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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 
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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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเปนหนวยงานท่ีผลิตมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมาตั้งแตภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2547 เปนตนมา โดย

เริ่มตนจากการใชหลักสูตรฉบับแรกในป พ.ศ.2547 ตอมาคือหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 และ 

พ.ศ.2555 ตามลําดับ  (หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีสอดคลองกันในศาสตรทางการ

พยาบาลข้ันสูงและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เนนผูเรียนเปนศูนยกลางดวยวิธีการท่ีหลากหลายเพ่ือ

บูรณาการการคิดวิเคราะห ตัดสินใจและเลือกหรือริเริ่มยุทธวิธี รวมท้ังนวัตกรรมภายใตองคความรู

และหลักฐานเชิงประจักษท่ีจะเปนผูนําในการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย ใหการรักษาโรค

เบื้องตนและการพัฒนาศักยภาพใหชุมชนอยางเปนองครวมและตอเนื่องในการดูแลสุขภาพประชากร

กลุมเปาหมาย นอกจากนี้ยังจัดใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ตามพันธกิจของคณะพยาบาล

ศาสตรดวยการใหบริการวิชาการในชุมชนในฐานะนักวิชาการและผูปฏิบัติงาน รวมท้ังรวมทําวิจัยกับ

อาจารยเพ่ือพัฒนาทักษะและเสริมสรางศักยภาพดานการวิจัย ท้ังนี้เพ่ือใหมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีคุณลักษณะตามอัตลักษณบัณฑิต ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติคือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ ดวยความเอ้ืออาทร รับผิดชอบและ

ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี  

การท่ีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติจะสําเร็จการศึกษา นักศึกษาจะตองเลือก

แผนการศึกษา  ประกอบดวยแผน ก. คือ การเลือกทําวิทยานิพนธ  (12 หนวยกิต)  และแผน ข. คือ 

การศึกษาอิสระ (4 หนวยกิต ในหลักสูตร พ.ศ. 2547 และ 6 หนวยกิต ในหลักสูตรฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2552 และ พ.ศ. 2555) ซ่ึงท้ังวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระเปนการศึกษาในประเด็นสถานการณ

หรือปญหาทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีสนใจอยางเปนระบบดวยวิธีท่ีการเลือกสรรเพ่ือ

สังเคราะหความรู พัฒนาวิธีการ สรางมาตรฐาน กําหนดกลยุทธ ประเมินผลลัพธ พัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนภายใตความรวมมือและแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา  เพียงแต

แตกตางในความลุมลึก  วิธีการศึกษาท่ีใช  รวมท้ังผลลัพธขององคความรูท่ีได ซ่ึงวิทยานิพนธจะใช

การวิจัยเปนเครื่องมือในการศึกษามีความเขมงวดคอนขางมาก  ขณะท่ีการศึกษาอิสระจะใชการ
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สังเคราะหงานวิจัยเปนเครื่องมือในการศึกษา  ทําใหผลลัพธของการทําวิทยานิพนธไดมาซ่ึงองคความรู

ใหม  สวนการศึกษาอิสระไดแนวทางการแกไขหรือพัฒนางานท่ีสามารถนําไปใชจริงไดในทางปฏิบัติ (บัณฑิต

วิทยาลัย. 2556)    

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตั้งแตเปดการจัดการเรียนการสอนปการศึกษา 2547 

ถึงปการศึกษา 2559 มีบัณฑิตสําเร็จการศึกษาครั้งแรกในปการศึกษา 2550 หลังจากนั้นเปนตนมา

จนถึงปการศึกษา 2559 จากการรวบรวมผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระพบวามีจํานวนท้ังสิ้น 

88 เรื่อง ประเด็นท่ีทําการศึกษาท้ังในวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระพบวามีความหลากหลาย

ประเด็นไมวาจะเปนกลุมเปาหมาย  เชน หญิงตั้งครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรัง วัยทํางาน เปนตน  

ปญหาสุขภาพท่ีสนใจ เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การจัดการความเสี่ยง การดูแล

ตอเนื่อง  การฟนฟูสุขภาพ  เปนตน  ระเบียบวิธีวิจัย เชน  การศึกษาเชิงพรรณนา  การศึกษาเชิง

วิเคราะห การศึกษาแบบก่ึงทดลอง การสังเคราะหงานวิจัย เปนตน ผลลัพธของการศึกษาท่ีได เชน  

ปจจัยท่ีมีผลตอปญหาท่ีสนใจศึกษา  ประสิทธิผลของโปรแกรม  รูปแบบเพ่ือการพัฒนาสุขภาพหรือ

การดูแลตอเนื่อง แนวปฏิบัติพยาบาล ปจจัยทํานายปญหาท่ีสนใจศึกษา แตวิทยานิพนธและการศึกษา

อิสระเหลานี้ยังไมไดถูกสังเคราะหองคความรูออกมาอยางเปนระบบเพ่ือประโยชนในการจัดการ

ความรูของหลักสูตรหรือใชเปนขอเสนอในการทําวิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวของตอไป  รวมไปถึงการเปน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรในโอกาสตอไป    

การสังเคราะหองคความรูจะตองอาศัยวิธีการของการสังเคราะหงานวิจัย ซ่ึงเปนการรวบรวม

และศึกษางานวิจัยอยางพินิจพิเคราะห นําขอมูลจากงานวิจัยแตละเรื่องมาหาขอเท็จจริง จัดหมวดหมู 

เปรียบเทียบความเหมือนความตางของงานวิจัยเพ่ือหาขอสรุปและนําเสนออยางเปนระบบเพ่ือใหได

ความรูใหม การทบทวนอยางเปนระบบ  (Systematic review)  เปนวิธีการหนึ่งของการสังเคราะห

งานวิจัยท่ีสามารถนํามาใชเพราะอาศัยกระบวนการของการสืบคน คัดเลือกและสะทอนเชิงวิเคราะห

วิจารณ  (Critical appraisal)  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากงานท่ีคัดเลือกเพ่ือนํามาสรุปเปนผ

ลการศึกษา  (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์. 2549; Cook, Mulrow & Haynes. 1997)  เปนการวิจัยเชิง

ปริมาณท่ีใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยและการศึกษาอิสระหลายๆ เรื่องเพ่ือหาขอสรุปองค

ความรูเชิงบูรณาการ (Integrating finding)  ซ่ึงการสังเคราะหความรูยังมีความสําคัญในการพัฒนา

หลักสูตรโดยนําขอมูลท่ีไดมาเปนสวนหนึ่งในการปรับปรุงหลักสูตรใหทันสมัยตามความกาวหนาใน

ศาสตรสาขานั้นๆ กาวทันความกาวหนาทางวิทยาการท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมท้ังวางระบบ

ผูสอนและอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงตองเปนบุคคลท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ ประสบการณและมี

คุณสมบัติเหมาะสมในการพัฒนานักศึกษาใหเต็มศักยภาพ จัดกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเนน
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นักศึกษาเปนสําคัญและสงเสริมทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 (สํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา. 2557)   

วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนถือวาเปนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการดูแลสุขภาพเพราะใชกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตรในการศึกษาหาขอเท็จจริงเพ่ือตอบโจทยปญหาสุขภาพของกลุมผูใชบริการท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนท่ีสนใจ การสังเคราะหความรูจะชวยใหเกิดการทบทวนขอคนพบ 

หลักการและทฤษฎีท่ีมอยูแลวกอนท่ีจะมีการสรางสรรคความรูใหมเพ่ิมเติมเพ่ือไมใหเกิดความซํ้าซอนใน

การศึกษาและเพ่ือนําขอบกพรองของงานวิจัยท่ีมีอยูมาแกไขปรับปรุงเพ่ือใหไดการวิจัยท่ีถูกตองแมนยํามาก

ข้ึนในกระบวนการวิจัย (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์. 2549)   

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะอาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงเห็นความสําคัญของการสังเคราะหงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 เพ่ือสกัดจัดหมวดหมูและคนหา

ความรูท่ีชัดเจน รวมท้ังไดมาซ่ึงสรางขอเสนอแนะตอการพัฒนาหลักสูตรในภาพรวม ไดประเด็นตอ

ยอดการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระดานกลุมเปาหมาย ดานการพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพ

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนและดานเวชปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาองคความรูใน

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอไป  

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือสังเคราะหคุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

2. เพ่ือสังเคราะหองคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559  

 

1.3  ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ (research synthesis) เพ่ือรวบรวม 

วิเคราะหและสังเคราะหองคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 
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จํานวน 74 เรื่อง ในประเด็นขอมูลพ้ืนฐานและการจัดการดูแลภาวะสุขภาพของวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระ ทําการเก็บขอมูลและสังเคราะหขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม- มิถุนายน 2560 

 

1.4  นิยามตัวแปร 

วิทยานิพนธ  หมายถึง  รายงานการศึกษาวิทยานิพนธของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร    

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

การศึกษาอิสระ หมายถึง  รายงานการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

การสังเคราะหความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ หมายถึง การนําผลงานวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 

2550-2559 มาทําการสังเคราะหใน 2 ประเด็นคือขอมูลพ้ืนฐานและการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ 

โดยประยุกตแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมดวยวิธีแมทริกซ (Matrix method) ของ Garrard 

(2013) ประกอบไปดวย 4 สวน คือ การบันทึกการสืบคนเอกสารท่ีเก่ียวของ (Paper trail) การเลือก

และการจัดระบบเอกสารท้ังหมดท่ีจะใชในการทบทวน (Document section) แมแบบการทบทวน 

(Review matrix) เปนการสรุปขอมูลของเอกสารแตละเรื่องในรูปแบบตาราง และการสังเคราะห 

(Synthesis) เปนการเขียนผลของการทบทวนวรรณกรรมจากขอมูลสําคัญในแมแบบการทบทวน 

(ปริศนา อัครธนพล และอาภรณ ดีนาน. 2559) 

 

1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ไดประเด็นเก่ียวกับกลุมเปาหมาย แนวคิดทฤษฏี รูปแบบการวิจัย การใหบริการสุขภาพระดับ

บุคคล  ครอบครัว  กลุมและชุมชนสําหรับตอยอดการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตร

พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

2.  เปนขอมูลสําหรับการปรับปรุงหลักสูตรในรอบตอไปใหทันสมัยตามความกาวหนาในศาสตร

สาขาวิชา 



 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) เพื่อสังเคราะห

ขอมูลพื้นฐานและการจัดการดูแลภาวะสขุภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอสิระของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 ผูวิจัยกําหนดที่จะทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของโดยครอบคลุมหัวขอตางๆ ตามลําดับ ดังน้ี 

2.1 การสังเคราะหงานวิจัย 

2.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

2.3 ผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1  การสังเคราะหงานวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยเปนระเบียบหรือเทคนิควิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่หาขอเท็จจริง

เพื่อตอบปญหาใดปญหาหน่ึง  โดยรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของหลายๆ เรื่องมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

หรือวิธีการวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพและนําเสนอขอสรุปอยางมีระบบ (นงลักษณ  วิรัชชัย. 2542 :  15-16)  

และชวยใหสามารถสรุปขอความรูรวมที่ไดจากการวิจัยที่ดําเนินการมาอยางตอเน่ืองในประเด็นเดียวกัน     

ทําใหสามารถนําผลวิจัยที่พบไปใชประโยชนไดสอดคลองกับลักษณะของปญหาหรือลักษณะของผูเรียนที่มี

ความแตกตางกัน (สุวิมล  วองวาณิช, 2545) ซึ่งการสังเคราะหงานวิจัยแบงออกเปน  2 ประเภท  คือการสังเคราะห

เชิงคุณลักษณะและการสังเคราะหเชิงปริมาณ (อุทุมพร จามรมาน. 2531; สุวิมล วองวาณิช. 2545) ดังน้ี 

1) การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis) คือ การสังเคราะหเน้ือหา

สาระเฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชวิธีการสังเคราะหดวยวิธีการบรรยาย ซึ่ง

จะไดบทสรุปรวมของขอคนพบจากรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห  โดยอาจยังคงสาระของ

งานวิจัยแตละเรื่องไวดวยหรืออาจนําเสนอบทสรุปลักษณะภาพรวมโดยไมคงสาระของงานวิจัยแตละ

เรื่องก็ได การสังเคราะหลักษณะน้ี กอใหเกิดความหลากหลายของผลการวิเคราะหเชิงคุณลักษณะ

เน่ืองจากอิงกับผูสังเคราะห  
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2)  การสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) คือ การใชระเบียบวิธีทาง

สถิตินําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวยมาตรฐานเดียวกันและบูรณาการขอคนพบของ

รายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด พรอมทั้งแสดงใหเห็นความเกี่ยวของระหวางลักษณะ

งานวิจัย การสังเคราะหเชิงปรมิาณจงึเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of analysis) หรือ

การวิเคราะหเชิงผสมผสาน (Integrative analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (Research of research) 

โดยใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

ประเภทของการสังเคราะหงานวิจัยจึงข้ึนอยูกับจุดมุงหมายของผูวิจัย หากมีจุดมุงหมาย

เพื่อคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องหรือสรุปภาพรวมของเน้ือหาสาระ ก็ควรใชการสังเคราะหเชิง

คุณลักษณะ แตถามีจุดมุงหมายเพื่อเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวยมาตรฐานเดียวกัน

และบูรณาการขอคนพบของรายงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยแสดงใหเห็นความเกี่ยวของระหวาง

ลักษณะของงานวิจัยก็จะเหมาะกับการสังเคราะหเชิงปริมาณ (สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม. 

2557: 5-6)  

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจะสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative synthesis) คือ การ

สังเคราะหเน้ือหาสาระเฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะห

เน้ือหา (Content analysis) ซึ่งเปนเทคนิคที่เนนบรรยายสาระของขอความหรือเอกสาร คือ การทํา

ใหขอมูลเอกสาร ไดแก ถอยคํา ประโยคหรือความในเอกสารใหเปนจํานวนที่วัดได แลวแจงนับจํานวน

ของถอยคําในประโยคหรือในใจความเหลาน้ัน การบรรยายจะเนนเน้ือหาตามที่ปรากฏในขอความ 

โดยผูวิจัยไมนําอคติหรือความรูสึกของตนเองเขาไปเกี่ยวของ (สุภางค จันทวานิช. 2531; อังศินันท 

อินทรกําแหง. 2551: 31) รวมกับวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative synthesis) ที่แสดงใหเห็นวิธีทาง

สถิตินําเสนอขอคนพบจากลักษณะงานวิจัย 

ลักษณะสําคัญของการสังเคราะหงานวิจัย 

แกลสและคณะ (Glass &  others, 1981)  กลาววาการสังเคราะหงานวิจัยมีลักษณะ

สําคัญอยางนอย 5 ประการ คือ   

1) เปนการนําแนวคิด ทฤษฎี และหลักการของศาสตรที่หลากหลายในหัวเรื่องเดียวกันมา

สรุปใหเปนแนวคิดทฤษฎีตัวแบบใหมข้ึนมา 

2) เปนการสังเคราะหมาจากผลงานวิจัยต้ังแต 2 เรื่องข้ึนไปในหัวขอเดียวกัน 

3) มีจุดประสงคเพื่อหาขอสรุปรวมจากผลงานวิจัยตางๆหรือตกผลึกความคิดที่ไดมา

จากผลงานวิจัยหลายช้ิน เพื่อใหไดขอสรุปรวมในหัวขอที่ศึกษา 

4) เปนการมุงหาขอสรุปหรือขอเสนอแนะทั่วไป (Generalization) ในหัวขอที่ศึกษา

โดยใชเหตุผลเชิงอุปมาน (Induction reasoning) ซึ่งการใชเหตุผลเชิงอุปมานเปนวิธีการศึกษาที่ใช

วิธีการนําขอคนพบที่ไดจากปรากฏการณตางๆ เปนจํานวนมากมาหาขอสรุปทั่วไป  
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5) เปนการคนหาความเปนจริงของปรากฏการณรวมโดยใชระเบียบวิธีการศึกษาทาง

วิทยาศาสตรที่ไดจากการสังเกตปรากฏการณหรือขอคนพบจากงานวิจัยตางๆ จากการใชเหตุผลเชิง

อุปมาน รวมถึงอาจนําขอสรุปรวมหรือขอสรุปทั่วไปหรือตนแบบใหมไปทดลองหรือทดสอบเพื่อหา

ความจริงแทตอไป 

สวนศิริยุพา พูลสุวรรณ (2541) แบงการสังเคราะหงานวิจัยเปน 5 ลักษณะ ไดแก 

1) การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลดิบ  (Primary analysis)  เปนการวิเคราะหขอมูลที่

ผูวิจัยเก็บรวบรวมดวยตนเองแลวสรุปผล วิธีน้ีเกิดความคลาดเคลื่อนไดเน่ืองจากผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง 

2) การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่รวบรวมไวแลว  (Secondary analysis) คือการ

วิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่มีอยู ซึ่งผูวิจัยนํามาวิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัยใหม เชน ขอมูลจาก

สํานักงานสถิติแหงชาติ เปนตน 

3) การสังเคราะหงานวิจัย (Meta – analysis)  เปนการเก็บรวบรวมขอมลูจากงานวิจยั

เพื่ออธิบายปรากฏการณของขอมูลในงานวิจัยเหลาน้ันมีลักษณะคลายการวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่

รวบรวมไวแลวแตขอมูลที่นํามาวิเคราะห  คือ รายงานการวิจัย 

4) การวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด  (Best  evidence analysis) เปนการ

วิเคราะหขอมูลโดยทํา Meta – analysis แตเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะหสังเคราะห 

วิธีน้ีขอสรุปที่ไดอาจไมครอบคลุมปญหาการวิจัยทั้งหมดเพราะงานวิจัยที่เลือกมาเปนเพียงบางสวน

