาย  ปญหาสุขภาพที่ศึกษา 

แนวคิดทฤษฏี  รูปแบบการวิจัย  ขอคนพบเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระดับบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน

และชุมชน 

 
 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหขอมูลพื้นฐานและการจัดการดูแลภาวะ

สุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่

ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 จํานวน  74 เรื่อง คิดเปนรอยละ 84.09 ซึ่งจะเสนอผล

การศึกษาตามลําดับ ดังน้ี  

4.1  คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

4.2  องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ 

 

4.1  คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

 

4.1.1  ขอมูลท่ัวไปของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

     4.1.1.1 ปท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร 

   ภาพรวมพบวางานไดรับการตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2557 มากที่สุด (รอยละ 

24.07) รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2558 (รอยละ 20.38) และป พ.ศ. 2556 (รอยละ 16.67) ทั้งน้ี

วิทยานิพนธไดรับการตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2558 มากที่สุด (รอยละ 24.99) รองลงมา คือ ป พ.ศ. 

2555 และ 2556 ดวยรอยละที่เทากัน คือ รอยละ15.91) การศึกษาอิสระไดรับการตีพิมพเผยแพรมาก

ที่สุดในป พ.ศ. 2557 (รอยละ 70.00) รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2556 (รอยละ 20.00) และ พ.ศ. 2551 (รอยละ 

10.00) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามป พ.ศ. ท่ีไดรับการ

ตีพิมพเผยแพร 

  

พ.ศ.ท่ีไดรับการ 

ตีพิมพเผยแพร 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวมเลม 

จํานวน

ตีพิมพ 

รอยละ จํานวน 

ตีพิมพ 

รอยละ จํานวน รอยละ 

2550 1 2.27 - - 1 1.85 

2551 2 4.55 1 10.00 3 5.56 

2552 2 4.55 - - 2 3.70 

2553 5 11.36 - - 5 9.26 

2554 - 0.00 - - - 0.00 

2555 7 15.91 - - 7 12.96 

2556 7 15.91 2 20.00 9 16.67 

2557 6 13.64 7 70.00 13 24.07 

2558 11 24.99 - - 11 20.38 

2559 1 2.27 - - 1 1.85 

2560 2 4.55 - - 2 3.70 

รวม 44 100.00 10 100.00 54 100.00 

 

4.1.1.2 วิธีการศึกษา 

ในภาพรวมพบวางานวิจัยสวนใหญมีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3 คือ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 18.92) และการวิจัยกึ่งทดลอง  (รอยละ 13.51) และความนาเช่ือถือระดับ 5 เปน

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 67.57)  

สําหรับวิทยานิพนธปรากฏวามีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3  คือการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 31.82) และการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 22.73) และความนาเช่ือถือระดับ 5 เปนการวิจัย

เชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 45.45) รองลงมา และ สวนการศึกษาอิสระทั้งหมดมีระดับ

ความนาเช่ือถือระดับ 5เปนการวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 100) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามวิธีการศึกษา ข. 

 

วิธีการศึกษา วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวิจัยกึ่งทดลอง  

(ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

10 22.73 - - 10 13.51 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

14 31.82 - - 14 18.92 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิง

คุณภาพ (ความนาเช่ือถือระดับ 5) 

19 45.45 30 100.00 39 67.57 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.3 วัตถุประสงคการศึกษา 

เมื่อพิจารณาวัตถุประสงคการศึกษาในภาพรวมพบวาเปนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด(รอยละ 41.88) รองลงมา คือการพัฒนารูปแบบการดูแล  (รอยละ 

17.57)และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม (รอยละ 16.22) 

วิทยานิพนธพบวาพัฒนารูปแบบการดูแลมากที่สุด (รอยละ 29.55) รองลงมา 

คือ  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม (รอยละ 27.27)  และหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ

อธิบายลักษณะการทํานายดวยรอยละที่เทากัน(รอยละ 11.36)  การศึกษาอิสระทุกเรื่องการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามวัตถุประสงค  

              การศึกษา 

 

วัตถุประสงคการศึกษา วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสรางเครื่องมือ 2 4.55 - - 2 2.70 

การหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ 5 11.36 - - 5 6.76 

การอธิบายลักษณะการทํานาย 4 9.09 - - 4 5.41 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 12 27.27 - - 12 16.22 

การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ 1 2.72 - - 1 1.35 

การพัฒนารูปแบบการดูแล 13 29.55 - - 13 17.57 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 1 2.72 30 100.00 31 41.88 

การทําความเขาใจการใหความหมาย 5 10.02 - - 5 6.76 

การสรางความรูใหมดวยการ

สังเคราะหงานวิจัย 

1 2.72 - - 1 1.35 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.4 แบบแผนการศึกษา 

เมื่อพิจารณาแบบแผนการศึกษาภาพรวมพบวาเปนวิจัยเชิงพรรณนามากที่สุด

(รอยละ 52.70) รองลงมา คือวิจัยและพัฒนาและวิจัยกึ่งทดลองดวยรอยละเทากัน (รอยละ 14.86) 

และวิจัยเชิงทํานาย (รอยละ 9.46)  

วิทยานิพนธจะเปนวิจัยและพัฒนาและและวิจยักึ่งทดลองดวยรอยละเทากนัมาก

ที่สุด (รอยละ 25.00) รองลงมา คือ  วิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 20.45)  และวิจัยเชิงทํานาย(รอยละ 

15.91)  การศึกษาอิสระทุกเรื่องเปนการวิจัยเชิงพรรณาดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามแบบแผนการศึกษา 

 

แบบแผนการศึกษา วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิจัยเชิงคุณภาพ 9 20.45 - - 39 52.70 

วิจัยเชิงพรรณา - - 30 100.00   

วิจัยเชิงศึกษา

เปรียบเทียบ   

- - - - 0 0.00 

วิจัยเชิงศึกษา

ความสัมพันธ/สหสมัพันธ 

5 11.36 - - 5 6.76 

วิจัยเชิงทํานาย 7 15.91 - - 7 9.46 

วิจัยและพัฒนา   11 25.00 - - 11 14.86 

วิจัยกึ่งทดลอง    11 25.00 - - 11 14.86 

วิจัยเชิงประเมินผล 1 2.28 - - 1 1.36 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.5 แนวคิดท่ีใชเปนแนวทางในการศึกษา 

เมื่อพิจารณาแนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการศึกษาภาพรวมพบวาใชรูปแบบการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงูมากทีสุ่ด(รอยละ 42.31) รองลงมา 

คือทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาล (รอยละ 17.98) และการวิจัยแบบมีสวนรวม (รอยละ 

8.97) 

วิทยานิพนธพบวาใชทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 

29.55) รองลงมา คือ การวิจัยแบบมีสวนรวม (รอยละ 15.91) และการดูแลตอเน่ือง (รอยละ 13.64) 

การศึกษาอิสระใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมาก

ที่สุด (รอยละ 91.20) ดังตารางที่ 8 

 

 

 

 



 

46 
 

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามแนวคิดท่ีใช 

             เปนแนวทางในการศึกษา  (ระบไุดมากกวา 1 แนวคิด) 

 

แนวคิดท่ีใชเปนแนวทาง 

ในการศึกษา 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รูปแบบการปฏิบัติตามหลกัฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสงู 

2 

 

4.55 31 91.20 33 42.31 

เกณฑการประเมินงานวิจัยของ 

Stetler 

- - 1 3.45 1 1.28 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนของสภาการพยาบาล 

1 2.27 - - 1 1.28 

การดูแลตอเน่ือง 6 13.64 - - 6 7.69 

การวิจัยแบบมสีวนรวม 7 15.91 - - 7 8.97 

การปรับตัว 1 2.27 - - 1 1.28 

การจัดการความเสี่ยง 2 4.55 - - 2 2.56 

การเสรมิพลังอํานาจ 3 6.81 1 3.45 4 5.13 

ทฤษฎีระบบ 1 2.27 - - 1 1.28 

ทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการ

พยาบาล (คิง, โอเร็ม, รอย,   

เพนเดอร) 

13 29.55 - - 13 17.98 

หุนสวนสุขภาพ 2 4.55 - - 2 2.56 

การประเมินความเสี่ยงและ

ปจจัยเสี่ยง 

1 2.27 - - 1 1.28 

การใหความรูรายบุคคลและ

กระบวนกลุม 

1 2.27 - - 1 1.28 

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 2 4.55 - - 2 2.56 

การประเมินโครงการ 1 2.27 - - 1 1.28 

คุณภาพชีวิต 1 2.27 - - 1 1.28 

รวม 44 100.00 34 100.00 78 100.00 
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 4.1.1.6 กลุมตัวอยาง 

1) กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา พบวางานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษาใน

กลุมผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 17 เรื่อง คิดเปนรอยละ 22.97 รองลงมาเปนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน  11 เรื่อง คิดเปนรอยละ14.86 ผูปวยความดันโลหิตสูงและผูที่มีปญหากระดูกและขอ 

จํานวน 7 เรื่องเทากัน รอยละ 9.46 ตามลําดับ ดังตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามกลุมตัวอยาง 

              ท่ีทําการศึกษา 

 

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน รอยละ 

1.  ผูที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 3 4.05 

2.  ผูปวยความดันโลหิตสูง 7 9.46 

3.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 11 14.86 

4.  ผูปวยโรคเรื้อรัง   

- ผูที่ติดเช้ือเอชไอวี 1 1.35 

- ผูปวยโรคไต 1 1.35 

- ผูปวยที่มีชวยเหลือตนเองไมไดและแผลกดทับ 1 1.35 

5.  ผูปวย/ผูเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง 5 6.76 

6.  ผูปวยโรคเบาหวาน 17 22.97 

7.  ผูที่มีปญหากระดูกและขอ 7 9.46 

8.  ผูที่มโีรคระบบทางเดินหายใจ   

- โรคหอบหืด 3 4.05 

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 4.05 

- โรควัณโรค 3 4.05 

9.  ผูที่มภีาวะเสนเลือดขอด : หญิงวัยทํางานที่ยืนตลอด 1 1.35 

10. ผูที่ทําการฝกทหาร : โรคที่เกิดจากความรอน 1 1.35 

11. ผูที่มีภาวะซึมเศรา 2 2.70 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน รอยละ 

12. กลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพ   

 - หญิงต้ังครรภ 1 1.35 

- เด็กและวัยรุน 6 8.11 

- แรงงานตางดาว 1 1.35 

รวม 74 100.00 

 

2) อาชีพกลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวาศึกษาโดยไมระบุอาชีพมากที่สุด(รอยละ 31.93) รองลงมา คือ

คาขายและแมบาน พอบานดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 12.76)และขาราชการ เกษตรกรรมและ

ลูกจางดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 11.70) 

วิทยานิพนธจะไมระบุอาชีพของกลุมตัวอยางที่ชัดเจนมากที่สุด (รอยละ 22.07) 

รองลงมา คือ คาขายและแมบาน พอบานดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 15.58) และลูกจาง (รอยละ 

14.29) การศึกษาอิสระก็ไมระบุอาชีพของกลุมตัวอยางที่ชัดเจนดวยเชนเดียวกันดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามอาชีพของกลุม 

      ตัวอยาง (ระบุไดมากกวา 1 อาชีพ) 

 

อาชีพของกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลูกจางเอกชนหรอืในสถาน

ประกอบการ 

3 3.90 1 5.88 4 4.26 

ขาราชการ 9 11.69 2 11.76 11 11.70 

เกษตรกรรม 10 12.99 1 5.88 11 11.70 

คาขาย 12 15.58 - - 12 12.76 

ลูกจาง 11 14.29 - - 11 11.70 

แมบาน พอบาน 12 15.58 - - 12 12.76 

นักศึกษา 3 3.90 - - 3 3.19 

ไมระบุ 17 22.07 13 70.60 30 31.93 

รวม 77 100.00 17 100.00 94 100.00 

 

3)  เพศของกลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวาศึกษาโดยไมระบุเพศมากที่สดุ(รอยละ 61.54) รองลงมา คือศึกษา

ทั้งชายและหญิง  (รอยละ 33.85) และเพศชาย (รอยละ 4.61) ซึ่งวิทยานิพนธจะศึกษาทั้งชายและ

หญิงมากที่สุด (รอยละ 56.41) รองลงมา คือ ไมระบุเพศ (รอยละ 41.03) และเพศชาย (รอยละ 

2.56) สวนการศึกษาอิสระโดยมากไมระบุเพศในการศึกษาดังตารางที่ 11 

 

ตารางท่ี 11  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามเพศของ 

               กลุมตัวอยาง (ระบุไดมากกวา 1 อาชีพ) 
 

เพศของกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชายและหญิง 22 56.41 - - 22 33.85 

ชาย 1 2.56 2 7.69 3 4.61 

ไมระบุเพศ 16 41.03 24 92.31 40 61.54 

รวม 39 100.00 26 100.00 65 100.00 
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4) การกําหนด Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพ่ือคัดเลือก

กลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวากําหนด Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพื่อคัดเลอืก

กลุมตัวอยางมากที่สุด(รอยละ 98.65) โดยรอยละ97.73 ของวิทยานิพนธกําหนด Inclusion criteria

และ  Exclusion criteria เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง สําหรับการศึกษาอิสระกําหนด Inclusion 

criteriaและ  Exclusion criteriaเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกเรื่อง ดังตารางที่ 12 

 

ตารางท่ี 12  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการกําหนด   

 Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

การกําหนด Inclusion 

criteriaและ  Exclusion 

criteriaเพ่ือคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กําหนด 43 97.73 30 100.00 73 98.65 

ไมกําหนด 1 2.27 - - 1 1.35 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

5) วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวาเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจงมากที่สุด(รอยละ 94.59) รองลงมา

สุมเปนระบบ  (รอยละ 4.06)  และสุมอยางงาย (รอยละ 1.35) 

รอยละ 90.91ของวิทยานิพนธเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจงเชนเดียวกับ

การศึกษาอิสระที่ทุกเรื่องเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจงเชนกัน ดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการไดมาของ 

 กลุมตัวอยาง 

 

วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Non-Probability Sampling  

แบบเฉพาะเจาะจง 

40 90.91 30 100.00 70 94.59 

Probability sampling ดวยการสุม

อยางงาย 

1 2.27 - - 1 1.35 

Probability sampling ดวยการสุม

เปนระบบ   

3 6.82 - - 3 4.06 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 

ภาพรวมพบวาใชสถิติพรรณนามากที่สุด (รอยละ 47.67) รองลงมาเปนสถิติ

วิเคราะห (รอยละ 40.70)  และสถิติสําหรับการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (รอยละ 11.63) 

วิทยานิพนธใชสถิติวิเคราะหมากที่สุด (รอยละ 60.71) รองลงมาเปนสถิติ

พรรณนา (รอยละ 21.43) และสถิติสําหรับการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (รอยละ 17.86)  สวน

การศึกษาอิสระมีเพียง 1 เรื่องที่ใชสถิติวิเคราะหPaired-t-test ดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามสถิติท่ีใชใน   

 การวิเคราะห  (ใชไดมากกวา 1 สถิติ) 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถิติพรรณนา  (Descriptive 

statistics) 

12 21.43 29 100.00 41 47.67 

สถิติ วิ เคราะห  (Analytic 

statistics) 

34 60.71 1 6.67 35 40.70 

    -Point biserial correlation 1 1.79 - - 1 1.62 

    -Pearson correlation 6 10.71 - - 6 6.98 

    -ไค-สแควร 3 5.36 - - 3 3.49 

-Regression 5 8.93 - - 5 5.81 

    -t-test 8 14.29 - - 8 9.30 

    -Paired-t-test 11 19.64 1 6.67 12 13.95 

ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห สํ า ห รั บ ก า ร

กระจายแบบไม เปนโคงปกติ 

(Non-statistical analytic) 

10 17.86 - - 10 11.63 

    -Kolmogorov-Smirnor 1 1.79 - - 1 1.62 

    -Mann-Whitney U test 1 1.79 - - 1 1.62 

-Wilcoxon 1 1.79 - - 1 1.62 

    -Content analysis 7 12.50 - - 7 8.14 

รวม 56 100.00 30 100.00 86 100.00 

 

4.1.2  การออกแบบการศึกษาท่ีเชื่อมโยงกับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

4.1.2.1 ระดับของกลุมเปาหมาย 

ภาพรวมพบวาศึกษากลุมเปาหมายในระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 70.27) 

รองลงมา คือบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 14.86) และบุคคลและครอบครัว (รอยละ 

6.76) 
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วิทยานิพนธศึกษากลุมเปาหมายในระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 59.09) 

รองลงมาเปนบคุคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 20.46) และบุคคลและครอบครัว (รอยละ 

11.36) และการศึกษาอิสระเชนเดียวกัน คือ ศึกษากลุมเปาหมายในระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 

86.67) รองลงมาเปนบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 6.67) ดังตารางที่ 15 

 

ตารางท่ี 15  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามระดับของ  

 กลุมเปาหมาย 

 

ระดับของกลุมเปาหมาย วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บุคคล 26 59.09 26 86.67 52 70.27 

ครอบครัว 1 2.27 - - 1 1.35 

กลุมคน - - 1 3.33 1 1.35 

บุคคลและครอบครัว 5 11.36 - - 5 6.76 

บุคคล ครอบครัวและกลุมคน 3 6.82 - - 3 4.05 

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและ

ชุมชน 

9 20.46 2 6.67 11 14.86 

ไมสามารถระบุไดเน่ืองจากเปน

การทบทวนงานวิจัย 

- - 4 3.33 4 1.36 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.2 ประโยชนของผลการศึกษาท่ีจะนําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพ 

ภาพรวมพบวาประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในการปองกันระดับทุติยภูม ิ

(เปนการตรวจวินิจฉัยใหทราบต้ังแตในระยะเกิดโรค) และตติยภูมิ (เปนการรักษาและฟนฟูสภาพ

ผูปวยเพื่อลดอาการแทรกซอนจากโรค) มากที่สุด (รอยละ 27.04) รองลงมาคือการปองกันระดับปฐม

ภูม ิ(การปองกันต้ังแตยังไมเกิดโรค) (รอยละ 24.32) และการปองกันระดับทุติยภูมิกับการปองกัน

ระดับตติยภูมิดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 20.27) 

วิทยานิพนธพบวาประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 27.27) รองลงมา คือ การปองกันระดับตติยภูมิ (รอยละ 25.00) และการ

ปองกันระดับทุติยภูมิ (รอยละ 22.73) การศึกษาอิสระพบวานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิ
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และตติยภูมิมากที่สุด (รอยละ 40.00) รองลงมา คือ การปองกันระดับปฐมภูมิ (รอยละ 20.00) และการ

ปองกันระดับทุติยภูมิ (รอยละ 16.67) ดังตารางที่ 16 

 

ตารางท่ี 16  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามประโยชน 

 ของผลการศึกษาท่ีจะนําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพ 

 

ประโยชนของผลการศึกษาท่ี

จะนําไปใชในเชิงปองกัน

สุขภาพ 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การปองกันระดับปฐมภูมิ 12 27.27 6 20.00 18 24.32 

การปองกันระดับทุติยภูมิ 10 22.73 5 16.67 15 20.27 

การปองกันระดับตติยภูมิ 11 25.00 4 13.33 15 20.27 

การปองกันระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ 

- - 3 10.00 3 4.05 

การปองกันระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูม ิ

8 18.18 12 40.00 20 27.04 

การปองกันระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

3 6.82 - - 3 4.05 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

  

4.1.2.3 ประโยชนของผลการศึกษาท่ีเก่ียวโยงไปยังการดูแลตอเนื่อง  

ภาพรวมแลว ประโยชนของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ืองอยูใน

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 54.05) รองลงมาระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 

41.90) และระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 4.05) 

ประโยชนของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ืองของวิทยานิพนธ     

อยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 54.55) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 

(รอยละ 40.90) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 4.55) การศึกษาอิสระพบวาประโยชนของผล

การศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ืองอยูระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 

73.33) รองลงมาระดับมาก (7-10 คะแนน)(รอยละ 23.34) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 

3.33) ดังตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามประโยชนของผล 

 การศึกษาท่ีเก่ียวโยงไปยังการดูแลตอเนื่อง 

 

ประโยชนของผลการศึกษาท่ีเก่ียวโยง 

ไปยังการดูแลตอเนื่อง  

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1-3 คะแนน) 2 4.55 1 3.33 3 4.05 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 18 40.90 22 73.33 40 54.05 

มาก (7-10 คะแนน) 24 54.55 7 23.34 31 41.90 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.4 การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล 

ภาพรวมแลว ความลุมลึกในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีอยูในระดับมาก (7-

10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 48.65) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 39.19) และ

ระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 12.16) 

การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีของวิทยานิพนธอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) 

มากที่สุด (รอยละ 54.55) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 36.36) และระดับนอย (1-3 

คะแนน)(รอยละ 9.09) การศึกษาอิสระพบวาความลุมลึกในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีอยูระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 43.33) รองลงมาระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 40.00) 

และระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 16.67) ดังตารางที่ 18 

 

ตารางท่ี 18  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการ 

  ประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล 

 

การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎี

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1-3 คะแนน) 4 9.09 5 16.67 9 12.16 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 36.36 13 43.33 29 39.19 

มาก (7-10 คะแนน) 24 54.55 12 40.00 36 48.65 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 
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4.1.2.5 การคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ 

การคนควาวิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับนอย (1-

3 คะแนน)มากที่สุด (รอยละ 47.30) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 35.14) และระดับมาก 

(7-10 คะแนน) (รอยละ 17.56) 

การคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติของวิทยานิพนธอยูในระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 47.73) รองลงมาระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 27.27) และ

ระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 25.00) การศึกษาอิสระพบวาความลุมลึกในการคนควา วิเคราะหหรือ

อภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติอยูระดับนอย (1-3 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 76.67) รองลงมาระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 16.67) และระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 6.66) ดังตารางที่ 19 

 

ตารางท่ี 19  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการคนควา  

 วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ 

 

การคนควา วิเคราะหหรืออภิปราย

ความรูทางเวชปฏิบัติ 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1-3 คะแนน) 12 27.27 23 76.67 35 47.30 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 21 47.73 5 16.67 26 35.14 

มาก (7-10 คะแนน) 11 25.00 2 6.66 13 17.56 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.6 การวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูท่ีเก่ียวของกับชุมชน 

การวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่เกี่ยวของกับชุมชนในภาพรวมอยูใน

ระดับนอย (1-3 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 43.24) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 

32.43) และระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 24.33) 

การวิเคราะห  สัง เคราะหหรืออภิปรายความรูที่ เกี่ยวของกับชุมชนของ

วิทยานิพนธอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 40.91) รองลงมาระดับปานกลาง (4-

6 คะแนน) (รอยละ 31.82) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 27.27) การศึกษาอิสระพบวา

ความลุมลึกในการวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่เกี่ยวของกับชุมชนอยูระดับนอย (1-3 

คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 66.67) ดังตารางที่ 20 
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ตารางท่ี 20  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการวิเคราะห   

 สังเคราะหหรืออภิปรายความรูท่ีเก่ียวของกับชุมชน 

 

การวิเคราะห  

สังเคราะหหรืออภิปราย

ความรูท่ีเก่ียวของกับ

ชุมชน (คะแนนเต็ม  

10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1-3 คะแนน) 12 27.27 20 66.67 32 43.24 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 14 31.82 10 33.33 24 32.43 

มาก (7-10 คะแนน) 18 40.91 0 0.00 18 24.33 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.7 คุณคาของผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในภาพรวมอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 60.81)รองลงมาระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 37.84) และระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 1.35) 

คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนของวิทยานิพนธอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 36.36) รองลงมา

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 34.09) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 2.27) 

การศึกษาอิสระพบวาคุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนอยูระดับมาก (7-10 คะแนน)มากที่สุด (รอยละ 56.67) ดังตารางที่ 21 
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ตารางท่ี 21  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามคุณคาของ 

 ผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 ชุมชน 

 

คุณคาของผลการศึกษาท่ีสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของสาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1-3 คะแนน) 1 2.27 0 0.00 1 1.35 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 15 34.09 13 43.33 28 37.84 

มาก (7-10 คะแนน) 28 36.36 27 56.67 55 60.81 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.8 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปรากฏ 

โดยรวมสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏอยูในสมรรถนะที่ 2 ดูแล

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและกลุมปญหาซับซอน

มากที่สุด (รอยละ 29.80)รองลงมาสมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับระบบการดูแลบุคคลกลุมคน 

ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู(รอยละ 17.14) และ

สมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ 15.92) โดยปรากฏสมรรถนะที่9 จัดการและ

ประเมินผลลัพธ  (รอยละ 3.67) นอยที่สุด 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏของวิทยานิพนธอยูในสมรรถนะ

ที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและกลุม

ปญหาซับซอนมากที่สุด (รอยละ 24.84) รองลงมาสมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับระบบการดูแล

บุคคลกลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสรมิสขุภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู(รอยละ 

22.29) และสมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคล ครอบครัวกลุมคนและชุมชนและสมรรถนะที่9 จัดการ

และประเมินผลลัพธดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 11.46)สมรรถนะที่ปรากฏนอยที่สุด คือ สมรรถนะ

ที่ 6 นําการเปลี่ยนแปลง(รอยละ 1.28)  

การศึกษาอิสระพบวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏอยูใน

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและ
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กลุมปญหาซับซอนมากที่สดุ (รอยละ 38.64) รองลงมาสมรรถนะที ่8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ(รอยละ 

35.22) และสมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคลครอบครัวกลุมคนและชุมชน(รอยละ 9.09) ดังตารางที่ 22 

 

ตารางท่ี 22  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามสมรรถนะของ 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปรากฏ (ระบุไดมากกวา 1 สมรรถนะ) 

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนท่ีปรากฏ 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับ

ระบบการดูแลบุคคลกลุมคน 

ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสรมิ

สุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตน 

และฟนฟู 

35 22.29 7 

 

7.95 42 17.14 

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการ

พยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพกิาร  

วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารก 

และกลุมปญหาซับซอน 

39 24.84 34 38.64 73 29.80 

สมรรถนะที่ 3 ประสานงาน  13 8.28 1 1.14 14 5.71 

สมรรถนะที่ 4 เสริมสรางพลังอํานาจ 

สอน ฝกเปนพี่เลี้ยงการปฏิบติั 

16 10.19 6 6.82 22 8.98 

สมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคล 

ครอบครัวกลุมคนและชุมชน 

18 11.46 8 9.09 26 10.61 

สมรรถนะที่ 6 นําการเปลี่ยนแปลง  12 1.28 - - 12 4.90 

สมรรถนะที่ 7 ใหเหตุผลทางจริยธรรม

และตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

8 5.10 - - 8 3.27 

สมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิง

ประจักษ 

8 5.10 31 35.22 39 15.92 

สมรรถนะที่9 จัดการและประเมินผลลัพธ 18 11.46 1 1.14 19 3.67 

รวม 157 100.00 88 100.00 245 100.00 
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4.1.2.9 ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม  

โดยรวมรอยละ 82.43 มีความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหมใน

ระดับมาก โดยความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหมของวิทยานิพนธ (รอยละ 75.00) 

และการศึกษาอิสระอยูระดับมากเชนเดียวกัน (รอยละ 93.33) ดังตารางที่ 23 

 

ตารางท่ี 23  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามความสามารถใน 

 การนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม 

 

ความสามารถในการ

นําไปตอยอดเปน

งานวิจัยใหม (คะแนน

เต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (1-5 คะแนน) 11 25.00 2 6.67 13 17.57 

มาก (6-10 คะแนน) 33 75.00 28 93.33 51 82.43 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.10 ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

โดยรวม รอยละ 60.27 มีความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในระดับมากโดยความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของ

วิทยานิพนธ (รอยละ 72.73) และการศึกษาอิสระอยูระดับมากเชนเดียวกัน (รอยละ 66.67) ดัง

ตารางที่ 24 
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ตารางท่ี 24  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามความสามารถ 

         ในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

 

ความสามารถในการนาํไปตอยอด 

ในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1-5 คะแนน 12 27.27 10 33.33 22 29.73 

6-10 คะแนน 32 72.73 20 66.67 52 60.27 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.2 องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ 

 

4.2.1  ประเด็นสุขภาพ 

 จากการวิเคราะหงานทั้งหมดพบวาสามารถจําแนกประเด็นภาวะสุขภาพ

ออกเปน 1) ภาวะสุขภาพทางกาย พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด (รอยละ 22.97) 

รองลงมาเปนโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 14.86) โรคความดันโลหิตสูงและกระดูกและขอ (รอยละ

9.46) ตามลําดับ 2)ภาวะสุขภาพทางจิต พบวาศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราอยางเดียว (รอยละ 2.70) 

ดังตารางที่ 25 
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ตารางท่ี 25  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามประเด็นสุขภาพ 

 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ภาวะสุขภาพทางกาย    

1. ไขมันในเลือดผิดปกติ 3 4.05 

2. ความดันโลหิตสูง 7 9.46 

3. โรคหลอดเลือดสมอง 11 14.86 

4. โรคเรื้อรัง   

- เอชไอวี 1 1.35 

- โรคไต 1 1.35 

- แผลกดทับ 1 1.35 

5. โรคมะเร็ง 5 6.76 

6. โรคเบาหวาน 17 22.97 

7. ภาวะกระดูกและขอ 7 9.46 

8. โรคระบบทางเดินหายใจ   

- หอบหืด 3 4.05 

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 4.05 

- วัณโรค 3 4.05 

9. ภาวะเสนเลือดขอด 1 1.35 

10. โรคที่เกิดจากความรอน 1 1.35 

ภาวะสุขภาพทางจิต    

11. ภาวะซึมเศรา 2 2.70 

กลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพ   

- หญิงต้ังครรภ 1 1.35 

- เด็กและวัยรุน 6 8.11 

- แรงงานตางดาว 1 1.35 

รวม 74 100.00 
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4.2.2. ลักษณะการทบทวนวรรณกรรม  

 พบวาสิ่งที่คลายคลึงกันในแตละการศึกษา คือ 1) การทบทวนอยางละเอียดใน

ภาวะสุขภาพ เชน ความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค 

พยาธิสภาพ วิธีการรักษา ยาและการจัดการยา เปนตน 2) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพหรือการ

รับรูตอพฤติกรมสุขภาพ 3) การดูแลหรือการพยาบาล การปองกันการเกิดภาวะสุขภาพ 4) การ

วิเคราะหบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของ  

 หากเปนการศึกษาอิสระจะมีการทบทวนรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงหรือรูปแบบการพัฒนา แนวปฏิบัติพยาบาลของโพลิท

และเบคหรือรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติขอลพยาบาลของสเต็ทเลอร สิ่งที่แตกตางกันจะเปนแนวคิด

หรือทฤษฎีที่นํามาประยุกต เชน ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ทฤษฎีการพยาบาลของคิง แนวคิด

ครอบครัวเปนศูนยกลาง แบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพน

เดอรการวิจัยแบบมีสวนรวม การมีสวนรวม การสรางหุนสวนสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจ

แนวคิดการดูแลตอเน่ือง แนวคิดการแสวงหาความชวยเหลือ แนวคิดการจัดการรายกรณี คุณภาพ

ชีวิต การจัดการความเสี่ยง การจัดการความรู ทฤษฎีระบบ  

4.2.3  ลักษณะการออกแบบระเบียบวิธีศึกษา กรณีการศึกษาปจจัยที่มีผล/สัมพันธ/

ทํานายตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง การพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลแบบมีสวนรวม การศึกษาเชิงคุณภาพ การสังเคราะหงานวิจัย การศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรม ประชากรและกลุมตัวอยางจะเปนผูใชบริการที่มีการกําหนดคุณลักษณะ 

พรอมเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออกและการคํานวณขนาดตัวอยางที่ชัดเจน เครื่องมือวิจัยมัก

เปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห สําหรับการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลแบบมีสวนรวมจะมีการวัดการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ  

 สําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประชากรและกลุมตัวอยางเปน

หลักฐานเชิงประจักษที่กําหนดคุณลักษณะตามหลัก PICO ผลการสืบคนจะไดงานวิจัยที่มีความ

นาเช่ือถือระดับตางๆ มีการกําหนดหลักเกณฑวิธีคัดเลือกงานวิจัยและกําหนดข้ันตอนการศึกษา 4 

ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 ระบุสิ่งกระตุนใหศึกษา ข้ันตอนที่ 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ 

ข้ันตอนที่ 3 นําแนวปฏิบัติไปใชและข้ันตอนที่ 4 วิเคราะหผลการใช บางงานกําหนดที่จะนําแนว

ปฏิบัติไปทดลองใชจริงกับผูใชบริการ 
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4.2.4. องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ สามารถจัดเปนกลุมตางๆ ไดดังน้ี 

1. ปญหาสุขภาพทางกาย ประกอบดวย ภาวะไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ภาวะกระดูกและขอผิดปกติ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะเสนเลือดขอดและโรคที่เกิดจากความรอน 

2. ปญหาสุขภาพทางจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา  

3. กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ ไดแก สตรีต้ังครรภ เด็กและวัยรุนและแรงงาน

ตางดาว 

4. การแสดงสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

1.  ปญหาสุขภาพทางกาย ไดแก 

1)  ไขมันในเลือดผิดปกติ 

1. ลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพ พบวาโดยมากอายุ 60 ปข้ึนไป เพศหญิง วัยหมด

ประจําเดือน สมาชิกครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจกอนวัยอันควร จบประถมศึกษา รายไดนอย

กวา 25,000 บาทตอเดือน เครียดระดับปานกลาง มีภาวะอวน ความดันโลหิตตัวบนเริ่มสูงกวาปกติ เสนฐาน

ระดับไขมันคลอเรสเตอรอลปกติ เสนฐานระดับไขมันชนิดรายแอลดีแอล มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 

รับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสุขภาพและรับรูอุปสรรคระดับมาก รับรูความสามารถตนเองและ

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมระดับปานกลาง อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณระดับมาก 

มุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมระดับมาก มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (รับผิดชอบตอสุขภาพระดับมาก 

กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง โภชนาการระดับปานกลาง ความสัมพันธระหวางบุคคลระดับปานกลาง 

การพัฒนาจิตวิญญาณระดับปานกลางและจัดการความเครียดระดับปานกลาง (ยุภาโพผา. 2557: 86-89) 

2. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับไขมันในเลือดพบวาปจจัยสวนบุคคล (ระดับ

การศึกษา ระดับความเครียด ความดันโลหิตตัวลาง) ปจจัยดานความคิดและอารมณ  (การรับรูประโยชน 

การรับรูความสามารถตนเอง ความรูสึกที่มีตอการทํากิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลจาก

สถานการณ) และปจจัยความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

สุขภาพ (p < 0.01 และ p < 0.05) (ยุพา โภผา. 2557: 61-84) ปจจัยที่สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญพบวาประกอบดวยระดับการศึกษา ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม การรับรูประโยชน ปจจัยที่

สัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญ คือ คาความดันโลหิตตัวลาง ระดับความเครียด (ยุภา โภผา. 2557: 89) 

3. การประเมินความเสี่ยงตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การศึกษาพบวา

จะตองวัดจากระดับโคเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนตํ่า (LDL-C) เปนลําดับแรก (พัทธ

นันท อยูยืนยง. 2553: 52) ตอจากน้ันจึงประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นๆ จากการซักประวัติ การตรวจ
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รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 51) เพื่อมาจําแนกระดับ

ความเสี่ยง เชน เพศ อายุ ลักษณะงาน การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ระดับความ

ดันโลหิต ประวัติครอบครัว ประวัติโรคหัวใจ ภาวะเจ็บปวยที่ เทียบเทาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความเครียด ดัชนีมวลกาย (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 49-50; พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 52-53) 

หลังจากน้ันประเมินความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง (สุธิดา ธี

ระพิทยานนท. 2549: 51; พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 53)   

4. การกําหนดแนวทางดูแลรักษาระดับไขมันในเลือดสูง แนวทางการดูแล

รักษาแบงเปน2 สวน คือ การปรับพฤติกรรมและการใชยา (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 51; พัทธ

นันท อยูยืนยง. 2553: 53) โดยการปรับพฤติกรรมจะใชกับกลุมเสี่ยงนอยและเสี่ยงปานกลาง (พัทธ

นันท อยูยืนยง. 2553: 55) การปรับพฤติกรรมประกอบดวยการสงเสริมโภชนาการ การสงเสริมการ

ออกกําลังกาย การลดปจจัยเสี่ยง การประเมินผลตนเองอยางตอเน่ือง (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 

51; พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 55-59)  

5. แนวปฏิบัติพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมระดับไขมันในเลือด ประกอบ

ไปดวยกิจกรรมต้ังแตการประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยง การใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

ความรูที่ใหเนนอาหาร การออกกําลังกายโดยกาํหนดเปนโปรแกรมการปฏิบัติพรอมกบัต้ังเปาหมายคา

ไขมัน LDL-C  การเย่ียมบานหรือโทรศัพทติดตามประเมินและใหคําปรึกษา การเสริมแรงกระตุน

เตือน การประเมินผลและการวางแผนติดตามตอเน่ืองตามลําดับ (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 52; 

พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 59)    

2)  ความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูใชบริการ พบวาปจจัยที่

มีผลอยางมีนัยสําคัญ ไดแก สถานภาพสมรส การทํางาน ลักษณะงาน การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูความสามารถและความรูสึกในการรับประทานยา อิทธิพลของบุคคลรอบขางและ

อิทธิพลจากสถานการณ (ธมนพรรษ  บุญเจริญ. 2557) 

2. เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง (นันทนภัส สิทธิ

โกศล. 2550) จะตองประกอบดวยคาดัชนีมวลกาย อายุ เพศ และการบริโภคเกลือโซเดียม โดยปจจัย

ที่มีอํานาจทํานาย ไดแก เพศ อายุและคาดัชนีมวลกาย เครื่องมือแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 1) ขอมูล

ทั่วไปและขอมูลสุขภาพ 2) การตรวจรางกาย 3) การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง และ 4) 

การวัดความดันโลหิตสูง หลังจากน้ันแปลผลความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเปน 3 ระดับ  

ระดับที่ 1 มีความเสี่ยงนอย หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเสี่ยงเปนระยะ  
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ระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงสม่ําเสมอ  

ระดับ 3 มีความเสี่ยงมาก หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง (จุฑารัตน  อินทะโชติ. 2551) ประกอบดวยสวนตางๆ ดังน้ี 

สวนที่ 1 การประเมินการรับประทานยาอยางตอเน่ืองประกอบดวย 1.1) ขอมูล

ทั่วไปและปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 1.2) การประเมินการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต 1.3) การประเมินความตอเน่ืองของการรับประทานยาลดความดันโลหิต 1.4) การ

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตอยางตอเน่ือง  

สวนที่ 2 แนวปฏิบัติในการเสริมสรางแรงจูงใจใหรับประทานยาอยางตอเน่ือง โดยให

ความรูกระตุนเตือนใหบันทึกความสม่ําเสมอและพฤติกรรมการรับประทานยา เย่ียมบาน เสริมสรางแรงจูงใจให

รับประทานยาตอเน่ือง ประเมินการใชยาลดความดันโลหิต ประเมินคารอยละของการรับประทานยาและประเมิน

คารอยละของความรวมมือในการรับประทานยาทุกเดือน กระตุนทุก 3 เดือน จํานวน 3 ครั้ง  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมได (ยุพา  สุทธิมนัส. 2556) ประกอบดวย 1) แบบประเมินความรูและสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล (ขอมูลทั่วไป ความรูของผูดูแลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน การรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล 2) คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไมได3) แบบบันทึกการ

ดูแลผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหติไมไดของผูดูแลและ 4) แบบบันทึกการเย่ียมบานผูดูแลผูสูงอายุที่

ควบคุมความดันโลหิตไมได 

5. โปรแกรมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง (พัชราภัณฑ ไชยสังข. 2552; 

จุฑารัตน ภาตะนันท. 2555; รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ. 2555) พบวามี 3 โปรแกรม 

 

โปรแกรม แนวคิดท่ีใช กระบวนการ 

โปรแกรมที่ 1โปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเองที่

ประยุกตจากแนวคิดเกี่ยวกบั

การดูแลสุขภาพของตนเอง

ของโอเร็ม    (พัชราภัณฑ 

ไชยสังข. 2552) 

การดูแลสุขภาพของ

ตนเองของ  โอเร็ม 

ครั้งที ่1 ข้ันสลายพฤติกรรม โดยสนับสนุน

แลกเปลี่ยนประสบการณและเสรมิความรูที่

โรคความดันโลหิตสงูและการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง 

 ครั้งที ่2 ข้ันสรางมนุษยสัมพันธและเกิด

ปฏิสัมพันธ จัดกิจกรรมกลุมเพือ่วางแผน

รับประทานยา เลือกอาหาร 
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โปรแกรม แนวคิดท่ีใช กระบวนการ 

ครั้งที ่3 ข้ันสรางสรรคกอเกิดความคิดรเิริ่ม

และข้ันระดมความคิดโดยแบงกลุมยอยเพื่อ

ทบทวนความรูการรบัประทานยา การเลือก

อาหารในแตละวันและการออกกําลงักาย 

ครั้งที ่4 ข้ันระดมความคิดและข้ัน

ประเมินผลใชระยะเวลา 10 สัปดาหวัด

ความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหผูนําและสมาชิกระดมความคิดวิธีผอน

คลายความเครียดรวมกัน 

โปรแกรมที่ 2 ใชปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายตามทฤษฎี

การบรรลุเปาหมายของคิง 

(King. 1996) (รัตนชรีญา

ภรณ คําราพิศ. 2555) 

ทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิง 

ชุดที่ 1 “ฮูจักโรคต้ังเปาหมายแลวไปตวย

กัน”สรางสัมพันธภาพสอบถามบันทึกผล

ตรวจรางกายและจดกราฟความดันโลหิต 

ลงในสมุดประจําตัวและเย่ียมบานจัดกลุม

แลกเปลี่ยน “อยูกับความดันอยางไร 

ใหเปนสุข” เพื่อรวมกันกําหนดวิธีควบคุม

ระดับความดันโลหิต   

ชุดที่ 2 “ครอบครัวเฮาเขาใจเปาหมาย

เดียวกัน” เย่ียมบานเพื่อติดตามการปฏิบัติ

กิจกรรมชุดที ่1 และปรบัเปลี่ยนแกไข

แนวทางทุกสปัดาห  

ชุดที่ 3 “ชุมชนรวมใจพิชิตเปาหมายคลาย

ความดันสูง”อภิปรายโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมที่เปนปญหาและการดําเนิน

กิจกรรมการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยาง

มีเปาหมายในกจิกรรมการพยาบาล 

ชุดที่ 1และชุดที ่2 ดวยการทําประชาคมใน

ชุมชน 
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โปรแกรม แนวคิดท่ีใช กระบวนการ 

โปรแกรมที่ 3 โปรแกรมการ

พยาบาลทีบ่านตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและระดับ

ความดันโลหิต (จฑุารัตน ภา

ตะนันท. 2555) 

ทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิง 

1. การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน

ขอมูลเกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคและการดูแล

ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 

2. การกําหนดปญหาและการวางแผนปญหา

รวมกัน เปาหมายหลกั คือ ควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เปาหมายยอย คือ 

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน 

โดยเปดโอกาสใหเลือกวิธีปฏิบัติบันทึกผล 

ประเมินผลรวมกัน วิเคราะหการบรรลุ

เปาหมาย  

 

3)  โรคหลอดเลือดสมอง 

 1.  แนวปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมอง แบงเปนแนว

ปฏิบัติการวินิจฉัย แนวปฏิบัติการจัดการนอกโรงพยาบาล (พรทิพย จอกกระจาย. 2549) และแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ณิชาพร  คงบันเทิง. 2551)   โดยมีแนว

ปฏิบัติ ดังน้ี  

1. แนวปฏิบัติการวินิจฉัยนอกโรงพยาบาล โดย 1.1) การซักประวัติ อาการสําคัญ

โดยเฉพาะเวลาเริ่มตนอาการ การเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต และขอมูลสวนบุคคลที่อาจเปน

ปจจัยเสี่ยง 1.2) การตรวจรางกายข้ันตน โดยประเมินระดับการรูสติ การเคลื่อนไหวแขนขา ขนาดรูมานตา

และปฏิกิริยาตอแสง การกลอกตา ลักษณะและแบบแผนการหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด สัญญาณ

ชีพ 1.3) การชวยเหลือผูปวยเบื้องตน เปดทางเดินหายใจ ชวยหายใจ ดูแลการไหลเวียนเลือด  1.4) การ

ประเมินผูปวยดวย Cincinnati Pre-hospital Stock Scale หนาเบี้ยว แขนออนแรง พูดไมชัด ผิดปกติ 1ใน 

3 อยางถือวาเปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 72 และการรักษาเบื้องตน  

2. แนวปฏิบัติการจัดการนอกโรงพยาบาล ต้ังแต 2.1) การดูแลบนรถพยาบาล ไดแก 

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง O2 Sat > 95% , on NSS Lock หลีกเลี่ยงให Fluid มากเกินไป , ระดับนํ้าตาล

ในเลือดตํ่ากวา 80 mg/dl ให 50% Glucose ถาสูงกวา 300 mg/dl ให Insulin ยากันชัก ดูแลรางกายให

อบอุน  2.2) การประสานจุดสงตอเพื่อเตรียมทีมแพทย เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เตรียมยาละลายลิ่ม

เลือด  2.3) การบันทึกการดูแลต้ังแตภายนอกจนถึงจุดสงตอหองฉุกเฉิน  
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3. แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แนวปฏิบัติแบงออกเปน 2 สวน  

สวนที่ 1 การประเมินความเสี่ยง ประกอบดวยประวัติตอไปน้ี คือ บิดามารดา

เปนโรคน้ีมากอน TIA สูบบุหรี่ เจ็บหนาอก แขนขาออนแรงช่ัวคราว เปนโรคหัวใจ โรคเบาหวานหรือ

หัวใจเตนผิดจังหวะ  คํานวนBMI วัดความดันโลหิต ระดับคลอเรสเตอรอล และประเมินความเครียด

ดวยแบบของกรมสุขภาพจิต   

สวนที่ 2 การพยาบาลประกอบดวยการระบุความเสี่ยง การใหความรูและ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 เดือน ดวยการใหความรู

เรื่องโรคโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ภาวะแทรกซอนการสังเกต

อาการผิดปกติ หลังใหความรูและสงเสริมสุขภาพประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลืองสมอง

ซ้ํา หากพบวาเสี่ยงใหคําปรึกษารายบุคคล หากไมพบความเสี่ยงนัดผูปวยทุก 3 เดือน  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผูที่มีดัชนีมวลกายเกิน (จันทรา นํ้าดอกมะลิ. 

2556) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การตรวจคัดกรองและประเมินระดับความเสี่ยงของดัชนีมวล

กายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร(จํานวนมื้ออาหาร/ ชนิดอาหาร/ลักษณะอาหาร) ระดับแรงจูงใจ 

(ความรุนแรงของโรค/โอกาสเสี่ยงในการเปนโรค/ความคาดหวังในผลลัพธ) ข้ันตอนที่ 2 กระบวนการ

สรางแรงจูงใจตามระดับความเสี่ยงที่ประเมินไดข้ันตอนที่ 3 การกระตุนเตือนและติดตามเย่ียมบาน

และข้ันตอนที่ 4 ประเมินผล 

1.2  แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวยและผูดูแล (ประทีป 

ปญญา. 2551) ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและผูดูแล 2) แบบประเมินความสามารถ

การทํากิจวัตรประจําวัน 10 ดาน  3) แบบสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวยและผูดูแลผูปวยตามระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 10 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายจากเกาอี้ไป

ยังเตียงและกลับมายังเกาอี้ การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด การเขาหองนํ้า การอาบนํ้า การ

เคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน การสวมใสเสื้อผา การกลั้นอุจจาระ การกลั้น

ปสสาวะ  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลเพื่อเฝาระวังภาวะซึมเศราของผูปวย (วรนุช  

ทองไทย. 2555) ประกอบดวย 5 สวนดังน้ี 1) การประเมินสมรรถนะและความรูของผูดูแล 2) การ

แบงระดับศักยภาพและความรูผูดูแล 3) การเย่ียมบานเพื่อพัฒนาผูดูแลตามระดับความรูและ

สมรรถนะที่ประเมินได 4) การประเมินภาวะซึมเศราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยแบบประเมิน 

PHQ-9 และ 5) กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูดูแลเพื่อปองกันและแกไขภาวะซึมเศราใหผูปวย
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ประกอบดวยการเย่ียมบานการใหความรูอาการและอาการแสดงที่ตองเฝาระวังการโทรศัพทติดตาม

เย่ียม 

2. การประเมินผลโครงการท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัชรารัตน วชิรเตวิชญ. 

2558) กรณีที่มีการดําเนินโครงการและประเมินผลโครงการ ในการประเมินตองครอบคลุมการวิเคราะห

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิตเพราะทําใหทราบประเด็นสําคัญในการพัฒนาโครงการระยะ

ตอไป ผลพบวา1) บริบทที่มีรพ.สต. เปนเครือขายบริการปฏิบัติตามนโยบายใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน

บุคลากรสุขภาพทํางานเปนทีมจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนไดรับการดูแลที่บาน แตยังคงมี

ปญหาสารสนเทศระหวางโรงพยาบาลและ รพ.สต. 2) ปจจัยนําเขาพบวาแมบุคลากรในทีมสุขภาพบางสาขา

ไมเพียงพอ แตจัดการไดดวยการหาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานและวัตถุประสงคโครงการ 3) ดาน

กระบวนการ ตองเนนใหแตละวิชาชีพเตรียมกอนเย่ียมบาน บันทึกขอมูลลงแฟมครอบครัวและสงตอ 

4) ดานผลผลิตพบวาชวยใหผูปวยสวนใหญเปลี่ยนแปลงความรูในการดูแลตนเองการดูแลสุขภาพการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพึงพอใจตอโครงการ ผูดูแลเปลี่ยนแปลงความรูการดูแลและพึงพอใจตอโครงการ อัตรา

ความครอบคลุมและอัตราสงตอดีข้ึน 

  3. ระบบการดูแลผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบมีสวนรวม (ชญานิษฐ  

แกลวทะนงค. 2557)ประกอบดวย 3 ระยะ 1) การรับรูปญหาและรวมแกไข 2) รวมกันกําหนด

กิจกรรมและบทบาทหนาที่ใหม 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผล กิจกรรมประกอบดวย การคัดกรอง

ปจจัยเสี่ยง ใหคําปรึกษา ใหความรูการปฏิบัติตัวโดยทีมสุขภาพที่เนนปญหาเฉพาะบุคคล มีระบบบันทึก 

จัดเก็บขอมูล ติดตามผล ซึ่งพบวาชวยใหทีมสุขภาพแสดงบทบาทเชิงวิชาชีพมากข้ึน การรับรูตนเองตอ

กิจกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ระดับความดันโลหิตลดลง  

4. รูปแบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดซ้ําท่ีบานแบบม ี             

สวนรวม (นิตยา ทานันท. 2557) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง2) รวมกัน

กําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 3) ลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยงโดย

ผูปวยครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสาธารณสุข 4) ติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยงกิจกรรมที่

รวมกันออกแบบคือคูมือปองกันและแนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันภาวะหัวใจลมเหลว

ซ้ําที่บานสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

5. การดูแลตอเนื่องท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (ออมใจ แกวประหลาด. 2553) 

ประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายการดูแลที่บานและการสงตอโดยในการวางแผนจําหนาย

น้ันควรเนนเตรียมพรอมครอบครัวและผูดูแลหลักใหมีศักยภาพทํากิจกรรมดูแลผูปวยที่บานไดดวย

ตนเองสําหรับการดูแลทีบ่านควรเนนติดตามเย่ียมบานที่มุงเพิ่มศักยภาพของผูดูแลหลักและครอบครัว

การสงตอควรเนนประสานขอมูลโดยใชแฟมครอบครัวเปนกลไกสําคัญนอกจากน้ี ควรปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนประกอบดวย4.1) เตรียมความพรอมต้ังแตในโรงพยาบาลแบบทีมสุขภาพมีผู
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ประสานงานโดยตรงใหครอบครัวเขารวมจัดระบบวางแผนจําหนายและระบบประสานการดูแล

ตอเน่ือง 4.2) เนนสรางพลังครอบครัวและมีหนวยบริการสุขภาพที่บานเพื่อสนับสนุนครอบครัวดูแล

ผูปวยระยะยาวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา 

การดูแลขางตนจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดเน่ืองจากปญหาความตองการ

และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน (สิรัชชา จิรจารุภัทร. 2553) มีดังน้ี 1) 

ครอบครัวกับบุคลากรสุขภาพขาดการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลวิธีเฝาระวังการประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะแทรกซอนขาดการประสานงานเพื่อเตรียมพรอมการดูแลผูปวยที่บานใหเปนไป

ตามแผนการรักษาขาดการรับฟงปญหาความตองการและความคาดหวังเมื่อผูปวยและครอบครัว

เผชิญโรคและขาดการมีสวนรวมจากสมาชิกครอบครัวทั้งหมด 2) สิ่งที่ตองการในการดูแลผูปวยไดแก

ความรูการเจ็บปวยและวิธีการดูแลผูปวยทักษะปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบานวิธีเตรียมความพรอมผูปวย

และครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาลและการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกและบุคลากรสุขภาพ

เมื่อกลับไปอยูบาน 3) ความคาดหวังการบริการเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดแกจัดหนวย

บริการเฉพาะที่หลากหลายมีแนวปฏิบัติพยาบาลแบบสหสาขาวิชาชีพสรางความเช่ียวชาญเฉพาะใน

การสอนมีทีมสุขภาพสําหรับใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยที่บานและมีระบบประสานการ

ดูแลตอเน่ืองที่มีคุณภาพ 

6. การพัฒนาระบบการพยาบาลอยางมีสวนรวมเพ่ือการรับประทานยาตอเนื่อง 

(ฉบาไพร ทองหลอ. 2558) กระบวนการประกอบดวย 1) รวมสะทอนปญหาและสรางแรงจงูใจใหเห็น

ความสําคัญในการรับประทานยาของผูปวย 2) ออกแบบระบบการพยาบาลใหมและ 3) แลกเปลี่ยน

เรียนรูสิ่งที่พัฒนาใหม หลังดําเนินการพบวาผูปวยและครอบครัวรวมวางแผนการใชยาของตนกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนหุนสวนเกิดการประสานทั้งเชิงหนาที่เปนทีม เจาของไขรายกรณีและดูแล

ตอเน่ืองที่บาน ใชทรัพยากรเดิมที่มีมาสรางนวัตกรรมจัดการยาลักษณะใหม และบันทึกรวมทั้งสงตอ

การจัดยาดวยสารสนเทศมากข้ึน 

7. รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน (เจตจรรยา บุญญกูล. 2557) ประกอบดวย 

2 แนวทางคือ 

1. แนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ืองที่บานคือ 1) ประเมิน

ปญหาสุขภาพและความพรอมของผูปวยผูดูแลหลัก 2) ใหความรูผูปวยและผูดูแลหลักเรื่องโรคการ

รักษาการใชยาการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอน 

2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยที่บานโดยชุมชนมีสวนรวมมี 3 แนวทาง คือ 

1) แนวทางสําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดจะเนนใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพดวยตนเองผูดูแล

หลักกระตุนใหกําลังใจการบริหารขอและการออกกําลังกายทุกวันสม่ําเสมอ ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําอสม.ติดตามเย่ียมเพื่อประเมินปญหาความตองการ ภาวะ
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สุขภาพ รวมทั้งใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา แนะนําการฟนฟูสมรรถภาพตามสภาพปญหาทุก3เดือน บันทึก

ขอมูลการเย่ียมและรายงานผลทุกเดือน บุคลากรสุขภาพติดตามเย่ียมเพื่อประเมินปญหาและภาวะ

สุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอมและสังคม สอน ฝกทักษะการบริหารขอ การออกกําลังกาย 

สนับสนุนความรู สื่อ คูมือฟนฟูสมรรถภาพใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา สนับสนุนความรูแกผูปวย

รวมกับ อสม.ชุมชนประสานและเขียนโครงการขอสนับสนุนอุปกรณฟนฟูสมรรถภาพตามลักษณะผูปวย 

อบต.ข้ึนทะเบียนผูพิการ3) แนวทางฟนฟูสมรรถภาพผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลยเนนให

ผูดูแลหลักบริหารขอและการออกกําลังกายทุกวันสม่ําเสมอ ชวยผูปวยทําทุกกิจกรรมอยางใกลชิด 

ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําของโรค ชวยเหลือการ

รับประทานยาและพาไปพบแพทยตามนัด อสม.ประเมินปญหาความตองการ และภาวะสุขภาพผูปวย ให

กําลังใจ อบต.สนับสนุนอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งอุปกรณในชีวิตประจําวันและข้ึนทะเบียนผูพิการ