ของงานทั้งหมดและอาจเกิดความลําเอียงในข้ันประเมินคุณภาพการวิจัย   

5) การวิเคราะหขอมูลเดิมที่ดีที่สุด  (Best case analysis)  คือ การทําMeta - 

analysis ที่ไมไดใชขอมูลจากงานวิจัย แตยอนกลับไปใชขอมูลดิบจากงานวิจัยเดิม มีลักษณะคลาย

การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลที่รวบรวมไวแลวแตขอมูลที่นํามาวิเคราะหไดจากงานวิจัยหลายๆเรื่อง 

โดยมีขอสมมติวางานวิจัยเดิมอาจวิเคราะหขอมูลดิบผิดพลาดหรือใหคาสถิติผิดพลาด ซึ่งวิธีการน้ีจะ

ชวยแกปญหาในประเด็นน้ีได 

วิธีการสังเคราะหงานวิจัย ที่นิยมใชมี 2 วิธี (สุวิมล  วองวาณิช.  2545: 2) 

1. การสังเคราะหเน้ือหาสาระ ประกอบดวยสวนที่เปนลักษณะงานวิจัย รายละเอียด

วิธีดําเนินการวิจัยและผลงานวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ซึ่งเปนวิธีการ

สังเคราะหเชิงปริมาณ ที่ตองใชระเบียบวิธีทางสถิติมานําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวย

มาตรฐานเดียวกันและบูรณาการขอคนพบของการวิจัยที่นํามาสังเคราะหทั้งหมด  พรอมทั้งแสดงให

เห็นความเกี่ยวของระหวางลักษณะงานวิจัย  ดําเนินการแบบงายๆ ดวยวิธีการแจงนับ 

2. การสังเคราะหเน้ือหาสาระเฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของการวิจัย โดยใชวิธีการ

สังเคราะหดวยวิธีบรรยาย  จะทําใหไดบทสรุปรวมขอคนพบของการวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยอาจ
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ยังคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องไวดวยหรืออาจนําเสนอบทสรุปภาพรวมโดยไมคงสาระของงานวิจัย

แตละเรื่องก็ได 

งานวิจัยครั้งน้ีใชการสังเคราะหงานวิจัย (Meta – analysis)  โดยเปนการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อและบูรณาการขอคนพบของการวิจัยที่นํามาสังเคราะห

ทั้งหมด   

ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย 

ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยคลายกับข้ันตอนการวิจัยทั่วไป  คือ  การกําหนดปญหา

การวิจัย  การรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล  การแปลผลและการนําเสนอผล  ในข้ันตน  ผูวิจัย

จะตองระบุสาระที่สนใจศึกษาใหได  ซึ่งก็คือการกําหนดปญหาการวิจัย  รวมถึงการระบุตัวแปร  

สมมุติฐานและวัตถุประสงคการศึกษา  หลังจากน้ัน  แสวงหาขอมูลจากแหลงตางๆ  ตามดวยการ

วิเคราะห  สังเคราะห  รายงานและนําเสนอผลตามวัตถุประสงค 

คูเปอรและเฮดส  (Cooper  &  Hedges.  1997: online) เสนอข้ันตอนการสังเคราะห

งานวิจัยไว ดังน้ี 

ข้ันที่ 1 การกําหนดหัวขอปญหา สิง่ทีส่ําคัญ  คือการกําหนดนิยามปญหาทีส่นใจศึกษาให

ชัดเจน 

ข้ันที่ 2 การสืบคนงานวิจัย เปนการระบุประชากรที่ใชสําหรับสืบคนงานวิจัยซึ่งตอง

ครอบคลุมเปาหมาย 2 ประการ คือ1) ตองการขอคนพบที่ตอบสนองผลการวิจัยที่ผานมาทั้งหมดใน

ปญหาที่ศึกษา  2) ตองการใหการศึกษาที่รวบรวมมาอางอิงไปยังประชากรที่ศึกษาได โดยจะใช

งานวิจัยเปนแหลงปฐมภูมิของการวิเคราะหสังเคราะห 

ข้ันที่ 3 การประเมินขอมูลหลังจากที่ไดเก็บรวบรวมงานวิจัยมาแลว ซึ่งตองสรางเกณฑ

การตัดสินคุณภาพงานวิจัยวางานวิจัยที่สืบคนมาน้ันมีองคประกอบที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการ

สังเคราะหหรือไม 

ข้ันที่ 4 การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูล  

ข้ันที่ 5 การนําเสนอผล 

สวนนงลักษณ  วิรัชชัย  (2542)  ระบุวามีข้ันตอนตางๆ  ดังน้ี 

ข้ันตอนที่  1  การกําหนดหัวขอปญหา  เริ่มจากการกําหนดปญหาการวิจัยที่มีปญหา

อยางนอย 2  ปญหา  นักวิจัยมักสนใจและทําวิจัยในปญหาที่มีคุณคาและเปนปญหาที่ยังไมมีคําตอบ

แนชัด  การสังเคราะหงานวิจัยจะทาํไดดีก็ตอเมื่อมีรายงานการวิจัยในปญหาที่ใกลเคียงกนัและมหีลาย

เรื่องที่ใหผลแตกตางกัน  จึงจะเหมาะสมในการสังเคราะห 
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ข้ันตอนที่  2 การวิเคราะหปญหา  เมื่อกําหนดหัวขอปญหาแลว  นักวิจัยตองนิยาม

ปญหาใหชัดเจน  ศึกษาแนวคิด  หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหาเพื่อเปนการกําหนดแบบ

แผนและสมมติฐานของการวิจัย 

ข้ันตอนที่  3 การสืบคน  รวบรวมและคัดเลือกงานวิจัย  ประกอบดวยการดําเนินการ  3  

ข้ันตอนยอย  คือ 

1) การสืบคนงานวิจัย  นักวิจัยตองคนควาและแสวงหางานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวของกับ

ปญหาที่กําหนดไว  การสืบคนงานวิจัยสวนใหญจะไดจากเอกสาร  เชน  รายงานวิจัย  วิทยานิพนธ  

บทคัดยอ  วารสารวิชาการ  เปนตน 

2) การคัดเลือกงานวิจัย  นักวิจัยตองอาน  ศึกษาและตรวจสอบงานวิจัยทุกเรื่องอยาง

ละเอียด  ตองสรางเกณฑการคัดเลือกงานวิจัยใหไดงานที่มีคุณภาพ  มีความเที่ยงตรงภายในและ

ความเที่ยงตรงภายนอกสูงตามเกณฑที่กําหนดไว 

3) การรวบรวมผลการวิจัย  อาจใชการจดบันทึก  การถายเอกสารหรือการกรอก

แบบฟอรม โดยนักวิจัยตองใชความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมใหไดขอมูลที่เที่ยงตรงเช่ือถือไดและ

ครบถวนสมบูรณ 

ข้ันตอนที่  4  การวิเคราะหเพื่อสังเคราะหผลการวิจัย  ข้ันน้ีเนนการจัดกระทําและ

วิเคราะหขอมูล  ประกอบดวยผลการวิจัย  รายละเอียดลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยที่สืบคน

มาทั้งหมด  เพื่อสังเคราะหหาขอสรุปที่เปนที่ยุติและทดสอบความสอดคลองกับสมมุติฐานที่ต้ังไว  

หลังจากน้ันแปลความหมายผลการวิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัย 

ข้ันตอนที่  5  การเสนอรายงานผลการสังเคราะหงานวิจัย  การเขียนรายงานการสังเคราะห

งานวิจัยมีหลักการเดียวกับการเขียนรายงานวิจัยโดยทั่วไป  นักวิจัยตองเสนอรายละเอียดวิธีดําเนินงาน

ทุกข้ันตอนพรอมทั้งขอคนพบ  ขอสรุปและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  โดยใชภาษาที่ถูกตองและ

ชัดเจน      

สุวิมล  วองวาณิช (2545 :2-7) อธิบายวาข้ันตอนการสังเคราะหการวิจัยทําไดดวยดวย

วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แตละวิธีมีข้ันตอน ดังน้ี  

1.  ข้ันตอนการสังเคราะหการวิจัยดวยวิธีเชิงปริมาณ 

1) ตรวจสอบคุณภาพของรายงานการวิจัย  โดยพิจารณาวิธีดําเนินการวิจัย  

คุณภาพของขอมูลและความนาเช่ือถือของผลการวิจัย เพื่อใหมั่นใจวาผลการวิจัยที่นํามาสังเคราะห

เปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  

2) กําหนดประเด็น/ตัวแปรที่แสดงลกัษณะของงานวิจยั เชน  ประเด็นสุขภาพชุมชน

ที่ศึกษาวิจัย  ความรูทางการพยาบาลที่ทําวิจัย  ระยะเวลาที่ทําวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยาง เปนตน 



 

10 
 

3) จําแนกงานวิจัยออกตามประเด็นหลกัสาํคัญที่สนใจ เชน  ลักษณะของผูใชบริการ

ที่สนใจศึกษา  (ระดับนํ้าตาลในเลือด  ความสามารถในการจัดการตนเอง ความเครียด  ความต้ังใจ

ดูแลสุขภาพ) เปนตน วิเคราะหลักษณะงานวิจัย  จัดหมวดหมูและสังเคราะหโดยแจงนับตามตัวแปรที่

สนใจ 

4) สังเคราะหผลการวิจัย  โดยวิเคราะหผลของวิธีการที่ใชแกปญหากับระดับ

ความสําเร็จของวิธีการเหลาน้ัน ผูวิจัยอาจกําหนดเกณฑตัดสินความสําเร็จของวิธีการที่ใชแกปญหา

โดยคิดจากปริมาณของผูใชบริการที่ไดรับการแกไขปญหา 

2.  ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีบรรยาย (สุวิมล วองวาณิช. 2545:7) 

   จากข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่จําแนกลักษณะงานวิจัยโดยยึดผลที่

เกิดข้ึนเปนหลัก  ซึ่งขาดรายละเอียดเชิงเน้ือหากระบวนการที่ใชในการแกไขปญหาหรือพัฒนาสิ่งที่

สนใจ  ผูวิจัยควรใชการสังเคราะหการวิจัยเชิงบรรยายเพิ่มเติม ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

1) ศึกษาและวิเคราะหงานวิจัย 

2) จัดหมวดหมูของงานวิจัยที่มีเปาหมาย (ผลที่ตองการใหเกิดกับผูเรียน)  แบบ

เดียวกัน  เชน  งานวิจัยที่เนนการพัฒนาความสามารถทางคณิตศาสตร หรืองานวิจัยที่เนนการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรมของนักเรียน 

3) วิเคราะหเน้ือหาในรายงานวิจัยแตละเรื่องดังน้ี 

3.1) สภาพปญหาที่เกิดข้ึน 

3.2) วิธีการที่ใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อนําไปสูการคิดวิธีการแกไข 

3.3) แนวคิด หลักการหรือวิธีการที่ใชในการพัฒนาผูเรียน 

3.4) ข้ันตอนการวางแผนและทดลองแกไขปญหา 

3.5) วิธีการเก็บขอมูลและประเมินผล 

3.6) ผลการวิจัย 

3.7) บทเรียนที่ไดเรียนรู 

4) วิเคราะหความเหมือนหรือตางของสาระในงานวิจัยตามประเด็นในขอ 3 

5) สังเคราะหผลการวิจัย เนนวิธีการที่ใชในการพัฒนาผูเรียนและเปรียบเทียบผลที่

เกิดข้ึน 

การใชประโยชนจากผลการสังเคราะหงานวิจัย (สุวิมล  วองวาณิช.  2545: 9-10) 

การนํางานวิจัยมาสังเคราะหหรือรวมเขาดวยกันจะเกิดผลการวิจัยใหมที่สรุปรวมจาก

ขอคนพบจากงานวิจัยยอยตางๆ ซึ่งมีคุณคามากเพราะเปนขอคนพบที่ผานการทดลอง ตรวจสอบ

และปฏิบัติจริงมาแลว การสังเคราะหงานวิจัยจึงทําใหไดองคความรูที่มีประโยชนตอการนําไปใช 



 

11 
 

สําหรับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแลว การสังเคราะหงานวิจัยจึงมีประโยชนทั้งตอการปฏิบัติ

พยาบาล การบริหารงาน การจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการสรางงานวิจัยใหมๆ ใหเกิดข้ึน  

การสังเคราะหงานวิจัยครั้งน้ี  ผู วิจัยใชการรวบรวมและคัดสรรวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระ ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห จัด

หมวดหมูองคความรูและจําแนกเปนดานตาง ๆ ไดแก ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย องคความรูนวัตกรรมของ/วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระในดานตางๆ แลวสรุปเปนองค 

ความรูใหมและขอคนพบที่ไดวิจัยดวยเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหาเปนหลัก 

การจัดลําดับความนาเชื่อถือของขอมูลหลักฐาน 

การทบทวนวิจัยอยางเปนระบบ จะทําการคนควาผลงานวิจัยที่ผานมาอยางเปนข้ันตอน 

ผลงานวิจัยไมควรเกิด 5 – 10 ป เพื่อความทันสมัยและเปนปจจุบัน การรวบรวมผลงานวิจัยจะใช

ระบบการสืบคนที่มีมาตรฐานและเปนระบบ เพื่อใหไดการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมในระดับชาติและ

นานาชาติ และจะคัดเลือกเฉพาะผลงานที่ไดคุณภาพ (อัจฉรา คํามะทิตย  และ มัลลิกา มากรัตน, 

2559) ซึ่งสถาบัน The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014 อางถึงในอัจฉรา คํามะทิตย และ 

มัลลิกา มากรัตน, 2559 ) ไดจัดระดับความนาเช่ือถือของขอมูลหลักฐานของเอกสารขอมูลหลักฐาน 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

ตาราง 1  ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน 

 

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 (ตอ) 

 

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 

 

สวนการประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ เมลนิก

และไฟนเอาท – โอเวอรฮอลท (Melynk and Fineout-overholt. 2011) เบงระดับความนาเช่ือถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษออกเปน 7 ระดับ ไดแก  

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนระบบ (Systematic 

review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta – analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม

ทั้งหมด (Randomized Controlled Trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สรางจากหลักฐานที่มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (Systematic 

review) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม ที่

ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่จากงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีกลุมควบคุม มีการ

ออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Controlled Trial without randomized) 
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ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัย ที่เปนการศึกษายอนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ

งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and Qualitative 

studies) 

ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเด่ียวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากผูเช่ียวชาญ ในกลุมวิชาชีพเฉพาะ และ/หรือ 

รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or reports of expert 

committees)  

ซึ่งงานวิจัยครั้งน้ีใชเอกสารประเมนิระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใช

เกณฑของ เมลนิกและไฟนเอาท - โอเวอรฮอลท (Melynk and Fineout - overholt. 2011) 

 

2.2  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

   2.2.1  ปรัชญาของหลักสูตร 

        หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มี

ความเช่ือวา สุขภาพชุมชนเปนองครวมของสุขภาพประชาชนและสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา ปญหาสุขภาพชุมชนจึงเปนปญหาที่มีอยูเดิมและเปนปญหาที่เกิดข้ึนใหม  ทําใหมีความ

ซับซอน รุนแรงและจัดการไดยากข้ึน การพยาบาลเพื่อสุขภาพชุมชนจึงตองการพยาบาลเฉพาะสาขา

เพื่อเปนฐานในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Nursing Practice) โดยเฉพาะดานการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอไป 

  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (Community Nurse Practitioner : CNP) เปนผู

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาในหนวยบรกิารปฐมภูมิของสถานบริการสุขภาพทุกระดับและในชุมชน

ที่มีความรูและทักษะอยางลึกซึ้ง ในการรักษาโรคเบื้องตน การบริหารจัดการเพื่อดูแลและพัฒนา

ศักยภาพดานสุขภาพในชุมชน รวมกับบุคลากรอื่น ๆ และประชาชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม

ภายใตกฎหมายและจรรณยาบรรณวิชาชีพ 

  การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่สอดคลองกันในศาสตรทางการพยาบาลข้ันสูงและ

ศาสตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เนนผูเรียนเปนศูนยกลางดวยวิธีการที่หลากหลายเพื่อบูรณาการ การคิด 
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การวิเคราะห ตัดสินใจและเลือกหรือริเริ่มยุทธวิธี รวมทั้งนวัตกรรมภายใตองคความรูและหลักฐาน

เชิงประจักษที่จะเปนผูนําในการปองกันภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย ใหการรักษาโรคเบื้องตนและ

การพัฒนาศักยภาพใหชุมชนอยางเปนองครวมและตอเน่ืองเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ทั้งน้ีเพื่อให

มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจของความรับผิดชอบ  

เอื้ออาทรและทํางานรวมกับผูอื่นไดดี  

   2.2.2 วัตถุประสงคของหลักสูตร  

   เมื่อผูเรียนสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะสามารถ 

1) ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยหัวใจแกกลุมเปาหมายในหนวย

บริการปฐมภูมิของสถานบริการสุขภาพทุกระดับและชุมชนโดยใชองคความรูทางการพยาบาลและ

ศาสตรที่เกี่ยวของบนฐานของคุณธรรม จริยธรรม ภายใตขอบเขตของกฎหมาย 

2) วิเคราะห  แกไขปญหาและสรางสรรคงานโดยการประยุกตใชความรู

ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางมีเหตุผลและเปนระบบ 

3) บริหารจัดการการบริการพยาบาลใหกับกลุมเปาหมายอยางเปนระบบและ

มีคุณภาพบนหลักของการทํางานอยางมีสวนรวม การเสริมสรางพลังอํานาจ การสรางเครือขายและ

การใชทรัพยากรชุมชน 

4) ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพ เจาหนาที่อื่นๆ และประชาชน เพื่อ

แกไขปญหาสุขภาพชุมชนอยางเหมาะสม  

5) ทําวิจัยหรือสังเคราะหองคความรู/นวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลและสุขภาพผูใชบริการ 

6) สื่อสารและใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย 

7) มีภาวะผูนําและสามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8) ศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง 