ทุกราย บุคลากรสุขภาพเย่ียมบานรวมกับ อสม.เพื่อประเมินปญหาและภาวะสุขภาพ ใหการพยาบาล ให

กําลังใจ ใหคําปรึกษา ฝกทักษะการบริหารขอ ทํากายภาพบําบัดหรือการออกกําลังกายใหผูดูแลหลัก 

สนับสนุนความรู สื่อ คูมือ และสงเสริมศักยภาพผูดูแลหลักในการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน รวมทั้งหา

แหลงสนับสนุนชวยเหลือ และแหลงประโยชนในชุมชนในกรณีเกิดปญหาหรือกรณีฉุกเฉิน 

4)  โรคเร้ือรัง ประกอบดวยเอชไอวี โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 และผูปวยที่มีแผลกดทับ ดังน้ี 

    1. ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสม่ําเสมอตอเนื่องในการรับประทานยาในผูปวย

เอชไอวี พบวาไดแก อายุ รายได ความรูเรื่องโรค ความสามารถในการดูแลตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูโอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของการไมรับประทานยา ภาระงาน การมาตรวจตามนัด ความสัมพันธกับผูใหบริการ

สุขภาพ (ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. 2551: 46) 

 2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดพบวาไดแก 

แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงเฉือน ความช้ืน ยาที่มีผลตอการเคลื่อนไหว อายุ ภาวะโภชนาการ ความ

ดันโลหิต อุณหภูมิรางกายและโรครวม (พรทิพย ชูตินันท. 2551: 63-64) 

 3. การประเมินภาวะสุขภาพ 

  3.1 ผูปวยเอชไอวี ประเมินเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปและประเมินเพิ่มเติมอีก 

3 สวน คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา ความรูโรคเอดส การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการไมรับประทานยาและการรับรูอุปสรรค 

(ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. 2551: 48) 

  3.2 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จากเบาหวาน ประกอบดวยการซักประวัติ 

(เพศ อายุ ระยะเวลาเปนเบาหวาน กรรมพันธุ การสูบบุหรี่ ประวัติความดันโลหิตสูง ไขมันสูง ระดับ

นํ้าตาลในเลือด) และการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (คาความดันโลหิต อาการ
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บวมรอบตา ดัชนีมวลกาย โปรตีนในปสสาวะ ครีอาตินิน อัตรากรองที่โกลเมอรูลัส) เพื่อคัดกรอง

(นิตยา แยมมี. 2550: 40)  

 3.3 ผูปวยท่ีมีแผลกดทับประเมินจากลักษณะสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ ดวย

แบบประเมินของบราเดน 6 ดาน คือ การรับความรูสึก ความช้ืนของผิวหนัง การเคลื่อนไหว ภาวะ

โภชนาการ แรงเสียดทานและแรงเฉือน หลังจากน้ันแบงความเสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับสูง ปานกลางและตํ่า (พรทิพย ชูตินันท. 2551: 64, 72) 

 4. โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จากเบาหวาน 

ประกอบดวย 1) การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางเขมงวดใหระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารไมเกิน 

130 มก./ดล. ระดับ HBA1C ตํ่ากวารอยละ 7 LDL นอยกวา 100 มก./ดล. HDL มากกวา 50 มก./

ดล. ไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มก./ดล. คลอเรสเตอรอลนอยกวา 135 มก./ดล. 2) การควบคุม

พลังงานจากอาหาร โดยโปรตีน 0.6-0.8 กรัม/กก./วัน อาหารเค็ม 3-5 ก./วัน ฟอสฟอรัส 5.5 มก./วัน 

โปตัสเซียม40มก./กก./วัน เหล็กและโฟเลตสูง ความดันโลหิตไมเกิน 130/80 มม.ปรอท ดัชนีมวล

กายนอยกวา 25 กก./ม2 สงเสริมออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่ (นิตยา แยมมี. 2550: 40-43)  

 5. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมผูปวยเอดสรับประทานยา จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู

เปนกลุมกับตนแบบผูปวยเอดส ฝกคลายเครียดและบันทึกการรับประทานยา ใหคําปรึกษารายบุคคล

เพื่อใหเขาถึงยาตานไวรัส วางแผนระบุปญหา/อุปสรรค แกไขปญหา จัดการเวลา ใชอุปกรณเตือน

ความจํา (ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. 2551: 53, 56) 

 6. การพยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับในผูปวยชวยเหลือตนเองไมได

โดยทั่วไปใหจัดทาและเลือกใชอุปกรณลดแรงกด ดูแลผิวหนังเพื่อปรับปรุงเน้ือเย่ือใหแข็งแรง ไม

บาดเจ็บ ลดแรงเสียดทานและแรงเฉือน ดูแลโภชนาการและการใชยา โดยใหครอบครัวมีสวนรวม ให

ความรูและเย่ียมบาน สําหรับกลุมที่เสีย่งสงูและเสีย่งปานกลางจะเพิ่มเติมการพยาบาล เชน การจัดหา

ที่นอนลม การสวมรองเทาหุมสน การน่ังรถเข็น การใหญาติตรวจสอบการขับถาย เปนตน (พรทิพย ชู

ตินันท. 2551: 65, 71-75)  

 5)  โรคมะเร็ง 

 1. การประเมินกลุมเสี่ยง การคนหาปญหา ความตองการและการจัดการ

ดูแลผูเปนโรค ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส (2557: 48) ระบุวาการคนหาความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมตอง

ครอบคลุมลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว การรับรูสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยง

และการรับรูอันตรายของโรค ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมและการใช

บริการสุขภาพ สําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวาปญหาประกอบดวย 1) ปญหาดานผูปวยที่ทุกข

ทรมานทางกายและใจ มีภาวะแทรกซอนและปญหาการสื่อสาร 2) ปญหาดานผูดูแล คือ เครียด ไมมี

เวลา ขาดทักษะการดูแล 3) ปญหาดานเศรษฐกิจ คือ คาใชจายสูง หยุดงาน ขาดรายไดและมีหน้ีสิน 
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4) ปญหาดานระบบบรกิารสขุภาพ คือ ไมไดรับขอมูล บริการใชเวลานาน ข้ันตอนยุงยากซับซอน ไมมี

ยาแกปวดที่แรงพอในสถานีอนามัย การสงตอมีขอจํากัด เจาหนาที่ไมมีเวลา ดูแลไมทั่วถึง ขาดความ

ชํานาญและไมสนใจ ความตองการในการดูแล คือ ใหมีแพทยในชุมชน มีเจาหนาที่บริการที่บาน 

ขยายขอบเขตการใหยาแกปวด ใหกําลังใจ ใหขอมูลการเจ็บปวยและเงินชวยเหลือ (สุมาณี ศรีกําเนิด. 

2551: บทคัดยอ) 

  2. แนวปฏิบัติการพยาบาล 

  2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูก มี 4 ระยะ ระยะที่ 1 การคัดกรองและการเช้ือเชิญสตรีกลุมเสี่ยง ระยะที่ 2 

การใหสุขศึกษา ระยะที่ 3 การเย่ียมบานและระยะที่ 4 การติดตามและเฝาระวังใหมารับบริการ (นภาพร 

ลิมตโสภณพานิช. 2551: บทคัดยอ)  

  2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลตอเน่ืองท่ีบานเพ่ือปองกันการ

ติดเชื้อในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองแบงเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 ประเมินกอนเตรียมจําหนาย

แบงเปน 5 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 คนหาปจจัยเสี่ยงโดยใชแบบประเมินของ Donohue (2004) หาก

เสี่ยงมากจะสอน สาธิตและสาธิตยอนกลับ เสี่ยงปานกลางจะสอนและสาธิต เสี่ยงนอยจะทบทวน

ความรู ข้ันตอนที่2ประเมินความรูเกี่ยวกับการติดเช้ือ  ข้ันตอนที่ 3 ใหคําแนะนําตามคูมือสอนการ

ดูแลตอเน่ืองที่บาน ข้ันตอนที่ 4 แจกคูมือการปฏิบัติตน ข้ันตอนที่ 5 ประเมินเพื่อสงตอหนวยปฐมภูมิ

และเย่ียมบาน ในการเย่ียมบาน หากระดับความรุนแรงของภาวะ Neutropenia อยูเกรด 1 และ 2 

จะติดตามเย่ียมวันที่ 7 และ 14 หากความรุนแรงอยูเกรด 3 และ 4 จะติดตามเย่ียมวันที่ 3, 7 และ 

14 ความรุนแรงประเมินจากอุณหภูมิรางกาย อาการในชองปาก ระบบทางเดินปสสาวะและระบบ

ทางเดินอาหาร (ชวนพิศ จิตตะมาภัย. 2552: 50-56)  

 3. การใหความรูและคําแนะนํา การสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมตอง

ครอบคลุมการใหความรูและวิธีตรวจเตานมดวยตนเองวิธีปฏิบัติตน การใหสุขศึกษาตามปญหาที่พบ 

(ดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ) สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง การใชแรงสนับสนุนจากบุคคล

ใกลชิด การสรางแรงจูงใจและความมั่นใจโดยใชกระบวนการกลุม การเสริมแรงและการกระตุนเตือน

ประเด็นของการใหความรูที่สําคัญคือ ความรูในวิธีรักษา การดูแลตนเองหลังผาตัดและระหวางใหยา

เคมีบําบัด การใหคําแนะนําเพื่อฟนฟูสภาพ ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง การจัดการอาการเหน่ือย

ลา นอนไมหลับ อาการขางเคียงอื่นๆ วิธีจัดการปญหา เชน ออกกําลังกาย ฝกสมาธิ  ช่ีกง ลดอาการ

ซึมเศรา (ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส. 2557: 48)  

4. การดูแลตอเน่ืองเพ่ือสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมและติดตาม

ผลการรักษา ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส (2557: 50) ระบุวาควรจัดอบรมจัดกิจกรรมหรือรณรงคสราง

กระแสตอเน่ือง จัดนิทรรศการแบบเคลื่อนที่ ใหสตรีและครอบครัวมีสวนรวมคัดกรอง การติดตาม
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ผลการรักษา ไดแก ใหคําแนะนําผูใชบริการและผูดูแลเพื่อจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน โดยสอนวิธี

นวดกดจุด ใหคําแนะนําวิธีแกปากแหง ทองผูก ออนเพลียและแผลเรื้อรังที่กระพุงแกมหลังใหเคมี

บําบัด การเดิน การออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือยลา เพิ่มความแข็งแรงของรางกาย สงเสริม

ครอบครัวใหใกลชิดเพื่อลดภาวะซึมเศราและผลขางเคียงจากการรักษา สงเสริมการคิดบวกและ

เขมแข็งเพื่อสูชีวิต     

5. การประเมินผลการใหความรูและคําแนะนํา  ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส 

(2557: 49) ไดแก การประเมินความสามารถของสตรีแกนนําที่สามารถใหความรูเรื่องน้ี การประเมิน

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ความรูและทัศนคติตอการตรวจเตานม การสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกลชิด การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม ความสะดวกในการ

ตรวจดวยตนเองและการไดรับขอมูลขาวสาร  

6)  โรคเบาหวาน 

 1. ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุ 40-69 ป จบประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู รายได 10,000-20,000 บาท อาศัย

อยูกับสามีหรือภรรยาหรือบุตร อาชีพเกษตรกรหรืออยูบาน มีโรครวม (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 

2551: 78-79;  จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 56-57; วิจิตร วรรธนวุฒิ. 2553: 58-59; จิราพร เดชมา. 

2553: บทคัดยอ; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 46-47; บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60; มัตถก ศรีคลอ. 

2557: 54-55; มานิดา เดชากุล. 2557: บทคัดยอ; นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. 2558: 62; สุภาพร นันทศักด์ิ. 

2559: 55; ไพรัตน กาพาด. 2559: 49)  

  ภาวะสุขภาพพบวาสวนใหญปวยดวยเบาหวานไมเกิน 10 ป (โสมนัส วองไว

วุฒิกุลเดช. 2551: 79-80;  จิราพร เดชมา. 2553: บทคัดยอ; วิจิตร วรรธนวุฒิ. 2553: 58-59; บุษกร 

มงคลนิมิตร. 2554: 60-63; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55; ไพรัตน กาพาด. 2559: 50) มีออนเพลีย 

(พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 48-50) ความดันโลหิตสูงเปนโรครวม  (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 

79-80;  วิจิตร วรรธนวุฒิ. 2553: 58-59; บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63; สุภาพร นันทศักด์ิ. 

2559: 55; ไพรัตน กาพาด. 2559: 50)  สมาชิกในครอบครัวไมเปนเบาหวานหรือไมมีประวัติ

พันธุกรรม ไมมีแผลที่เทา (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 79-80)  

คาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 110-150 mg/dl (จริยา 

ทรัพยเรือง. 2553:58-61; บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63; ไพรัตน กาพาด. 2559: 50) และระหวาง 

120-200mg/dl (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 55-57; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55; นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. 

2558: 63)  HbA1C 7-7.20 (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 55-57; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55) คาดัชนีมวล

กายปกติ (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63) และมากกวาปกติ (BMI 23.5-28.4) (จริยา ทรัพยเรือง. 

2553:58-61; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55) ไมมีปญหามองเห็น (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63) 
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เบาหวานข้ึนจอประสาทตาระดับเล็กนอย (mild) (ไพรัตน กาพาด. 2559: 50) ไมมีอาการไมพึงประสงค

จากยา (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63)  จํานวนยา 3-4 ชนิดยามากกวา 7 เม็ดตอวันรับประทานยา

มากกวา 4 ครั้งตอวัน จัดยาไดถูกตอง (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63)  บุตรชวยดูแลเทามีเฉพาะยา

กินไมเคยตรวจความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเคยตรวจดวย monofilament (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 

55-57)  นัดตรวจเดือนละ 1-2 ครั้งและตรวจตามนัด (สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55) ไมเคยใชยาอื่น

นอกจากยาเบาหวาน (จริยา ทรัพยเรือง. 2553:58-61; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 48-50)  สูบบุหรี่ 

10-12 มวนตอวันไมมีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภหรือคลอดบุตรมากกวา 4,000 กรัม (พัชรินทร  

วิณโรจน. 2554: 48-50) ไมด่ืมแอลกอฮอร (จริยา ทรัพยเรือง. 2553:58-61; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 

48-50)  

ความเครียดพบวาระดับปานกลาง โดยมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ นอน

ไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจและปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลังหรือไหล (จริยา 

ทรัพยเรือง. 2553: 66-67) หงุดหงิดรําคาญใจและนอนไมหลับ (พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52-53)  

 2.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูเปนเบาหวาน 

2.1 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวนโดยพบพฤติกรรมบริโภคอาหารทอดที่

ระดับความเสี่ยงปานกลาง บริโภคอาหารจานเดียวไขมันสูงที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคอาหารปรุง

ดวยกะทิที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง บริโภคอาหารหวานที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคขนมหวานที่

ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคขนมปรุงจากกะททิี่ระดับความเสีย่งตํ่า บริโภคขนมมีสวนผสมของแปงและ

เนยที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง บริโภคนมและผลิตภัณฑนมรสหวานที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภค

ผลไมหวานที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคเครื่องด่ืมรสหวานหรือผสมคาเฟอีนที่ระดับความเสี่ยงตํ่าถึง

มาก (จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 62-63) และอาหารทอด (พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52)  

  2.2 การออกกําลังกายการออกกําลงักายทีป่ฏิบัติมากที่สดุ 3 ลําดับแรก คือ 

เดิน ว่ิงและข่ีจักรยาน เหตุผลที่ไมออกกําลังกายมากที่สุด คือ ไมมีเวลา ข้ีเกียจและไมมีอุปกรณ ใช

เวลาออกกําลังกายทั้งมากกวาและนอยกวา30 นาที ปฏิบัติมากกวาและนอยกวา3 ครั้งตอสัปดาห 

ออกแรงกายในการประกอบอาชีพและงานอดิเรกบางแตไมถึงกับเหน่ือย (จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 

64-66; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52-53) การใชแรงกายในการประกอบอาชีพพบวาไมไดออกแรง

เพราะน่ังหรือยืน การใชแรงกายในการทํางานบานหรอืงานอดิเรกพบวาไมไดออกแรงเพราะน่ังหรอืยืน 

(พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52-53) 

  2.3 การใชยาพบวาพฤติกรรมการใชยาถูกตองในระดับสูงมากที่สุด รองลงมา

มีพฤติกรรมการใชยาถูกตองในระดับปานกลางและตํ่า (บุษกร มงคลนิมิต. 2554: 63-65) 

  2.4 การดูแลเทาพบวาความรูการดูแลสุขภาพเทา มีคาเฉลี่ยระหวาง 

9.73-10.47 (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 81) พฤติกรรมการดูแลเทาระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.45 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 57-58) ความสามารถในการประเมินสภาพ

เทามีคาเฉลี่ย 15.50-15.93 (คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน) (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 

2551: 81) รับรูพลังอํานาจในการดูแลเทาระดับสูง (คาเฉลี่ย 64.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) (มัตถก 

ศรีคลอ. 2557: 60)  

  2.5 การปรับตัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนผูเปนเบาหวานมีระดับการปรับตัว

หลังเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยรวม (ดานความสัมพันธกับเครือญาติ ดานสภาพแวดลอมในบาน 

ดานจิตใจ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว ดานอาชีพการงานและดาน

ความสัมพันธทางเพศ) ระดับปานกลาง (ไพรัตน กาพาด. 2559: 51) 

2.6 ความเช่ือดานสุขภาพผูเปนเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตามีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมระดับดี โดยรับรูประโยชนของการปฏิบัติ รับรูแรงจูงใจของการ

ปฏิบัติ รับรูความรุนแรงของโรค รับรูโอกาสเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคในระดับดี แตรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติระดับปานกลาง (ไพรัตน กาพาด. 2559: 56) 

  2.7 การสนับสนุนทางสังคมผูมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตารับรู

สนับสนุนทางสังคม (ดานอารมณและดานการยอมรับและเห็นคุณคา) โดยรวมระดับดี (ไพรัตน กาพาด. 

2559: 61)  

  2.8 การรับรูตอการเปนเบาหวานและปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมรับรู

ตนเองตอการเปนเบาหวานระดับดี โดยรับรูวากอนใชยาตองไดรับความเห็นชอบจากบุคลากรสุขภาพ  

ตองระมัดระวังการรับประทานอาหารและการอธิบายของบุคลากรสุขภาพมีผลตอการกลับไป

รับประทานยารับรูปฏิสัมพันธของผูดูแลกับผูเปนเบาหวานระดับดีโดยเฉพาะการใหกําลังใจ การดูแล

เอาใจใสจากครอบครัวและการชักชวนผูเปนเบาหวานใหออกกําลังกาย รับรูปฏิสัมพันธกับบุคลากร

สุขภาพระดับดีโดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการใหคําแนะนําการควบคุมระดับนํ้าตาล ระหวาง

เย่ียมบาน พยาบาลควรบอกผลการตรวจรางกาย และพยาบาลควรแนะนําการปฏิบัติตัวที่ยังไมรับรู

ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทองถ่ินระดับดีโดยบุคลากรทองถ่ินเปนบุคคลสําคัญที่ใหคําแนะนําการควบคุม

ระดับนํ้าตาลได (สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55-56) 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอน 

 ผูเปนเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบวาเพศ อายุ ระดับ

นํ้าตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือดานสุขภาพ

สัมพันธกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญ (ไพรัตน กาพาด. 2559: 63-65) สําหรับผูเปนเบาหวานทั่วไป 

พบวาการมองเห็นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาถูกตอง (บุษกร มงคลนิมิต. 2554: 63-65) 

ขณะที่ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก เสนรอบเอว ความดันโลหิตซีสโตลิก อายุดัชนีมวล

กายและการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน (จริยา ทรัพยเรือง.2553: 72) 
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 สําหรับปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก การบริโภคอาหารไมได

สัดสวน ความดันโลหิตซีสโตลิกและเสนรอบเอว(จริยา ทรัพยเรือง.2553: 72) และความสามารถใน

การควบคุมโรคของตนเอง (จิราพร เดชมา. 2553: บทคัดยอ) สวนปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน

ของผูเปนเบาหวานมี  4ปจจัย   คือ นํ้าตาลในเลือดสูงภาวะแทรกซอนทางตาทางไตทางระบบ

ประสาทและการเกิดแผลที่เทา  ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาที่เปนโรค ปจจัย

ที่สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต คือ ฐานะทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่เปน

โรคเบาหวาน ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา คือ อายุ  

การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการโรคใหผูเปนเบาหวานและความเครียด (จิราพร 

เดชมา. 2553: บทคัดยอ) 

 4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  แบงเปน 

2 สวน ดังน้ี (จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 76-79) 

สวนที่ 1  การตรวจรางกาย ประกอบดวยเสนรอบเอวและคาความดันโลหิต  

สวนที่ 2 ประเภทอาหารที่รับประทาน (อาหารมัน ทอดและหวาน โดย

ใหตอบความถ่ีการรับประทานในรอบสัปดาห) 

5. การจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วิธีจัดการ

ความเสี่ยง มีดังน้ี (พัชรินทร วิณโรจน. 2554: 52-53)  

1) ติดตามอุบัติการณ ความชุกและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2) คัดกรองทั้งแบบต้ังรับตามนโยบายและเชิงรุกดวยวิธีการทํางานตามปกติ 

แตไดตามเปาหมายที่ตองการ 

3) ลงบันทึกในรายงานการคัดกรองของโปรแกรม JHCIS และโปรแกรมคัด

กรองความเสี่ยง 

4) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน 

5) หนวยงานสุขภาพระดับจังหวัด อําเภอและตําบลดําเนินงานจดัการความ

เสี่ยงโรคเบาหวานรวมกับทองถ่ิน 

6) จัดสรรงบประมาณจัดการความเสี่ยงจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

7) บุคลากรในหนวยงานและในชุมชนดําเนินงานจัดการความเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวานผสานกับการปฏิบัติงานปกติ 

8) ใชแบบคัดกรองดวยวาจาและการตรวจเลือดในการจัดการความเสี่ยง 

9) ใช JHCIS และโปรแกรมออนไลนเปนระบบบันทึกขอมูลการคัดกรอง 

10) ใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน

ดวยการประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล
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และการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล  การประเมินประกอบดวยการใชแบบคัดกรองและการตรวจ

รางกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดความยาวรอบเอว หาคาดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิตและวัดคา

นํ้าตาลจากการเจาะปลายน้ิว) การวินิจฉัยใชการจัดระดับความเสี่ยงเพื่อจัดกลุมติดตามเย่ียมและ

โครงการปองกันความเสี่ยง กิจกรรมปองกันความเสี่ยงหลากหลายรวมกับเย่ียมบานรายบคุคล   

6. รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 

6.1 รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดโดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง (สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 83-86) 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

  ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหรูปแบบการดูแลเดิมจากการสอบถามภาวะสุขภาพ

และปฏิสัมพันธของผูเปนเบาหวานกับผูดูแลและบุคลากรที่เกี่ยวของ สอบถามปฏิสัมพันธของผูดูแล

กับผูเปนเบาหวานและบุคลากรที่เกี่ยวของและศึกษาลักษณะการใหบริการของบุคลากรสุขภาพและ

บุคลากรในหนวยงานทองถ่ิน 

ข้ันตอนที่ 2 ใชกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสะทอนคิดผลวิเคราะหที่ไดจาก

ข้ันตอนที่ 1 รวมกันเสนอแนะแนวทางปรับปรุงและออกแบบการบริการใหม 

ข้ันตอนที่ 3 เสนอโครงสราง องคประกอบและรายละเอียดของรูปแบบการ

ดูแลใหม ดังน้ี 

 

องคประกอบ รูปแบบการดูแลใหม 

องคประกอบที่ 

1 การจัดการ

แผนและ

นโยบาย 

1. กําหนดนโยบาย แผนงาน งบประมาณระดับหนวยงานทีร่ะบุกลุมผูเปน

เบาหวานเพื่อวางเปาหมายดําเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวบนขอมูล

อุบัติการณ ปญหาอปุสรรคของ รพ.สต. 

2. มีแนวปฏิบัติในการดูแลโดยเฉพาะ 

3. กําหนดตัวช้ีวัดแนวปฏิบัติการดูแลใหผูเปนเบาหวาน 

องคประกอบที่ 

2 การจัดการ

ขอมูลสุขภาพ 

1. สรางฐานขอมูลในโปรแกรม JHCIS ที่สามารถนําขอมูลผูเปนเบาหวานมาเปน

แนวทางวางแผนดูแล 

2. นําขอมูลจากฐานขอมูลในโปรแกรม JHCIS มาวิเคราะหเพื่อแยกประวัติหรือทํา

สัญลักษณเฉพาะ 

3. จัดระดับความรุนแรงของโรคเพื่อวางแผนและจัดทําโครงการใหเหมาะสมกับ

ปญหาและความตองการของกลุมเสี่ยงแตละกลุม 

4. สรางระบบฐานขอมูลทั้งผูเปนเบาหวานทั่วไปและผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม
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องคประกอบ รูปแบบการดูแลใหม 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเพื่อเช่ือมโยงอยางมีระบบกับโรงพยาบาล

แมขาย 

5. นําหลักการใหคําปรึกษาบันทึกในโปรแกรม JHCIS เพื่อจัดระดับความรุนแรง

และใชใหคําแนะนํา 

6. สงตอขอมูลผูเปนเบาหวานไปหนวยงานระดับจงัหวัดเพื่อเปนขอมูลเพื่อตัดสินใจ

กําหนดแผนสุขภาพระดับตําบล  

องคประกอบที่ 

3 มาตรฐานการ

ดูแลรักษา 

1. กําหนดมาตรฐานการดูแลที่สอดคลองกับขอมูลพื้นฐานของผูเปนเบาหวาน  

2. ประสานโรงพยาบาลแมขายจัดอบรมความรูเชิงลึกการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยาของผูเปนเบาหวาน รวมทั้งอวัยวะที่ไดรับผลกระทบเมื่อควบคุมนํ้าตาล

ไมไดเปนเวลานานและการบริหารยา 

3. ประสานกับโรงพยาบาลแมขายจัดประชุมผูปฏิบัติงานเพื่ออภิปรายกรณีศึกษาผู

เปนเบาหวานเปนระยะเพือ่คนหาการปฏิบัติพยาบาลทีดี่ รวมทั้งตอยอดความรูและ

เสริมศักยภาพการปฏิบัติงาน 

4. ประสานโรงพยาบาลแมขายจัดประชุมหรือนําเสนอกรณีศึกษาที่นาสนใจ

ระหวางวิชาชีพเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลที่มีประสิทธิภาพรวมกัน 

องคประกอบที่ 

4 แนวทางการ

ดูแลรักษา 

1. แยกระดับความรุนแรงของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได 

2. ออกแบบนวัตกรรมเพื่อดูแล สงเสริม ปองกันภาวะแทรกซอนในชวงระยะเวลา

รอตรวจ  

3. นําขอมูลผูเปนเบาหวานมาบันทึกในแฟมประวัติและในฐานขอมูลเพื่อนํามาต้ัง

เปนขอสังเกตในการใหคําแนะนําปองกันภาวะแทรกซอนสําหรับมาตรวจครั้งตอไป 

4. แยกนัดเฉพาะกลุม 

5. ออกแบบคูมือการดูแลตนเองที่มีเน้ือหาเฉพาะเจาะจงโดยเฉพาะปญหาการดูแล

ตนเองที่พบบอย  

6. ออกแบบระบบเย่ียมบานโดยลําดับเย่ียมตามความรุนแรงของปญหา  

7. จัดอบรม อสม. เรื่องการดูแลผูเปนเบาหวานน้ีปละอยางนอย 1 ครั้ง 

8. มอบหมายให อสม.สังเกตอาการและอาการนําของภาวะแทรกซอนและระดับ

นํ้าตาลที่เปลี่ยนแปลง 

องคประกอบที่ 1. คนหาบุคคลตนแบบเพื่อนําการพูดคุยหรือทํากิจกรรมรวมกัน 
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องคประกอบ รูปแบบการดูแลใหม 

5 การสงเสริม

การดูแลตนเอง 

2. จัดกลุมชวยเหลือตนเองเพื่อทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผู เปน

เบาหวานและรวมกับผูดูแล โดยพยาบาลเปนผูประสาน เสริมการสอนสุขศึกษา 

การสังเกตภาวะแทรกซอนและใหความรูเรื่องยา 

3. จัดประชุมรวมกันระหวางผูเปนเบาหวาน บุคลากรสุขภาพและบุคลากรทองถ่ิน

เพื่อหาแนวทางสงเสริมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

องคประกอบที่ 

6 การใช

ประโยชน

ทรัพยากร 

1. นําเสนอโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับเบาหวานตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

โดยเนนแสวงหาวิธีการจัดการและผลกระทบกรณีจัดการไมสําเร็จ 

2. ประสานสงตอขอมูลการตรวจรักษากับหนวยงานทองถ่ินเพื่อรับรูปญหาและหา

แนวทางแกไขรวมกัน 

3. ออกแบบกิจกรรมและโครงการที่เนนใชทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนที่มุง

ประโยชนที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4. ควรประสานรวมมือใหเปนผูเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดเขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชนใหมากที่สุดเทาที่จะมากได 

    

 6.2 รูปแบบการดูแลผู เปนเบาหวานชนิดที่  2 ดวยหุนสวนสุขภาพ

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน (วิจิตร วรรธนวุฒิ. 2553: 90-92) 

 1) รวมมือสรางหุนสวนสุขภาพดวยการประชุมยอยและประชุมรวมทั้ง

ทางการและไมทางการกิจกรรมในข้ันตอนน้ี คือ รวมกันรับทราบสถานการณเบาหวานในชุมชน  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน  บทบาทที่แตละฝายปฏิบัติอยูแลวและ

ยังไมไดปฏิบัติ  นําเสนอความตองการและความคาดหวังของแตละฝายใหรวมกันรับทราบ กําหนด

ขอตกลงที่มีจุดมุงหมายรวม เสนอบทบาทใหมที่จะชวยใหบรรลุเปาหมาย ผลลัพธที่คาดหวัง คือ 

ผูเกี่ยวของทุกฝายแสดงบทบาทใหมดวยการจัดการปญหาของตนเองและเติมเต็มศักยภาพซึ่งกันและ

กันจนเกิดความรูสึกเปนหุนสวนสุขภาพ  
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 2) รวมกันกําหนดการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ใหมีความชัดเจน ดังน้ี 

 

พยาบาลผูให

คําปรึกษา 

รับฟงปญหาและใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานรายบุคคล คนหา

ปจจัยที่สงผลใหไมสามารถควบคุมโรคไดและสงตอขอมูลใหกับทีมสุขภาพ 

พยาบาลผูจัดการ ประเมินและรักษาผูปวยในเบื้องตน   สงตอขอมูลและประสานการดูแลไปยัง

แพทยในรายที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน    

พยาบาลผู

ประสานงาน 

ประสานการดูแลผูปวยในทีมสหสาขาวิชาชีพใหสอดรับกับวิถีชีวิตประจําวันตาม

การตัดสินใจของผูเปนเบาหวานแตละราย 

ทีมสหสาชา

วิชาชีพ 

กําหนดทิศทาง กํากับและติดตามผลลัพธการดูแลผู เปนเบาหวานของ

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

พยาบาลวิชาชีพ วางแผนจําหนายรวมกับผูดูแลและประสานสถานีอนามัยในการดูแลตอเน่ืองที่

บาน 

ผูเปนเบาหวาน ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึนและเขารวมกับทีมสุขภาพ     

ผูดูแล เขารวมในกระบวนการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกับทีมสขุภาพ เชน สนับสนุนการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม   จัดอาหารสําหรับผูเปนเบาหวาน 

อสม. ดูแลผูเปนเบาหวานเบื้องตนที่บานและเปนเครือขายจิตอาสาประจําครัวเรือน 

 

3) การดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย  5 สวน  

สวนที่  1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพดานความรูและทักษะของการเปนผูจัดการสุขภาพ สวนที่  2 

วางแผนใหผูเปนเบาหวานและผูดูแลรวมตัดสินใจผานกิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน สวนที่  3 จัดบริการ

ที่บานใหผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและขาดผูดูแล สวนที่  4 สรางเครือขายการดูแล

ผูเปนเบาหวานในครัวเรือนและสวนที่  5 ปรับระบบเย่ียมติดตามประเมินผลผูเปนเบาหวานที่บาน   

4) ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดบนแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง (มานิดาเดชากุล. 2557:269-277)

สังเคราะหจากปจจัยที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาระดับนํ้าตาลในเลือด คือ ระดับ

การศึกษาของผูเปนเบาหวานและการรับรูของผูดูแล ขอเสนอ มีดังน้ี   

1. มีระบบการประเมินความรูพื้นฐานและจัดวิธีการใหความรูที่สอดคลอง

กับระดับการศึกษาของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

2. กําหนดนโยบาย/แผนระดับหนวยงานที่ระบุกลุมผูเปนเบาหวานที่เปน

เปาหมายในการดําเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวบนขอมูลอุบัติการณและความชุก 
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3. สรางระบบสารสนเทศหรือฐานขอมูลที่นําใชขอมูลผูเปนเบาหวานเพื่อ

เปนแนวทางวางแผนดูแล 

4. จัดอบรมความรูเชิงลึกในการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระของผูเปน

เบาหวานรวมทั้งอวัยวะที่ไดรับผลกระทบเมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดในระยะเวลานานและ

การบริหารยาเบาหวานและยาอื่นๆที่เกี่ยวของใหพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลของผูเปนเบาหวาน 

5. จัดกลุมชวยเหลือตนเองระหวางผูเปนเบาหวานดวยกันและครอบครัว

แลวเสริมดวยการสอนสขุศึกษาของพยาบาลการตรวจรางกายโดยแพทยและการใหความรูเรื่องยาโดย

เภสัชกร 

6. ควรออกแบบระบบเย่ียมบานสําหรบัผูเปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมไดโดยใหความสําคัญกับระดับการศึกษาของผูเปนเบาหวานเน่ืองจากมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. นําประวัติสวนบุคคลประวัติครอบครัวการตรวจรางกายผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการมาแยกแยะรายการปญหา (Problem list) แลวกําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล

ตามลําดับความสําคัญเพื่อวางแผนเย่ียมบานรายบุคคลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเนนการเพิ่ม

ระดับความสัมพันธระหวางผูเปนเบาหวานและผูดูแลเน่ืองจากความสัมพันธของผูดูแลมีผลตอวิธีการ

ดูแลผูเปนเบาหวาน 

8. ควรพัฒนาศักยภาพของอสม.เรื่องการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดโดยเฉพาะการสังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอนอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

9. คนหาผูเปนเบาหวานตนแบบเพื่อเปนแรงจูงใจใหผูเปนเบาหวานรายอื่นๆ 

ปรับปรุงตนเอง 

7.  แนวปฏิบัติการพยาบาลแบงไดเปน 4 ลักษณะ ดังน้ี  

7.1 แนวปฏิบัติการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืด ควรมุงจัดการพฤติกรรม 2 สวน

คือ การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายทั้งน้ีควรจัดการ 3 ระดับ คือ การจัดการตนเอง การ

จัดการทีมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดลอม ดังน้ี (นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. 2558: 57) 

 

 การจัดการตนเอง การจัดการทีมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม 

การควบคุม

อาหาร 

 

1) ทานอาหารกากใยสูง 

มังสวิรัติ คารโบไฮเดรตตํ่า 

โปร ตีนปลาโอเมก าสู ง 

ผลไมและผักใบเขียว  

2) ทานอาหารแนะนําของ

สม าคมโ รค เบ าห วาน

1)ใหความรูโรคเบาหวาน

และวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตอง

แ ก ผู ใ ช บ ริ ก า ร  ส ร า ง

จิ ตสํ า นึก ให รั บผิ ด ชอบ

ตนเอง เพื่ อปรั บ เปลี่ ยน

พฤติกรรมและคงความ

1) สนับสนุนครอบครัว

ประกอบอาหารที่เหมาะ

กับโรค  

2) สนับสนุนแลกเปลี่ยน

ปร ะสบ การ ณ กั บ กลุ ม

เ พื่ อ น โ ร ค เ ดี ย ว กั น ที่
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 การจัดการตนเอง การจัดการทีมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม 

สหรัฐอเมริกาและควบคุม

สัดสวนอาหาร  

3)หลีกเลี่ยงการบริโภค

อาหารไมตรงเวลา ทาน

อ า ห า ร ก อ น น อ น 

รับประทานจุบจิบ 

4) ตรวจสอบระดับ

นํ้าตาลในเลือดเปนระยะ 

ตอเน่ืองของผูใชบริการให

ควบคุมอาหาร  

2)เ ส ริ ม แ ร ง โ ด ย ใ ห

คําปรึกษาทางโทร ศัพท

เรื่องการปฏิบัติตัวและให

กําลังใจ 

3) เย่ียมบานเพื่อใหความรู 

ฝกทักษะจัดการตนเองและ

สิ่ งแวดลอมเพื่ อควบคุม

อาหาร 

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดได 

ก า ร อ อ ก

กําลังกาย 

ออกกําลังกายดวยตนเอง

ที่บ านที่ เ กิดประโยชน

ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เ ลื อ ด ร ะ ย ะย า ว  โ ด ย

ระยะเวลาออกกําลังกาย 

30-60 นาที 150 นาที/

สัปดาห  ตอเ น่ืองอย าง

นอย 12 สัปดาห เชน   

รําไมพลอง โยคะ สมาธิ

เ คลื่ อ น ไห ว ไท ย  ช่ี ก ง    

แอโรบิก 

1)ใหความรูและสาธิตเชิง

ป ฏิบั ติ ก า ร ก า ร ใ ช ส มุ ด

บันทึกการออกกําลังกาย

และคูมือการปฏิบัติตัวใน

การออกกําลังกาย  

2)สงเสริมสมรรถนะการ

ออกกําลังกาย  

3) ให คําปรึกษาทาง

โทรศัพท 

4)ใหแรงเสริมบวก 

 

1) ประเมินปจจัยทีม่ีผลตอ

แรงจูงใจในการออกกําลัง

กาย  

2) ใชแผนซี ดีบันทึ ก

ประสบการณการออก

กําลังกายของตัวแบบผู

เปนเบาหวาน 

3) ใหครอบครัว เพื่อนและ

ชุมชนสนับสนุนการออก

กําลังกาย 

 

 

7.2 แนวปฏิบัติการปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดําเนินการ 5 ระยะ 

(ธนวรรณเมาฬีทอง. 2551:71-76) ดังน้ี  

ระยะที่ 1 คัดกรองผูเปนหวานที่ไมตระหนักรูตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

โดยคัดกรอง 2 สวน สวนที่ 1 ลักษณะสวนบุคคล ระยะเวลาการเปนโรค ระดับนํ้าตาลในเลือด สวนที่ 

2 ความถ่ีและระดับความรุนแรงของภาวะน้ีที่มตีอระบบประสาทอัตโนมัติและอาการสมองขาดกลูโคส 

ระยะที่ 2 สรางความตระหนักรูตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าดวยการให

ความรูแบบเสริมพลังอํานาจ 5 ข้ันตอน คือ 
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  ข้ันตอนที่ 1 ใหความรูโรคเบาหวานและภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ปจจัย 

อาการ อาการแสดง ระดับความรุนแรง) ดวยแผนพับ 

  ข้ันตอนที่ 2 ใหสํารวจความพึงพอใจตอตนเองและเปาหมายการควบคุม

ระดับนํ้าตาล 

  ขั้นตอนที่ 3 สอนกระบวนการแกปญหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและ

ฝกปฏิบัติ 

    ข้ันตอนที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมเกี่ยวกับวิธีเผชิญปญหา การ

สํารวจความรูสึกและการดูแลตนเอง  

    ข้ันตอนที่ 5 คนหาแรงสนับสนุน การสรางแรงจูงใจและสอนการใชสมุด

บันทึกอาการ 

ระยะที่ 3 ประเมินปจจัย อาการและระดับความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าดวยตนเองดวยแบบประเมิน ซึ่งใชไดทั้งผูเปนเบาหวาน ครอบครัวและผูใหบริการ 

  ระยะที่ 4 แกไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนแนวทางปฏิบัติเมื่อมีภาวะน้ี

ระดับเล็กนอย ปานกลางและรุนแรง ซึ่งใชไดทั้งผูเปนเบาหวาน ครอบครัวและผูใหบริการ 

  ระยะที่ 5 เย่ียมบานแบงการเย่ียมตามลักษณะผูเปนเบาหวาน คือ 

ชวยเหลือตัวเองไมได ดูแลตนเองได แตไมสามารถปฏิบัติไดบางเรื่อง เชน การฉีดยาอินสุลิน การ

ควบคุมระดับนํ้าตาลและชวยเหลือตนเองได สิ่งที่ปฏิบัติไมแตกตางกันในผู เปนเบาหวานทั้ง 3 

ลักษณะ คือ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือดปลายน้ิว การติดตามการรับประทานอาหารและยา 

การจดบันทึกอาการและวิธีการดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพองครวม การขอรับความชวยเหลือทาง

ระบบ EMS สิ่งที่ตองปฏิบัติเฉพาะในผูเปนเบาหวานที่ชวยตนเองไมไดและดูแลตนเองไดในบางเรื่อง 

คือ เทคนิคการฉีดยา การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล  

  7.3 แนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจในการรับประทานอาหารและยา 

กรณีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดการดําเนินการประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังน้ี (รังสิมา ไชยพงศ. 2557: 73) 

  ข้ันตอนที่ 1 การประเมินลักษณะสวนบุคคล การตรวจรางกายเบื้องตน 

การวัดความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแยกแยะผูเปน

เบาหวานออกเปนกลุมตางๆ คือ ความรูดี ความรูระดับตํ่า พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดีและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับตํ่า  

  ข้ันตอนที่ 2 เสริมพลังอํานาจตามผลประเมินที่พบ ดังน้ี 
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ความรูดีหรอื

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับดี 

ใหความรูรายบุคคล 4 ครั้ง: อาการขางเคียงของยาความแตกตางของอาการ

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง/ตํ่าและการแกปญหาการควบคุมความหิวเพื่อลด

เบาหวาน ถามตอบเรื่องยาอาหารและประเมินผล 

ความรูระดับตํ่าหรือ

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับตํ่า 

เสริมพลังอํานาจดวยกระบวนการกลุม: 1) คนพบสภาพจริง (ซักประวัติ ตรวจ

รางกาย ทบทวนความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหตนเอง)และสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ (ตอบคําถามการดูแลตนเองที่ดี/ไมดี เรียนรูจากกลุม 

สาธิต/สาธิตยอนกลับ บันทึกพันธะสัญญาเพื่อดูแลตนเอง) 2) ตัดสินใจเลือก

การปฏิบัติที่ เหมาะกับตนเอง (เลาประสบการณ เรียนรูจากคนตนแบบ 

วิเคราะหตนเอง กลุมสนับสนุน สาธิต/สาธิตยอนกลับ บันทึกพันธะสัญญาเพื่อ

ดูแลตนเอง) 3) คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (เลาประสบการณ หา

แนวทางรวมกัน สาธิต/สาธิตยอนกลับ บันทึกพันธะสัญญาเพื่อการดูแล

ตนเอง) และ 4) ประเมินผล สรุปบทเรียน 

 

7.4 แนวปฏิบัติการปองกันและการดูแลแผลท่ีเทาดําเนินการ 2 ระยะ ดังน้ี  

(เพ็ญศรี ธารมัติ. 2551: 55-67)  

 ระยะที่ 1 ประเมินระดับความเสี่ยงและพฤติกรรมการดูแลเทาโดย

บุคลากรสุขภาพเพื่อแยกแยะระดับความเสีย่งโดยใชแบบประเมินของ Foot Care Clinic University 

Diagnostic Center Medical University of South Carolina ซึ่งแบงเปน 4 หมวด คือ การ

ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท การติดเช้ือที่เทาและความผิดปกติของรูปรางเทาการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทา หากไมเหมาะสมจะใหความรู 5 เรื่อง คือ การรักษาความสะอาดผิวหนัง การ

ตรวจเทาเพื่อหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผล การสงเสริมการไหลเวียนเลือดและการรักษา

บาดแผล  

 ระยะที่ 2 เย่ียมบานตามผลประเมินความเสี่ยงกรณีเสี่ยงเล็กนอยจะ

เย่ียมบานทุก 3 เดือน เสี่ยงปานกลางเย่ียมบานทุก 1 เดือนและเสี่ยงสูงเย่ียมบานทุก 2 สัปดาหโดยมี

คูมือการดูแลสุขภาพเทาเปนแนวทาง สําหรับผูเปนเบาหวานที่มีพฤติกรรมดูแลเทาไมเหมาะสมจะให

ความรูทั้ง 5 เรื่องเชนเดียวกับระยะที่ 1 แตจะเนนอยางมีแบบแผน 2 ครั้ง  

 การดูแลอื่นๆที่ใชระหวางเย่ียมบาน เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ

ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ การดูแลองครวมและดูแลสภาพแวดลอมทั่วไปของบาน  

 หากผูเปนเบาหวานมีแผลที่เทาแบงการดูแลออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี  

(วันทนา แกววงษ. 2551: 55-63, 132-137) 
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 ระยะที่ 1 การประเมินสภาพเทา ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ลักษณะ

เทา (สภาพเล็บเทา ผิวหนังเทา ความผิดปกติของโครงสรางเทาที่ดัดแปลงจากณัฏฐินี จารุชัยนิวัฒน 

(2546)) การตรวจเทาที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของ ADA (2003) (การไหลเวียนเลือด ปลาย

ประสาท) บาดแผลที่เทาที่ดัดแปลงจากทวีลาภ ต๊ันสวัสด์ิ (2546) และ Oyibo (2001) และการดูแล

รักษาบาดแผลที่เทาที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Beckertและคณะ (2006)  

 ระยะที่ 2 การใหการดูแล แบงเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพ

และสําหรับผูเปนเบาหวานหรือผูดูแล ดังน้ี 

 

แนวปฏิบัติการดูแลแผลท่ีเทา 

 สําหรับบุคลากรสุขภาพ

และผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแล 

สําหรับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแล 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

การประเมิน

แผล 

-ประ เ มิ นแผล  ลั กษณะ 

ตําแหนง สารคัดหลั่ง ขอบ

แผล รอบแผล ภาวะติดเช้ือ 

-วัดขนาดแผลสวนที่กวาง

ที่สุด ยาวที่สุดและลึกที่สุด 

 -แยกระ ดับความรุนแร ง 

หากระดับ 1 และ 2 ใหทํา

แผล ระดับ 3 ใหสงพบ

แพทย 

-หากพบเน้ือตายใหกําจัด

เน้ือตายกอนวัดขนาดแผล 

วิธีการทําแผล -เตรียมอุปกรณทําแผลที่

ผานข้ันตอนปราศจากเช้ือ 

-ทําแผลตามข้ันตอน 

-เปลี่ ยนแปลง วันละ 1-2 

ครั้ง 

 -สัง เกตเ น้ือแผล หากมีสี

ชมพูหรือแดง มีสารคัดหลั่ง

เล็กนอยถึงปานกลางใหลาง

แผลดวยนํ้าเกลือจนสะอาด 

หากเน้ือแผลดําหรือเหลือง 

สารคัดหลั่งจํานวนมาก ให

กําจัดเน้ือตายแลวลางแผล

ดวยนํ้าเกลือและใชนํ้ายาเบ

ตาดีนเช็ดในแผล หากเน้ือ

แผลดําและขาดเลือดใหลาง

แผลดวยนํ้าเกลือจนสะอาด 

-ใหความรูโรคเบาหวานและ
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แนวปฏิบัติการดูแลแผลท่ีเทา 

 สําหรับบุคลากรสุขภาพ

และผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแล 

สําหรับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแล 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดกับ

เทา  

ก า ร ป ฏิ บั ติ

เพื่ อส ง เสริม

การหายของ

แผล 

 -ก า ร ล ง นํ้ า ห นั ก ที่

ถูกตอง  

-การตรวจสภาพแผล

ประจําวัน 

-การดูแลสุขภาพเทา

เพื่อปองกันการเกิด

แผลเพิ่มเติม 

-การควบคุมนํ้าตาลใน

เลือด 

-การ ใช ยาที่ ถูกตอ ง

แ ล ะ ก า ร สั ง เ ก ต

ผลขางเคียงจากยา 

-การเลือกรับประทาน

อาหาร 

 

ก า ร ใ ห

คําแนะนํา 

  -การควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลื อ ดควร น อยกว า  180 

mg% 

-ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ เ ท า

ประจําวัน 

-การสอนวิธีทําแผล 

-การจัดหาอุปกรณลดแรง

กดบนแผล 

-ก า ร ให ค ว าม รู เ รื่ อ ง ย า

อาหาร อาหารแลกเลี่ยน  
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แนวปฏิบัติการดูแลแผลท่ีเทา 

 สําหรับบุคลากรสุขภาพ

และผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแล 

สําหรับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแล 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

การ

ประเมินผล

การดูแลและ

การให

คําแนะนํา 

-บันทึกลักษณะแผล สารคัด

หลั่ง ขอบแผล อาการติด

เช้ือ 

 -เย่ียมบานจนแผลหาย  

-ความรุนแรงที่ตองสงตอ 

-ความรู พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ

เทา 

 

7.5  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมผูเปนเบาหวาน 

 1. โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและการใหความรู           

เปนรายบุคคลกระบวนการกลุมประกอบดวยความรูเรื่องโรคและการดูแลสุขภาพเทา 3 ครั้ง สื่อที่ใช 

คือ ใบงานและตัวแบบ  การใหความรูเปนรายบุคคลประกอบดวยคูมือการดูแลสุขภาพเทาและการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 68-82) 

 2. โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาที่สรางบนแนวคิดเสริมพลังอํานาจ

ของกิบสัน 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ

เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดข้ึนกับตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและ 

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสื่อที่ใช คือ ประสบการณจริงและตัวแบบโดยใหรวมกัน

ลงมือปฏิบัติดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณ ฝกดูแลเทาทั้งที่สถานบริการและจากการเย่ียมบาน 

(บุษกร มงคลนิมิต. 2554: 67-65; มัตถก ศรีคลอ.2557: 46-62) 

7)  กระดูกและขอ 

 1. ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก 

1) สรีระขอเขา 2) ดัชนีมวลกาย 3) ผูดูแล 4) การปรับสภาพที่อยูอาศัยและความเครียด (เสาวณีย 

สิงหา.2557) 

 

 

 2.  แนวปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 แนวปฏิบั ติเพ่ือชะลอความรุนแรงขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 

ประกอบดวย 1) การซักประวัติประกอบดวย เพศ อายุ ปจจัยที่ทําใหขออักเสบ ตําแหนงขอที่อักเสบ 
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อาการฝดขอตอนเชา ความรุนแรงของขออักเสบ ชวงเวลาที่ปวดมาก ความสัมพันธการปวดกับการ

เคลื่อนไหว การดําเนินโรค การรักษาที่ไดรับ โรคทางกรรมพันธุ 2) การตรวจรางกายทาทางการเดิน 

การคลํา การกดเจ็บตามแนวขอ การตรวจหา Crepitus การปวดในขอ ขอฝดและขอบวมนํ้า 3) การ

ประเมินระดับความรุนแรงประกอบดวย (3.1) การประเมินความเจ็บปวด ประกอบดวย ปวดขณะเดิน

บนที่ราบ ปวดขณะข้ึนบันได ปวดขณะนอนกลางคืน ปวดขณะน่ังพัก ปวดขณะน่ังยองๆ (3.2) การ

ประเมินภาวะขอฝด ประกอบดวยขอฝดตลอดเวลาที่เคลื่อนไหว ฝดขณะลุกจากทาน่ังเปนทายืน  

(3.3) การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 4) โปรแกรมชะลอความรุนแรงของขอเขา

เสื่อม คือ อาหาร ออกกําลังกาย การลดแรงกดตอขอเขาและการประคบดวยสมุนไพร (ธนิษฐา 

อังคาระอาพันธ. 2549) 

2.2 แนวปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมแบงเปน2 สวน สวนที่ 1 

การประเมินระดับความรุนแรงขอเขาเสื่อม ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และคาดัชนี

มวลกาย 2) ความรุนแรงของอาการปวดเขา ไดแก ระยะเวลาปวดเขาและการใชยาบรรเทาอาการ 

3) การตรวจรางกายดวยการดูและการคลํา 4) ความปวดจากการทํากิจกรรม 10 กิจกรรม 5) ความ

วิตกกังวล สวนที่ 2 แนวปฏิบัติแยกตามระดับความรุนแรงที่วินิจฉัยได ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติ

ของบุคลากรสุขภาพ ไดแก การใหความรูและสอนเรื่องขอเขาเสื่อม การออกกําลังกาย การประคบ

สมุนไพร การควบคุมนํ้าหนัก การคลายเครียดและเย่ียมบาน  2) แนวปฏิบัติของผูสูงอายุและ

ครอบครัวไดแก การออกกําลังกาย วิธีการลดแรงกดตอขอ การจัดสิ่งแวดลอมครัวเรือน (บุษบงก 

วิเศษพลชัย. 2550) 

2.3 แนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลัง  

ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการเตรียมพรอมบุคลากร รถพยาบาลและอุปกรณ 2) แนวปฏิบัติการรับ

แจงเหตุ ไดแก การสื่อสาร และขอมูลที่จําเปนตองถามจากผูแจงเหตุ 3) แนวปฏิบัติ ณ จุดเกิดเหตุ 

ไดแก การประเมินสถานการณและสิ่งแวดลอมและการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ (บทบาทเจาหนาที่ทุก

ระดับในทีมปฏิบัติการ วิธีใสเฝอกคอ การจัดทาผูบาดเจ็บ วิธีการเคลื่อนยาย) 4) แนวปฏิบัติการ

สงมอบผูบาดเจ็บและบันทึกรายงาน ไดแก หลักพิจารณาเลือกนําสงสถานพยาบาลและบันทึกสงมอบ

ผูบาดเจ็บและ 6) แนวปฏิบัติเมื่อสิ้นสุดการออกปฏิบัติการ (จุฑารัตน ผูพิทักษกุล. 2550) 

2.4 แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 

ประกอบดวย  

1) การประเมินปจจัยเสี่ยง ไดแก เพศอายุดัชนีมวลกายการสูบบุหรี่การ

ออกกําลังกายลักษณะงานระยะเวลาการทํางานตอวันประวัติปวดหลังมากอนหนาประวัติอุบัติเหตุ

ประวัติอาการดานกระดูกและกลามเน้ือประวัติเอกซเรยระดับความปวดอาการปวดหลังสวนลางการ

รับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการปองกันการเกิด
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อาการปวดหลังสวนลางเครื่องมือประเมินอาการปวดหลังสวนลาง ประกอบดวย (1) มาตรวัดความ

เจ็บปวดแบบตัวเลขใหความสําคัญกับการคนหาอาการปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะ ใชเวลานอยใน

การประเมิน (2) แบบประเมินออสเวสตทรีเปนเครื่องมือที่มีความนาเช่ือถือสูงแตมีรายละเอียดใน

การประเมินคอนขางมากและไมเจาะจงเฉพาะ (ออย ไพรพนาพันธ. 2557)  

2) การพยาบาลเพื่อปองกันหรือลดอาการปวดหลังสวนลาง กรณีเสี่ยงนอย จะ

ใหคําแนะนําและติดตามทางโทรศัพท โดยใชสื่อ คือ คูมือการปฏิบัติตนการสาธิตและสาธิตยอนกลับ

วิธีปองกันหรือลดอาการปวด การใชตัวแบบที่ดี กรณีเสี่ยงปานกลางจะใหการพยาบาลเหมือนกรณี

เสี่ยงนอย แตเพิ่มความถ่ีการใหคําแนะนําและโทรศัพท กรณีเสี่ยงมากจะเพิ่มความถ่ีการใหคําแนะนํา

และโทรศัพทติดตามมากข้ึนอีก  

3.  การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม (วิภาวี ชูแกว. 