2.2.3  ระบบการจัดการศึกษา  

ใชระบบการศึกษาแบบหนวยกิตทวิภาค โดยหน่ึงปการศึกษาแบงออกเปน 2 ภาค

การศึกษาปกติและ 1 ภาคการศึกษาฤดูรอน หน่ึงภาคการศึกษาปกติมีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา 

15 สัปดาห หน่ึงภาคการศึกษาฤดูรอนมีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา 8 สัปดาห 
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   2.2.4  โครงสรางหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552    

   จํานวนหนวยกิต รวมตลอดหลกัสูตร 38 หนวยกิต  

   โครงสรางหลักสูตร 

หมวดวิชา แผน ก. (หนวยกิต) แผน ข. (หนวยกิต) 

วิชาบังคับ 

      วิชาแกน 

      วิชาเฉพาะสาขา 

 

9 

14 

 

9 

20 

วิชาเลือก 3 3 

วิทยานิพนธ 12 - 

การศึกษาอิสระ - 6 

รวม 38 38 

 

       รายวิชาในหมวดวิชาตางๆ 

 1) หมวดวิชาบังคับ 

 วิชาแกน        จํานวน 9 หนวยกิต 

NG 8032 แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล                       2(2-0-4) 

NG 8023 การออกแบบและการใชผลการวิจัยทางการพยาบาล 3(3-0-6) 

NG 8072 ระบบสุขภาพและภาวะผูนําในวิชาชีพการพยาบาล  2(2-0-4) 

ST 8012 การวิเคราะหขอมลูทางสถิติสําหรับการวิจัย 2(2-0-4) 
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2)  หมวดวิชาเฉพาะสาขา  

 แผน ก        จํานวน 13 หนวยกิต  

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  หนวยกิต 

ตองศึกษาเพ่ิมเติมอีก 6 หนวยกิต 

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 สัมมนาการพฒันาสุขภาพกลุมเปาหมายทีเ่ลือกสรร

ในชุมชน 

3(3-0-6) 

NG 8063 ปฏิบัติการการพฒันาสุขภาพกลุมเปาหมายที่

เลือกสรรในชุมชน 

3(0-12-0) 
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3) หมวดวิชาเลือก                                        จํานวนไมนอยกวา 3 หนวยกิต 

NG 8013 การพัฒนาบทบาทในการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง                   

3(3-0-6) 

NG 8183           การพยาบาลตางวัฒนธรรม                                        3(3-0-6) 

NG 8233 หลักสูตรและการเรียนการสอนทางการพยาบาล 3(3-0-6) 

NG 8193 การวิจัยเชิงคุณภาพ 3(3-0-6) 

         

4) หมวดวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

NG 8236           วิทยานิพนธ 12(0-36-0) 

NG 8246 การศึกษาอิสระ 6(0-18-0) 

 

2.3  ผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

จากการรวบรวมผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้ังแตปการศึกษา 2550-2559 พบวาจําแนกเปน

วิทยานิพนธทั้งสิ้น 49   เรื่อง และการศึกษาอิสระ 39 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 88 เรื่อง หากจําแนกตาม

ประเด็นของการศึกษาสามารถแบงไดเปน 30 ประเด็น ดังน้ี 
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ตารางท่ี 2  ประเด็นของการศึกษาผลงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้ังแตปการศึกษา 2550-2559 

 

ลําดับ ประเด็น จํานวน รอยละ 

1 ภาวะซึมเศรา 2 2.27 

2 มะเร็งปากมดลูก 2 2.27 

3 มะเร็ง 3 3.41 

4 กระดูกและขอ 7 7.95 

5 การบาดเจบ็บริเวณคอและกระดูกสันหลงั 1 1.14 

6 โรคหลอดเลือดสมอง 11 12.50 

7 การเลี้ยงลูกดวยนมแม 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 โรคอวน 5 7.91 

15 โรคไต 1 1.14 

16 เอชไอวี 1 1.14 

17 แผลกดทับ 1 1.14 

18 ภาวะโลหิตจาง 1 1.14 

19 โรคที่เกิดจากความรอน 1 1.14 

20 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 3 3.41 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ลําดับ ประเด็น จํานวน รอยละ 

21 ทารกเกิดกอนกําหนดนํ้าหนักนอยทีม่ีภาวะหายใจลําบาก 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 แรงงานตางดาว 1 1.14 

29 การประเมินโครงการ 1 1.14 

30 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 1.14 

 รวม 88 100.00 
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ตารางท่ี 3  รายละเอียดประเด็นการศึกษาของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระแตละเรื่องของผลงาน

วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนต้ังแตปการศึกษา 2550-2559 

 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

1) ภาวะ 
ซึมเศรา 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะซึมเศรา2 

2 √  ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูทางสุขภาพของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคซึมเศรา2 

 รวม 2 เร่ือง 

2) มะเร็งปาก

มดลูก 

1  √ การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคมะเรง็ปาก

มดลูกจากเช้ือไวรสั HPV ในนักเรียนสตรีวัยรุน : 

กรณีศึกษาในโรงเรียนสังกัด กรุงเทพมหานครแหงหน่ึง2 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการมา

รับบริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง 

: กรณีศึกษาคลินิกเอกชนแหงหน่ึง2 

รวม 2 เร่ือง 

3) มะเร็ง 

 

1 √  การดูแลผูปวยมะเรง็ระยะสุดทายในชุมชน 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลตอเน่ืองที่

บานเพื่อปองกันการติดเช้ือในผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลือง

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด2 

3  √ การสงัเคราะหวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ              

ที่เกี่ยวกับมะเร็งเตานมในประเทศไทย 

รวม 3 เร่ือง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

4) กระดูก 

และขอ 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการชะลอ                     

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมในผูสงูอายุ1  

 2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อมในชุมชน 

 3 √  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในเขตเทศบาล

ตําบลแพรกษา อําเภอเมอืง จงัหวัดสมุทรปราการ 

โดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 4  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ

ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารจากยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคกระดูกและขอ 

 5  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ

ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารจากยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในผูปวยโรคกระดูกและขอ 

 6  √ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดอาการ

ปวดหลังสวนลางจากการทํางานของผูปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล 

 7 √  กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพเพื่อการดูแล

ผูสงูอายุขอเขาเสื่อม ชุมชนพิทักษธรรม ตําบล

สําโรงใต อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

รวม 7 เร่ือง 

5) การบาดเจ็บ

บริเวณคอและ

กระดูกสันหลัง 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูบาดเจบ็

บริเวณคอและกระดูกสันหลังจากอุบัติเหตุ ณ จุด

เกิดเหตุจนนําสงสถานพยาบาล ศูนยหัวเฉียวพิทักษ

ชีพ-ปอเต็กต๊ึง โรงพยาบาลหัวเฉียว1  

รวม 1 เร่ือง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

6) โรคหลอด

เลือดสมอง 

1 √  การศึกษาการดูแลตอเน่ืองทีเ่นนครอบครัวเปน

ศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

2 √  การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวซ้ําที่บานแบบมี

สวนรวมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3  √ แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการจัดการผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองภายนอกโรงพยาบาลโดยใช

ผลการวิจัย2 

4 √  การศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่

บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนน

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

5  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมที่อยูบาน2 

6  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

ความสามารถดานการรูคิดของผูสงูอายุทีม่ีหรือ

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมที่พักในสถานที่พัก

ผูสงูอายุ2 

7  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ

พึ่งตนเองของผูปวยแลผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือด

สมองเปนอัมพาตครึง่ซกีที่บาน. 

8  √ แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูสงูอายุที่

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเฝาระวังการเกิด

ภาวะซึมเศรา 

9 √  การพัฒนาระบบการพยาบาลอยางมสีวนรวมเพือ่

การรบัประทานยาตอเน่ืองในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบ อุดตัน  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

 10 √  การพัฒนาระบบการดูแลผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอด

เลือดหัวใจแบบมสีวนรวมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

 11 √  รูปแบบการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่บานโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลบาง

โฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมทุรปราการ 

รวม 11 เร่ือง 

7) การเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรกทีท่ํางาน

นอกบาน ในโรงพยาบาลบางนา 1 

2 √  การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองเพือ่สงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก : กรณีศึกษา

ในโรงพยาบาลหัวเฉียว 

รวม 2 เร่ือง 

8) โรคริดสีดวง

ทวารหนัก 

1 √  การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองสําหรบัผูปวย

โรคริดสีดวงทวารหนักที่ไดรบัการรกัษาโดยการ

ผาตัด  

รวม 1 เร่ือง 

9) การชัก 

จากไข 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

การดูแลและปองกันการชักจากไข 

รวม 1เร่ือง 

10) หอบหืด 1 √  การพัฒนากระบวนการการดูแลและปองกันอาการ

หอบหืดซ้ําอยางมสีวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน 

 2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนใหผูใชบรกิารในชุมชนที่เปนโรค

หอบหืดซ้ํา 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

10) หอบหืด 3  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

สุขภาพผูปฏิบัติงานทีเ่ปนโรคหืดในสถาน

ประกอบการผลิตเสนใยฝาย 

รวม 3 เร่ือง 

11) ความดัน

โลหิตสูง 

1 √  การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะ

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสําหรบั

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2 √  ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสรมิการดูแลตนเอง

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน

โลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ

สาเหตุในชุมชน 

3  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

4 √  ผลของโปรแกรมการพยาบาลทีบ่านตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวย

ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิต 

5 √  ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมความดัน

โลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยใช

ระบบปฏิสมัพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง 

6 √  ปจจัยที่มผีลตอการรับประทานยาไมสม่ําเสมอใน

ทหาร หนวย ร.1 รอ.  กรุงเทพมหานคร ที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

11) ความดัน

โลหิตสูง 

7  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพผูดูแลผูสงูอายุที่ควบคุมความดันโลหิต

ไมได 

รวม 7 เร่ือง  

12) เบาหวาน 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสรางความ

ตระหนักรูในการปองกันภาวะนํ้าตาล ในเลอืดตํ่า

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยสุขภาพชุมชน 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาของเกษตรกรทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ในศูนยสุขภาพชุมชน 

3 √  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวย

กระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคล

ตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและ

สภาพเทาของทหารทีเ่ปนเบาหวานชนิดที่ 2 

4 √  การจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในชุมชนบานสมสนุกตําบลทาสะอาด อําเภอ

เซากา จงัหวัดหนองคาย 

5 √  การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรบัผูเปนเบาหวาน 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

6  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสราง

เสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  

7 √  ผลของโปรแกรมการเสรมิพลงัอํานาจของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

12) เบาหวาน 8  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลแผล

ที่เทาของผูปวยเบาหวานในชุมชน2 

9 √  การศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน

ของผูเปนเบาหวานในชุมชนภายใตทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง 

10 √ 
 

 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรบัพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

11 √  การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพือ่พัฒนาระบบการ

ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  จังหวัดสมทุรสงคราม 

12 √  ผลของโปรแกรมสงเสรมิการดูแลเทาตอการรบัรู

พลังอํานาจในตนเองและพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ 

13  

 

 

√ การพัฒนาแนวปฏิบัติการเสริมสรางพลังอํานาจ

โดยใชกระบวนการกลุมในการดูแลตนเองดานการ

รับประทานอาหารและยาของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได1  

14 √  ปจจัยที่มผีลตอการปรบัตัวของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในชุมชน

ภาคกลาง2 

15 √  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการ

พฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

12) เบาหวาน 16 √  การพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ที่

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดย

ประยุกตใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรือ้รงั 

17 √  กระบวนการสรางเสริมพลงัอํานาจแบบมสีวนรวม 

เพื่อสงเสรมิพฤติกรรมการปรบัตัวและลดระดับ

นํ้าตาลในเลอืดผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมได 

รวม 17 เรื่อง 

13) ไขมันใน

เลือดผิดปกติ 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลอืดของ

เจาหนาที่องคการคาของสํานักงานคณะกรรมการ

สงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร

ทางการศึกษา 

2  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดผูมีภาวะไขมันในเลอืด

สูงในกลุมเสี่ยงนอยและเสี่ยงปานกลาง 

3 √  ปจจัยที่สมัพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมได 

รวม 3 เรื่อง 

14) โรคอวน 1 √  รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจัดการโรค

อวนในชุมชนอรุณนิเวศน กรุงเทพมหานคร 

2 √  แนวปฏิบัติการพยาบาลทีเ่ปนเลิศเพื่อการจัดการ

ภาวะอวนในเด็ก : สังเคราะหงานวิจัย 

3 √  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่

มีภาวะอวนลงพุงคายนวมินทราชินี จังหวัดชลบรุ ี
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

14) โรคอวน 4 √  ปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญใน

เขตเทศบาลตําบาลบางเสาธง อําเภอบางเสาธง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

5  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสราง

แรงจงูใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพือ่ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในผูที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน 

รวม 5 เรื่อง 

15) โรคไต 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไต 

รวม 1 เรื่อง 

16) เอชไอวี 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

ผูปวยเอดสในการรบัประทานยาตานไวรัสเอชไอวี

ใหสม่ําเสมอและตอเน่ือง 

รวม 1 เรื่อง 

17) แผลกดทับ 1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน

การเกิดแผลกดทบัในผูปวยที่ชวยเหลอืตนเองไมได 

รวม 1 เรื่อง     

18) ภาวะโลหิต

จาง 

1  √ การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัย

เรียน โรงเรียนสงักัดกรุงเทพมหานคร  

รวม 1 เรื่อง  

19)โรคท่ีเกิด

จากความรอน 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติของผูทําการฝกทหารเพือ่

ปองกันโรคทีเ่กิดจากความรอนในการฝกทหารใหม 

รวม 1 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

20) โรคปอด         

อุดก้ัน 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพปอดและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

2 √  แนวทางการจัดการกบัภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลันดวยตนเองที่บานในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง1  

3 √  ผลของโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดเพื่อ

ปองกันการกําเรบิของภาวะหายใจลําบากของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในชุมชน 

รวม 3 เรื่อง 

21) ทารกเกิด

กอนกําหนด

น้ําหนักนอยท่ีมี

ภาวะหายใจ

ลําบาก 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการในการดูแลตอเน่ืองทารก

เกิดกอนกําหนดนํ้าหนักนอยที่มีภาวะหายใจลําบาก 

รวม 1 เรื่อง 

22) วัณโรค 1 √  ประสิทธิผลของการเย่ียมบานภายใตทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรมตอความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม 

2 √  การแสวงหาความชวยเหลอืของผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม กอนเขารบัการตรวจรกัษาที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลสมทุรปราการ 

3 √  การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบานของผูปวยวัณโรค

ปอดที่รกัษาดวยระบบยาระยะสั้น อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

รวม 3 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

23) การ

บาดเจ็บ 

1 √  การพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บ

ใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชน 

 2 √  การศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสงูอายุ

ชุมชนมิตรภาพพัฒนา 

รวม 2 เรื่อง 

24) หญิง

ต้ังครรภ 

1 √  ผลของโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก 

รวม 1 เรื่อง 

25) ภาวะหลอด

เลือดดําขอด 

1  √ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมิน

ภาวะหลอดเลือดดําขอดในหญิงที่ยืนทํางาน2 

รวม 1 เรื่อง 

26) โรคสมาธิ

สั้น 

1  √ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มทกัษะการดูแล

สําหรับผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

รวม 1 เรื่อง 

27) พฤติกรรม

ทางเพศ 

1 √  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

สังกัดสํานักเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

2 √  ผลของโปรแกรมทักษะชีวิตเพือ่เสรมิสราง

พฤติกรรมทางเพศทีเ่หมาะสม 

รวม 2 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

ประเด็น 

การศึกษา 

ลําดับ วิทยา 

นิพนธ 

การศึกษา

อิสระ 

ชื่อเร่ือง 

28) แรงงาน

ตางดาว 

1 √  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของแรงงานตางดาวใน

สถานประกอบการ อําเภอบางปะอิน จงัหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

2 √  พฤติกรรมการบรโิภคอาหารขณะต้ังครรภแรกของ

หญิงแรงงานตางดาวชาวเมียนมารที่มารบับริการ

แผนกสูติกรรมหลงัคลอดโรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

รวม 2 เรื่อง 

29) การ

ประเมิน

โครงการ 

1 √  การประเมินผลโครงการสุขภาพดีเริ่มที่บาน

โรงพยาบาลคลองหลวง อําเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี 

รวม 1 เรื่อง 

30) พยาบาล      

เวชปฏิบัติ

ชุมชน 

1 √  ปจจัยทํานายการรบัรูสมรรถนะตนเองในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

รวม 1 เรื่อง 

รวมท้ังหมด 88  49 39  

 

2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่ทําการสังเคราะห

งานวิจัยประเด็นตางๆ ดังน้ี 

  สตารนิก-ฮัลทและคณะ (Stanik-Hutt. 2013: abstract) ศึกษาคุณภาพและประสิทธิผล

การดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนกับวิชาชีพอื่นในประเด็นคุณภาพการดูแล ความปลอดภัย

และประสิทธิผลที่เกิดกับผูใชบริการ งานวิจัยที่สืบคนเปนงานวิจัยเชิงทดลอง (Randomized 

Controlled Trial: RCT) และการวิจัยเชิงสังเกตที่มีผูใหบริการอยางนอย 2 กลุม สืบคนไดงานวิจัย 

37 เรื่องที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 1990-2009 ผลการศึกษาพบวาสามารถสรุปการดูแลที่เทียบเคียงกับ
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วิชาชีพอื่นได 11 ประเด็นหลักโดยหลักฐานงานวิจัยพบมากเรื่องการติดตามผลระดับไขมันในเลือด 

นอกจากน้ี ยังพบหลักฐานมากในประเด็นผูใชบริการพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับ สถานะสุขภาพ การ

ทําหนาที่ทางรางกาย การเย่ียมผูใชบริการที่แผนกฉุกเฉินและที่โรงพยาบาล การติดตามคาระดับ

นํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตและการเสียชีวิต      

  มารติเนส-กอนซาเลสและคณะ (Martínez-González et al. 2013: abstract) 

สังเคราะหงานวิจัยเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลแทนบุคลากรการแพทยในการดูแลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ สืบคนยอนหลังจนถึงป ค.ศ. 2012 จากฐานขอมูล OVID Medline Embase หองสมุด 

Cochrane และ CINAHL งานวิจัยที่สืบคนเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Randomised Controlled 

Trials: RCTs) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลและการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทยใน

ประเด็นความพึงพอใจของผูใชบริการ คุณภาพชีวิต การนอนโรงพยาบาล อัตราตาย คาใชจาย ผล

พบวางานวิจัยกึ่งทดลองที่ เปนไปตามเกณฑการคัดเลือกมีจํานวน 24 เรื่องและงานวิจัยดาน

เศรษฐศาสตร 2 เรื่อง โดยผูใชบริการพึงพอใจการปฏิบัติงานของพยาบาลในสภาวะฉุกเฉินและการ

ติดตามผลการดูแลระยะสั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราตาย

ในสภาวะที่ไมฉุกเฉินและตองดูแลตอเน่ือง     

  กันดาและคณะ (Kanda et al. 2015: 2-3) สังเคราะหงานวิจัยแบบเมตาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการบริการแบบชุมชนเปนฐานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน วัตถุประสงคเพื่อปรับ

ความสมดุลการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนกับวิชาชีพอื่นและประสิทธิภาพของการ

ใหบริการโดยพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Randomised 

Controlled Trials: RCTs) ที่สืบคนจากฐานขอมูลตางๆ ไดแก Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL และ British Nursing Index โดยใชนักวิจัย 2 

คนในการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนดและใหนักวิจัยคนที่สามตรวจสอบกรณีไดผลที่แตกตาง

กัน  วิเคราะหขอมูลแบบเมตา (Meta-analysis) โดยใชแบบจําลอง Fixed-effect หรือ Random-

effects models โดยทดสอบนัยสําคัญแบบอัตราสวนความเสี่ยงสําหรับผลการประเมินแบบสอง

คําตอบ (Risk ratios with 95% CI for dichotomous outcomes) และความแตกตางของคาเฉลี่ย

สําหรับผลการประเมินแบบคาตอเน่ือง (Standardized mean differences with 95% CI for 

continuous outcomes) ผลพบวาบทบาทที่มีประสิทธิผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน คือ การ

จัดการโรคไมตอ การดูแลตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูชุมชน การเฝาระวังและสนับสนุนสุขภาพของ

ผูสูงอายุ     

  โดนัลดและคณะ (Donald et al. 2015: abstract) สังเคราะหงานวิจัยเพื่อคนหาตนทุน

ประสิทธิผลการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนจากโรงพยาบาลสูชุมชน สืบคนงานวิจัยเชิง

ทดลอง (Randomized controlled trials) จากฐานขอมูล ฐานบรรณานุกรม หองสมุด รายงานวิจัย
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และเวปไซด โดยวัดตนทุนประสิทธิผลจากการเทียบเคียงการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติใน

ชุมชนกับการบริการปกติ เครื่องมือวิจัยเปนแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย Cochrane Risk of Bias 

และ Quality of Health Economic Studies ผลพบวามีงานวิจัย 5 เรื่องที่เปนไปตามเกณฑที่

กําหนด งานวิจัย 1 เรื่องประเมนิการใหบรกิารทางเลือกของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน สวนงานวิจัย

อีก 4 เรื่องประเมินการใหบริการผสมผสานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชน ทั้ง 5 เรื่องวิเคราะหเชิง

เศรษฐศาสตรไมมากนัก การใหบริการทางเลือกของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนไดผลลัพธและใช

ทรัพยากรใกลเคียงกบัการใหบริการทางเลือกโดยวิชาชีพอื่น การใหบริการผสมผสานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติในชุมชนไดผลลัพธใกลเคียงกับการใหบริการทางเลือกโดยวิชาชีพอื่น ยกเวนความวิตกกังวล

ชองผูใชบริการที่ตองฟนฟูสุขภาพและความพึงพอใจหลังการผาตัดมดลูก ดัชนีการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ําสูงสุด 42 วัน การใหบริการผสมผสานของพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนชวยลดการ

กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําไดมากกวา 90 วันและ 180 วันอยางมีนัยสําคัญในผูใชบริการที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน รวมทั้งชวยลดระยะเวลาการปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อการฟนฟูอยางมีนัยสําคัญ       

  สวอนและคณะ (Swan et al. 2015: 396) สังเคราะหงานวิจัยในประเด็นคุณภาพการ

ดูแลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจากงานวิจัยกึ่งทดลอง (Randomized Controlled Trials: 

RCTs) และประเมินการปฏิบัติงานที่สะทอนการขาดแคลนพยาบาล สืบคนงานวิจัยจาก PubMed, 

Medline และ Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ซึ่งมีงานวิจัยที่ตรง

ตามเกณฑการคัดเลือกจํานวน 10 เรื่อง ผลพบวามีงานวิจัยกึ่งทดลอง 7 เรื่องที่เนนการดูแลระดับ

ปฐมภูมิหรือใหคําแนะนําในผูใชบริการที่มีภาวะฉุกเฉินหรือเฉียบพลัน การติดตามผูใชบริการอยู

ระหวาง 1 วัน-2 ป ผลลัพธบริการของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเทียบเคียงไดหรือดีกวาบุคลากร

การแพทยในดานการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ความพึงพอใจของผูใชบริการและคาใชจาย 

ใชระยะเวลาใหคําปรึกษานานกวา       

  ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ (2549: ก-ข) สังเคราะหวิทยานิพนธ หลักสูตรการศึกษา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ วัตถุประสงคเพื่อสรุปสารสนเทศ

เกี่ยวกับสภาพการวิจัยวิทยานิพนธระดับปริญญาโท สาขาวิชาการวัดผลการศึกษาสําหรับเปนขอมูล

จัดการศึกษา การแนะแนวและกําหนดแนวทางทําวิทยานิพนธของนิสิตในสาขา ดําเนินการในชวงป

การศึกษา 2542-2546 จํานวน 74 เลม ผลการศึกษาที่สําคัญพบวาสวนใหญมีการสังเคราะหกรอบ

แนวคิด ประชากรการวิจัยเปนนักเรียนชวงช้ันที่ 3 เรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพื้นฐาน สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ตัวแปรที่ศึกษาอางอิงจากทฤษฎี เครื่องมือวิจัยเปน

แบบทดสอบ วัดดวย 5 สเกล ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ดานความยากและดานอํานาจจําแนก ความเช่ือมั่นของงานวิจัยที่สังเคราะหเฉลี่ย 0.82 ใชการ

วิเคราะหถดถอยและสรุปผลตรงตามสมมุติฐาน  
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  รัชนี นามจันทรา (2553: 109) ทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน                     

เชิงประจักษสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อวิเคราะหระเบียบวิธีการศึกษาและเน้ือหาของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจากสารนิพนธหรือการศึกษาอิสระใน

หลักสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว ดําเนินการศึกษาโดยใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษหรือการ

ใชผลการวิจัย ระหวางปพ.ศ. 2548 - 2552 จํานวน 42 เรื่อง ผลพบวาสวนใหญใชรูปแบบการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (รอยละ 54.8) มี

การดําเนินการถึงข้ันตอนการประเมินผล (รอยละ 69.1) โดยประเมินผลดานกระบวนการและ/หรือ

ผลลัพธ แตเปนการประเมินผลในระยะสั้นกับกลุมผูใชบริการขนาดเล็ก การประเมินผลดวยการวิจัย

พบนอยมาก หลักฐานเชิงประจักษที่ใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนงานวิจัยเชิงทดลอง

และกึ่งทดลองเปนหลัก แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนครอบคลุมบุคคลทุกวัย ทั้งที่มีภาวะ

สุขภาพปกติ กลุมเสี่ยง และผูเจ็บปวยเรื้อรัง ฉุกเฉิน และเฉียบพลันและครอบคลุมบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผูเจ็บปวยเฉียบพลัน 

การคัดกรองปญหาสุขภาพของกลุมตางๆ และการฟนฟูสภาพผูเจ็บปวยเรื้อรังพบนอย 

   งานวิจัยและเผยแพร คณะศิลปศาสตร  สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม 

(2557: 1-19) สังเคราะหงานวิจัยคณะศิลปศาสตรที่ไดรับการเผยแพรประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2556 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะของการวิจัยและวิธีวิจัย งานวิจัยมีทั้งหมด 6 เรื่อง ผลที่สําคัญ

พบวาทุกเรื่องวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะหเน้ือหาจากแบบสอบถาม มีการ

ตรวจสอบความเช่ือมั่นและความเที่ยง เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ ใชกลุมตัวอยางในการศึกษา ใชสถิติ

วิเคราะหนัยสําคัญ เกินครึ่งใชสูตรคํานวณตัวอยางและเทคนิคการสุมตัวอยาง สวนใหญมีกรอบ

แนวคิด ทบทวนงานวิจัยในประเทศ เก็บขอมูลที่สถาบันพลศึกษา ผลการทดสอบเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ต้ังไว พบองคความรูดานพัฒนาองคกร (ประกอบดวยการแบงปนความรู ความสามารถใน

การแบงปนความรู กลยุทธการเรียนรูในองคกร องคกรที่สามารถพัฒนาได ประสิทธิผลขององคกร)  

และดานวิทยาศาสตรการกีฬาและการจัดการแขงขันกีฬา  

  ยมนา ชนะนิลและเรืองอุไร อมรไชย (2555: บทคัดยอ) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการ

พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลโดยการวิเคราะหอภิมานจากงานวิจัย 55 เลมที่

เผยแพรระหวางป 2543-2553 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาขนาดอิทธิพลและวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว ผลพบวางานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 29 เลม มีวิธีพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ 5 ดานใน 8 

ดานที่มีคาขนาดอิทธิพลมากกวา 0.8 ไดแก 1) ดานจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ไดแก 

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

รูปแบบการเรียนการสอนแบบใชหลักฐาน (d = 4.31) 2) ดานการปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ 
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ไดแก หลักสูตรจิตปญญาศึกษา (d = 2.64) และรูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรูเชิง

สถานการณ (d = 1.52) 3)ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ไดแก โปรแกรมการฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม

ในการแสดงออก (d = 3.24) รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (d = 2.92) 

หลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ (d = 2.17) 4)ดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนา

คุณภาพ ไดแก โปรแกรมการฝกอบรมภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางแรงบันดาลใจ (d = 

2.69) รูปแบบการเรียนการสอนแบบรวมมือกันเรียนรู (d = 2.28) รูปแบบการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการ (d = 2.17) 5)ดานวิชาการและการวิจัย ไดแก รูปแบบการเรียนการสอนแบบเสริมสราง

ลักษณะการเรียนรูดวยตนเอง (d = 3.80) รูปแบบการเรียนการสอนแบบคอมพิวเตอรชวยสอน (d = 

5.5) และรูปแบบการเรียนการสอนแบบใชกรณีศึกษา (d = 5.5)  

  บุญศรี พรหมมาพันธ (2557: บทคัดยอ) สังเคราะหงานวิจัยจากวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับ

การวัดและประเมินผลการศึกษา สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่พิมพ

เผยแพรระหวางป 2546 - 2552 จํานวน 75 เลม เครื่องมือ คือ  แบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัย

และแบบประเมินคุณภาพวิทยานิพนธ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละและการวิเคราะหเน้ือหา ผลวิจัย

พบวา )  1) คุณลักษณะงานวิจัยสวนใหญมีขอบขายเกี่ยวกับการประเมินนโยบาย แผนงานและ

โครงการการพัฒนาแบบประเมินความสามารถและทักษะดานตางๆ มากที่สุด รองลงมา ไดแก การ

พัฒนาเกณฑและตัวช้ีวัด การประเมินหลักสูตรและการพัฒนาระบบสารสนเทศ วัตถุประสงคสวน

ใหญเพื่อประเมินเชิงระบบและพัฒนาแบบประเมิน ความสามารถ รูปแบบวิจัยโดยมากเปนการวิจัย

และพัฒนา รองลงมา ไดแก การวิจัยเชิงประเมิน เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  

สวนใหญใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหเน้ือหา ผลการสงเคราะห

งานวิจัยพบวาเน้ือหาที่พบในแตละขอบขายงานวิจัย สวนใหญเปนการประเมินดานคุณภาพของ

หลักสูตรทั้งระบบ การประเมินนโยบายแผนงานและโครงการ สวนใหญเปนการประเมินโครงการ การ

พัฒนาเกณฑและตัวช้ีวัด โดยมากเปนการศึกษาเกณฑการ ประเมินผลการจัดการเรียนรู 

ความสามารถในการจัดการเรยีนการสอน การวัดและประเมินผล การประกันคุณภาพการศึกษา  สวน

ใหญเปนการพฒันาระบบประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา การพัฒนาระบบสารสนเทศสวนใหญ

เปนการพฒันาระบบประเมินการปฏิบัติงาน การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย พบวาสวนใหญเปนการ

พัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยความสามารถและทักษะตามหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน การพัฒนา

แบบประเมินความสามารถและทักษะดานตางๆ สวนใหญเปนการพัฒนาแบบประเมินความสามารถ

ดานการอาน คิดวิเคราะหและเขียน 

  จากการทบทวนงานวิจัยในและตางประเทศพบวางานวิจัยในตางประเทศมีความชัดเจน

ของใชวิธีการทางสถิติอยางเปนระบบระเบียบในการสังเคราะหการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ในชุมชนหรือผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง แตไมพบการสังเคราะหวิทยานิพนธและไมพบการสังเคราะห



 

36 
 

งานวิจัยที่มุงมายังพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนการเฉพาะ สวนงานวิจัยในประเทศไทยพบวา

เกี่ยวของกับสิ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษานอยมาก แตโดยรวมแลวผลการทบทวนวรรณกรรมชวยใหผูวิจัยนํา

รูปแบบการศึกษาและผลวิจัยที่พบไปใชประโยชนได 

 

2.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ 

การสังเคราะหงานวิจัย 

แบบเนื้อหา  

(Content analysis) 

ประเด็นเก่ียวกับการจัดการดูแลภาวะสขุภาพ

่  
คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษา

อิสระ 

− ปที่ตีพิมพเผยแพร 

− วิธีการศึกษา 

− วัตถุประสงคการศึกษา 

− แบบแผนการศึกษา 

− แนวคิดที่ใชในการศึกษา 

− กลุมตัวอยาง 

− สถิติที่ใชในการวิจัย 

การออกแบบการศึกษาท่ีเชื่อมโยงกับการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

− ระดับของกลุมเปาหมาย 

− ประโยชนของผลการศึกษาที่จะนําไปใชใน

เชิงปองกันสุขภาพ 

− ประโยชนของผลการศึกษาที่เก่ียวโยงไปยัง

การดูแลตอเน่ือง 

− การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการ

พยาบาล 

− การคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรู

ทางเวชปฏิบัติ 

− การวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปราย

ความรูที่เก่ียวของกับชุมชน 

− คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน  

− สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่

ปรากฏ 



 

บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ (research synthesis) มี

วัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร  คือ  วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 เผยแพรในรูปของการวิจัยฉบับเต็มเพื่อ

ประเมินรูปแบบการวิจัยไดอยางครอบคลุมและตีพิมพเผยแพรจํานวน 88 เรื่อง 

กลุมตัวอยาง เปนวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม               

พระเกียรติทั้งหมด ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 และสามารถเขาถึงไดทั้งระบบการยืม

โดยตรงจากหองสมุดหรือผานทางฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอร พบงานวิจัยทั้งหมด 74 เรื่อง 

 

3.2  ขอบเขตการวิจัย 

 

1.   การวิจัยครั้งน้ีมุงสังเคราะหประเด็นการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ.ศ. 2550-2559  

2. คุณลกัษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอสิระที่นํามาสังเคราะห ประกอบดวย 

2.1 ลักษณะทั่วไปของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

2.2 การออกแบบการศึกษาทีเ่ช่ือมโยงกับการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

-  ระดับของกลุมเปาหมาย 

-  ประโยชนของผลการศึกษาที่จะนําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพและการดูแลตอเน่ือง 



 

38 
 

-  ความลุมลึกในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎี การอภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ

และความรูที่เกี่ยวของกับชุมชน 

-  คุณคาของผลการศึกษาทีเ่กี่ยวโยงไปยังอัตลักษณการปฏิบติัการพยาบาล

ดวยหัวใจและวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

-  สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏ 

-  ความสามารถในการนําไปตอยอด 

2.2 การดูแลจัดการภาวะสุขภาพ 

-  ลักษณะภาวะสุขภาพที่ดูแลจัดการ 

-  ผลการดูแลจัดการ 

-  ปจจัยเสี่ยง/ปจจัยที่มีผล 

-  การประเมินปจจัยเสี่ยง/ภาวะสุขภาพ 

-  แนวทางการดูแล/แนวปฏิบัติการพยาบาล/รูปแบบการดูแล 

 

3.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

 ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี   

 สวนที่ 1 แบบสังเคราะหขอมูลพื้นฐานของงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ ประกอบดวย

ช่ือเรื่อง ช่ือผูวิจัย ปที่ตีพิมพเผยแพร รูปแบบของการวิจัย ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

 สวนที่ 2 แบบสังเคราะหงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ ประกอบดวย ปญหาการวิจัย  

วัตถุประสงคการวิจัย  ทฤษฎี  กรอบแนวคิด  สถานที่ศึกษาวิจัย  ประชากรและกลุมตัวอยาง ตัวแปร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  ผลการศึกษาที่พบและขอเสนอแนะของการวิจัย

โดยใชแบบบันทึกสังเคราะหขอมูลวิจัย  

 สวนที่ 3 แบบประเมินคุณคาของผลการศึกษาแบงเปน 1) ประโยชนของผลการศึกษาที่

เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ือง คือการประเมินผลการศึกษาวาสามารถที่จะใหการดูแลตอเน่ืองของ