2558) กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ  

1)  สรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประสานผูเกี่ยวของกําหนดแผนงาน

และกิจกรรม ดวยการนําเสนอขอมลูและสภาพการณที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสงูอายุขอเขาเสื่อมแก

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ดวยการสนทนารายคน รายกลุมไม

เปนทางการ ไปจนกระทั่งทําประชาคม ใหผูเกี่ยวของรวมวิเคราะหสภาพการณที่เกิดและสะทอนคิด

บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของ รวมกันคิดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่เปนไปไดมากที่สุดภายใต

บุคลากร งบประมาณและเวลาที่เอื้ออํานวย 

2)  สรางระบบรองรบัการทํางานภายใตบทบาทหลักและบทบาทรองในกิจกรรม

ที่รวมกันคิด ระยะน้ียังคงเนนพูดคุย ประชุมรวมกันแบบไมเปนทางการเพื่อกําหนดผูรับผิดชอบ ผูรวม

ปฏิบัติและแผนดําเนินกิจกรรม วิธีสื่อสาร ประสานและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางดําเนินกิจกรรม 

ผลลัพธของกิจกรรม บทบาทหนาที่เฉพาะของแตละคน บทบาทที่ตองชวยเหลือกัน พันธะสัญญาใน

การทํางานรวมกันและสิ่งที่ตองปรับปรุง แกไข เมื่อพบอุปสรรคและปญหา 

3) ติดตามเย่ียมบานดวยทีมสุขภาพ   

4) พัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนดวยการสรางความมั่นใจในศักยภาพและ

การทํางานตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของ ใหผูเกี่ยวของแสดงความคิดเห็นการปรับแผน

ดําเนินงาน ทบทวนปญหาและสะทอนผลลัพธที่เกิดข้ึนเพื่อสนับสนุนใหการทํางานรวมกันคงอยู  

 

8) โรคระบบทางเดินหายใจ  

 ประกอบดวยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวัณโรค ดังน้ี 

 8.1  โรคหอบหืด    
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  1) ปจจัยการเกิดโรคหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนปจจัยดานเด็ก ไดแก 

อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด  ปจจัยดานมารดา/ผูดูแล  ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ  จํานวนเด็กอายุ 1-5 ปในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลตอการเกิดโรค

หอบหืดของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทรรศนีย  นาคราช. 2550)    

  2) การประเมินปจจัยเสี่ยงกรณีผูปวยเด็ก ประเมินขอมูลสวนบุคคลของ

เด็ก ไดแก อายุ เพศ และระดับการวินิจฉัยโรคหอบหืด ขอมูลผูดูแล/ครอบครัว  ไดแก ความเกี่ยวของ

กับเด็ก อายุ การศึกษา  อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัวและรายได ขอมูลสิ่งแวดลอมและบริเวณ

บานไดแก ลักษณะบาน การหุงตม การประกอบอาหาร  จํานวนสมาชิกบานและสมาชิกที่สูบบุหรี่  

ขอมูลการรับรูโอกาสเสีย่งความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการปองกันการเกดิหอบหืดซ้าํ (ทรรศนีย  

นาคราช. 2550)กรณีผูใหญ ขอมูลขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  ประวัติหอบหืดในครอบครัว

ปจจัยกระตุน ไดแก  การติดเช้ือทางเดินหายใจ/ไขหวัดการเปลี่ยนแปลงของอากาศ การออกกําลัง

กายหักโหม  สารตางๆ เชน ฝุน ขนสัตว  ควันบุหรี่  อาหารทะเล  การถูกสัตวกัด  การใชยา เชน 

แอสไพริน  ยาแกอักเสบ  และอารมณที่เปลี่ยนแปลง เชน หัวเราะมาก โกรธ  มีความกังวล) ขอมูล

ความรุนแรงของโรคหอบหืดในรอบเดือนที่ผานมาสมรรถภาพปอด  PEFR (ของคามาตรฐาน)และ

ขอมูลสมรรถนะแหงตนในผูเปนโรคหอบหืดซ้ํา (สายัณ พึ่งตระกูล. 2551)    

3) แนวปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในผูใหญโรคหอบหืดซ้ํา 

ประกอบดวยแนวทางการใหคําปรกึษาของพยาบาล  แนวทางการเสริมสรางสมรรถนะของผูใชบริการ

และครอบครัว และแนวทางการเย่ียมบาน  โดยเนนใหผูใชบริการสรางประสบการณใหมดวยตนเอง

รวมกับครอบครัวจากแหลงเรียนรู 4 แหลง คือ ความสําเร็จจากการลงมือทําดวยตนเองการสังเกต

ตัวแบบอื่นในและนอกครอบครัวการชักจูงดวยคําพูดการสนับสนุนสภาวะของรางกายและอารมณ  

(สายัณ  พึ่งตระกูล. 2551:85)    

 

สมรรถนะ 

แหงตน 

แนวทางการใหคําปรึกษาของ

พยาบาล 

แนวทางเสริมสรางสมรรถนะ

ผูใชบริการและครอบครัว 

ระดับมาก 1.ใหบอกเลาวิธีรับประทานยาและวิธีใช

ยาสูดพนที่ทําใหอาการดีข้ึน 

2.ใหบอกวิธีออกกําลังกายที่ปฏิบัติเปน

ประจําพรอมทั้งชมเชยและเพิ่มปริมาณ

และเวลาออกกําลังกายใหมากข้ึน 

3.กรณีสูบบุหรี่ เขาคลินิกลดบุหรี่  ถาไม

สูบบุหรี่ใหบอกวิธีหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ที่

1.รับประทานยาเม็ดและยาสูดพนได

ถูกตอง   

2.ออกกําลังกายสม่ําเสมอเหมาะกับ

สภาพรางกายและอาการดังน้ี 

-ใชยาสูดดมกอนออกกําลังกาย 15-20 

นาที หรือใชยาขยายหลอดลมประมาณ 

60 นาท ี
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สมรรถนะ 

แหงตน 

แนวทางการใหคําปรึกษาของ

พยาบาล 

แนวทางเสริมสรางสมรรถนะ

ผูใชบริการและครอบครัว 

ไดผลในทุกโอกาส 

4.ซักถามวิธีปองกันและควบคุมอาการ

หอบหืดกําเริบที่ไดผลและใหคําชมเชย

ใหปฏิบัติตอไปอยางเครงครัดเพื่อลด

จํานวนครั้งในการหอบ  การควบคุม

อาการเบื้องตนคือ   

- หยุดกิจกรรม  จัดทาน่ังโนมตัวไป

ขางหนา 

- ควบคุมอัตราการหายใจ  สูดลมหายใจ

เขาชาๆและหายใจออกทางปากชาๆ 

พรอมเขมาทอง 

- ใชยาสูดพนเมื่อมีอาการ 

 

-อบอุนรางกายอยางนอย 10 นาทีกอน

ออกกําลังกายกีฬาที่ดีคือการวายนํ้า 

-หลีกเลี่ยงวันที่อากาศเย็นแหงหรือมี

หมอก 

-หลีกเลี่ยงกีฬาที่ทําใหเกิดฝุน ละออง 

-หลีกเลี่ยงเลนกีฬาบริเวณที่มีมลภาวะ

หรือจราจรหนาแนน 

-งดอออกกําลังกายขณะเปนหวัด  ติด

เช้ือทางเดินหายใจ 

-ถาหอบระหวางออกกําลังกายใหหยุด

พักทันที  ถายังมีอาการหายใจลําบากให

ใชยาสูดดมทันที 

-cool down ประมาณ 10 นาทีกอน

หยุดออก กําลังกาย 

3.กรณีสูบบุหรี่   สามารถเขาคลินิกงด

บุหรี่ 

กรณีไมสูบบุหรี่ สามารถหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่ได 

4.เมื่อเริ่มหอบ  แนนหนาอก  หายใจไม

ออก  ไอ หายใจเสียงหวีด ใหหายใจลึกๆ 

ชาๆ นอนฟุบหรือศีรษะสูง พักผอน งด

กิจกรรม หากใชยาแกหอบหรือยาขยาย

หลอดลมไมดีข้ึนใหรีบพบแพทย 

ครอบครัว 

1.ใหกําลังใจ และชมเชยเมื่อผูเปนหอบ

หืดปฏิบัติไดอยางนอย 1 ขอ 

2.กระตุนใหผูเปนหอบหืดปฏิบัติครบทุก

ขอและรวมปฏิบัติคูกับผูที่เปนหอบหืด 

3.กรณีสมาชิกสูบบุหรี่ใหงดบุหรี่ หรือถา
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สมรรถนะ 

แหงตน 

แนวทางการใหคําปรึกษาของ

พยาบาล 

แนวทางเสริมสรางสมรรถนะ

ผูใชบริการและครอบครัว 

เลิกสูบไมไดใหสูบบุหรี่นอกบาน 

ร ะ ดั บ ป า น

กลาง 

แนะนําเหมือนระดับมากทั้งหมดและ 

       1. ถามวิธีปฎิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลสําเ ร็จให คําชมเชย ให

กําลังใจปฏิบัติตอไปและยกตัวอยาง

ความสําเร็จของคนอื่นใหฟงเพิ่มเติม 

       2 .  ถ า ม ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร

รับประทานอาหารอิ่มมากไปหรือนอน

หลังรับประทานอาหารนอยกว า 3 

ช่ัวโมงที่เปนสาเหตุใหมีอาการหอบ  ให

คิดวิธีการหลีกเลี่ยงและพูดชักจูงให

ปฏิบัติ 

       3.เย่ียมบานอยางนอยเดือนครั้ง

เพื่ อรวมกับครอบครัว  คนหาและ

วางแผนแกไขรวมกัน 

ปฏิบัติเหมือนระดับมากทุกขอและ 

1. สงเสริมความสามารถปฎิเสธตนเอง

แล ะผู อื่ น ใ น ก า ร ด่ื ม เ ค รื่ อ ง ด่ื ม ที่ มี

แอลกอฮอลโดยบอกวาแพทยหามด่ืม

เพราะจะทํ า ให อ าการกํ า เ ริ บและ

หลีกเลี่ยงงานสังสรรคที่มี เครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล 

2.ไมรับประทานอิ่มมากเกินไปหรือนอน

หลังรับประทานอาหารนอยวา 3 ช่ัวโมง 

ครอบครัว 

1 . ห า ม ไม ใ ห ผู เ ป น โ รคหอบหื ด ด่ื ม

แอลกอฮอล และไมชักชวนใหด่ืม 

2.กระตุนเตือนไมใหผูที่เปนโรคหอบหืด

รับประทานอาหารอิ่มเกินไปทุกมื้อ 

ระดับนอย แนะนําเหมือนระดับปานกลางทั้งหมด

และ 

       1 . ให บอกเล าประสบการณที่

สามารถประเมินอาการที่รุนแรงของ

ตนเอง  และมาพบแพทยไดกอนที่จะมี

อาการนแรง  อาการเริ่มแรกคือ   

       - แนนหนาอก  หายใจไมออก 

       - ไอ ระยะแรกอาจไมมีเสมหะ 

       - หายใจ เสียงห วีดโดยเฉพาะ

กลางคืนหรือเชามืด 

       2.ใหบอกเลาอาการหอบที่ตรงกับ

ที่แพทยประเมินและใหความมั่นใจในสิ่ง

ที่ผูประเมินได พูดโนมนาวใหสังเกตและ

ปฏิบัติเหมือนระดับปานกลางทุกขอและ 

       1. เล าประสบการณที่ สามารถ

ประเมินอาการที่รุนแรงของตนเองและ

มาพบแพทยไดกอนที่จะมีอาการหอบ

รุนแรง  อาการเริ่มแรกคือ 

   -แนนหนาอก  หายใจไมออก 

   -ไอ ระยะแรกอาจไมมีเสมหะ 

   - หายใจเสียงหวีดโดยเฉพาะกลางคืน

หรือเชามืด 

       2.เลาอาการหอบของตนเองที่ตรง

กับแพทยประเมินและใหความมั่นใจใน

สิ่งที่ปฏิบัติ พูดโนมนาวใหไปสังเกตและ

ประเมินตนเองอยางเครงครัด 
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สมรรถนะ 

แหงตน 

แนวทางการใหคําปรึกษาของ

พยาบาล 

แนวทางเสริมสรางสมรรถนะ

ผูใชบริการและครอบครัว 

ประเมินตนเองเครงครัด 

       3.เย่ียมบานอยางนอยเดือนละ 2 

ครั้งเพื่อรวมกับครอบครัว  คนหาและ

วางแผนรวมกัน 

ครอบครัว 

1.สังเกตการหายใจผิดปกติที่บงช้ีการ

หอบหืดซ้ําได คือ ปกจมูกบาน  หายใจ

โดยใชกลามเ น้ือคอและชวยจัดการ

อาการหอบหืดเบื้องตน โดย 

-จัดทานอนฟุบ หรือศีรษะสูง 

-จัดบริเวณใหอากาศถายเทสะดวกและ

ปลอดโปรง 

-ใหด่ืมนํ้ามากๆ ชม. ละ 1 แกวเต็ม อาจ

เปนนํ้าซุปหรือเครื่องด่ืมอุนๆ หรือนํ้า

ผลไม 

-เ ช็ด ตัวด วย นํ้าอุ นหรือ นํ้ าธร รมดา 

เปลี่ยนเสื้อผาใหแหงสะอาด นุม สบาย

ตัว เพราะเวลาหอบจะเหงื่อออกมา

กกรณีไมมียาอยูที่บานพบแพทยทนัที ถา

ดูแลเบื้องตนดวยตัวเองแลวไมดีข้ึน 

 

4) รูปแบบการพยาบาลการปองกันและการดูแลอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก

วัยกอนเรียน ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 สรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึง

ชุมชน  ข้ันตอนที่ 2 รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้าํจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของและข้ันตอนที่ 3 รวม

ดําเนินการดูแลและปองกนัอยางชัดเจนและตอเน่ือง (ทรรศนีย  นาคราช. 2550) กิจกรรมการปองกัน

อาการหอบหืดซ้ําดังน้ี 
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ผูดูแล พยาบาลในรพ.และใน

ชุมชน 

อสม. บุคลากรในชุมชน 

-ปองกันเด็กเปนหวัด 

-จัดการหองนอน 

-จัดการบุหรี่ ฝุน ขยะ 

สิ่งแวดลอมในและนอก

บาน 

-ใหยาเด็กอยางถูกตอง 

-รักษาเด็กตอเน่ือง 

-ทําใหคนในครอบครัว

มีความรู ใกล เคียงกับ

ตนเอง 

ประเมิน วินิจฉัยและ

ใหคําแนะนําที่ เหมาะ

กับเด็กเปนรายบุคคล 

สงตอที่ เ ช่ือมโยงการ

ดู แ ล เ ด็ ก ร ะ ห ว า ง

หน วยงานต างๆ ใน 

รพ. และชุมชน 

-ใ ห คํ า แ น ะ นํ า

รายบุคคล 

-ใหคําแนะนํารายกลุม 

-สังเกตอาการนําของ

หอบหืด 

-ใหคําแนะนําการใชยา

อยางตอเน่ือง 

-เย่ียมบานเด็กหอบหืด

ซ้ํา 

-เก็บขยะ 

-ลดปริมาณฝุน 

-พัฒ นาสิ่ ง แ วดล อ ม

ชุมชน 

 

 8.2  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

1. การรับรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของผูปวย และผูดูแล 

1) การรับรูเก่ียวกับโรค วราภรณ  ตรีวิชา (2557)อธิบายวาผูปวยและ

ผูดูแลรับรูโรคที่คลายคลึงกัน คือ รับรูวาเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหาย ตองรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต ตอง

รับประทานยาพนยาขยายหลอดลมเปนประจํา โรคทําใหปอดไมสามารถทํางานไดมีประสิทธิ

เหมือนเดิม โรคสงผลใหเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน เมื่อไมสามารถควบคุมอาการไดสงผล

กระทบตอรางกายเกิดความทุกขทรมานเน่ืองจากหายใจหอบเหน่ือยซึ่งอาจสงผลทําใหเสียชีวิตได

อยางรวดเร็ว 

2) การรับรูเก่ียวกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน วราภรณ  ตรี

วิชา (2557)อธิบายวาผูปวยและผูดูแลลวนมีประสบการณและเคยเผชิญกับภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลันจึงเขาใจ และรับรูใน 3 สวน คือ (1) อาการนํา ผูปวยสังเกตจากไอเสมหะเหนียวขนมากข้ึน 

ไอมาก ถ่ีและบอยกวาปกติหายใจดังว้ีด เริ่มหายใจไมออก หายใจไมเต็มอิ่ม รูสึกหงุดหงิด เหงื่อ

ออกเปนเม็ดๆ ตามรางกาย หลังจากน้ันไมนานจะเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน สวนผูดูแล

สังเกตจากผูปวยไอถ่ีข้ึน เหงื่อออกมากกวาปกติและผูปวยบอกเลาอาการนําของตนเองหลังจาก

จัดการอาการที่เกิดกับตน แตอาการนําไมไดเกิดข้ึนเสมอไปจนบางครั้งทั้งผูปวยและผูดูแลไมต้ังตัว

ไมทัน (2) อาการในภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน เมื่อไมสามารถจัดการอาการนําได ผูปวยจะมี

อาการรุนแรงข้ึนจนเขาสูภาวะน้ีซึ่งผูปวยและผูดูแลจะรูสึกทุกขทรมานกับอาการเหน่ือยหอบหายใจไม

เต็มอิ่ม นอนราบไมได ขยับเขย้ือนตัวไมได แนนหนาอกเหมือนใจจะขาด ขณะเดียวกันผูปวยจะ
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พยายามแกไขภาวะน้ีดวยตนเอง แตเน่ืองจากอาการรุนแรงมากข้ึนก็จะไมสามารถแกไขไดและจะบอก

ใหผูดูแลหรือเพื่อนบานนําสงโรงพยาบาล (3) ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ไดแก 

ควันบุหรี่ ฝุนละออง ฝุนงานกอสรางสภาพอากาศบุหรี่การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

2. ปญหา และความตองการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลันของผูปวยและผูดูแล ไดแก ผูปวยขาดผูดูแลใกลชิดมีผูดูแลเปนครั้งคราวหรือไมมีผูดูแล 

ผูปวยและผูดูแลขาดความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเองเพื่อจัดการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 

โดยผูปวยและผูดูแลตองการความรูการดูแลตนเองตองการระบบเย่ียมบานจากบคุลากรสุขภาพเพราะ

จะชวยจัดการไดต้ังแตเกิดอาการนําแกปญหาอาการเฉพาะหนา สรางความเช่ือมั่นและลดความเครยีด 

(วราภรณ ตรีวิชา. 2557) 

3. ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีมีผลตอการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลัน ไดแก ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปนผูสูงอายุทําใหขาดความคลองตัว การรักษาไมตอเน่ือง 

การไมสามารถตรวจพบอาการนําและประเมินความรุนแรงของภาวะน้ีไดดวยตนเอง ขาดผูดูแลใกลชิด

หรือไมมีผูดูแลอยูคนเดียว การไมสามารถปองกนัการเกิดภาวะน้ีจากสาเหตุที่ปองกันได การเดินทางที่

ไมสะดวก หางไกลความกลัวและความไมมั่นใจ (วราภรณ  ตรีวิชา. 2557) 

4. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิต นิยมใช

แนวทางของ GOLD guideline ประเมินอาการทางคลินิกรวมกับสมรรถภาพปอด ดังน้ี (สุวัจนา  

ภักด์ิภูมินทร. 2555)  
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 ระดับท่ี1 :  

Mild 

ระดับท่ี 2 : 

Modorate 

ระดับท่ี 3 : 

Severe 

ระดับท่ี 4 : 

Very Severe 

อาการทาง

คลินิก 

 

-ไม มี หอบ เห น่ือย

ขณะพัก 

-ไมมีExacerbation 

-หอบเหน่ือยเล็กนอย 

-ไมมEีxacerbation 

-หอบเห น่ือย

ม า ก ข้ึ น จ น

รบกวนกิจวัตร

ประจําวัน 

-Exacerbation 

รุนแรงมาก 

-ห อ บ เ ห น่ื อ ย

ตลอดเวลา 

-Exacerbation

รุนแรงมากและ

บอย 

สมรรถภาพ

ปอด 

 

-FEVI >80% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI >50-79% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI >30-49% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI <30% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI >50% 

ของคามาตรฐาน 

รวมกับหายใจ

ลมเหลวเรื้อรัง 

   

การประเมินคุณภาพชีวิตใชแบบประเมินCAT (COPD Assessment test)เปนเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่สั้น กระชับ ใชงายมีความคงที่ ดี  

ครอบคลุมผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอสุขภาพของผูปวยไดในทุกดาน มีการแปลเปนฉบับ

ภาษาไทยของนัฐพล  ฤทธ์ิทยมัยและสุรีย  สมประดีกุล (สุวัจนา  ภักด์ิภูมินทร. 2555) 

5. แนวทางจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีบานของ

ผูปวย แบงเปนการจัดการได 3 ระยะ ดังน้ี(วราภรณ  ตรีวิชา. 2557) 

1) การจัดการระยะเกิดอาการนํา อาการนําของผูปวยแตละคนจะแตกตาง

กันไปควรแนะนําใหจิบนํ้าอุน กําจัดเสมหะดวยการไอออกมาแรงๆ รับประทานยา พนยาขยาย

หลอดลม จํากัดกิจกรรมตนเอง เปนตน 

2) การจัดการระยะเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันอาการในภาวะ

น้ี เชน หายใจไมเต็มอิ่มรุนแรงมากข้ึน แนนหนาอกเหมือนใจจะขาด ขยับเขย้ือนตัวไมได ควรแนะนํา

ใหจํากัดกิจกรรม จิบนํ้าอุน รับประทานยาและพนยาขยายหลอดลม ใหรับประทานยาเพรดนิโซโลน 5 

มิลลิกรัม 6 เม็ดทันท ี

3) การจัดการระยะท่ียังไมเกิดอาการนําแนะนําใหปฏิบัติตามแผนการรักษา

อยางตอเน่ืองพรอมกับหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน เชน การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงควันจากการเผาขยะ 
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ฝุน การเปลี่ยนงานที่มีฝุนการปรับกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหชาลงไมใหเปนหวัดหรือรักษาใหหาย

โดยเร็วออกกําลังกาย ฝกหายใจ เปนตน  

6. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปองกันการกําเริบของภาวะ
หายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

การฟนฟูสมรรถภาพปอดและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดควรเลือกดําเนินการในผูปวยที่มีอาการของโรคระดับปานกลางและรุนแรงเน่ืองจากมีการเสื่อม
สมรรถภาพของปอดที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและตองการการฟนฟูสวนผูที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคระดับมากมักอยูในระยะทายของโรคที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง (สุวัจนา  
ภักด์ิภูมินทร. 2555) 

โปรแกรมประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพและภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะหายใจลําบากดวยแบบประเมินภาวะหายใจลําบาก(DVAS)  ทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 
peak flow meter และทดสอบการทํางานของกลามเน้ือชวยหายใจดวยเปา – ดูดขวดนํ้าการให
ความรูเรื่องโรคเปนรายบุคคลใชแผนการจัดการตนเองเมื่อสภาพแวดลอมไมอํานวย การฝกหายใจ
แบบหอปากและการเปา–ดูดขวดนํ้าสื่อที่ใชคือคูมือการดูแลตนเองและขวดนํ้า ดําเนินการในสัปดาหที่ 
1, 2, 5, 8 และ 12(ประเสริฐ  สีนวน. 2557)   

8.3 วัณโรค 

  1. การแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรครายใหม ธัญพร  ปานสุวรรณ 

(2555) อธิบายวาการแสวงหาความชวยเหลือแบงเปน 3 ระยะ คือ  1) ระยะเจ็บปวยธรรมดาคลายหวัด 

: ผูปวยรับรูวาเจ็บปวยไมรุนแรงจึงดูแลตนเองปรึกษาคนใกลชิด  ไปรานขายยาและคลินิกเพื่อบรรเทา

อาการ 2)  ระยะอาการเรื้อรัง  ไมหายและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน: ผูปวยตระหนักวาอาการ

ไมธรรมดา แตยังคงปฏิบัติเชนเดียวกับระยะเจ็บปวยธรรมดาคลายหวัดรวมกับหาความชวยเหลือจาก

โรงพยาบาล การสนับสนุนดานอารมณและสังคม  3) ระยะอาการรุนแรง นากลัว :ผูปวยรับรูวาตนเองรับ

การรักษาเรงดวนโดยไปโรงพยาบาล  การสนับสนุนสิทธิการรักษาและการรักษาอาการที่เรื้อรังและ/หรือ

รุนแรงจากบุคคลรอบขาง  ความรูวัณโรค 

2. การประเมินเพ่ือวางแผนการเยี่ยมบานประกอบดวยสวนตางๆ ดังน้ี 

(ไพรัช  มวงศรี. 2554; จุฬาวรรณ  จิตดอน.2558)  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รายได การประกอบอาชีพ โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลผูปวย 

สภาพแวดลอมของบาน) 

สวนที่ 2 การตรวจรางกาย (นํ้าหนัก  สวนสูง  สัญญาณชีพดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนักที่ลดลงในรอบ 6 เดือน รอบเอวและระบบอื่นที่เกี่ยวของ) 

สวนที่ 3 การรักษาวัณโรค(ผลเสมหะ ผลเอกซเรยปอด การพบแพทยตาม

นัด ประวัติการลืมรับประทานยา และอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา) 
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สวนที่ 4 การประเมินความเครียด  

สวนที่  5 ความสามารถในการดูแลตนเองในชี วิตประจํ าวัน (การ

รับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า  การขับถาย  การพักผอนและการจัดการกับความวิตกกังวล) 

สวนที่ 6 ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค (การ

ออกกําลังกาย  การไมสูบบุหรี่  การไมด่ืมสุรา  การจัดการอาการขางเคียงของยา  การรับประทานยา

ที่ถูกตอง  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอและการไปตรวจตามนัด) 

สวนที่ 7 ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันแพรกระจายเช้ือ (การ

ไอที่ถูกตอง  การทําลายเช้ือในเสมหะ  การทําความสะอาดภาชนะที่รองรับเสมหะ  การทําความ

สะอาดเครื่องนอน  การใชชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว)  

สวนที่ 8 การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชน 

3. การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

   เปนการเย่ียมในระยะเขมขนของการรักษา (2-3 เดือนแรกจนกวาจะตรวจ

เสมหะแลว ไมพบเช้ือวัณโรค) เย่ียมทุกสัปดาหๆ ละ 1 ครั้งจนครบ 8 ครั้ง โดยเย่ียมครั้งแรกใหเร็ว

ที่สุด  

 ไพรัช มวงศรี (2554) ออกแบบกระบวนการเย่ียมบานโดยประยุกตใชทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรมเนนใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองเพิ่มมากข้ึนใน 3 ดานคือ การสงเสริมการดูแล

ตนเองในชีวิตประจําวัน (การรับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า  การขับถายอุจจาระ  การพักผอน  การ

จัดการกับความวิตกกังวล) การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อการหายของโรค (การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง  การจัดการอาการขางเคียงของยา  การออกกําลังกาย  การไมสูบบุหรี่  การไมด่ืมสุรา การ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอ  การไปตรวจตามนัด)  การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ (การไอที่ถูกตอง) ผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะ อสม. มีสวนรวม

ตัดสินใจดูแลสุขภาพผูปวย  ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  ครอบครัว และ อสม. 

2. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยและสภาพครอบครัวเพื่อคนหาความพรองในการ

ดูแลตนเองในแตละดานดวยการตรวจรางกายผูปวย  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา  สภาพแวดลอม ความถูกตองในการใชยา การจัดการปญหาที่เกิดจากการใชยา  

3. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

4. การวางแผนทางการพยาบาล 

5. การปฏิบัติตามแผนที่วางไว   

6. ประเมินผลและปรับแผนเย่ียมบานครั้งใหเหมาะสม  สําหรับการเย่ียมบานครั้ง

สุดทาย จะประเมินผลเสมหะอีกครั้ง 
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 จุฬาวรรณ จิตดอน (2558) ออกแบบการเย่ียมบานภายใตแนวคิดการจัดการ

กรณีศึกษาและทฤษฎีการพยาบาลของคิงดังน้ี 

 1)  กําหนดกิจกรรมการเย่ียมบานใหเพิ่มมากข้ึนและตอเน่ืองกันต้ังแตสัปดาหที่ 1-8 

 2)  แตละสัปดาหกําหนดวัตถุประสงคของการเย่ียมบานและกิจกรรมการพยาบาลขณะ

เย่ียมบาน 

 3)  กิจกรรมการพยาบาลขณะเย่ียมบานจะเปนไปตามกระบวนการพยาบาล คือ ข้ัน

ประเมิน ข้ันลงมือปฏิบัติพยาบาลและข้ันประเมินผลการพยาบาล ดังน้ี 

 ขั้นประเมิน 

1. การรับรูการรักษาการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชน 

2. พฤติกรรมการรับประทานยา (ชวงเวลารับประทานยาครั้งสุดทาย สีปสสาวะสังเกต

การเก็บยาตรวจนับเม็ดยาการใชสมุนไพรอาการขางเคียงจากการรับประทานยา) 

3. ภาวะสุขภาพ (อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจรนํ้าหนักตัวอาการขางเคียง

จากยา ไดแก ตาเหลือง ผื่นหรือตุมบนผิวหนัง การไอ การขากเสมหะ กําจัดเสมหะ 

4. สภาพทั่วไปของบาน (สิ่งแวดลอมบริเวณบานการระบายอากาศ  การเขาถึงของ

แสงแดดในบานและหองนอน) 

5. ความเสี่ยงตอการรับเช้ือจากผูปวยของสมาชิกในครอบครัว (จํานวนสมาชิกรวม

บาน จํานวนคนที่นอนในหองเดียวกับผูปวย  จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา5 ป ผูสูงอายุ ผูเปนโรคเบาหวาน

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูติดยาเสพติด ผูที่มีรูปรางผอม รางกายออนแอ คนที่ไอมากกวา 3 สัปดาห)  

6. พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของผูปวย: การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

นอนหลับพักผอน การสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล การขาดยา การพบแพทยหรือรับยาตามนัด

บุคคลที่ทําหนาที่หารายไดหลักในครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวลของผูปวย 

7. สัมพันธภาพของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนและคนในชุมชน 

ขั้นลงมือปฏิบัติ 

1. นําขอมูลจากการประเมินและการตรวจรางกายมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 

2. พูดคุยเพื่อวางแผนสิ่งที่จะปฏิบัติรวมกันระหวางเจาหนาที่ ผูปวยสมาชิกใน

ครอบครัวและอสม. ตามปญหาที่พบและตกลงรวมกันถึงสิ่งที่สมควรไดรับการแกไขตามลําดับกอน 

หลัง กําหนดเปาหมายและวิธีที่แตละฝายตองปฏิบัติโดยเนนลดและจัดการปญหาที่สําคัญจําเปนใน

ผูปวยทุกราย ดังน้ี 

อันดับแรก การรับประทานยาอยางถูกตอง 

อันดับสอง การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูอื่น (การใสหนากาก

อนามัย) 
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อันดับสาม การรับประทานอาหารและการด่ืมนํ้าเพื่อใหสงเสริมรางกายแข็งแรง 

ขั้นประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินจากการใหขอมูล ทวนถามทุกฝายถึงสิ่งที่ตองรวมกันแกไขใหผูปวยใน

ปญหาทั้ง 3 ลําดับ 

2. สอบถามความสะดวกของผูปวย สมาชิกในครอบครัว และ อสม. เพื่อนัดเย่ียมบาน

ครั้งตอไป 

9)  ภาวะเสนเลือดขอด 

 1. ปจจัยเสี่ยงและอาการของภาวะหลอดเลือดดําขอด ประกอบดวยเพศหญิง 

ทาการยืน รองเทาสูงเกิน 1.5 น้ิว ประวัติครอบครัว นํ้าหนักเกิน จํานวนการคลอดบุตรมาก อาการ 

คือ เมื่อยลากลามเน้ือนอง ปวดตึงบริเวณขา ตะคริว คันขาและขอเทา สีผิวขอเทาเขมข้ึน (สุกัลยา 

เสือชุมแสง. 2557: 47-49) 

 2. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 2.1 ผูปวยโรคริดสีดวงทวารท่ีรับการผาตัด  

 ระยะกอนผาตัดจะตองพิจารณาความรุนแรงของอาการและอาการแสดง 

ความรูความเขาใจเรื่องโรค ปญหาและความตองการทางรางกายและจิตใจ ทักษะการเผชิญ

ความเครียด ระยะผาตัดจะตองสัมภาษณเพื่อคนหาปญหาและความตองการ ระยะหลังผาตัดจะตอง

ประเมินความปวดและความเขาใจเรือ่งยา ระยะหลังผาตัดจนตรวจตอเน่ืองจะตองประเมินปญหาและ

ความตองการเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (เฉลิมขวัญ คลายมาลา. 2550: 143-144) 

 2.2 หญิงยืนทํางาน  

 ประเมินจากการสังเกตทายืนทํางาน ความสูงรองเทา ประวัติพันธุกรรม เพศ 

อายุ นํ้าหนักตัว จํานวนครั้งที่ต้ังครรภและตรวจรางกายดวย Brodie-trendelenberg test แลวคัด

แยกเปนกลุมเสี่ยงนอย ปานกลางและมาก (สุกัลยา เสือชุมแสง. 2557: 49-54) 

3. แนวทางดูแลตอเนื่องผูปวยโรคริดสีดวงทวารท่ีรับการผาตัด 

ระยะกอนผาตัดจะรักษาแบบประคับประคอง เตรียมรางกายและจิตใจ ใหขอมูล

วิธีการตรวจ วิธีการรักษา สะทอนความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณที่ประสบ สอนเทคนิคผอนคลาย 

วิธีเผชิญเหตุการณ ใหระบายความรูสึก แจกเอกสารความรูและวางแผนการปฏิบัติรวมกัน ระยะ

ผาตัดดูแลจัดทานอนควํ่าแบบมาตรฐาน ใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ ระยะหลังผาตัดจะใหความรู

วิธีดูแลตนเอง การใชยาบรรเทาปวด ใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ บรรเทาอาการปสสาวะไมออก

และกระตุนการถายปสสาวะ บันทึกปสสาวะ ดูแลใหรับประทานอาหารเพื่อปองกันทองผูก แนะนํา

การออกกําลังกายและวิธีคลายความวิตกกังวล เตรียมผูปวยกลับบานอยางเปนระบบใหสามารถ

กลับไปทํากิจวัตรประจําวันได นัดตรวจซ้ํา ระยะหลังผาตัดจะแนะนําวิธีปองกันการเปนซ้ํา ติดตาม
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เย่ียมทางโทรศัพท ทั้งน้ีแนวทางแกไขปญหาในทุกระยะ คือ สื่อสารขอมูลอยางมีประสิทธิภาพทั้งกับ

บุคลากรสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว (เฉลิมขวัญ คลายมาลา. 2550: 144-145) 

4.รูปแบบการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคริดสีดวงทวารท่ีรับการผาตัด 

ประกอบดวย 3 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 นอนโรงพยาบาลวันเดียวที่พยาบาลเปน

เจาของไข (Primary nursing) โดยใหความสําคัญกับวางแผนการดูแลครอบคลุมมิติกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ แบบที่ 2 นอนโรงพยาบาลกอนหน่ึงวันและดูแลผูปวยรายกรณี(Care 

management team) โดยใหความสําคัญกับการประสานการทํางานกับทีมสุขภาพดวยแผนการดูแล 

และแบบที่ 3 ผาตัดแบบผูปวยนอกที่เนนพยาบาลผูจัดการผูปวยซึ่งเช่ียวชาญทางคลินิก (เฉลิมขวัญ 

คลายมาลา. 2550: 145) ข้ันตอนบริการประกอบดวยระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด

และระยะมาตรวจตอเน่ืองที่โรงพยาบาล โดยปญหาที่พบในระยะกอนผาตัด คือ หองตรวจไมพอ ขาด

การประเมินแรกรับ ขาดการเตรียมผูปวย แนวปฏิบัติตางกัน ผูปวยไมรูเรื่องโรคและการรักษา 

คุณภาพชีวิตไมดี กลัวการผาตัด ปญหาที่พบในระยะกอนผาตัด คือ กําหนดผาตัดไมแนนอน ขาดการ

เตรียมผูปวย แนะนําไมละเอียด ปญหาที่พบในระยะผาตัด คือ ขาดการเตรียมผูปวย ผูปวยกลัว เจ็บ

และไมสุขสบายจากการนอนควํ่า ปญหาที่พบในระยะหลังผาตัด คือ ขาดการเตรียมเรื่องอาหาร 

จําหนายลาชา ผูปวยปวดแผล ปสสาวะลําบาก ไมรูวิธีดูแลตนเอง ปญหาที่พบในการตรวจตอเน่ือง 

คือ ขาดการเตรียมผูปวยกลับมาตรวจ ขาดการปองกันการเปนซ้ํา มาตรวจกอนนัด ไมรูผลขางเคียง

ของยา วิธีดูแลแผล ปวดแผล กลัวอักเสบและกลัวเปนซ้ําและปญหารวมทุกระยะ คือ ขาดการสื่อสาร

ขอมูลที่มีประสิทธิภาพ (เฉลิมขวัญ คลายมาลา. 2550: 141-143) 

10)  โรคท่ีเกิดจากความรอน  

1) แนวปฏิบัติสําหรับผูฝก ครูฝกและผูชวยครูฝกทหาร ดังน้ี (รัตนา  ลิ้ม

อารียธรรม. 2550)  

 1. ซักประวัติกอนฝก  ประกอบดวยประวัติการเจ็บปวยจากความรอนและ

การเจ็บปวยอื่นๆ การด่ืมสุรา  การใชยา  การพักผอน  การรับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า 

 2. ตรวจรางกายและประเมินอาการตามระยะความรุนแรงของโรค 6 

ระยะ (กอนฝก ขณะฝก และหลังฝก) ดังน้ี ระยะ 0 ไมมีอาการ ระยะ 1 บวมที่ขา เทา ไมมีไข (นอย

กวา 38 c )  ระยะ 2 วิงเวียน หนามืด เปนลม มี่ไข (นอยกวา 38 c )   

 3. การประเมินความเสี่ยงจากขอ 1 และ 2 : 

- ไมเสี่ยง = ไมมีประวัติ ไมมีอาการตามระยะความรุนแรงของโรค 

- เสี่ยง = มีประวัติ และ/หรือมีอาการตามความรุนแรงของโรค (อยางใด

อยางหน่ึงหรือทั้ง 2 อยาง) 
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 4. วินิจฉัยแยกความรุนแรงของโรคและปฐมพยาบาลตามความเสี่ยงและ

ระยะความรุนแรงของโรค     

 

ระยะความรุนแรง 

ของโรค 

การปฐมพยาบาล 

ไมเสี่ยง 1.ฝกไดตามปกติ             2.ประเมินอาการตอ 

เสี่ยง 1.แยกฝก                     2.ประเมินอาการตอ 

0 = ไมมอีาการของโรค     1.ฝกไดตามปกติ             2.ประเมินอาการตอ 

1 = บวมจากความรอน    1.หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนราบ ยกขาสูง  3. ลดความรอน 

2 = ลมแดด   

 

1.หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนหัวตํ่า  คลายเสื้อผา  3. ลดความรอน   

4. ด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ 

3 = กระตุกเกรง็

กลามเน้ือจากความรอน 

1.หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนหัวตํ่า  คลายเสื้อผา 3. ลดความรอน  

4. ด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5.นวดมือ เทาที่เกร็ง 

4 = ตะคริวจากความรอน 

 

1. หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนหัวตํ่า  คลายเสื้อผา 3. ลดความรอน  

4. ด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5. นวดกลามเน้ือที่ปวด  6.ไมดีข้ึนสงหนวยรักษา 

5 = โรคเพลียจากความ

รอน    

 

1. หยุดฝกทันที  นําเขาที่รม  2. ถอดเสื้อผา/รองเทา นอนหัวตํ่า  ยกขาสูง  

3. ลดความรอนพนละอองนํ้าที่ตัว/พัดนํ้าใหระเหย 

4. ถารูสึกตัวด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5. รีบสงหนวยรักษา/ลดความรอน

ตลอดทาง 

6 = โรคลมรอน 

 

1. หยุดฝกทันที  นําเขาที่รม  2. ถอดเสื้อผา/รองเทา นอนหัวตํ่า  ยกขาสูง  

3. ลดความรอนเร็วที่สุด พนละอองนํ้าที่ตัว/พัดนํ้าใหระเหย 

4. ถารูสึกตัวด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5. รีบสงหนวยรักษา/ลดความรอน

ตลอดทาง 

 

2) แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพ ดังน้ี (รัตนา  ลิ้มอารียธรรม. 2550) 

 1. ประเมินอาการโดยวัดสัญญาณชีพ 

 2. ปฐมพยาบาล ดังน้ี 

 - อุณหภูมิสูงกวา 38.5 cรีบลดอุณหภูมิทันที โดยถอดเสื้อผา  พนนํ้า

เปนละอองไปที่ตัว รีบสงหนวยรักษา ลดความรอนตลอดนําสง 

 - ชีพจร (เตนเร็วกวา 140 ครั้งตอนาที หรือเตนไมสม่ําเสมอ รีบสงหนวยรักษา 
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 - การหายใจ  (เร็วกวา 40 ครั้งตอนาที)หรือหายใจลําบาก หอบเหน่ือย 

รูจมูกบาน ลูกกระเดือกเลือ่นข้ึนลง  กระดูกไหปลาราโยนตามจังหวะการหายใจ  รีบใหออกซิเจนและ

สงหนวยรักษา 

 - ความดันโลหิตตํ่ากวา 100/60 มม.ปรอท ใหนํ้าเกลือNSS. 250-500 

มล.ตอชม.หากความดันโลหิตมากกวา160/100มม.ปรอท  รีบสงหนวยรักษา 

 

2. ปญหาสุขภาพทางจิตใจ 

 1)  ภาวะซึมเศรา 

 1. โปรแกรมการใหความรูสุขภาพกับครอบครัวผูดูแลโรคซึมเศรา แบงเปน   

4 ครั้ง ดังน้ี (ชญาภัช มิ่งขวัญใจ. 2558: 56-58) 

 

ครั้งที ่ ช่ือเรื่อง วัตถุประสงค กิจกรรม การประเมินผล 

1 การใหความรูการ

ดูแลผูปวยโรค

ซึมเศรา 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพกับ

ผูดูแล 

2.เพื่อใหผูดูแลมีความรู

ความหมาย อาการสําคัญ 

การรกัษา สัญญาณเตือนภัย

ที่สําคัญของการฆาตัวตาย 

การชวยเหลือเบื้องตน 

บทบาทของครอบครัว 

ใหความรู 1.การใหความสนใจ 

2.การใหความ

รวมมือ 

3.แบบประเมิน

ความรูในการดูแล 

2. คุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคซึมเศรา

ข้ึนอยูกับผูดูแล 

เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ความคิดความเช่ือที่มีตอ

โรคซึมเศรา 

เลาเรื่องเพือ่

เปลี่ยนทัศนคติ 

1.การใหความสนใจ 

2.แบบประเมิน

ทัศนคติ 

3. การปฏิบัติตนใน

การดูแลผูปวยโรค

ซึมเศรา 

เพื่อใหมีความสามารถใน

การปฏิบัติการดูแล 

สอนแนวการ

ปฏิบัติการดูแล

ผูปวย 

1.การใหความสนใจ 

2.แบบประเมินการ

ปฏิบัติ 

4. สรปุและ

ประเมินผล 

เพื่อสรุปและทบทวนความรู 

ทัศนคติและการปฏิบัติใน

การดูแล 

สรปุและทบทวน

ความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ

ในการดูแล 

1.การใหความรวมมอื 

2.การใหความสนใจ 

2.แบบสอบถาม

ความรู 
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2. แนวปฏิบัติการพยาบาลกําหนดใหมีการคัดกรองภาวะซึมเศราดวยแบบคัด

กรองของกรมสุขภาพจิตดังน้ี 

1.1 กลุมที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงจะสงตอเพื่อรักษา 

1.2 กลุมที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยและปานกลางจะตรวจรางกาย (กระดูก

และขอเขา) และสัญญาณชีพ 

 1) กรณีสัญญาณชีพผิดปกติ (ชีพจรเตนเร็ว ไมสม่ําเสมอ เจ็บแนนหนาอก 

ความดันโลหิตสูงกวา 140/90 mmHg) สงตอเพื่อวินิจฉัย 

2) กรณีขอและกระดูกบวม อักเสบ จะใหน่ังบริหารรางกาย หลังจากน้ันให

เขากลุมสัมพันธและกลุมนันทนาการ 2 สัปดาหๆละ 2 ครั้ง 

3) กรณีสัญญาณชีพผิดและขอและกระดูกปกติ ใหเขารวมกิจกรรมกลุม

สัมพันธและกลุมนันทนาการ 2 สัปดาหๆละ 2 ครั้ง รวมทั้งออกกําลังกายเดินเร็วสัปดาหๆละ 2 ครั้งๆ

ละ 30 นาที 

 4) ประเมินซ้ําคัดกรองภาวะซึมเศราดวยแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 

3. กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ 

1) สตรีต้ังครรภ 

  1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกโดยประยุกต

แบบจําลองเพนเดอรเนนสงเสริม 3 ดานไดแกการรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคและการรับรู

ความสามารถของตนเองโปรแกรมประกอบดวย แผนการสอนรายบุคคลและครอบครัว คูมือสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพกิจกรรม 5 ครั้ง และติดตามเย่ียมบาน 1 ครั้ง 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

มารดาครรภแรกอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป ประกอบดวยระยะที่ 1 ระยะต้ังครรภ ประเมินขอมูล

ทั่วไปตรวจรางกายและการรับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระยะที่ 2 ระยะหลังคลอด 

ประเมินขอมูลมารดาและทารก การไดรับยาแกปวดของมารดา กระตุนตามหลัก 3 ด. และประเมิน

ประสิทธิภาพการดูดนมแมของทารกแบบ LATCH SCORE สอนหรือทบทวนเทคนิคการใหนมบุตร 

ชวยเหลือ ชมเชยใหกําลังใจ ระยะที่ 3 ติดตามระยะหลังคลอด 1-4 สัปดาห โดยการติดตามเย่ียมและ

ประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

3. รูปแบบการดูแลตอเนื่องเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา

ครรภแรก (พัชรี รัศมีแจม. 2552) แบงออกเปน 4 ระยะ คือ1)ระยะฝากครรภในไตรมาสที่2 ประเมิน

ความต้ังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม คัดกรองเตานม หัวนมและแกไข สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการ

ปวด 2)ระยะหลังคลอดทันทนํีาเด็กมาใหมารดาโอบกอดและใหนมบุตรครั้งแรกสําหรับรายคลอดปกติ



 

107 
 

3)ระยะหลังคลอด ชวยเหลือใหทารกดูดนมบอยๆ ใหความรูการเลี้ยงดูลูกดวยนมแมสาธิตและสาธิต

ยอนกลับ ประเมินปญหากอนกลับบาน 4)ระยะหลังจําหนาย นัดเพื่อประเมินการใหนมลูกอยาง

ตอเน่ือง ทุกรายติดตามทางโทรศัพทภายใน 7 วันหลังคลอด  

 2) เด็กและวัยรุน  

1.  ปจจัยท่ีทําใหเด็กอวน แบงเปน 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานเด็ก ไดแก 

สุขภาพ ความสามารถในการรับรส อารมณและจิตใจ2)ปจจัยจากครอบครัว ไดแก พันธุกรรม การ

ถายทอดความรู 3)ปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก รานขายอาหารในโรงเรียนและชุมชน พฤติกรรมการ

บริโภคของครอบครัว วัฒนธรรมการบริโภคในทองถ่ิน การเลียนแบบ พฤติกรรมการบริโภคแบบตะวันตก

และสื่อตางๆ (จันทิรา ไชยศรี. 2557)  

2. ปจจัยท่ีมีผลตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของเด็กวัยรุน ปจจัย

เอื้อ คือ การเขาถึงสื่อที่กระตุนอารมณทางเพศ ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน การอาศัยอยู

กับผูปกครอง คาใชจายที่ไดในแตละวัน (จารุวรรณ ศรีเวียงยา. 2558) 

3. การประเมินภาวะอวนในเด็ก ควรใชเกณฑการเจริญเติบโตของเพศชาย

เพศหญิงอายุ 5- 18 ปเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจ

รางกาย การประเมินจิตสังคม การตรวจทางหองปฏิบัติการ การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

และครอบครัวสิ่งแวดลอม(จนัทิรา ไชยศรี. 2557)  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวย 

4.1 การใชครอบครัวเปนฐานที่เนนดําเนินการกับผูปกครอง คือ การให

ความรูการจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานและการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ  

4.2 การใชโรงเรียนเปนฐาน คือ การสงเสริมการออกกําลังกาย การ

ควบคุมการรับประทานอาหาร การใหความรูแกเด็ก ผูปกครองและครู และการใหคําปรึกษาเด็กโดย

เสริมพลังอํานาจ 

4.3 การใชชุมชนเปนฐาน คือ การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของที่จะ

สงเสริมการออกกําลังกายแกเด็ก ครอบครัวและชุมชน การใหความรูโดยทีมสุขภาพ การใชตัวแบบ 

การอภิปรายกลุม การกระตุนทางอารมณ และการเย่ียมบาน (จันทิรา ไชยศรี. 2557) 

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมทักษะการดูแลสําหรับผูดูแลเด็กโรค

สมาธิสั้น ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี (อัจฉราภา ประเทศา. 2557) 

สวนที่ 1 ประเมินทักษะผู ดูแลตอเด็กดานการปรับพฤติกรรม การใช

ชีวิตประจําวัน การชวยเหลือดานการเรียน และการปรับอารมณเด็ก 

สวนที่ 2 แยกแยะระดับทักษะผูดูแล 3 ระดับไดแกระดับนอย ระดับปาน

กลาง ระดับมาก   
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สวนที่ 3 การพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะการดูแลเด็กประกอบดวย 1) การให

ความรูเรื่องโรคสมาธิสั้น 2) การอบรมการใชเทคนิคนวดการชม การใหรางวัลและการลงโทษ 3) การ

จัดสิ่งแวดลอมหรือสรางบรรยากาศในการเรียน 4) การฝกใหผูดูแลควบคุมอารมณตนเอง วิธีหยุด

อารมณโกรธและความคับของใจของเด็ก และ5)การประยุกตใชเทคนิคในสถานการณตางๆ  

6. รูปแบบการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็ก

วัยเรียนในชุมชน แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพโดยการประสาน

ความรวมมือเพื่อกําหนดแผนงานและโครงการรวมกัน 2)การสรางระบบการทํางานของหุนสวน

สุขภาพและ 3)การพัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนสุขภาพดวยโครงการตางๆ เชน โครงการบาน

ปลอดภัย โครงการโรงเรียนสีขาวและโครงการชุมชนปลอดภัยไรอุบัติเหตุ (ยุพิน สาเรือง. 2557) 

7. โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมทักษะชีวิตการมี

พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมของเด็กวัยรุน ประกอบดวยการใชสถานการณจําลอง กระบวนการ

กลุม การระดมสมอง การอภิปรายกลุม เกมส การแสดงบทบาทสมมติและการฝกทักษะ 6 ครั้งๆ ละ 

50 นาท(ีปาริชาติ เกิดฤทธ์ิ. 2558) 

3) แรงงานตางดาว 

  1. สวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ การรับรูการเขาถึงบริการ

สุขภาพ  พบวาแรงงานตางดาวที่ทํางานในสถานประกอบการสวนใหญเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผาน

มา ตองการรับบริการสุขภาพในชวงที่เจ็บปวย เลือกรับบริการสุขภาพที่สถานบริการที่ใกลที่พักอาศัย 

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐเปนอันดับแรกและแมเมื่อเจ็บปวยรุนแรง มีความเช่ือสุขภาพโดยรวม

และรายดานระดับปานกลาง (ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอร ดานอนามัยสวนบุคคล ดานการใหความสําคัญ

กับความคิดความเช่ือและดานอิทธิพลความคิดความเช่ือดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือ

บุคคลแวดลอม) การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมและรายดานระดับปานกลาง (ดานสิทธิรับ

บริการสุขภาพ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานประสบการณการใชบริการสุขภาพ (ขวัญมนัส 

พรรณสุผล. 2558: 43-48)  

หญิงแรงงานตางดาวชาวเมียนมารที่ต้ังครรภแรกมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดังน้ี (ชูขวัญ เฮงชัยโย. 2558) 

1) แหลงซื้ออาหารสวนมากไดจากรานคาตามตลาดนัดที่อยูใกลที่พักและที่

ทํางาน เลือกรับประทานอาหารตามสภาพแวดลอม 2 ลักษณะ คือ 1) กินตามมีตามเกิด ทําใหบาง

รายนํ้าหนักตัวมากกวาปกติและคลอดยาก 

2) เลือกกินอาหารที่มีประโยชน เชน หมู ไก ผักใบเขียว ปลา ตามสภาพ

ความเปนอยู ซึ่งทําใหไมมีภาวะแทรกซอนและทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 
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3) รับประทานอาหารตามความเช่ือ ดังน้ี 1) กินดีเด็กดี ซึ่งไดรับการ

ถายทอดประสบการณจากมารดาที่ประเทศพมาและเพื่อนรวมงาน 2) กินของแสลงไมดีกับลูก ของ

แสลงน้ี หมายถึง อาหารความเช่ือเดิมจากประเทศพมา  

  2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.51 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .407) โดยมีคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.62 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .802) ดานสุขภาพรางกาย (คาเฉลี่ย 3.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .839) ดาน

จิตใจ (คาเฉลี่ย 3.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .726) และดานสิ่งแวดลอม (คาเฉลี่ย 3.45 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .839) ระดับปานกลาง (ขวัญมนัส พรรณสุผล. 2558: 50)  

3. ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

พบวาการรับรูสิทธิบริการสุขภาพและการสื่อสารขอมูลสุขภาพรวมกัน

อธิบายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดรอยละ 28.80 โดยการรับรูสิทธิบริการสุขภาพอธิบายคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพไดรอยละ 6.0 และการสื่อสารขอมูลสุขภาพอธิบายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดรอยละ 

8.4  (ขวัญมนัส พรรณสุผล. 2558: 56)  

4. การแสดงสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) เพื่อพิจารณารายดาน

พบวาดานการใหคําปรึกษาดานการใหการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(คาเฉลี่ย 4.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35)  รองลงมา คือ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝก การเปนพี่เลี้ยงภาคปฏิบัติ (คาเฉลี่ย 4.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42) และดานการ

ประสานงาน (คาเฉลี่ย 4.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) สวนดานที่รับรูนอยที่สุด คือ ดานการใช

หลักฐานเชิงประจักษ (คาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) (กิษรา มาศโอสถ. 2560: 59) 

2. ปจจัยทํานายสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน ปจจัยทํานายสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในแตละ

ดาน ดังน้ี (กิษรา มาศโอสถ. 2560: 69-77) 
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 ปจจัยทํานาย อํานาจทํานาย 

ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแล

บุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน   

รายไดรวม ลักษณะงาน รอยละ 11.2  

ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวย

เรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก

และกลุมอื่นในชุมชนที่มีปญหาซับซอน 

ความเครียด รอยละ 4.8  

ดานการประสานงาน  ความเครียดภาวะผูนํา รอยละ 5.8  

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก 

การเปน                                พี่เลี้ยง

ภาคปฏิบัติ 

ภาวะผูนํา รอยละ 8.9  

ดานการใหคําปรึกษาดานการใหการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

ประสบการณการทํ า ง าน 

ภาวะผูนํา 

รอยละ 6.0  

ดานการให เห ตุผลทางจริยธรรมและการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ความเครียดลักษณะงาน รอยละ 8.0  

ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ลักษณะงาน รอยละ 5.7  

ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ ความเครียด ภาวะผูนํา รอยละ 6.0  

ภาพรวม ความเครียดลักษณะงาน รอยละ 11.2  

 



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสังเคราะหขอมูลพื้นฐานและองคความรูเกี่ยวกับการ

จัดการดูแลภาวะสุขภาพของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 ทั้งหมดจํานวน 88 เรื่อง และสามารถเขาถึงเลม

รายงานวิจัยไดทั้งระบบการยืมโดยตรงจากหองสมุดหรือผานทางฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอร ทั้งหมด 

74 เรื่อง จําแนกเปนวิทยานิพนธ 44 เรื่องและการศึกษาอิสระ 30 เรื่อง เครื่องมือวิจัยเปนแบบ

สังเคราะหขอมูลพื้นฐานและแบบสังเคราะหงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ ตรวจสอบความแมน

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ และการวิเคราะหเน้ือหา   

ผลการศึกษาพบประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

 

1. คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 1.1  ลักษณะท่ัวไปของการศึกษา 

  วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่นํามาสังเคราะหมีทั้งหมด 74 เรื่อง จําแนกเปน

วิทยานิพนธ 44 เรื่องและการศึกษาอิสระ 30 เรื่อง โดยการศึกษาอิสระมีการตีพิมพเผยแพรในวารสาร

จํานวน 10 เรื่อง คิดเปนรอยละ 3.33  ตีพิมพในป พ.ศ. 2557 มากที่สุด รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2558  

และป พ.ศ. 2556 ในภาพรวมพบวางานวิจัยสวนใหญมีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3 คือ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 18.92) และการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 13.51) และความนาเช่ือถือระดับ 5 เปน

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 67.57) เมื่อพิจารณาวัตถุประสงคการศึกษาใน

ภาพรวมพบวาเปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 41.88) รองลงมาคือการ

พัฒนารูปแบบการดูแล (รอยละ 17.57) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม (รอยละ16.22) 

รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนวิจัยเชิงพรรณนามากที่สดุ (รอยละ 52.70) รองลงมา คือวิจัยและพัฒนา

และวิจัยกึ่งทดลองดวยรอยละเทากัน (รอยละ 14.86) และวิจัยเชิงทํานาย (รอยละ 9.46) แนวคิดที่ใช
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เปนแนวทางในการศึกษา วิทยานิพนธพบวาใชทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาลมากที่สุด (รอย