กลุมเปาหมาย เชน ดูแลจากโรงพยาบาลไปบาน ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปชุมชน เปนตน 

2) การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล คือการประเมินวางานวิจัยมีการใชกรอบ

แนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลมาเปนกรอบในการศึกษาหรือดําเนินการวิจยั 3) การคนควา วิเคราะห

หรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ คือมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติ เชน การ

ประเมินภาวะสุขภาพ พยาธิสภาพของโรคเปนตน 4) การวิเคราะห สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่

เกี่ยวของกับชุมชน คือมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับชุมชน เชน การดูแลสุขภาพโดยองคกร

ชุมชน 5) คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
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ชุมชน คือการประเมินงานวิจัยวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 6) สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏ คือแสดงงานวิจัยวาเปนสมรรถนะดานใด

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 7) ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม คือการให

ขอเสนอแนะที่จะนําผลงานวิจัยไปตอยอด  

 ในการประเมินแบงคะแนนต้ังแต 1 -10 แบงระดับคะแนนออกเปน 3 ชวงไดแก คะแนน 

1-3 คุณคาระดับตํ่า  คะแนน 4-7 คุณคาระดับปานกลาง และคะแนน 8-10 คุณคาระดับมาก  

 วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชวิธีหาความเช่ือถือไดภายใน ผูวิเคราะห 

(Intra rater reliability) โดยใหผูวิเคราะหคนที่ 1 วิเคราะหวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ หลังจาก

น้ันอยางนอย 2 สัปดาหถัดมา ผูวิเคราะหคนที่ 1 จะนําผลการวิเคราะหเดิมมาตรวจสอบอีกครั้งและ

เปรียบเทียบผลการวิเคราะหที่ไดกับครั้งที่ผานมา โดยจะทําตามขั้นตอนเดียวกันนี้กับผูวิเคราะห

คนอื่นเพื่อหาคาความเช่ือถือไดภายในผูวิเคราะห (ชาญวิทย พรนภดล,ณัฐกานต วิฑูรยและศิรินดา 

จันทรเพ็ญ. 2556: 140) ซึ่งพบวา ผูวิเคราะหทั้ง 2 มีการใหคะแนนในแตละหมวดใกลเคียงกัน 

 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยสํารวจรายช่ือของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบั ติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทั้งหมด ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 

2. ดาวนโหลดงานวิจัยผานระบบออนไลนและติดตอหองสมุดของมหาวิทยาลัยเพื่อ

ขอยืมวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่สํารวจไว  

3. อานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระรอบที่หน่ึงเพื่อตรวจสอบความครบถวนของ

เน้ือหาสาระและเพียงพอที่จะนํามาสังเคราะหได  

4. อานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่ผานเกณฑรอบที่สองโดยละเอียดและบันทึก

ขอมูลลงในแบบสังเคราะหที่ผูวิจัยสรางข้ึน  

5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึก หากพบวาไมครบถวนหรือไมชัดเจน 

ผูวิจัยจะอานงานใหมอีกครั้งและบันทึกเพิ่มเติม  
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3.5  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  

 ตรวจสอบความแมนตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ทาน ดานการพัฒนาหลักสูตร 1 ทานผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพียงเล็กนอยและผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะทั้งหมด 

 

3.6  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   

 

เน่ืองจากเปนการวิจัยจากเอกสารจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่เปนขอมูลทุติยภูมิ

ไมไดเก็บขอมูลจากบุคคล ซึ่งไมตองมีปฎิสัมพันธกันที่ทําใหผูถูกวิจัยเสียหาย แตการวิจัยยังคงคํานึงถึง

การพิทักษสิทธ์ิประชากรที่ศึกษาดวยการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชวิธีหาความเช่ือถือ

ไดภายในผูวิเคราะห (Intra rater reliability) โดยใหผูวิเคราะหคนที่ 1 วิเคราะหวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระ หลังจากน้ันอยางนอย 2 สัปดาหถัดมา ผูวิเคราะหคนที่ 1 จะนําผลการวิเคราะหเดิมมา

ตรวจสอบอีกครั้งและเปรียบเทียบผลการวิเคราะหที่ไดกับครั้งที่ผานมา โดยจะทําตามขั้นตอน

เดียวกันน้ีกับผูวิเคราะหคนอื่นเพื่อหาคาความเชื่อถือไดภายในผูวิเคราะห (ชาญวิทย พรนภดล, 

ณัฐกานต วิฑูรยและ ศิรินดา จันทรเพ็ญ. 2556: 140) 

 

3.7  การวิเคราะหขอมูล 

 

1. ใชสถิติบรรยาย (Descriptive statistics) เพื่อพรรณนาใหทราบลักษณะทาง

กายภาพของงานวิจัย โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency distribution) และคํานวณคารอยละ 

(Percentage) ของขอมูลงานวิจัยที่จําแนกในแตละหมวดรายการ 

2. ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) ในระหวางการวิเคราะหจะมีการสราง

สมมุติฐานและหาขอสรุปเปนระยะเพื่อสกัดประเด็นตางๆ  ของกลุมเปาหมาย  ปญหาสุขภาพที่ศึกษา 

แนวคิดทฤษฏี  รูปแบบการวิจัย  ขอคนพบเกี่ยวกับบริการสุขภาพในระดับบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน

และชุมชน 

 
 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหขอมูลพื้นฐานและการจัดการดูแลภาวะ

สุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่

ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 จํานวน  74 เรื่อง คิดเปนรอยละ 84.09 ซึ่งจะเสนอผล

การศึกษาตามลําดับ ดังน้ี  

4.1  คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

4.2  องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ 

 

4.1  คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

 

4.1.1  ขอมูลท่ัวไปของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

     4.1.1.1 ปท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร 

   ภาพรวมพบวางานไดรับการตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2557 มากที่สุด (รอยละ 

24.07) รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2558 (รอยละ 20.38) และป พ.ศ. 2556 (รอยละ 16.67) ทั้งน้ี

วิทยานิพนธไดรับการตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2558 มากที่สุด (รอยละ 24.99) รองลงมา คือ ป พ.ศ. 

2555 และ 2556 ดวยรอยละที่เทากัน คือ รอยละ15.91) การศึกษาอิสระไดรับการตีพิมพเผยแพรมาก

ที่สุดในป พ.ศ. 2557 (รอยละ 70.00) รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2556 (รอยละ 20.00) และ พ.ศ. 2551 (รอยละ 

10.00) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามป พ.ศ. ท่ีไดรับการ

ตีพิมพเผยแพร 

  

พ.ศ.ท่ีไดรับการ 

ตีพิมพเผยแพร 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวมเลม 

จํานวน

ตีพิมพ 

รอยละ จํานวน 

ตีพิมพ 

รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

ในภาพรวมพบวางานวิจัยสวนใหญมีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3 คือ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 18.92) และการวิจัยกึ่งทดลอง  (รอยละ 13.51) และความนาเช่ือถือระดับ 5 เปน

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 67.57)  

สําหรับวิทยานิพนธปรากฏวามีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3  คือการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 31.82) และการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 22.73) และความนาเช่ือถือระดับ 5 เปนการวิจัย

เชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 45.45) รองลงมา และ สวนการศึกษาอิสระทั้งหมดมีระดับ

ความนาเช่ือถือระดับ 5เปนการวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 100) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามวิธีการศึกษา ข. 

 

วิธีการศึกษา วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวิจัยกึ่งทดลอง  

(ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

10 22.73 - - 10 13.51 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

14 31.82 - - 14 18.92 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิง

คุณภาพ (ความนาเช่ือถือระดับ 5) 

19 45.45 30 100.00 39 67.57 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.3 วัตถุประสงคการศึกษา 

เมื่อพิจารณาวัตถุประสงคการศึกษาในภาพรวมพบวาเปนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด(รอยละ 41.88) รองลงมา คือการพัฒนารูปแบบการดูแล  (รอยละ 

17.57)และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม (รอยละ 16.22) 

วิทยานิพนธพบวาพัฒนารูปแบบการดูแลมากที่สุด (รอยละ 29.55) รองลงมา 

คือ  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม (รอยละ 27.27)  และหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ

อธิบายลักษณะการทํานายดวยรอยละที่เทากัน(รอยละ 11.36)  การศึกษาอิสระทุกเรื่องการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามวัตถุประสงค  

              การศึกษา 

 

วัตถุประสงคการศึกษา วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสรางเครื่องมือ 2 4.55 - - 2 2.70 

การหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ 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 

การทําความเขาใจการใหความหมาย 5 10.02 - - 5 6.76 

การสรางความรูใหมดวยการ

สังเคราะหงานวิจัย 

1 2.72 - - 1 1.35 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.4 แบบแผนการศึกษา 

เมื่อพิจารณาแบบแผนการศึกษาภาพรวมพบวาเปนวิจัยเชิงพรรณนามากที่สุด

(รอยละ 52.70) รองลงมา คือวิจัยและพัฒนาและวิจัยกึ่งทดลองดวยรอยละเทากัน (รอยละ 14.86) 

และวิจัยเชิงทํานาย (รอยละ 9.46)  

วิทยานิพนธจะเปนวิจัยและพัฒนาและและวิจยักึ่งทดลองดวยรอยละเทากนัมาก

ที่สุด (รอยละ 25.00) รองลงมา คือ  วิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 20.45)  และวิจัยเชิงทํานาย(รอยละ 

15.91)  การศึกษาอิสระทุกเรื่องเปนการวิจัยเชิงพรรณาดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามแบบแผนการศึกษา 

 

แบบแผนการศึกษา วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 แนวคิดท่ีใชเปนแนวทางในการศึกษา 

เมื่อพิจารณาแนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการศึกษาภาพรวมพบวาใชรูปแบบการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงูมากทีสุ่ด(รอยละ 42.31) รองลงมา 

คือทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาล (รอยละ 17.98) และการวิจัยแบบมีสวนรวม (รอยละ 

8.97) 

วิทยานิพนธพบวาใชทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 

29.55) รองลงมา คือ การวิจัยแบบมีสวนรวม (รอยละ 15.91) และการดูแลตอเน่ือง (รอยละ 13.64) 

การศึกษาอิสระใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมาก

ที่สุด (รอยละ 91.20) ดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามแนวคิดท่ีใช 

             เปนแนวทางในการศึกษา  (ระบไุดมากกวา 1 แนวคิด) 

 

แนวคิดท่ีใชเปนแนวทาง 

ในการศึกษา 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รูปแบบการปฏิบัติตามหลกัฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสงู 

2 

 

4.55 31 91.20 33 42.31 

เกณฑการประเมินงานวิจัยของ 

Stetler 

- - 1 3.45 1 1.28 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนของสภาการพยาบาล 

1 2.27 - - 1 1.28 

การดูแลตอเน่ือง 6 13.64 - - 6 7.69 

การวิจัยแบบมสีวนรวม 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 

หุนสวนสุขภาพ 2 4.55 - - 2 2.56 

การประเมินความเสี่ยงและ

ปจจัยเสี่ยง 

1 2.27 - - 1 1.28 

การใหความรูรายบุคคลและ

กระบวนกลุม 

1 2.27 - - 1 1.28 

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 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 กลุมตัวอยาง 

1) กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา พบวางานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษาใน

กลุมผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 17 เรื่อง คิดเปนรอยละ 22.97 รองลงมาเปนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน  11 เรื่อง คิดเปนรอยละ14.86 ผูปวยความดันโลหิตสูงและผูที่มีปญหากระดูกและขอ 

จํานวน 7 เรื่องเทากัน รอยละ 9.46 ตามลําดับ ดังตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามกลุมตัวอยาง 

              ท่ีทําการศึกษา 

 

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน รอยละ 

1.  ผูที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 3 4.05 

2.  ผูปวยความดันโลหิตสูง 7 9.46 

3.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 11 14.86 

4.  ผูปวยโรคเรื้อรัง   

- ผูที่ติดเช้ือเอชไอวี 1 1.35 

- ผูปวยโรคไต 1 1.35 

- ผูปวยที่มีชวยเหลือตนเองไมไดและแผลกดทับ 1 1.35 

5.  ผูปวย/ผูเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง 5 6.76 

6.  ผูปวยโรคเบาหวาน 17 22.97 

7.  ผูที่มีปญหากระดูกและขอ 7 9.46 

8.  ผูที่มโีรคระบบทางเดินหายใจ   

- โรคหอบหืด 3 4.05 

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 4.05 

- โรควัณโรค 3 4.05 

9.  ผูที่มภีาวะเสนเลือดขอด : หญิงวัยทํางานที่ยืนตลอด 1 1.35 

10. ผูที่ทําการฝกทหาร : โรคที่เกิดจากความรอน 1 1.35 

11. ผูที่มีภาวะซึมเศรา 2 2.70 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน รอยละ 

12. กลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพ   

 - หญิงต้ังครรภ 1 1.35 

- เด็กและวัยรุน 6 8.11 

- แรงงานตางดาว 1 1.35 

รวม 74 100.00 

 

2) อาชีพกลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวาศึกษาโดยไมระบุอาชีพมากที่สุด(รอยละ 31.93) รองลงมา คือ

คาขายและแมบาน พอบานดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 12.76)และขาราชการ เกษตรกรรมและ

ลูกจางดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 11.70) 

วิทยานิพนธจะไมระบุอาชีพของกลุมตัวอยางที่ชัดเจนมากที่สุด (รอยละ 22.07) 

รองลงมา คือ คาขายและแมบาน พอบานดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 15.58) และลูกจาง (รอยละ 

14.29) การศึกษาอิสระก็ไมระบุอาชีพของกลุมตัวอยางที่ชัดเจนดวยเชนเดียวกันดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามอาชีพของกลุม 

      ตัวอยาง (ระบุไดมากกวา 1 อาชีพ) 

 

อาชีพของกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลูกจางเอกชนหรอืในสถาน

ประกอบการ 

3 3.90 1 5.88 4 4.26 

ขาราชการ 9 11.69 2 11.76 11 11.70 

เกษตรกรรม 10 12.99 1 5.88 11 11.70 

คาขาย 12 15.58 - - 12 12.76 

ลูกจาง 11 14.29 - - 11 11.70 

แมบาน พอบาน 12 15.58 - - 12 12.76 

นักศึกษา 3 3.90 - - 3 3.19 

ไมระบุ 17 22.07 13 70.60 30 31.93 

รวม 77 100.00 17 100.00 94 100.00 

 

3)  เพศของกลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวาศึกษาโดยไมระบุเพศมากที่สดุ(รอยละ 61.54) รองลงมา คือศึกษา

ทั้งชายและหญิง  (รอยละ 33.85) และเพศชาย (รอยละ 4.61) ซึ่งวิทยานิพนธจะศึกษาทั้งชายและ

หญิงมากที่สุด (รอยละ 56.41) รองลงมา คือ ไมระบุเพศ (รอยละ 41.03) และเพศชาย (รอยละ 

2.56) สวนการศึกษาอิสระโดยมากไมระบุเพศในการศึกษาดังตารางที่ 11 

 

ตารางท่ี 11  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามเพศของ 

               กลุมตัวอยาง (ระบุไดมากกวา 1 อาชีพ) 
 

เพศของกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชายและหญิง 22 56.41 - - 22 33.85 

ชาย 1 2.56 2 7.69 3 4.61 

ไมระบุเพศ 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

กลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวากําหนด Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพื่อคัดเลอืก

กลุมตัวอยางมากที่สุด(รอยละ 98.65) โดยรอยละ97.73 ของวิทยานิพนธกําหนด Inclusion criteria

และ  Exclusion criteria เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง สําหรับการศึกษาอิสระกําหนด Inclusion 

criteriaและ  Exclusion criteriaเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกเรื่อง ดังตารางที่ 12 

 

ตารางท่ี 12  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการกําหนด   

 Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

การกําหนด Inclusion 

criteriaและ  Exclusion 

criteriaเพ่ือคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กําหนด 43 97.73 30 100.00 73 98.65 

ไมกําหนด 1 2.27 - - 1 1.35 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

5) วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ภาพรวมพบวาเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจงมากที่สุด(รอยละ 94.59) รองลงมา

สุมเปนระบบ  (รอยละ 4.06)  และสุมอยางงาย (รอยละ 1.35) 

รอยละ 90.91ของวิทยานิพนธเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจงเชนเดียวกับ

การศึกษาอิสระที่ทุกเรื่องเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจงเชนกัน ดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการไดมาของ 

 กลุมตัวอยาง 

 

วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Non-Probability Sampling  

แบบเฉพาะเจาะจง 

40 90.91 30 100.00 70 94.59 

Probability sampling ดวยการสุม

อยางงาย 

1 2.27 - - 1 1.35 

Probability sampling ดวยการสุม

เปนระบบ   

3 6.82 - - 3 4.06 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.1.7 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 

ภาพรวมพบวาใชสถิติพรรณนามากที่สุด (รอยละ 47.67) รองลงมาเปนสถิติ

วิเคราะห (รอยละ 40.70)  และสถิติสําหรับการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (รอยละ 11.63) 

วิทยานิพนธใชสถิติวิเคราะหมากที่สุด (รอยละ 60.71) รองลงมาเปนสถิติ

พรรณนา (รอยละ 21.43) และสถิติสําหรับการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (รอยละ 17.86)  สวน

การศึกษาอิสระมีเพียง 1 เรื่องที่ใชสถิติวิเคราะหPaired-t-test ดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามสถิติท่ีใชใน   

 การวิเคราะห  (ใชไดมากกวา 1 สถิติ) 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 เปนโคงปกติ 

(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 ระดับของกลุมเปาหมาย 

ภาพรวมพบวาศึกษากลุมเปาหมายในระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 70.27) 

รองลงมา คือบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 14.86) และบุคคลและครอบครัว (รอยละ 

6.76) 
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วิทยานิพนธศึกษากลุมเปาหมายในระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 59.09) 

รองลงมาเปนบคุคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 20.46) และบุคคลและครอบครัว (รอยละ 