ละ 29.55) สวนการการศึกษาอิสระใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจกัษของศูนยปฏิบติัการ

พยาบาลข้ันสูงมากที่สุด (รอยละ 91.20) งานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

จํานวน 17 เรื่อง (22.97) รองลงมาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  11 เรื่อง (รอยละ14.86) 

ผูปวยความดันโลหิตสูงและผูที่มีปญหากระดูกและขอ จํานวน 7 เรื่องเทากัน (รอยละ 9.46) 

ตามลําดับ 

 1.2  การออกแบบการศึกษาท่ีเชื่อมโยงกับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

  กลุมเปาหมายที่ทําการศึกษาจะเปนกลุมเปาหมายเปนระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 

70.27) รองลงมา คือบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 14.86) และบุคคลและครอบครัว 

(รอยละ 6.76) ประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในการปองกันระดับทุติยภูมิ (เปนการตรวจวินิจฉัยให

ทราบต้ังแตในระยะเกิดโรค เนนการปองกันในผูปวยที่มีโรคประจําตัว) และตติยภูมิ (เปนการรักษาและ

ฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อลดอาการแทรกซอนจากโรค) มากที่สุด (รอยละ 27.04) รองลงมาคือการปองกัน

ระดับปฐมภูมิ (การปองกันต้ังแตยังไมเกิดโรค) (รอยละ 24.32) ในสวนวิทยานิพนธพบวาประโยชน

ของผลการศึกษานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 27.27) การศึกษาอิสระ 

พบวานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมากที่สุด (รอยละ 40.00) ภาพรวมแลวมี

การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 48.65) รองลงมา

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 39.19) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 12.16) และมีการ

คนควาวิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับนอย (1-3 คะแนน) มากที่สุด 

(รอยละ 47.30) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 35.14) และระดับมาก (7-10 คะแนน) 

(รอยละ 17.56) 

  ในสวนของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวางานวิจัยสวนใหญศึกษาใน

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและ

กลุมปญหาซับซอนมากที่สุด (รอยละ 29.80) รองลงมาสมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับระบบการ

ดูแลบุคคลกลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟ ู

(รอยละ 17.14) และสมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ 15.92) โดยปรากฏสมรรถนะที่

9 จัดการและประเมินผลลัพธ  (รอยละ 3.67) นอยที่สุด งานวิจัยสวนใหญรอยละ 82.43 มี

ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหมในระดับมาก โดยความสามารถในการนําไปตอยอด

เปนงานวิจัยใหม และสามารถนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระดับมากโดย

ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดรอยละ 60.27 
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2.  องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  จากการวิเคราะหงานทั้งหมดพบวาสามารถจําแนกประเด็นภาวะสุขภาพออกเปน 1) 

ภาวะสุขภาพทางกาย พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด (รอยละ 22.97) รองลงมาเปน

โรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 14.86) โรคความดันโลหิตสูงและกระดูกและขอ (รอยละ9.46) 

ตามลําดับ 2) ภาวะสุขภาพทางจิต พบวาศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราอยางเดียว (รอยละ 2.70) กลุม

เสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพ (รอยละ 10.81) ดังน้ี 

 2.1  ภาวะสุขภาพทางกาย ที่ทําการศึกษาดังน้ี  

  2.1.1  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมไขมันใน

เลือด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (ระดับการศึกษา ระดับความเครียด ความดันโลหิตตัวลาง) ปจจัยดาน

ความคิดและอารมณ  (การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง ความรูสึกที่มีตอการทํา

กิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ) ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวยระดับการศึกษา ความมุงมั่นปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง อิทธิพล

บุคคล ความรูสึกตอพฤติกรรม การรับรูประโยชน ความดันโลหิตตัวลาง ความเครียด การประเมิน

ความเสี่ยงตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติตองวัดจากระดับโคเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่หนาแนนตํ่า

เปนลําดับแรก จากน้ันประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นจากประวัติ ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการ 

แนวทางดูแลรักษาแบงเปน 2 สวน คือ การปรับพฤติกรรม และการใชยา แนวปฏิบัติพยาบาลสงเสริม

การควบคุมไขมันในเลือดประกอบดวยการประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยง การใหความรูและแนะนํา

การปฏิบัติตัว ความรูที่ใหเนนอาหาร การออกกําลังกายโดยเปนโปรแกรมปฏิบัติพรอมต้ังเปาหมายคา

ไขมัน LDL-C  เย่ียมบานหรือโทรศัพทติดตามและใหคําปรึกษา เสริมแรงกระตุนเตือน ประเมินผล

และวางแผนติดตามตอเน่ืองตามลําดับ 

2.1.2 ความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมรับประทานยา ไดแก 

สถานภาพสมรส ลักษณะงานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถและ

ความรูสึกในการรับประทานยา อิทธิพลบุคคลรอบขางและสถานการณ เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง

ตอภาวะน้ีประกอบดวยดัชนีมวลกาย อายุ เพศ และการบริโภคโซเดียม แนวปฏิบัติการพยาบาล

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใหรับประทานยาอยางตอเน่ืองประกอบดวย

การประเมินและแนวปฏิบัติในการสรางแรงจูงใจใหรับประทานยาตอเน่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อเพิ่มศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดประกอบดวยการประเมินความรูและ

สมรรถนะแหงตน การใชคูมือ การบันทึกผลการดูแลโดยผูดูแล โปรแกรมควบคุมความดันโลหิตสูง

ประกอบดวยโปรแกรมสงเสริมดูแลตนเองที่ประยุกตทฤษฎีโอเร็ม โปรแกรมปฏิสัมพันธอยางมี
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เปาหมายตามทฤษฎีคิงและโปรแกรมการพยาบาลที่บานตอพฤติกรรมดูแลตนเองและระดับความดัน

โลหิต 

2.1.3 โรคหลอดเลือดสมอง มีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยเพื่อวินิจฉัย

นอกโรงพยาบาล (การซักประวัติ: อาการสําคัญ การเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต และ

ปจจัยเสี่ยงอื่น, การตรวจรางกายข้ันตน: การรูสติ การเคลื่อนไหวแขนขา รูมานตาและปฏิกิริยาตอ

แสง การกลอกตา ลักษณะและแบบแผนหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด สัญญาณชีพ, การ

ชวยเหลือเบื้องตน: เปดทางเดินหายใจ ชวยหายใจ ดูแลการไหลเวียนเลือด, การประเมินอาการ

ผิดปกติ 1 ใน 3 อยาง คือ หนาเบี้ยว แขนออนแรง พูดไมชัด) และการรักษาเบื้องตน แนวปฏิบัติ

จัดการนอกโรงพยาบาล (การดูแลบนรถพยาบาล: ดูแลทางเดินหายใจ ใหสารนํ้า วัดระดับนํ้าตาลใน

เลือด ปองกันชัก อบอุนรางกาย, ประสานสงตอ, บันทึกผล) แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแล

ผูปวยหลอดเลือดสมองประกอบดวยแนวเพื่อสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวยและผูดูแลและเพื่อเฝา

ระวังภาวะซึมเศราของผูปวย  

การประเมินผลโครงการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองจะตองครอบคลุมการ

วิเคราะหบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิตเพราะทําใหทราบประเด็นสําคัญการพัฒนา

โครงการระยะตอไป การดูแลตอเน่ืองที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางประกอบดวยกระบวนการ

วางแผนจําหนาย (เตรียมพรอมศักยภาพครอบครัวและผูดูแลหลัก)  การดูแลที่บาน (เพิ่มศักยภาพ

ผูดูแลหลักและครอบครัว) และการสงตอ (ใชแฟมครอบครัวเปนกลไกสําคัญประสาน) ระบบการ

พยาบาลอยางมีสวนรวมเพื่อการรับประทานยาตอเน่ืองประกอบดวยรวมสะทอนปญหาและสราง

แรงจูงใจเห็นความสําคัญการรับประทานยา ออกแบบระบบการพยาบาลและแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งที่

พัฒนาใหม รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพที่บานประกอบดวยแนวทางวางแผนจําหนาย (ประเมิน

ปญหาสุขภาพและความพรอมของผูปวยและผูดูแลหลัก ใหความรูโรค การรักษา การใชยา การฟนฟู

สภาพและปองกันภาวะแทรกซอน) และแนวทางฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีสวนรวม (ผูปวยที่

ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด เนนฟนฟูสภาพดวยตนเอง ผูดูแลหลักกระตุนบริหารขอและออกกําลังกาย 

ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา บุคลากรสุขภาพติดตามเย่ียม 

บันทึกการเย่ียม สนับสนุนความรู สื่อ ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ข้ึนทะเบียนผูพิการ, ผูปวยที่

ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลย: ผูดูแลหลักบริหารขอและออกกําลังกาย ชวยทํากิจกรรมใกลชิด 

ควบคุมปจจัยเสี่ยง ชวยเหลือรับประทานยา พาพบแพทยตามนัด บุคลากรสุขภาพประเมินปญหา

ความตองการและภาวะสุขภาพ สนับสนุนสื่อ คูมือ อุปกรณออกกําลังกาย อุปกรณในชีวิตประจําวัน

และข้ึนทะเบียนผูพิการ หาแหลงประโยชนในชุมชนในกรณีเกิดปญหาหรือกรณีฉุกเฉิน)  

สวนโรคหลอดเลือดหัวใจพบวาระบบการดูแลผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

แบบมีสวนรวมประกอบดวย 3 ระยะ 1) รับรูปญหาและรวมแกไข 2) รวมกําหนดกิจกรรมและ
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บทบาทหนาที่ใหม 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผล (คัดกรองปจจัยเสี่ยง ใหคําปรึกษา ใหความรู

เฉพาะบุคคล สรางระบบบนัทึกขอมลู ติดตามผล) รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการเกิดซ้าํที่บานแบบมี

สวนรวม ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) รวมรับรูปจจัยเสี่ยง 2) รวมกําหนดบทบาทใหมในการ

ประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 3) ลงมือจัดการความเสี่ยงโดยผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

ทีมสุขภาพ 4) ติดตามผลลัพธ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผูมีดัชนีมวลกายเกินประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) คัดกรองและประเมินความเสี่ยงของดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ระดับแรงจูงใจ (ความรุนแรงของโรค/โอกาสเสี่ยงเปนโรค/ความคาดหวังในผลลัพธ) 2) สราง

แรงจูงใจ 3) กระตุนเตือนและเย่ียมบานและ 4) ประเมินผล  

2.1.4 โรคเร้ือรัง พบวา ศึกษาในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยโรคไต ผูปวยที่

ชวยเหลือตนเองไมไดจนเกอดแผลกดทับ ในสวนของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีพบวาศึกษาปจจัยที่สัมพันธ

กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยเอชไอวี ไดแก อายุ รายได ความรูเรื่องโรค 

ความสามารถดูแลตนเอง คุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะตน การรับรู

ประโยชนการรับประทานยา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงการไมรับประทานยา ภาระงาน 

การตรวจตามนัด ความสัมพันธกับผูใหบริการสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวย

ชวยเหลือตนเองไมได ไดแก แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงเฉือน ความช้ืน ยาที่มีผลตอการเคลื่อนไหว 

อายุ ภาวะโภชนาการ ความดันโลหิต อุณหภูมิรางกายและโรครวม การประเมินสุขภาพของผูปวยเอช

ไอวีปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปและเพิ่มเติม คือ การรับรูสมรรถนะการรับประทานยา ความรูโรค

เอดส การรับรูประโยชนการรับประทานยา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรนุแรงการไมรบัประทานยา

และการรับรูอุปสรรค  

การประเมินสุขภาพของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวานประกอบดวยการซัก

ประวัติ (เพศ อายุ ระยะเวลาเปนเบาหวาน กรรมพันธุ การสูบบุหรี่ ประวัติความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 

ระดับนํ้าตาลในเลือด) และการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ความดันโลหิต อาการ

บวมรอบตา ดัชนีมวลกาย โปรตีนในปสสาวะ ครีอาตินิน อัตรากรองที่โกลเมอรูลัส) การประเมิน

สุขภาพผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ การรับความรูสึก 

ความช้ืนผิวหนัง การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดทานและแรงเฉือน โปรแกรมสุขศึกษา

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวานประกอบดวย 1) การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

เขมงวดและ 2) การควบคุมพลังงานจากอาหาร ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย สงเสริมออกกําลังกาย 

งดสูบบุหรี่ การพยาบาลสงเสริมผูปวยเอดสรบัประทานยาประกอบดวยแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนกลุมกับ

ตนแบบ ฝกคลายเครียดและบันทึกการรับประทานยา ใหคําปรึกษารายบุคคล วางแผนระบุปญหา/

อุปสรรค แกไขปญหา จัดการเวลา ใชอุปกรณเตือนความจํา การพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับใน
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ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดใหจัดทา ใชอุปกรณลดแรงกด แรงเสียดทานและแรงเฉือน ดูแลผิวหนัง 

ดูแลโภชนาการและการใชยา ใหความรูและเย่ียมบาน  

2.1.5 โรคมะเร็ง พบวา ในการประเมินกลุมเสี่ยง การหาปญหา ความตองการและ

การจัดการดูแลตองครอบคลุมลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว การรับรูสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูอันตรายของโรค ประวัติเจ็บปวยในครอบครัว การสนับสนุนทาง

สังคมและการใชบริการสุขภาพ แนวปฏิบัติพยาบาลประกอบดวยแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูก (ระยะที่ 1 คัดกรอง ระยะที่ 2 ใหสุขศึกษา ระยะที่ 3 เย่ียมบานและระยะที่ 4 

ติดตามใหมารับบริการ) และแนวปฏิบัติดูแลตอเน่ืองที่บานเพื่อปองกันติดเช้ือในผูปวยมะเร็งตอม

นํ้าเหลือง (ระยะที่ 1 ประเมินกอนเตรียมจําหนาย 5 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 คนหาปจจัยเสี่ยง ข้ันตอนที่ 

2 ประเมินความรูการติดเช้ือ  ข้ันตอนที่ 3 ใหคําแนะนําตามคูมือสอน ข้ันตอนที่ 4 แจกคูมือปฏิบัติตน 

ข้ันตอนที่ 5 ประเมินเพื่อสงตอ) การใหความรูและคําแนะนําครอบคลุมเรื่องโรค สาธิตตรวจเตานม

ดวยตนเอง ใชแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การสรางแรงจูงใจและมั่นใจโดยกระบวนการกลุม การ

ดูแลตอเน่ืองเพื่อสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมและติดตามผลการรักษาควรจัดอบรม จัดกิจกรรม

หรือรณรงคสรางกระแสตอเน่ือง จัดนิทรรศการเคลื่อนที่ ใหสตรีและครอบครัวรวมคัดกรอง ติดตาม

ผลการรักษาเรื่องการจัดการคลื่นไสอาเจียน สอนนวดกดจุด แกปากแหง ทองผูก ออนเพลีย แผล

เรื้อรังกระพุงแกมหลังใหเคมีบําบัด การเดิน การออกกําลังกาย สงเสริมครอบครัวใกลชิด สงเสริมการ

คิดบวกและเขมแข็งเพื่อสูชีวิต      

2.1.6 โรคเบาหวาน พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด

และภาวะแทรกซอน ไดแก เพศ อายุ ระดับนํ้าตาลในเลือด โรครวม ระยะเวลาเจ็บปวย การสนับสนุน

ทางสังคม ความเช่ือสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก เสนรอบเอว ความดันโลหิต

ซีสโตลิก อายุ ดัชนีมวลกายและบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก 

การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ความดันโลหิตซีสโตลิกและเสนรอบเอวและความสามารถควบคุมโรค 

ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอน คือ นํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต  ทางระบบ

ประสาทและการเกิดแผลที่เทา  ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาเปนโรค ปจจัย

ทํานายภาวะแทรกซอนทางไต คือ ฐานะเศรษฐกิจและระยะเวลาเปนโรค ปจจัยทํานาย

ภาวะแทรกซอนระบบประสาทและแผลที่เทา คือ อายุ  การรับรูบทบาทครอบครัวและความเครียด  

การประเมินความเสี่ยงตอเบาหวานชนิดที่ 2  แบงเปน 2 สวน คือ 1) การตรวจ

รางกาย (เสนรอบเอว ความดันโลหิต) 2) ประเภทอาหาร (มัน ทอด หวาน) การจัดการความเสี่ยงตอ

การเปนโรค คือ 1) ติดตามอุบัติการณ ความชุกและภาวะแทรกซอน 2) คัดกรองทั้งต้ังรับและรุก 3) 

ลงบันทึกในฐานขอมูล 4) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 5) หนวยงานสุขภาพทุกระดับรวมจัดการ 6) 
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จัดสรรงบประมาณ 7) ผสานงานจัดการความเสี่ยงกับงานปกติ 8) ใชแบบคัดกรอง 9) ใชโปรแกรม

บันทึกขอมูลคัดกรอง 10) ใชกระบวนการพยาบาลปองกันการเกิดโรค  

รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานมีทั้งพัฒนาจากแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง ใช

แนวคิดหุนสวนสุขภาพ (1. รวมมือสรางหุนสวนสุขภาพ 2. รวมกําหนดการปฏิบัติตามบทบาท

หนาที่ใหชัดเจน 3. ดําเนินกิจกรรมและประเมินความกาวหนาสูเปาหมาย) สรางขอเสนอเชิง

นโยบาย (1. มีระบบประเมินความรูพื ้นฐานและจัดวิธีใหความรูที ่สอดคลอง 2. กําหนด

นโยบาย/แผนระดับหนวยงาน 3. สรางและใชระบบสารสนเทศหรือฐานขอมูล 4. อบรมความรู

เชิงลึกการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระผูเปนเบาหวาน 5. จัดกลุมชวยเหลือตนเองเสริมดวย

สอนสุขศึกษา 6. ออกแบบระบบเยี่ยมบาน 7. นําประวัติมาแยกแยะรายการปญหาและ

กําหนดขอวินิจฉัย 8. พัฒนาศักยภาพ อสม. 9. คนหาผูเปนเบาหวานตนแบบ) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลประกอบดวยแนวปฏิบัติควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด แนวปฏิบัติปองกันภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า แนวปฏิบัติเสริมพลังอํานาจรับประทานอาหารและยากรณีคุมนํ้าตาลไมได แนว

ปฏิบัติปองกันและดูแลแผลที่เทา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมผูเปนเบาหวานประกอบดวยการ

เรียนรูดวยกระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคลและการดูแลเทาแบบเสริมพลัง

อํานาจ 

2.1.7 ภาวะกระดูกและขอผิดปกติ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแล สภาพที่อยูอาศัยและความเครียด แนว

ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยแนวปฏิบัติเพื่อชะลอความรุนแรงขอเขาเสื่อม แนวปฏิบัติเพื่อการ

ดูแล แนวปฏิบัติเคลื่อนยายผูบาดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลัง แนวปฏิบัติปองกันอาการปวดหลัง

สวนลางจากการทํางาน การสรางหุนสวนสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมประกอบดวย 1) 

สรางหุนสวนสุขภาพดวยการประสานผูเกี่ยวของกําหนดแผนงานและกิจกรรม 2) สรางระบบรองรับการ

ทํางานภายใตบทบาทหลักและบทบาทรองในกิจกรรมที่รวมกันคิด 3) ติดตามเย่ียมบานดวยทีมสุขภาพ

และ 4) พัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนดวยการสรางความมั่นใจในศักยภาพ   

2.1.8 โรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และวัณโรค ปจจัยที่มีผลเกิดหอบหืดซ้าํในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก ปจจัยดานเด็ก (อายุ เพศ และความ

รุนแรงโรค) ปจจัยมารดา/ผูดูแล (อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  จํานวนเด็กในครอบครัว) และปจจัย

สิ่งแวดลอม แนวปฏิบัติเสริมสรางสมรรถนะในผูใหญหอบหืดซ้ําประกอบดวยแนวทางใหคําปรึกษา

ของพยาบาล  แนวทางเสริมสรางสมรรถนะผูใชบริการและครอบครัวและแนวทางเย่ียมบาน รูปแบบ

การพยาบาลปองกันและดูแลหอบหืดซ้ําในเด็กวัยกอนเรียน  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) สราง

สัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน 2) รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากผูเกี่ยวของและ 

3) รวมดูแลและปองกันชัดเจนตอเน่ือง        
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 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาปจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ไดแก 

ควันบุหรี่  ฝุนละออง  สภาพอากาศ  บุหรี่ การติดเช้ือทางเดินหายใจ เงื่อนไขที่มีผลตอการจัดการ

ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ไดแก ความผูสูงอายุ การรักษาไมตอเน่ือง การไมสามารถตรวจพบ

อาการนํา ขาดผูดูแล การไมสามารถปองกันเหตุที่ปองกันได การเดินทางไมสะดวก หางไกล กลัวและ

ไมมั่นใจ การประเมินความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิตใหประเมินอาการทางคลินิกรวมกับ

สมรรถภาพปอด แนวทางจัดการแบงได 3 ระยะ คือ ระยะเกิดอาการนํา (จิบนํ้าอุน ไอแรงๆ 

รับประทานยา พนยา จํากัดกิจกรรม) ระยะเฉียบพลัน (จํากัดกิจกรรม จิบนํ้าอุน รับประทานยา พน

ยา ทานยาเพรดนิโซโลนทันที) ระยะยังไมเกิดอาการนํา (หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ปรับกิจกรรม

ประจําวันใหชาลง ไมใหเปนหวัดหรือรักษาใหหายโดยเร็ว ออกกําลังกาย  ฝกหายใจ) โปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดประกอบดวยการประเมินภาวะหายใจลําบาก ทดสอบสมรรถภาพปอด ทดสอบการ

ทํางานกลามเน้ือชวยหายใจ ใหความรูรายบุคคล ฝกหายใจแบบหอปากและเปา–ดูดขวดนํ้า  

วัณโรค พบวามีการแสวงหาความชวยเหลือ 3 ระยะ คือ 1) ระยะเจ็บปวยธรรมดา

คลายหวัด 2) ระยะอาการเรื้อรัง ไมหายและรบกวนชีวิตประจําวัน 3) ระยะอาการรุนแรง นากลัว 

การประเมินเพื่อเย่ียมบานประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป 2) ตรวจรางกาย 3) การรักษา 4) ความเครียด 

5) ความสามารถดูแลตนเองประจําวัน (การรับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า  การขับถาย  การพักผอน

และการจัดการความวิตกกังวล) 6) ความสามารถดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค (การออกกําลัง

กาย  การไมสูบบุหรี่  การไมด่ืมสุรา  การจัดการอาการขางเคียงของยา  การรับประทานยา การปฏิบัติ

ตัวเมื่อไอและการตรวจตามนัด) 7)  ความสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันแพรกระจายเช้ือ (การไอที่

ถูกตอง การทําลายเช้ือในเสมหะ การทําความสะอาดภาชนะรองรับเสมหะ การทําความสะอาดเครื่อง

นอน การใชชีวิตรวมกับสมาชิกครอบครัว) 8) การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

ชุมชน การเย่ียมบานที่ประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมจะเนนใหผูปวยดูแลตัวเอง 3 ดาน คือ การ

สงเสริมดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า การขับถายอุจจาระ การพักผอน 

การจัดการกับความวิตกกังวล) การสงเสริมดูแลตนเองเพื่อการหายของโรค (การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การจัดการอาการขางเคียงของยา การออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมสุรา การปฏิบัติตัว

เมื่อมีอาการไอ  การไปตรวจตามนัด)  การสงเสริมดูแลตนเองเพื่อปองกันแพรกระจายเช้ือ (การไอที่

ถูกตอง) การเย่ียมบานที่ใชแนวคิดการจัดการกรณีศึกษาและทฤษฎีการพยาบาลของคิงจะเย่ียมบานให

เพิ่มมากข้ึนเปนลําดับและตอเน่ืองกันแตละสัปดาห กําหนดวัตถุประสงคเย่ียมบานและกิจกรรมการ

พยาบาลขณะเย่ียมบานโดยเปนไปตามกระบวนการพยาบาล  

2.1.9 ภาวะเสนเลือดขอด พบวา ปจจัยเสี่ยง ไดแก เพศหญิง ทาการยืน รองเทาสูง 

ประวัติครอบครัว นํ้าหนักเกิน จํานวนคลอดบุตรมาก โดยอาการ คือ เมื่อยลากลามเน้ือนอง ปวดตึง

ขา ตะคริว   คันขาและขอเทา สีผิวขอเทาเขมข้ึน การประเมินผูปวยริดสีดวงทวารระยะกอนผาตัด



 

119 

 

จะตองพิจารณาความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ความรูความเขาใจเรื่องโรค ปญหาและความ

ตองการทางรางกายและจิตใจ ทักษะเผชิญความเครียด ระยะผาตัดตองคนหาปญหาและความ

ตองการ ระยะหลังผาตัดตองประเมินความปวดและความเขาใจเรื่องยา ระยะหลังผาตัดจนตรวจ

ตอเน่ืองตองปองกันการกลับเปนซ้ํา รูปแบบการดูแลตอเน่ืองมี 3 รูปแบบ 1) นอนโรงพยาบาลวัน

เดียวที่พยาบาลเปนเจาของไข ดูแลครอบคลุมมิติกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 2) นอน

โรงพยาบาลกอนหน่ึงวันและดูแลผูปวยรายกรณี เนนประสานทีมสุขภาพดวยแผนการดูแล และ 3) 

ผาตัดแบบผูปวยนอกที่เนนพยาบาลผูจัดการผูปวยซึ่งเช่ียวชาญทางคลินิก 

2.1.10 โรคท่ีเกิดจากความรอน พบวา แนวปฏิบัติสําหรับผูฝก ครูฝกและผูชวยครู

ฝกทหารประกอบดวยซักประวัติกอนฝก ตรวจรางกายและประเมินอาการ วินิจฉัยแยกความรุนแรง

และปฐมพยาบาล แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพประกอบดวยวัดสัญญาณชีพและปฐมพยาบาล 

(ถอดเสื้อผา พนนํ้าเปนละอองไปที่ตัว สังเกตชีพจร การหายใจและความดันโลหิต)  

2.2 ภาวะสุขภาพทางจิต พบวา โปรแกรมการใหความรูสุขภาพกับครอบครัวผูดูแลโรค

ซึมเศรา ภาวะซึมเศราประกอบดวยการใหความรู การเปลี่ยนความคิดความเช่ือที่มีตอโรค การเพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลและการสรุปทบทวน แนวปฏิบัติการพยาบาลจะมีการคัดกรอง 

หากพบภาวะน้ีรุนแรงจะสงตอ หากมีภาวะซึมเศราเล็กนอยและปานกลางจะตรวจรางกายและ

สัญญาณชีพ  

2.3 กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ แบงเปน สตรีต้ังครรภ เด็กและวัยรุนและแรงงาน

ตางดาว ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพหญงิต้ังครรภวัยรุนครรภแรกโดยประยุกตแบบจําลอง

เพนเดอรพบวาเนนสงเสริม 3 ดาน ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรู

ความสามารถของตนเอง โปรแกรมประกอบดวยแผนการสอนรายบุคคลและครอบครัว แนวปฏิบัติ

พยาบาลสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก อายุครรภ 32 สัปดาหข้ึนไปประกอบดวย 

1) ระยะต้ังครรภ ประเมินขอมูลทั่วไป ตรวจรางกายและการรับรูความสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) 

ระยะหลังคลอด ประเมินมารดาและทารก การไดรับยาแกปวดของมารดา กระตุนตามหลัก 3 ด. และ

ประสิทธิภาพการดูดนมแมของทารก สอนหรือทบทวนเทคนิคใหนมบุตร ชวยเหลือ ชมเชยใหกําลังใจ 

3) ติดตามหลังคลอด รูปแบบการดูแลตอเน่ืองเพื่อสงเสริมเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก

แบงเปน 4 ระยะ 1) ระยะฝากครรภไตรมาส 2 ประเมินความต้ังใจเลี้ยงลูกดวยนมแม คัดกรองเตานม 

หัวนมและแกไข สอนหายใจบรรเทาปวด 2) ระยะหลังคลอดทันที นําเด็กมาใหโอบกอดและใหนม

บุตรครั้งแรกสําหรับรายคลอดปกติ 3) ระยะหลังคลอด ใหทารกดูดนมบอยๆ ใหความรูการเลี้ยงดูลูก

ดวยนมแม สาธิตและสาธิตยอนกลับ ประเมินปญหากอนกลบับาน 4) ระยะหลังจําหนาย ประเมินการ

ใหนมลูกตอเน่ือง  
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เด็กและวัยรุนพบวาปจจัยทําใหเด็กอวน ไดแก ปจจัยดานเด็ก (สุขภาพ ความสามารถรับรส 