11.36) และการศึกษาอิสระเชนเดียวกัน คือ ศึกษากลุมเปาหมายในระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 

86.67) รองลงมาเปนบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 6.67) ดังตารางที่ 15 

 

ตารางท่ี 15  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามระดับของ  

 กลุมเปาหมาย 

 

ระดับของกลุมเปาหมาย วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บุคคล 26 59.09 26 86.67 52 70.27 

ครอบครัว 1 2.27 - - 1 1.35 

กลุมคน - - 1 3.33 1 1.35 

บุคคลและครอบครัว 5 11.36 - - 5 6.76 

บุคคล ครอบครัวและกลุมคน 3 6.82 - - 3 4.05 

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและ

ชุมชน 

9 20.46 2 6.67 11 14.86 

ไมสามารถระบุไดเน่ืองจากเปน

การทบทวนงานวิจัย 

- - 4 3.33 4 1.36 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

 

4.1.2.2 ประโยชนของผลการศึกษาท่ีจะนําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพ 

ภาพรวมพบวาประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในการปองกันระดับทุติยภูม ิ

(เปนการตรวจวินิจฉัยใหทราบต้ังแตในระยะเกิดโรค) และตติยภูมิ (เปนการรักษาและฟนฟูสภาพ

ผูปวยเพื่อลดอาการแทรกซอนจากโรค) มากที่สุด (รอยละ 27.04) รองลงมาคือการปองกันระดับปฐม

ภูม ิ(การปองกันต้ังแตยังไมเกิดโรค) (รอยละ 24.32) และการปองกันระดับทุติยภูมิกับการปองกัน

ระดับตติยภูมิดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 20.27) 

วิทยานิพนธพบวาประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 27.27) รองลงมา คือ การปองกันระดับตติยภูมิ (รอยละ 25.00) และการ

ปองกันระดับทุติยภูมิ (รอยละ 22.73) การศึกษาอิสระพบวานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิ
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และตติยภูมิมากที่สุด (รอยละ 40.00) รองลงมา คือ การปองกันระดับปฐมภูมิ (รอยละ 20.00) และการ

ปองกันระดับทุติยภูมิ (รอยละ 16.67) ดังตารางที่ 16 

 

ตารางท่ี 16  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามประโยชน 

 ของผลการศึกษาท่ีจะนําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพ 

 

ประโยชนของผลการศึกษาท่ี

จะนําไปใชในเชิงปองกัน

สุขภาพ 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การปองกันระดับปฐมภูมิ 12 27.27 6 20.00 18 24.32 

การปองกันระดับทุติยภูมิ 10 22.73 5 16.67 15 20.27 

การปองกันระดับตติยภูมิ 11 25.00 4 13.33 15 20.27 

การปองกันระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ 

- - 3 10.00 3 4.05 

การปองกันระดับทุติยภูมิและ

ตติยภูม ิ

8 18.18 12 40.00 20 27.04 

การปองกันระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

3 6.82 - - 3 4.05 

รวม 44 100.00 30 100.00 74 100.00 

  

4.1.2.3 ประโยชนของผลการศึกษาท่ีเก่ียวโยงไปยังการดูแลตอเนื่อง  

ภาพรวมแลว ประโยชนของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ืองอยูใน

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 54.05) รองลงมาระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 

41.90) และระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 4.05) 

ประโยชนของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ืองของวิทยานิพนธ     

อยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 54.55) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 

(รอยละ 40.90) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 4.55) การศึกษาอิสระพบวาประโยชนของผล

การศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ืองอยูระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 

73.33) รองลงมาระดับมาก (7-10 คะแนน)(รอยละ 23.34) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 

3.33) ดังตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามประโยชนของผล 

 การศึกษาท่ีเก่ียวโยงไปยังการดูแลตอเนื่อง 

 

ประโยชนของผลการศึกษาท่ีเก่ียวโยง 

ไปยังการดูแลตอเนื่อง  

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (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 การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล 

ภาพรวมแลว ความลุมลึกในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีอยูในระดับมาก (7-

10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 48.65) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 39.19) และ

ระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 12.16) 

การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีของวิทยานิพนธอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) 

มากที่สุด (รอยละ 54.55) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 36.36) และระดับนอย (1-3 

คะแนน)(รอยละ 9.09) การศึกษาอิสระพบวาความลุมลึกในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีอยูระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 43.33) รองลงมาระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 40.00) 

และระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 16.67) ดังตารางที่ 18 

 

ตารางท่ี 18  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการ 

  ประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล 

 

การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎี

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (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 การคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ 

การคนควาวิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับนอย (1-

3 คะแนน)มากที่สุด (รอยละ 47.30) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 35.14) และระดับมาก 

(7-10 คะแนน) (รอยละ 17.56) 

การคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติของวิทยานิพนธอยูในระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 47.73) รองลงมาระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 27.27) และ

ระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 25.00) การศึกษาอิสระพบวาความลุมลึกในการคนควา วิเคราะหหรือ

อภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติอยูระดับนอย (1-3 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 76.67) รองลงมาระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 16.67) และระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 6.66) ดังตารางที่ 19 

 

ตารางท่ี 19  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการคนควา  

 วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ 

 

การคนควา วิเคราะหหรืออภิปราย

ความรูทางเวชปฏิบัติ 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (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  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูท่ีเก่ียวของกับชุมชน 

การวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่เกี่ยวของกับชุมชนในภาพรวมอยูใน

ระดับนอย (1-3 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 43.24) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 

32.43) และระดับมาก (7-10 คะแนน) (รอยละ 24.33) 

การวิเคราะห  สัง เคราะหหรืออภิปรายความรูที่ เกี่ยวของกับชุมชนของ

วิทยานิพนธอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 40.91) รองลงมาระดับปานกลาง (4-

6 คะแนน) (รอยละ 31.82) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 27.27) การศึกษาอิสระพบวา

ความลุมลึกในการวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่เกี่ยวของกับชุมชนอยูระดับนอย (1-3 

คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 66.67) ดังตารางที่ 20 



 

57 
 

ตารางท่ี 20  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามการวิเคราะห   

 สังเคราะหหรืออภิปรายความรูท่ีเก่ียวของกับชุมชน 

 

การวิเคราะห  

สังเคราะหหรืออภิปราย

ความรูท่ีเก่ียวของกับ

ชุมชน (คะแนนเต็ม  

10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (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 คุณคาของผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในภาพรวมอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 60.81)รองลงมาระดับ

ปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 37.84) และระดับนอย (1-3 คะแนน) (รอยละ 1.35) 

คุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนของวิทยานิพนธอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 36.36) รองลงมา

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 34.09) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 2.27) 

การศึกษาอิสระพบวาคุณคาของผลการศึกษาที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนอยูระดับมาก (7-10 คะแนน)มากที่สุด (รอยละ 56.67) ดังตารางที่ 21 
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ตารางท่ี 21  แสดงจํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามคุณคาของ 

 ผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 ชุมชน 

 

คุณคาของผลการศึกษาท่ีสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของสาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (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 

โดยรวมสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏอยูในสมรรถนะที่ 2 ดูแล

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและกลุมปญหาซับซอน

มากที่สุด (รอยละ 29.80)รองลงมาสมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับระบบการดูแลบุคคลกลุมคน 

ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู(รอยละ 17.14) และ

สมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ 15.92) โดยปรากฏสมรรถนะที่9 จัดการและ

ประเมินผลลัพธ  (รอยละ 3.67) นอยที่สุด 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏของวิทยานิพนธอยูในสมรรถนะ

ที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและกลุม

ปญหาซับซอนมากที่สุด (รอยละ 24.84) รองลงมาสมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับระบบการดูแล

บุคคลกลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสรมิสขุภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู(รอยละ 

22.29) และสมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคล ครอบครัวกลุมคนและชุมชนและสมรรถนะที่9 จัดการ

และประเมินผลลัพธดวยรอยละที่เทากัน (รอยละ 11.46)สมรรถนะที่ปรากฏนอยที่สุด คือ สมรรถนะ

ที่ 6 นําการเปลี่ยนแปลง(รอยละ 1.28)  

การศึกษาอิสระพบวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏอยูใน

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและ
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กลุมปญหาซับซอนมากที่สดุ (รอยละ 38.64) รองลงมาสมรรถนะที ่8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ(รอยละ 

35.22) และสมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคลครอบครัวกลุมคนและชุมชน(รอยละ 9.09) ดังตารางที่ 22 

 

ตารางท่ี 22  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามสมรรถนะของ 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปรากฏ (ระบุไดมากกวา 1 สมรรถนะ) 

 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนท่ีปรากฏ 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับ

ระบบการดูแลบุคคลกลุมคน 

ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสรมิ

สุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตน 

และฟนฟู 

35 22.29 7 

 

7.95 42 17.14 

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการ

พยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพกิาร  

วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารก 

และกลุมปญหาซับซอน 

39 24.84 34 38.64 73 29.80 

สมรรถนะที่ 3 ประสานงาน  13 8.28 1 1.14 14 5.71 

สมรรถนะที่ 4 เสริมสรางพลังอํานาจ 

สอน ฝกเปนพี่เลี้ยงการปฏิบติั 

16 10.19 6 6.82 22 8.98 

สมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคล 

ครอบครัวกลุมคนและชุมชน 

18 11.46 8 9.09 26 10.61 

สมรรถนะที่ 6 นําการเปลี่ยนแปลง  12 1.28 - - 12 4.90 

สมรรถนะที่ 7 ใหเหตุผลทางจริยธรรม

และตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

8 5.10 - - 8 3.27 

สมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิง

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 ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม  

โดยรวมรอยละ 82.43 มีความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหมใน

ระดับมาก โดยความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหมของวิทยานิพนธ (รอยละ 75.00) 

และการศึกษาอิสระอยูระดับมากเชนเดียวกัน (รอยละ 93.33) ดังตารางที่ 23 

 

ตารางท่ี 23  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามความสามารถใน 

 การนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม 

 

ความสามารถในการ

นําไปตอยอดเปน

งานวิจัยใหม (คะแนน

เต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย (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 ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

โดยรวม รอยละ 60.27 มีความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในระดับมากโดยความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของ

วิทยานิพนธ (รอยละ 72.73) และการศึกษาอิสระอยูระดับมากเชนเดียวกัน (รอยละ 66.67) ดัง

ตารางที่ 24 
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ตารางท่ี 24  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามความสามารถ 

         ในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

 

ความสามารถในการนาํไปตอยอด 

ในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

วิทยานิพนธ การศึกษาอิสระ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ 

 

4.2.1  ประเด็นสุขภาพ 

 จากการวิเคราะหงานทั้งหมดพบวาสามารถจําแนกประเด็นภาวะสุขภาพ

ออกเปน 1) ภาวะสุขภาพทางกาย พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด (รอยละ 22.97) 

รองลงมาเปนโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 14.86) โรคความดันโลหิตสูงและกระดูกและขอ (รอยละ

9.46) ตามลําดับ 2)ภาวะสุขภาพทางจิต พบวาศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราอยางเดียว (รอยละ 2.70) 

ดังตารางที่ 25 
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ตารางท่ี 25  จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามประเด็นสุขภาพ 

 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

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. ภาวะกระดูกและขอ 7 9.46 

8. โรคระบบทางเดินหายใจ   

- หอบหืด 3 4.05 

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 4.05 

- วัณโรค 3 4.05 

9. ภาวะเสนเลือดขอด 1 1.35 

10. โรคที่เกิดจากความรอน 1 1.35 

ภาวะสุขภาพทางจิต    

11. ภาวะซึมเศรา 2 2.70 

กลุมเสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพ   

- หญิงต้ังครรภ 1 1.35 

- เด็กและวัยรุน 6 8.11 

- แรงงานตางดาว 1 1.35 

รวม 74 100.00 
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4.2.2. ลักษณะการทบทวนวรรณกรรม  

 พบวาสิ่งที่คลายคลึงกันในแตละการศึกษา คือ 1) การทบทวนอยางละเอียดใน

ภาวะสุขภาพ เชน ความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค 

พยาธิสภาพ วิธีการรักษา ยาและการจัดการยา เปนตน 2) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพหรือการ

รับรูตอพฤติกรมสุขภาพ 3) การดูแลหรือการพยาบาล การปองกันการเกิดภาวะสุขภาพ 4) การ

วิเคราะหบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของ  

 หากเปนการศึกษาอิสระจะมีการทบทวนรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงหรือรูปแบบการพัฒนา แนวปฏิบัติพยาบาลของโพลิท

และเบคหรือรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติขอลพยาบาลของสเต็ทเลอร สิ่งที่แตกตางกันจะเปนแนวคิด

หรือทฤษฎีที่นํามาประยุกต เชน ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ทฤษฎีการพยาบาลของคิง แนวคิด

ครอบครัวเปนศูนยกลาง แบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพน

เดอรการวิจัยแบบมีสวนรวม การมีสวนรวม การสรางหุนสวนสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจ

แนวคิดการดูแลตอเน่ือง แนวคิดการแสวงหาความชวยเหลือ แนวคิดการจัดการรายกรณี คุณภาพ

ชีวิต การจัดการความเสี่ยง การจัดการความรู ทฤษฎีระบบ  

4.2.3  ลักษณะการออกแบบระเบียบวิธีศึกษา กรณีการศึกษาปจจัยที่มีผล/สัมพันธ/

ทํานายตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง การพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลแบบมีสวนรวม การศึกษาเชิงคุณภาพ การสังเคราะหงานวิจัย การศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรม ประชากรและกลุมตัวอยางจะเปนผูใชบริการที่มีการกําหนดคุณลักษณะ 

พรอมเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออกและการคํานวณขนาดตัวอยางที่ชัดเจน เครื่องมือวิจัยมัก

เปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห สําหรับการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลแบบมีสวนรวมจะมีการวัดการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ  

 สําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประชากรและกลุมตัวอยางเปน

หลักฐานเชิงประจักษที่กําหนดคุณลักษณะตามหลัก PICO ผลการสืบคนจะไดงานวิจัยที่มีความ

นาเช่ือถือระดับตางๆ มีการกําหนดหลักเกณฑวิธีคัดเลือกงานวิจัยและกําหนดข้ันตอนการศึกษา 4 

ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 ระบุสิ่งกระตุนใหศึกษา ข้ันตอนที่ 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ 

ข้ันตอนที่ 3 นําแนวปฏิบัติไปใชและข้ันตอนที่ 4 วิเคราะหผลการใช บางงานกําหนดที่จะนําแนว

ปฏิบัติไปทดลองใชจริงกับผูใชบริการ 
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4.2.4. องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพ สามารถจัดเปนกลุมตางๆ ไดดังน้ี 

1. ปญหาสุขภาพทางกาย ประกอบดวย ภาวะไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ภาวะกระดูกและขอผิดปกติ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ ภาวะเสนเลือดขอดและโรคที่เกิดจากความรอน 

2. ปญหาสุขภาพทางจิตใจ ไดแก ภาวะซึมเศรา  

3. กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ ไดแก สตรีต้ังครรภ เด็กและวัยรุนและแรงงาน

ตางดาว 

4. การแสดงสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

1.  ปญหาสุขภาพทางกาย ไดแก 

1)  ไขมันในเลือดผิดปกติ 

1. ลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพ พบวาโดยมากอายุ 60 ปข้ึนไป เพศหญิง วัยหมด

ประจําเดือน สมาชิกครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจกอนวัยอันควร จบประถมศึกษา รายไดนอย

กวา 25,000 บาทตอเดือน เครียดระดับปานกลาง มีภาวะอวน ความดันโลหิตตัวบนเริ่มสูงกวาปกติ เสนฐาน

ระดับไขมันคลอเรสเตอรอลปกติ เสนฐานระดับไขมันชนิดรายแอลดีแอล มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 

รับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสุขภาพและรับรูอุปสรรคระดับมาก รับรูความสามารถตนเองและ

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมระดับปานกลาง อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณระดับมาก 

มุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมระดับมาก มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (รับผิดชอบตอสุขภาพระดับมาก 

กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง โภชนาการระดับปานกลาง ความสัมพันธระหวางบุคคลระดับปานกลาง 

การพัฒนาจิตวิญญาณระดับปานกลางและจัดการความเครียดระดับปานกลาง (ยุภาโพผา. 2557: 86-89) 

2. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับไขมันในเลือดพบวาปจจัยสวนบุคคล (ระดับ

การศึกษา ระดับความเครียด ความดันโลหิตตัวลาง) ปจจัยดานความคิดและอารมณ  (การรับรูประโยชน 

การรับรูความสามารถตนเอง ความรูสึกที่มีตอการทํากิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลจาก

สถานการณ) และปจจัยความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

สุขภาพ (p < 0.01 และ p < 0.05) (ยุพา โภผา. 2557: 61-84) ปจจัยที่สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญพบวาประกอบดวยระดับการศึกษา ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม การรับรูประโยชน ปจจัยที่

สัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญ คือ คาความดันโลหิตตัวลาง ระดับความเครียด (ยุภา โภผา. 2557: 89) 

3. การประเมินความเสี่ยงตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การศึกษาพบวา

จะตองวัดจากระดับโคเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนตํ่า (LDL-C) เปนลําดับแรก (พัทธ

นันท อยูยืนยง. 2553: 52) ตอจากน้ันจึงประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นๆ จากการซักประวัติ การตรวจ



 

65 
 

รางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 51) เพื่อมาจําแนกระดับ

ความเสี่ยง เชน เพศ อายุ ลักษณะงาน การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ระดับความ

ดันโลหิต ประวัติครอบครัว ประวัติโรคหัวใจ ภาวะเจ็บปวยที่ เทียบเทาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความเครียด ดัชนีมวลกาย (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 49-50; พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 52-53) 

หลังจากน้ันประเมินความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูง (สุธิดา ธี

ระพิทยานนท. 2549: 51; พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 53)   

4. การกําหนดแนวทางดูแลรักษาระดับไขมันในเลือดสูง แนวทางการดูแล

รักษาแบงเปน2 สวน คือ การปรับพฤติกรรมและการใชยา (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 51; พัทธ

นันท อยูยืนยง. 2553: 53) โดยการปรับพฤติกรรมจะใชกับกลุมเสี่ยงนอยและเสี่ยงปานกลาง (พัทธ

นันท อยูยืนยง. 2553: 55) การปรับพฤติกรรมประกอบดวยการสงเสริมโภชนาการ การสงเสริมการ

ออกกําลังกาย การลดปจจัยเสี่ยง การประเมินผลตนเองอยางตอเน่ือง (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 

51; พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 55-59)  

5. แนวปฏิบัติพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมระดับไขมันในเลือด ประกอบ

ไปดวยกิจกรรมต้ังแตการประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยง การใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

ความรูที่ใหเนนอาหาร การออกกําลังกายโดยกาํหนดเปนโปรแกรมการปฏิบัติพรอมกบัต้ังเปาหมายคา

ไขมัน LDL-C  การเย่ียมบานหรือโทรศัพทติดตามประเมินและใหคําปรึกษา การเสริมแรงกระตุน

เตือน การประเมินผลและการวางแผนติดตามตอเน่ืองตามลําดับ (สุธิดา ธีระพิทยานนท. 2549: 52; 

พัทธนันท อยูยืนยง. 2553: 59)    

2)  ความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูใชบริการ พบวาปจจัยที่

มีผลอยางมีนัยสําคัญ ไดแก สถานภาพสมรส การทํางาน ลักษณะงาน การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูความสามารถและความรูสึกในการรับประทานยา อิทธิพลของบุคคลรอบขางและ

อิทธิพลจากสถานการณ (ธมนพรรษ  บุญเจริญ. 2557) 

2. เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง (นันทนภัส สิทธิ

โกศล. 2550) จะตองประกอบดวยคาดัชนีมวลกาย อายุ เพศ และการบริโภคเกลือโซเดียม โดยปจจัย

ที่มีอํานาจทํานาย ไดแก เพศ อายุและคาดัชนีมวลกาย เครื่องมือแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 1) ขอมูล

ทั่วไปและขอมูลสุขภาพ 2) การตรวจรางกาย 3) การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง และ 4) 

การวัดความดันโลหิตสูง หลังจากน้ันแปลผลความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสงูเปน 3 ระดับ  

ระดับที่ 1 มีความเสี่ยงนอย หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเสี่ยงเปนระยะ  
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ระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงสม่ําเสมอ  

ระดับ 3 มีความเสี่ยงมาก หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง (จุฑารัตน  อินทะโชติ. 2551) ประกอบดวยสวนตางๆ ดังน้ี 

สวนที่ 1 การประเมินการรับประทานยาอยางตอเน่ืองประกอบดวย 1.1) ขอมูล

ทั่วไปและปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 1.2) การประเมินการรับประทานยาลด

ความดันโลหิต 1.3) การประเมินความตอเน่ืองของการรับประทานยาลดความดันโลหิต 1.4) การ

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตอยางตอเน่ือง  

สวนที่ 2 แนวปฏิบัติในการเสริมสรางแรงจูงใจใหรับประทานยาอยางตอเน่ือง โดยให

ความรูกระตุนเตือนใหบันทึกความสม่ําเสมอและพฤติกรรมการรับประทานยา เย่ียมบาน เสริมสรางแรงจูงใจให

รับประทานยาตอเน่ือง ประเมินการใชยาลดความดันโลหิต ประเมินคารอยละของการรับประทานยาและประเมิน

คารอยละของความรวมมือในการรับประทานยาทุกเดือน กระตุนทุก 3 เดือน จํานวน 3 ครั้ง  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมได (ยุพา  สุทธิมนัส. 2556) ประกอบดวย 1) แบบประเมินความรูและสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล (ขอมูลทั่วไป ความรูของผูดูแลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน การรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล 2) คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไมได3) แบบบันทึกการ

ดูแลผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหติไมไดของผูดูแลและ 4) แบบบันทึกการเย่ียมบานผูดูแลผูสูงอายุที่

ควบคุมความดันโลหิตไมได 

5. โปรแกรมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง (พัชราภัณฑ ไชยสังข. 2552; 

จุฑารัตน ภาตะนันท. 2555; รัตนชรีญาภรณ คําราพิศ. 2555) พบวามี 3 โปรแกรม 

 

โปรแกรม แนวคิดท่ีใช กระบวนการ 

โปรแกรมที่ 1โปรแกรม

สงเสริมการดูแลตนเองที่

ประยุกตจากแนวคิดเกี่ยวกบั

การดูแลสุขภาพของตนเอง

ของโอเร็ม    (พัชราภัณฑ 

ไชยสังข. 2552) 

การดูแลสุขภาพของ

ตนเองของ  โอเร็ม 

ครั้งที ่1 ข้ันสลายพฤติกรรม โดยสนับสนุน

แลกเปลี่ยนประสบการณและเสรมิความรูที่

โรคความดันโลหิตสงูและการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง 

 ครั้งที ่2 ข้ันสรางมนุษยสัมพันธและเกิด

ปฏิสัมพันธ จัดกิจกรรมกลุมเพือ่วางแผน

รับประทานยา เลือกอาหาร 
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โปรแกรม แนวคิดท่ีใช กระบวนการ 

ครั้งที ่3 ข้ันสรางสรรคกอเกิดความคิดรเิริ่ม

และข้ันระดมความคิดโดยแบงกลุมยอยเพื่อ

ทบทวนความรูการรบัประทานยา การเลือก

อาหารในแตละวันและการออกกําลงักาย 

ครั้งที ่4 ข้ันระดมความคิดและข้ัน

ประเมินผลใชระยะเวลา 10 สัปดาหวัด

ความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหผูนําและสมาชิกระดมความคิดวิธีผอน

คลายความเครียดรวมกัน 

โปรแกรมที่ 2 ใชปฏิสัมพันธ

อยางมีเปาหมายตามทฤษฎี

การบรรลุเปาหมายของคิง 

(King. 1996) (รัตนชรีญา

ภรณ คําราพิศ. 2555) 

ทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิง 

ชุดที่ 1 “ฮูจักโรคต้ังเปาหมายแลวไปตวย

กัน”สรางสัมพันธภาพสอบถามบันทึกผล

ตรวจรางกายและจดกราฟความดันโลหิต 

ลงในสมุดประจําตัวและเย่ียมบานจัดกลุม

แลกเปลี่ยน “อยูกับความดันอยางไร 

ใหเปนสุข” เพื่อรวมกันกําหนดวิธีควบคุม

ระดับความดันโลหิต   

ชุดที่ 2 “ครอบครัวเฮาเขาใจเปาหมาย

เดียวกัน” เย่ียมบานเพื่อติดตามการปฏิบัติ

กิจกรรมชุดที ่1 และปรบัเปลี่ยนแกไข

แนวทางทุกสปัดาห  

ชุดที่ 3 “ชุมชนรวมใจพิชิตเปาหมายคลาย

ความดันสูง”อภิปรายโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมที่เปนปญหาและการดําเนิน

กิจกรรมการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยาง

มีเปาหมายในกจิกรรมการพยาบาล 

ชุดที่ 1และชุดที ่2 ดวยการทําประชาคมใน

ชุมชน 
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โปรแกรม แนวคิดท่ีใช กระบวนการ 

โปรแกรมที่ 3 โปรแกรมการ

พยาบาลทีบ่านตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและระดับ

ความดันโลหิต (จฑุารัตน ภา

ตะนันท. 2555) 

ทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิง 

1. การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน

ขอมูลเกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคและการดูแล

ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 

2. การกําหนดปญหาและการวางแผนปญหา

รวมกัน เปาหมายหลกั คือ ควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เปาหมายยอย คือ 

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน 

โดยเปดโอกาสใหเลือกวิธีปฏิบัติบันทึกผล 

ประเมินผลรวมกัน วิเคราะหการบรรลุ

เปาหมาย  

 

3)  โรคหลอดเลือดสมอง 

 1.  แนวปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมอง แบงเปนแนว

ปฏิบัติการวินิจฉัย แนวปฏิบัติการจัดการนอกโรงพยาบาล (พรทิพย จอกกระจาย. 2549) และแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ณิชาพร  คงบันเทิง. 2551)   โดยมีแนว

ปฏิบัติ ดังน้ี  

1. แนวปฏิบัติการวินิจฉัยนอกโรงพยาบาล โดย 1.1) การซักประวัติ อาการสําคัญ

โดยเฉพาะเวลาเริ่มตนอาการ การเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต และขอมูลสวนบุคคลที่อาจเปน

ปจจัยเสี่ยง 1.2) การตรวจรางกายข้ันตน โดยประเมินระดับการรูสติ การเคลื่อนไหวแขนขา ขนาดรูมานตา

และปฏิกิริยาตอแสง การกลอกตา ลักษณะและแบบแผนการหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด สัญญาณ

ชีพ 1.3) การชวยเหลือผูปวยเบื้องตน เปดทางเดินหายใจ ชวยหายใจ ดูแลการไหลเวียนเลือด  1.4) การ

ประเมินผูปวยดวย Cincinnati Pre-hospital Stock Scale หนาเบี้ยว แขนออนแรง พูดไมชัด ผิดปกติ 1ใน 

3 อยางถือวาเปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 72 และการรักษาเบื้องตน  

2. แนวปฏิบัติการจัดการนอกโรงพยาบาล ต้ังแต 2.1) การดูแลบนรถพยาบาล ไดแก 

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง O2 Sat > 95% , on NSS Lock หลีกเลี่ยงให Fluid มากเกินไป , ระดับนํ้าตาล

ในเลือดตํ่ากวา 80 mg/dl ให 50% Glucose ถาสูงกวา 300 mg/dl ให Insulin ยากันชัก ดูแลรางกายให

อบอุน  2.2) การประสานจุดสงตอเพื่อเตรียมทีมแพทย เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เตรียมยาละลายลิ่ม

เลือด  2.3) การบันทึกการดูแลต้ังแตภายนอกจนถึงจุดสงตอหองฉุกเฉิน  
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3. แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แนวปฏิบัติแบงออกเปน 2 สวน  

สวนที่ 1 การประเมินความเสี่ยง ประกอบดวยประวัติตอไปน้ี คือ บิดามารดา

เปนโรคน้ีมากอน TIA สูบบุหรี่ เจ็บหนาอก แขนขาออนแรงช่ัวคราว เปนโรคหัวใจ โรคเบาหวานหรือ

หัวใจเตนผิดจังหวะ  คํานวนBMI วัดความดันโลหิต ระดับคลอเรสเตอรอล และประเมินความเครียด

ดวยแบบของกรมสุขภาพจิต   

สวนที่ 2 การพยาบาลประกอบดวยการระบุความเสี่ยง การใหความรูและ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 เดือน ดวยการใหความรู

เรื่องโรคโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ภาวะแทรกซอนการสังเกต

อาการผิดปกติ หลังใหความรูและสงเสริมสุขภาพประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลืองสมอง

ซ้ํา หากพบวาเสี่ยงใหคําปรึกษารายบุคคล หากไมพบความเสี่ยงนัดผูปวยทุก 3 เดือน  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผูที่มีดัชนีมวลกายเกิน (จันทรา นํ้าดอกมะลิ. 

2556) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การตรวจคัดกรองและประเมินระดับความเสี่ยงของดัชนีมวล

กายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร(จํานวนมื้ออาหาร/ ชนิดอาหาร/ลักษณะอาหาร) ระดับแรงจูงใจ 

(ความรุนแรงของโรค/โอกาสเสี่ยงในการเปนโรค/ความคาดหวังในผลลัพธ) ข้ันตอนที่ 2 กระบวนการ

สรางแรงจูงใจตามระดับความเสี่ยงที่ประเมินไดข้ันตอนที่ 3 การกระตุนเตือนและติดตามเย่ียมบาน

และข้ันตอนที่ 4 ประเมินผล 

1.2  แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวยและผูดูแล (ประทีป 

ปญญา. 2551) ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและผูดูแล 2) แบบประเมินความสามารถ

การทํากิจวัตรประจําวัน 10 ดาน  3) แบบสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวยและผูดูแลผูปวยตามระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 10 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนยายจากเกาอี้ไป

ยังเตียงและกลับมายังเกาอี้ การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด การเขาหองนํ้า การอาบนํ้า การ

เคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน การสวมใสเสื้อผา การกลั้นอุจจาระ การกลั้น

ปสสาวะ  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลเพื่อเฝาระวังภาวะซึมเศราของผูปวย (วรนุช  

ทองไทย. 2555) ประกอบดวย 5 สวนดังน้ี 1) การประเมินสมรรถนะและความรูของผูดูแล 2) การ

แบงระดับศักยภาพและความรูผูดูแล 3) การเย่ียมบานเพื่อพัฒนาผูดูแลตามระดับความรูและ

สมรรถนะที่ประเมินได 4) การประเมินภาวะซึมเศราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยแบบประเมิน 

PHQ-9 และ 5) กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูดูแลเพื่อปองกันและแกไขภาวะซึมเศราใหผูปวย
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ประกอบดวยการเย่ียมบานการใหความรูอาการและอาการแสดงที่ตองเฝาระวังการโทรศัพทติดตาม

เย่ียม 

2. การประเมินผลโครงการท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือดสมอง (อัชรารัตน วชิรเตวิชญ. 

2558) กรณีที่มีการดําเนินโครงการและประเมินผลโครงการ ในการประเมินตองครอบคลุมการวิเคราะห

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิตเพราะทําใหทราบประเด็นสําคัญในการพัฒนาโครงการระยะ

ตอไป ผลพบวา1) บริบทที่มีรพ.สต. เปนเครือขายบริการปฏิบัติตามนโยบายใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน

บุคลากรสุขภาพทํางานเปนทีมจะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนไดรับการดูแลที่บาน แตยังคงมี

ปญหาสารสนเทศระหวางโรงพยาบาลและ รพ.สต. 2) ปจจัยนําเขาพบวาแมบุคลากรในทีมสุขภาพบางสาขา

ไมเพียงพอ แตจัดการไดดวยการหาวิธีปฏิบัติใหไดตามภาระงานและวัตถุประสงคโครงการ 3) ดาน

กระบวนการ ตองเนนใหแตละวิชาชีพเตรียมกอนเย่ียมบาน บันทึกขอมูลลงแฟมครอบครัวและสงตอ 

4) ดานผลผลิตพบวาชวยใหผูปวยสวนใหญเปลี่ยนแปลงความรูในการดูแลตนเองการดูแลสุขภาพการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพึงพอใจตอโครงการ ผูดูแลเปลี่ยนแปลงความรูการดูแลและพึงพอใจตอโครงการ อัตรา

ความครอบคลุมและอัตราสงตอดีข้ึน 

  3. ระบบการดูแลผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจแบบมีสวนรวม (ชญานิษฐ  

แกลวทะนงค. 2557)ประกอบดวย 3 ระยะ 1) การรับรูปญหาและรวมแกไข 2) รวมกันกําหนด

กิจกรรมและบทบาทหนาที่ใหม 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผล กิจกรรมประกอบดวย การคัดกรอง

ปจจัยเสี่ยง ใหคําปรึกษา ใหความรูการปฏิบัติตัวโดยทีมสุขภาพที่เนนปญหาเฉพาะบุคคล มีระบบบันทึก 

จัดเก็บขอมูล ติดตามผล ซึ่งพบวาชวยใหทีมสุขภาพแสดงบทบาทเชิงวิชาชีพมากข้ึน การรับรูตนเองตอ

กิจกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ระดับความดันโลหิตลดลง  

4. รูปแบบการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดซ้ําท่ีบานแบบม ี             

สวนรวม (นิตยา ทานันท. 2557) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) รวมกันรับรูปจจัยเสี่ยง2) รวมกัน

กําหนดบทบาทใหมในการประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 3) ลงมือปฏิบัติจัดการความเสี่ยงโดย

ผูปวยครอบครัว/ผูดูแลและบุคลากรสาธารณสุข 4) ติดตามผลลัพธการจัดการความเสี่ยงกิจกรรมที่

รวมกันออกแบบคือคูมือปองกันและแนวปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันภาวะหัวใจลมเหลว

ซ้ําที่บานสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

5. การดูแลตอเนื่องท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (ออมใจ แกวประหลาด. 2553) 

ประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายการดูแลที่บานและการสงตอโดยในการวางแผนจําหนาย

น้ันควรเนนเตรียมพรอมครอบครัวและผูดูแลหลักใหมีศักยภาพทํากิจกรรมดูแลผูปวยที่บานไดดวย

ตนเองสําหรับการดูแลทีบ่านควรเนนติดตามเย่ียมบานที่มุงเพิ่มศักยภาพของผูดูแลหลักและครอบครัว

การสงตอควรเนนประสานขอมูลโดยใชแฟมครอบครัวเปนกลไกสําคัญนอกจากน้ี ควรปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนประกอบดวย4.1) เตรียมความพรอมต้ังแตในโรงพยาบาลแบบทีมสุขภาพมีผู
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ประสานงานโดยตรงใหครอบครัวเขารวมจัดระบบวางแผนจําหนายและระบบประสานการดูแล

ตอเน่ือง 4.2) เนนสรางพลังครอบครัวและมีหนวยบริการสุขภาพที่บานเพื่อสนับสนุนครอบครัวดูแล

ผูปวยระยะยาวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและลดการกลับเขาโรงพยาบาลซ้ํา 

การดูแลขางตนจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดเน่ืองจากปญหาความตองการ

และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน (สิรัชชา จิรจารุภัทร. 2553) มีดังน้ี 1) 

ครอบครัวกับบุคลากรสุขภาพขาดการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลวิธีเฝาระวังการประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะแทรกซอนขาดการประสานงานเพื่อเตรียมพรอมการดูแลผูปวยที่บานใหเปนไป