อารมณและจิตใจ) ปจจัยครอบครัว (พันธุกรรม การถายทอดความรู) ปจจัยสิ่งแวดลอม (รานอาหารใน

โรงเรียนและชุมชน พฤติกรรมบริโภคของครอบครัว วัฒนธรรมบริโภคในทองถ่ิน การเลียนแบบและสื่อ

ตาง ๆ) ปจจัยมีผลตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของวัยรุน  ปจจัยเอื้อ คือ การเขาถึงสื่อกระตุน

อารมณเพศ ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน การอยูกับผูปกครอง คาใชจายรายวัน การประเมิน

ภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การประเมินจิตสังคม การตรวจทาง

หองปฏิบติัการ การสังเกตพฤติกรรมบริโภคของเด็กและครอบครัว สิ่งแวดลอม แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการใชครอบครัวเปนฐาน การใชโรงเรียนเปนฐานและการใช

ชุมชนเปนฐาน แนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อเพิม่ทกัษะการดูแลสาํหรบัผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ประกอบดวย 1) 

ประเมินทกัษะผูดูแลตอเด็กดานปรับพฤติกรรม การใชชีวิตประจําวัน การชวยเหลอืการเรยีนและการปรับ

อารมณเด็ก 2) แยกแยะระดับทักษะผูดูแล 3) การพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะการดูแลเด็ก รูปแบบการพัฒนา

หุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชนแบงเปน 3 ระยะ 1) สรางความเปน

หุนสวนสุขภาพโดยประสานกําหนดแผนงานและโครงการ 2) การสรางระบบการทํางานของหุนสวน

สุขภาพและ 3)การพัฒนาความตอเน่ืองหุนสวนสุขภาพดวยโครงการ โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม

เพื่อสงเสริมทักษะชีวิตการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมของวัยรุน ประกอบดวยการใชสถานการณ

จําลอง กระบวนการกลุม การระดมสมอง การอภิปรายกลุม เกมส การแสดงบทบาทสมมติและการฝก

ทักษะ 

แรงงานตางดาว พบวา แรงงานตางดาวในสถานประกอบการมีความเช่ือสุขภาพโดยรวม

และรายดานระดับปานกลาง (ดานบริโภคอาหาร ดานออกกําลังกาย ดานจัดการความเครียด ดานสูบ

บุหรี่และด่ืมแอลกอฮอร ดานอนามัยสวนบุคคล ดานการใหความสําคัญกับความคิดความเช่ือและดาน

อิทธิพลความคิดความเช่ือดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลแวดลอม) การรับรูการ

เขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมและรายดานระดับปานกลาง  (ดานสิทธิรับบริการสุขภาพ ดานสื่อสาร

ขอมูลสุขภาพ ดานประสบการณใชบริการสุขภาพ) ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ไดแก การ

รับรูสิทธิสุขภาพและการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

 

5.2  การอภิปรายผลการวิจัย  

ในการศึกษาครั้งน้ีอภิปรายตามวัถตุประสงคของงานวิจัยดังน้ี 

5.2.1 คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพ

เผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่นํามาสังเคราะหมีทั้งหมด 74 เรื่อง จําแนก

เปนวิทยานิพนธ 44 เรื่องและการศึกษาอิสระ 30 เรื่อง ซึ่งเกณฑการสําเร็จการศึกษาของนักศึกษาที่เลือก
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ทําการศึกษาอิสระตองมีผลงานทั้งหมดหรือบางสวนจะตองไดตีพิมพในวารสารหรือสิ่งพิมพทางวิชาการหรือ

เสนอตอที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม (Proceeding) อยางนอย 1 เรื่อง แตจากการศึกษาพบวา

หลักสูตรฯมีการผลักดันใหนักศึกษาที่ทําการศึกษาอิสระตีพิมพเผยแพรในวารสารถึง 10 เรื่อง (จาก 30 เรื่อง) 

คิดเปนรอยละ 3.33 ซึ่งเปนแนวทางที่ดีตอนักศึกษาและหลักสูตร เพราะการเผยแพรผลงานวิจัยใน

วารสารวิชาการที่ไดมาตรฐานทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ นับเปนเปนตัวช้ีวัดการประกันคุณภาพ

การศึกษา ระดับหลักสูตรในองคประกอบที่ 2 บัณฑิต ตัวบงช้ีที่ 2.2 (ปริญญาโท) ผลงานของนักศึกษาและ

ผูสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทที่ไดรับการตีพิมพหรือเผยแพร ซึ่งผลงานของผูสําเร็จการศึกษาตองมี

รอยละของผลรวมถวงนํ้าหนักของผลงานที่ตีพิมพเผยแพรตอผูสําเร็จการศึกษา  รอยละ 40 ข้ึนไป (สํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา. 2560 ) จึงเปนสิ่งที่หลักสูตรควรที่เรงพัฒนาในตัวบงช้ีน้ี สวนผลดีตอนักศึกษา

น้ันงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพจากวารสารจะผานการประเมินคุณภาพ โดยคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาน้ัน ๆ  หรือสาขาวิชาที่เกี่ยวของ (peer reviewer) การตรวจสอบน้ีเปนเวทีใหนักศึกษาไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูขอขนพบกับนักวิชาการ เกิดการเรียนรูกระบวนทัศนในการคิด วิเคราะห ที่จะนําไปสูการออกแบบวิจัย

ที่ดีข้ึน (รัตนศิริ ทาโต. 2551) 
ภาพรวมพบวางานวิจัยสวนใหญมีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3 คือ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 18.92) และการวิจัยกึ่งทดลอง  (รอยละ 13.51) ถือวาเปนระดับงานวิจัยที่

นาเช่ือถือไดในการนํามาทบทวนวรรณกรรม ซึ่งงานวิจัยที่ควรนํามาทบทวนวรรณกรรมควรเปนงานวิจัย

ที่มีระดับ 1-3  เพราะเปนงานวิจัยที่มกีารออกแบบงานวิจัยและควบคุมตัวแปรไดเปนอยางดี (Melynk 

and Fineout – overholt. 2005 อางถึงในฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) กลุมเปาหมายที่

ทําการศึกษาจะเปนกลุมเปาหมายเปนระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 70.27) รองลงมา คือบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 14.86) นาจะเน่ืองดวยกลุมผูใชบริการเปนเปาหมายที่

นักศึกษาปฏิบัติงานดวยโดยตรง ทําใหสามารถเขาถึงผูใชบริการไดต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการศึกษา 

อีกทั้งสัดสวนของนักศึกษาที่เลอืกทําการศึกษาอิสระมีจํานวนมาก การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลจึงมี

ปริมาณมากตามมา ซึ่งลักษณะสําคัญของการศึกษาอิสระ คือ หลังจากคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่มี

ความนาเช่ือถือแลวจะตองสรางข้ันตอนการปฏิบัติที่มีความเปนไปไดจริง ทดลองใชจริงกับผูใชบริการ 

วัดผลการใชที่เกิดกับสุขภาพและบริบทชีวิตของทั้งผูใชและผูใหบริการและปรับปรุงแนวปฏิบัติที่เกิด

ประโยชนกับผูใชบริการและทีมสุขภาพตอไป (Melnyk & Fineout-Overholt. 2011: 4) นอกจากน้ี

กลุมเปาหมายที่เลือกศึกษายังสอดคลองวัตถุประสงคของหลักสูตรที่ตองการใหนักศึกษาสามารถ

บริหารจัดการการบริการพยาบาลใหกับกลุมเปาหมายทุกระดับ ไดแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและ

ชุมชน อยางเปนระบบโดยมีการแสวงหาความรูใหมจาก 3 สวน คือ “การพยาบาล” “เวชปฏิบัติ” 

และ “ชุมชน” ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพและการวิจัยปฏิบัติการ โดยการวิจัยทั้ ง  

3 ลักษณะน้ีตางชวยสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะปจจัย ความสัมพันธของปจจัยเชิงลึกใน
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มิติรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูใชบริการ มิติครอบครัว มิติผูใหบริการ คือ พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนและมิติสิ่งแวดลอมที่มีผลภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ (Creswell. 2014: 11) ทําให

นักศึกษาสามารถคิดรอบดานครอบคลุม 3 สวนและคิดเปนระบบที่จะตองชวยเหลือผูใชบริการซึ่งมี

ความเปนบุคคลของตนเองบนบริบทครอบครัวและชุมชนใหสามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพและ

การเจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพดวยองคความรูเรื่องโรคและการจัดการโรคตามขอบเขตวิชาชีพ    

ประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในการปองกันระดับทุติยภูมิ (เปนการตรวจวินิจฉัยให

ทราบต้ังแตในระยะเกิดโรค เนนการปองกันในผูปวยที่มีโรคประจําตัว) และตติยภูมิ (เปนการรักษา

และฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อลดอาการแทรกซอนจากโรค) มากที่สุด (รอยละ 27.04) ทําใหเห็นวา

งานวิจัยสวนใหญมุงไปที่ผูใชบริการซึ่งมีปญหาสุขภาพลักษณะใดลักษณะหน่ึงไดรับประโยชนในแง

การปองกันไมใหโรครุนแรงมากข้ึนและไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสอดคลองกับความหมายของการ

ปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มุงไปยังการจัดการโรคของผูใชบริการหลังจากไดรับการวินิจฉัยเพื่อ

ไมใหโรครุนแรงมากข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดความพิการ โดยการจัดการน้ันมุงเนนการใช

ยา การปรับพฤติกรรมผูใชบริการและการฟนฟูการทํางานของอวัยวะ แตถาเปนการปองกันระดับ

ปฐมภูมิจะตองลดปจจัยเสี่ยงทุกระดับที่จะนําใหเกิดโรคซึ่งตองอาศัยความรูจากหลายศาสตร

ดําเนินการแบบประชากรเปนฐานหรือชุมชนเปนฐานและประยุกตใชศาสตรเหลาน้ันอยางชัดเจน 

(Raingruber. 2014: 15-16) 

5.2.2 สังเคราะหองคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-

2559 พบวาลักษณะภาวะสุขภาพที่จัดการดูแลประมวลไดเปน 3 กลุม คือ 1) ภาวะสุขภาพกาย 2) 

ภาวะสุขภาพจิต และ 3) กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ โดยปญหาดานสุขภาพกายเปนปญหาที่มี

ความสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันและอนาคต มีความหลากหลายและสวนใหญเปนโรคเรื้อรังที่

ซับซอน ขณะที่ปญหาสุขภาพจิตใจมีเพียงประเด็นเดียว คือ ภาวะซึมเศรา สวนกลุมเสี่ยงตอการมี

ปญหาสุขภาพมี 3 กลุม คือ แรงงานตางดาว สตรีต้ังครรภ เด็กและวัยรุน ปญหาดานสุขภาพกายที่มี

การศึกษาคอนขางชัดเจนและหลากหลายนาจะเน่ืองจากเปนสถานการณจากประสบการณจริงในการ

ปฏิบัติงาน ตรงความสนใจของนักศึกษาและหนวยงาน ตลอดจนสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ 

ประการสําคัญ คือ เปนปญหาซับซอนที่ตรงกับขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ระบุวาหมายถึง การกระทําการพยาบาล บริหารปญหาสุขภาพ

หรือผูใชบริการทีเ่สี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่หรือของประเทศ (สภาการพยาบาล. 

2552: 29) สวนปญหาสุขภาพจิตใจมีการศึกษาไมมากนัก แทรกอยูในหัวขอการประเมินสุขภาพข้ันสูง

ของ 1 รายวิชา นอกน้ันในรายวิชาที่เกี่ยวของจะเนนจัดการโรคดวยความรูทางเวชปฏิบัติเปนหลัก 
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(มคอ. 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. 2555) สําหรับ

กลุมเสี่ยงยังมีการศึกษาไมมากนักเน่ืองดวยการกําหนดความสําคัญของการศึกษาไปที่ภาวะสุขภาพ

ควบคูกับความสําคัญของกลุมเสี่ยงมีความยากและซับซอนมากกวา ประกอบกับการเขาไปศึกษากลุม

เสี่ยงตองใชการทํางานเชิงรุกมากกวากลุมผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพชัดเจน    

การจัดการดูแลภาวะสุขภาพที่พบสะทอนการใหความสําคัญกับบางสมรรถนะ 

โดยเฉพาะสมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ  มารดาและทารกและกลุมอื่นในชุมชนชนทีม่ีปญหาซับซอน (Direct Care) และสมรรถนะที่ 

8มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) (สภาการพยาบาล. 

2552: 30- 32) เน่ืองจากการศึกษาสวนใหญมุงใหการพยาบาลระดับบุคคลและเนนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตามที่กลาวแลวขางตน 

 

5.3  ขอเสนอแนะ 

1.  สําหรับการบริหารหลักสูตร 

1.1 นําผลการวิจัยสําคัญที่พบ โดยเฉพาะการออกแบบวิธีการศึกษา กลุมเปาหมาย 

ลักษณะภาวะสุขภาพที่ควรจัดการดูแล แนวทางการจัดการดูแลภาวะสุขภาพเปนขอมลูสําหรับการ

วางระบบการจัดการเรียนการสอนในแตละปการศึกษา รวมถึงการพฒันาหลักสูตรในรอบการ

ปรับปรงุครัง้ตอไป 

1.2 ขยายกลุมเปาหมายของการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระใหสมดุลทั้ง

ผูใชบริการระดับบุคคล  ครอบครัว กลุมคนและชุมชน โดยเฉพาะระดับครอบครัว กลุมคนและชุมชน

ซึ่งถือวาเปนองคประกอบสําคัญที่มอีิทธิพลตอสุขภาพบุคคลและไดรับอิทธิพลจากสุขภาพบุคคลใน

บริบทของสุขภาพชุมชน  

1.3 เพิ่มแบบการศึกษาของการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการใหมีความหลากหลายโดยยึดหลกัวาตองมีความลุมลึกหรือการบูรณาการของ 3 สวน คือ 

“การพยาบาล” “เวชปฏิบัติ” และ “ชุมชน” ในแตละการศึกษาอยางชัดเจน นอกจากน้ี ควรโนมนาว

ใหออกแบบการจัดการดูแลสุขภาพที่ครอบคลมุสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลสาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหครอบคลุมมากข้ึน    

1.4 ขยายประเด็นภาวะสุขภาพหลักของการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระดาน

ปญหาสุขภาพจิตใจและกลุมที่มีความเสี่ยงสูงทางสุขภาพใหเพิ่มมากข้ึน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับ

ประเด็นหลักดานสุขภาพกายเพื่อสรางเน้ือหาของความรูใหมในมิติสุขภาพแตละมิติไดครอบคลุม 

ขณะเดียวกันประเด็นยอยในแตละมิติสุขภาพควรกําหนดใหหลากหลายพรอมกันไปดวย 
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1.5 วางแผนบริหารการเรียนการสอนในรายวิชาตางๆ อยางเปนลําดับและเพิ่ม

ความเขมขนของการทําความเขาใจกลุมผูใชบริการทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนและ

วิธีบูรณาการ “การพยาบาล” “เวชปฏิบัติ” และ “ชุมชน” ทั้งในวิชาภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อให

สามารถกําหนดประเด็นการทาํวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่ตรงตามวัตถุประสงคของหลักสูตร มี

ความเปนไปไดสูงที่จะเขาไปศึกษากลุมเปาหมายที่สนใจ ซึ่งจะชวยใหหลักสูตรไดรับการพัฒนา

ปรับปรุงจากความรูที่ถูกสรางโดยวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระในแตละชวงเวลาไดอยางตอเน่ือง 

1.6 ควรนําผลงานของการศึกษาอิสระไปตอยอดในการทําวิจัยใหกับกลุมเปาหมาย

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

 

2. สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1  วางแผนการสังเคราะหงานวิจัยดวยระเบียบวิธีที่มีความลุมลึกมากข้ึน เชน การ

วิเคราะหอภิมานเพื่อใหมีการกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการเปนเปาหมายอยางชัดเจน ผล

การศึกษาที่ไดจะทําใหทราบขนาดอิทธิพลและตัวแปรที่มีผลตอความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน

ของภาวะสุขภาพของผูใชบริการที่กําหนด ซึ่งจะทําใหไดขอสรุปที่เปนประโยชนตอผูใชบริการมากข้ึน 

2.2 ควรมีการศึกษาระยะยาวของการสังเคราะหงานวิจัย ซึ่งอาจใชรูปแบบการ

วิเคราะหเน้ือหาเชนเดิมหรือรปูแบบทีลุ่มลึกมากข้ึน โดยอาจแยกวิเคราะหเฉพาะวิทยานิพนธออกจาก

การศึกษาอิสระเพื่อคนหาความรูเชิงลึกจากวิธีวิจัยที่มีแบบแผนการศึกษาตางกัน 

2.3  ศึกษาเชิงลึกดวยการวิเคราะหเน้ือหาซ้ํา โดยเลือกศึกษาประเด็นที่มีความสําคัญ

สูง เชน คนหาการจัดการดูแลภาวะสุขภาพผูใชบริการในแงการประเมิน การวินิจฉัยและการใหการ

ดูแล ซึ่งจะทําใหไดการดูแลเฉพาะโรคหรือเฉพาะปญหาสุขภาพที่นําไปตอยอดดวยการสรางรูปแบบ

การดูแลหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดจากการสังเคราะหงานวิจัย 
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มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ธมนพรรษ  บุญเจริญ. (2557). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาในทหารท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ.วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ธนิษฐา อังคาระอาพันธ. (2549). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการชะลอความรุนแรงของขอ

เขาเสื่อมในผูสูงอาย.ุการศึกษาอิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

ธัญพร  ปานสุวรรณ. (2555). การแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนเขา

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิควัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ. วิทยานิพนธหลกัสูตร พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นงลักษณ  วิรัชชัย.  (2542).  การวิเคราะหอภิมาน.  กรุงเทพฯ:  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

นงลกัษณ วิรัชชัยและสุวิมล วองวาณิช.  (2542).  การ สังเคราะหงานวิจัยทางการศึกษาดวยการ

วิเคราะหอภิมานและการวิเคราะห เนื้อหา.  กรุงเทพฯ : สาํนักงานคณะกรรมการการศึกษา

แหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ สํานักนายกรัฐมนตร.ี   

นภาพร ลิมตโสภณพานิช. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสีย่ง : กรณีศึกษาคลินิกเอกชนแหงหนึ่ง8. 

การศึกษาอิสระ หลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ.  

นิตยา  ทานันท. (2557). การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําท่ีบานแบบมีสวนรวมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน.วิทยานิพนธหลักสูตร 

พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมทุรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นิตยา แยมมี. (2550). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จาก

เบาหวานเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต. การศึกษาอิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกียรติ. 

นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. (2558).  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรม

ดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นันทนภัส สิทธิโกศล. (2550). การพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุสาํหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน.วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

บุญศรี พรหมมาพันธ. (2557) การสังเคราะหงานวิจัยจากวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการวัดและ

ประเมินผลการศึกษาสาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช. วารสาร

ศึกษาศาสตรมสธ., 7(1 (ม.ค. – มิ.ย.): 38-50. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

บุษกร มงคลนิมิตร. (2554). ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลเวช

ปฏิบัติตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

บุษบงก วิเศษพลชัย.(2550). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

ในชุมชน.การศึกษาอิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ประทีป ปญญา.(2551).การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการพ่ึงตนเองของผูปวยแล

ผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองเปนอัมพาตคร่ึงซีกท่ีบาน.การศึกษาอสิระหลักสูตร พย.

ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ประเสริฐ  สีนวน. (2557). ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปองกันการกําเริบของ

ภาวะหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชมุชน8. วิทยานิพนธหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมผูปวยเอดสในการ 

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีใหสม่าํเสมอและตอเนื่อง. การศึกษาอิสระหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ปาริชาติ เกิดฤทธ์ิ. (2558). ผลของโปรแกรมทักษะชีวิตเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศท่ี

เหมาะสม. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

พรทิพย จอกกระจาย. (2549). แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายนอกโรงพยาบาลโดยใชผลการวิจัย.การศึกษาอสิระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกียรติ. 

พรทิพย ชูตินันท. (22551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับใน

ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได. การศึกษาอสิระหลกัสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

พัชราภัณฑ ไชยสังข. (2552).ประสิทธผิลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุใน

ชุมชน. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

พัชรินทรวิณโรจน. (2554). การจัดการความเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2.วิทยานิพนธ

หลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

พัชรี รัศมีแจม.(2552). การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

มารดาครรภแรก กรณีศึกษาโรงพยาบาลหัวเฉียว. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ. 

พัทธนันท อยูยืนยง. (2553). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดผูมีภาวะไขมันในเลือดสูงในกลุมเสี่ยงนอยและเสีย่งปานกลาง8. การศึกษา

อิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

เพ็ญศรี ธารมัติ. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของ

เกษตรกรเบาหวาน. การศึกษาอสิระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ไพรัตน กาพาด. (2559). ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ. 

ไพรัช  มวงศรี. (2554). ประสิทธิผลของการเยี่ยมบานภายใตทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมตอ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม. 

วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

นิตยา แยมม.ี (2550). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จาก

เบาหวานเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต. การศึกษาอิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกียรติ.  

ยุพิน สาเรอืง. (2557). การพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนใน

ชุมชน. วิทยานิพนธหลกัสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ. 
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แบบบันทึกขอมูลการสังเคราะหงานวิจัย 

 

1.ช่ือเรื่อง…………………………………………………………………………………………………………….. 

2.ช่ือนักศึกษา………………………………………………………………………………………………….. 

3.รหสันักศึกษา……………………………………………….. 

4.ปที่ไดรบัการตีพมิพเผยแพร……………………………………. 

5.ลักษณะงาน 

  วิทยานิพนธ   การศึกษาอิสระ 

6.ระดับงานวิจัย 

1. การวิจัยทีม่ีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบหรือการวิเคราะหเมตาจาก

งานวิจัยเชิงทดลองหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (ความ

นาเช่ือถือระดับ 1)  งานวิจัยเชิงทดลองหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มกีารสุมและ 

มีกลุมควบคุม(ความนาเช่ือถือระดับ 2)                          

การวิจัยกึง่ทดลองที่ไมมีการสุมเขากลุม(ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบ(ความนาเช่ือถือระดับ 5) 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดจากการวิจยัเด่ียว (ความนาเช่ือถือ

ระดับ 5) 

หลักฐานจากผูเช่ียวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะหรือผูทรงคุณวุฒิ 

7.วัตถุประสงคการศึกษา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

การสรางเครื่องมือ 

การหาความสัมพันธของปจจัยทีเ่กี่ยวของ 

การอธิบายลักษณะการทํานาย 

การศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรม 

การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ 

การพัฒนารูปแบบการดูแล 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การทําความเขาใจการใหความหมาย 

การสรางความรูใหมดวยการสงัเคราะหงานวิจัย 

อื่นๆระบ.ุ...................................................................... 
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8. แบบแผนการศึกษา 

วิจัยเชิงคุณภาพ     วิจัยเชิงศึกษาเปรียบเทียบ   

วิจัยเชิงศึกษาความสัมพันธ/สหสัมพันธ  วิจัยเชิงทํานาย 

วิจัยและพฒันา       วิจัยกึ่งทดลอง    

วิจัยเชิงประเมินผล    อื่นๆระบ.ุ................................ 

9.แนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการศึกษา  

  รูปแบบการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงู 

  เกณฑการประเมินงานวิจัยของStetler 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของสภาการพยาบาล 

การดูแลตอเน่ือง 

การวิจัยแบบมสีวนรวม 

การปรับตัว 

การจัดการความเสี่ยง 

การเสรมิพลังอํานาจ 

ทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาล ระบ…ุ………………………….. 

หุนสวนสุขภาพ 

การใหความรูรายบุคคลและกระบวนกลุม 

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การประเมินโครงการ 

  อื่นๆระบ.ุ.............................................. 

10.อาชีพของกลุมตัวอยาง 

  ลูกจางเอกชนหรอืในสถานประกอบการ   ขาราชการ 

  เกษตรกรรม      คาขาย 

  ลูกจาง       แมบาน พอบาน 

  นักศึกษา      อื่นๆ ระบ.ุ................. 

11.เพศของกลุมตัวอยาง 

 ชาย   หญิง   ชายและหญงิ 

12.การกําหนด Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  กําหนด   ไมกําหนด 
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13.วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

Non-Probability Sampling แบบ……………………………………………..………… 

Probability samplingแบบ……………………………………………..………… 

14.สถิติที่ใชในการวิเคราะห 

สถิติพรรณนา 

สถิติวิเคราะห 

Point biserial correlation 

Pearson correlation 

ไค-สแควร 

Regression 

t-test  

Paired-t-test 

อื่นๆระบ.ุ........................................................................ 

  สถิติวิเคราะหสําหรบัการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (Non-statistical analytic) 

   Kolmogorov-Smirnor 

   Mann-Whitney U test 

   Wilcoxon 

   Content analysis 

อื่นๆระบ.ุ........................................................................ 

15.ระดับของกลุมเปาหมาย 

  บุคคล    ครอบครัว   กลุมคน 

  บุคคลและครอบครัว  บุคคล ครอบครัวและกลุมคน 

  บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

อื่นๆระบ.ุ........................................................................ 

16. ประโยชนของผลการศึกษาทีจ่ะนําไปใชในเชิงปองกันสขุภาพ 

  การปองกันระดับปฐมภูม ิ   การปองกันระดับทุติยภูม ิ

  การปองกันระดับตติยภูม ิ   การปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ

  การปองกันระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ การปองกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ 
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17.ประโยชนของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ือง (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

            1           2          3           4         5          6          7         8         9         10 

 

18.ความลุมลกึในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎี (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

         1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

19. ความลุมลึกในการประยุกตใชหรือวิเคราะหแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

20.ความลุมลกึในการคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

            1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

21. ความลุมลึกในการวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่เกี่ยวของกับชุมชน (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

22.คุณคาของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังอัตลักษณการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ (คะแนนเต็ม 

10 คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 
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23. คุณคาของผลการศึกษาทีส่อดคลองกบัวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

24.สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 สมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากบัระบบการดูแลบุคคลกลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานสร

างเสริมสุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู 

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและ

ทารกและกลุมปญหาซับซอน 

สมรรถนะที่ 3 ประสานงาน 

สมรรถนะที่ 4 เสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝกเปนพี่เลี้ยงการปฏิบัติ 

สมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคลครอบครัวกลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะที่ 6 นําการเปลี่ยนแปลง 

สมรรถนะที่ 7 ใหเหตุผลทางจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

สมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ 

สมรรถนะที9่ จัดการและประเมินผลลัพธ 

 

25.ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

26.ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

27.ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลอื่น (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 
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28. ความสามารถในการนําไปตอยอดเชิงนโยบาย (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

      1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

29. ประเด็นสุขภาพที่ศึกษา……………………………………………………………………………………….. 

 

30. ลักษณะการทบทวนวรรณกรรม 

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

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

 

31. ลักษณะการออกแบบระเบียบวิธีศึกษา 

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

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

 

32. ลักษณะภาวะสุขภาพที่จัดการดูแล 

ภาวะสุขภาพ 

ที่จัดการดูแล 

ลักษณะทีจ่ัดการดูแล 

1. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

2. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

. 
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ภาวะสุขภาพ 

ที่จัดการดูแล 

ลักษณะทีจ่ัดการดูแล 

3. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

4. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

5. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

6. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

7. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาวะสุขภาพ 

ที่จัดการดูแล 

ลักษณะทีจ่ัดการดูแล 

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

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

8. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

9. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

10. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 

 



 
149 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

คณะผูวิจัย 

ชื่อ-สกุล  ผูชวยศาสตรจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลครอบครัว) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 พยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีสระบรุ ี

 ประกาศนียบัตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานท่ีติดตอ กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
 

ชื่อ-สกุล  ผูชวยศาสตรจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย  

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สค.ม. (ประชากรศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 ประกาศนียบัตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

สถานท่ีติดตอ คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

ชื่อ-สกุล  อาจารยพัชรี รัศมีแจม 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

     อนุมัติบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  

(การรักษาโรคเบื้องตน)  

สถานท่ีติดตอ กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 



 
151 

 

ชื่อ-สกุล  พตต.หญงิ ดร.ปยะรัตน สมันตรัตน 

ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต ( (การพยาบาลหลักสูตรนานาชาติ ) มหาวิทยาลัยมหิดล  

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาลเด็ก) มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พย.บ. (การพยาบาลและผดุงครรภ) วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

สถานท่ีติดตอ กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
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