ตามแผนการรักษาขาดการรับฟงปญหาความตองการและความคาดหวังเมื่อผูปวยและครอบครัว

เผชิญโรคและขาดการมีสวนรวมจากสมาชิกครอบครัวทั้งหมด 2) สิ่งที่ตองการในการดูแลผูปวยไดแก

ความรูการเจ็บปวยและวิธีการดูแลผูปวยทักษะปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบานวิธีเตรียมความพรอมผูปวย

และครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาลและการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกและบุคลากรสุขภาพ

เมื่อกลับไปอยูบาน 3) ความคาดหวังการบริการเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดแกจัดหนวย

บริการเฉพาะที่หลากหลายมีแนวปฏิบัติพยาบาลแบบสหสาขาวิชาชีพสรางความเช่ียวชาญเฉพาะใน

การสอนมีทีมสุขภาพสําหรับใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยที่บานและมีระบบประสานการ

ดูแลตอเน่ืองที่มีคุณภาพ 

6. การพัฒนาระบบการพยาบาลอยางมีสวนรวมเพ่ือการรับประทานยาตอเนื่อง 

(ฉบาไพร ทองหลอ. 2558) กระบวนการประกอบดวย 1) รวมสะทอนปญหาและสรางแรงจงูใจใหเห็น

ความสําคัญในการรับประทานยาของผูปวย 2) ออกแบบระบบการพยาบาลใหมและ 3) แลกเปลี่ยน

เรียนรูสิ่งที่พัฒนาใหม หลังดําเนินการพบวาผูปวยและครอบครัวรวมวางแผนการใชยาของตนกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนหุนสวนเกิดการประสานทั้งเชิงหนาที่เปนทีม เจาของไขรายกรณีและดูแล

ตอเน่ืองที่บาน ใชทรัพยากรเดิมที่มีมาสรางนวัตกรรมจัดการยาลักษณะใหม และบันทึกรวมทั้งสงตอ

การจัดยาดวยสารสนเทศมากข้ึน 

7. รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน (เจตจรรยา บุญญกูล. 2557) ประกอบดวย 

2 แนวทางคือ 

1. แนวทางการวางแผนจําหนายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพตอเน่ืองที่บานคือ 1) ประเมิน

ปญหาสุขภาพและความพรอมของผูปวยผูดูแลหลัก 2) ใหความรูผูปวยและผูดูแลหลักเรื่องโรคการ

รักษาการใชยาการฟนฟูสมรรถภาพและการปองกันภาวะแทรกซอน 

2. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยที่บานโดยชุมชนมีสวนรวมมี 3 แนวทาง คือ 

1) แนวทางสําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดจะเนนใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพดวยตนเองผูดูแล

หลักกระตุนใหกําลังใจการบริหารขอและการออกกําลังกายทุกวันสม่ําเสมอ ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําอสม.ติดตามเย่ียมเพื่อประเมินปญหาความตองการ ภาวะ
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สุขภาพ รวมทั้งใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา แนะนําการฟนฟูสมรรถภาพตามสภาพปญหาทุก3เดือน บันทึก

ขอมูลการเย่ียมและรายงานผลทุกเดือน บุคลากรสุขภาพติดตามเย่ียมเพื่อประเมินปญหาและภาวะ

สุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอมและสังคม สอน ฝกทักษะการบริหารขอ การออกกําลังกาย 

สนับสนุนความรู สื่อ คูมือฟนฟูสมรรถภาพใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา สนับสนุนความรูแกผูปวย

รวมกับ อสม.ชุมชนประสานและเขียนโครงการขอสนับสนุนอุปกรณฟนฟูสมรรถภาพตามลักษณะผูปวย 

อบต.ข้ึนทะเบียนผูพิการ3) แนวทางฟนฟูสมรรถภาพผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลยเนนให

ผูดูแลหลักบริหารขอและการออกกําลังกายทุกวันสม่ําเสมอ ชวยผูปวยทําทุกกิจกรรมอยางใกลชิด 

ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําของโรค ชวยเหลือการ

รับประทานยาและพาไปพบแพทยตามนัด อสม.ประเมินปญหาความตองการ และภาวะสุขภาพผูปวย ให

กําลังใจ อบต.สนับสนุนอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งอุปกรณในชีวิตประจําวันและข้ึนทะเบียนผูพิการ

ทุกราย บุคลากรสุขภาพเย่ียมบานรวมกับ อสม.เพื่อประเมินปญหาและภาวะสุขภาพ ใหการพยาบาล ให

กําลังใจ ใหคําปรึกษา ฝกทักษะการบริหารขอ ทํากายภาพบําบัดหรือการออกกําลังกายใหผูดูแลหลัก 

สนับสนุนความรู สื่อ คูมือ และสงเสริมศักยภาพผูดูแลหลักในการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน รวมทั้งหา

แหลงสนับสนุนชวยเหลือ และแหลงประโยชนในชุมชนในกรณีเกิดปญหาหรือกรณีฉุกเฉิน 

4)  โรคเร้ือรัง ประกอบดวยเอชไอวี โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 และผูปวยที่มีแผลกดทับ ดังน้ี 

    1. ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสม่ําเสมอตอเนื่องในการรับประทานยาในผูปวย

เอชไอวี พบวาไดแก อายุ รายได ความรูเรื่องโรค ความสามารถในการดูแลตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูโอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของการไมรับประทานยา ภาระงาน การมาตรวจตามนัด ความสัมพันธกับผูใหบริการ

สุขภาพ (ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. 2551: 46) 

 2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดพบวาไดแก 

แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงเฉือน ความช้ืน ยาที่มีผลตอการเคลื่อนไหว อายุ ภาวะโภชนาการ ความ

ดันโลหิต อุณหภูมิรางกายและโรครวม (พรทิพย ชูตินันท. 2551: 63-64) 

 3. การประเมินภาวะสุขภาพ 

  3.1 ผูปวยเอชไอวี ประเมินเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปและประเมินเพิ่มเติมอีก 

3 สวน คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานยา ความรูโรคเอดส การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการไมรับประทานยาและการรับรูอุปสรรค 

(ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. 2551: 48) 

  3.2 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จากเบาหวาน ประกอบดวยการซักประวัติ 

(เพศ อายุ ระยะเวลาเปนเบาหวาน กรรมพันธุ การสูบบุหรี่ ประวัติความดันโลหิตสูง ไขมันสูง ระดับ

นํ้าตาลในเลือด) และการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (คาความดันโลหิต อาการ
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บวมรอบตา ดัชนีมวลกาย โปรตีนในปสสาวะ ครีอาตินิน อัตรากรองที่โกลเมอรูลัส) เพื่อคัดกรอง

(นิตยา แยมมี. 2550: 40)  

 3.3 ผูปวยท่ีมีแผลกดทับประเมินจากลักษณะสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ ดวย

แบบประเมินของบราเดน 6 ดาน คือ การรับความรูสึก ความช้ืนของผิวหนัง การเคลื่อนไหว ภาวะ

โภชนาการ แรงเสียดทานและแรงเฉือน หลังจากน้ันแบงความเสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงตอการเกิด

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

 4. โปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จากเบาหวาน 

ประกอบดวย 1) การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางเขมงวดใหระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารไมเกิน 

130 มก./ดล. ระดับ HBA1C ตํ่ากวารอยละ 7 LDL นอยกวา 100 มก./ดล. HDL มากกวา 50 มก./

ดล. ไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มก./ดล. คลอเรสเตอรอลนอยกวา 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 ความดันโลหิตไมเกิน 130/80 มม.ปรอท ดัชนีมวล

กายนอยกวา 25 กก./ม2 สงเสริมออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่ (นิตยา แยมมี. 2550: 40-43)  

 5. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมผูปวยเอดสรับประทานยา จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู

เปนกลุมกับตนแบบผูปวยเอดส ฝกคลายเครียดและบันทึกการรับประทานยา ใหคําปรึกษารายบุคคล

เพื่อใหเขาถึงยาตานไวรัส วางแผนระบุปญหา/อุปสรรค แกไขปญหา จัดการเวลา ใชอุปกรณเตือน

ความจํา (ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. 2551: 53, 56) 

 6. การพยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับในผูปวยชวยเหลือตนเองไมได

โดยทั่วไปใหจัดทาและเลือกใชอุปกรณลดแรงกด ดูแลผิวหนังเพื่อปรับปรุงเน้ือเย่ือใหแข็งแรง ไม

บาดเจ็บ ลดแรงเสียดทานและแรงเฉือน ดูแลโภชนาการและการใชยา โดยใหครอบครัวมีสวนรวม ให

ความรูและเย่ียมบาน สําหรับกลุมที่เสีย่งสงูและเสีย่งปานกลางจะเพิ่มเติมการพยาบาล เชน การจัดหา

ที่นอนลม การสวมรองเทาหุมสน การน่ังรถเข็น การใหญาติตรวจสอบการขับถาย เปนตน (พรทิพย ชู

ตินันท. 2551: 65, 71-75)  

 5)  โรคมะเร็ง 

 1. การประเมินกลุมเสี่ยง การคนหาปญหา ความตองการและการจัดการ

ดูแลผูเปนโรค ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส (2557: 48) ระบุวาการคนหาความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมตอง

ครอบคลุมลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว การรับรูสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยง

และการรับรูอันตรายของโรค ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมและการใช

บริการสุขภาพ สําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวาปญหาประกอบดวย 1) ปญหาดานผูปวยที่ทุกข

ทรมานทางกายและใจ มีภาวะแทรกซอนและปญหาการสื่อสาร 2) ปญหาดานผูดูแล คือ เครียด ไมมี

เวลา ขาดทักษะการดูแล 3) ปญหาดานเศรษฐกิจ คือ คาใชจายสูง หยุดงาน ขาดรายไดและมีหน้ีสิน 
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4) ปญหาดานระบบบรกิารสขุภาพ คือ ไมไดรับขอมูล บริการใชเวลานาน ข้ันตอนยุงยากซับซอน ไมมี

ยาแกปวดที่แรงพอในสถานีอนามัย การสงตอมีขอจํากัด เจาหนาที่ไมมีเวลา ดูแลไมทั่วถึง ขาดความ

ชํานาญและไมสนใจ ความตองการในการดูแล คือ ใหมีแพทยในชุมชน มีเจาหนาที่บริการที่บาน 

ขยายขอบเขตการใหยาแกปวด ใหกําลังใจ ใหขอมูลการเจ็บปวยและเงินชวยเหลือ (สุมาณี ศรีกําเนิด. 

2551: บทคัดยอ) 

  2. แนวปฏิบัติการพยาบาล 

  2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูก มี 4 ระยะ ระยะที่ 1 การคัดกรองและการเช้ือเชิญสตรีกลุมเสี่ยง ระยะที่ 2 

การใหสุขศึกษา ระยะที่ 3 การเย่ียมบานและระยะที่ 4 การติดตามและเฝาระวังใหมารับบริการ (นภาพร 

ลิมตโสภณพานิช. 2551: บทคัดยอ)  

  2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลตอเน่ืองท่ีบานเพ่ือปองกันการ

ติดเชื้อในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองแบงเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 ประเมินกอนเตรียมจําหนาย

แบงเปน 5 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 คนหาปจจัยเสี่ยงโดยใชแบบประเมินของ Donohue (2004) หาก

เสี่ยงมากจะสอน สาธิตและสาธิตยอนกลับ เสี่ยงปานกลางจะสอนและสาธิต เสี่ยงนอยจะทบทวน

ความรู ข้ันตอนที่2ประเมินความรูเกี่ยวกับการติดเช้ือ  ข้ันตอนที่ 3 ใหคําแนะนําตามคูมือสอนการ

ดูแลตอเน่ืองที่บาน ข้ันตอนที่ 4 แจกคูมือการปฏิบัติตน ข้ันตอนที่ 5 ประเมินเพื่อสงตอหนวยปฐมภูมิ

และเย่ียมบาน ในการเย่ียมบาน หากระดับความรุนแรงของภาวะ Neutropenia อยูเกรด 1 และ 2 

จะติดตามเย่ียมวันที่ 7 และ 14 หากความรุนแรงอยูเกรด 3 และ 4 จะติดตามเย่ียมวันที่ 3, 7 และ 

14 ความรุนแรงประเมินจากอุณหภูมิรางกาย อาการในชองปาก ระบบทางเดินปสสาวะและระบบ

ทางเดินอาหาร (ชวนพิศ จิตตะมาภัย. 2552: 50-56)  

 3. การใหความรูและคําแนะนํา การสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมตอง

ครอบคลุมการใหความรูและวิธีตรวจเตานมดวยตนเองวิธีปฏิบัติตน การใหสุขศึกษาตามปญหาที่พบ 

(ดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ) สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง การใชแรงสนับสนุนจากบุคคล

ใกลชิด การสรางแรงจูงใจและความมั่นใจโดยใชกระบวนการกลุม การเสริมแรงและการกระตุนเตือน

ประเด็นของการใหความรูที่สําคัญคือ ความรูในวิธีรักษา การดูแลตนเองหลังผาตัดและระหวางใหยา

เคมีบําบัด การใหคําแนะนําเพื่อฟนฟูสภาพ ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง การจัดการอาการเหน่ือย

ลา นอนไมหลับ อาการขางเคียงอื่นๆ วิธีจัดการปญหา เชน ออกกําลังกาย ฝกสมาธิ  ช่ีกง ลดอาการ

ซึมเศรา (ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส. 2557: 48)  

4. การดูแลตอเน่ืองเพ่ือสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมและติดตาม

ผลการรักษา ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส (2557: 50) ระบุวาควรจัดอบรมจัดกิจกรรมหรือรณรงคสราง

กระแสตอเน่ือง จัดนิทรรศการแบบเคลื่อนที่ ใหสตรีและครอบครัวมีสวนรวมคัดกรอง การติดตาม
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ผลการรักษา ไดแก ใหคําแนะนําผูใชบริการและผูดูแลเพื่อจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน โดยสอนวิธี

นวดกดจุด ใหคําแนะนําวิธีแกปากแหง ทองผูก ออนเพลียและแผลเรื้อรังที่กระพุงแกมหลังใหเคมี

บําบัด การเดิน การออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือยลา เพิ่มความแข็งแรงของรางกาย สงเสริม

ครอบครัวใหใกลชิดเพื่อลดภาวะซึมเศราและผลขางเคียงจากการรักษา สงเสริมการคิดบวกและ

เขมแข็งเพื่อสูชีวิต     

5. การประเมินผลการใหความรูและคําแนะนํา  ณัฎฐณิชา ศรีจัตุรัส 

(2557: 49) ไดแก การประเมินความสามารถของสตรีแกนนําที่สามารถใหความรูเรื่องน้ี การประเมิน

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ความรูและทัศนคติตอการตรวจเตานม การสนับสนุนจาก

สมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกลชิด การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม ความสะดวกในการ

ตรวจดวยตนเองและการไดรับขอมูลขาวสาร  

6)  โรคเบาหวาน 

 1. ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุ 40-69 ป จบประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู รายได 10,000-20,000 บาท อาศัย

อยูกับสามีหรือภรรยาหรือบุตร อาชีพเกษตรกรหรืออยูบาน มีโรครวม (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 

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

2553: บทคัดยอ; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 46-47; บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60; มัตถก ศรีคลอ. 

2557: 54-55; มานิดา เดชากุล. 2557: บทคัดยอ; นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. 2558: 62; สุภาพร นันทศักด์ิ. 

2559: 55; ไพรัตน กาพาด. 2559: 49)  

  ภาวะสุขภาพพบวาสวนใหญปวยดวยเบาหวานไมเกิน 10 ป (โสมนัส วองไว

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

มงคลนิมิตร. 2554: 60-63; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55; ไพรัตน กาพาด. 2559: 50) มีออนเพลีย 

(พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 48-50) ความดันโลหิตสูงเปนโรครวม  (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 

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

2559: 55; ไพรัตน กาพาด. 2559: 50)  สมาชิกในครอบครัวไมเปนเบาหวานหรือไมมีประวัติ

พันธุกรรม ไมมีแผลที่เทา (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 79-80)  

คาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 110-150 mg/dl (จริยา 

ทรัพยเรือง. 2553:58-61; บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63; ไพรัตน กาพาด. 2559: 50) และระหวาง 

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

2558: 63)  HbA1C 7-7.20 (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 55-57; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55) คาดัชนีมวล

กายปกติ (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63) และมากกวาปกติ (BMI 23.5-28.4) (จริยา ทรัพยเรือง. 

2553:58-61; สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55) ไมมีปญหามองเห็น (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63) 
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เบาหวานข้ึนจอประสาทตาระดับเล็กนอย (mild) (ไพรัตน กาพาด. 2559: 50) ไมมีอาการไมพึงประสงค

จากยา (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63)  จํานวนยา 3-4 ชนิดยามากกวา 7 เม็ดตอวันรับประทานยา

มากกวา 4 ครั้งตอวัน จัดยาไดถูกตอง (บุษกร มงคลนิมิตร. 2554: 60-63)  บุตรชวยดูแลเทามีเฉพาะยา

กินไมเคยตรวจความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเคยตรวจดวย monofilament (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 

55-57)  นัดตรวจเดือนละ 1-2 ครั้งและตรวจตามนัด (สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55) ไมเคยใชยาอื่น

นอกจากยาเบาหวาน (จริยา ทรัพยเรือง. 2553:58-61; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 48-50)  สูบบุหรี่ 

10-12 มวนตอวันไมมีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภหรือคลอดบุตรมากกวา 4,000 กรัม (พัชรินทร  

วิณโรจน. 2554: 48-50) ไมด่ืมแอลกอฮอร (จริยา ทรัพยเรือง. 2553:58-61; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 

48-50)  

ความเครียดพบวาระดับปานกลาง โดยมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ นอน

ไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจและปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลังหรือไหล (จริยา 

ทรัพยเรือง. 2553: 66-67) หงุดหงิดรําคาญใจและนอนไมหลับ (พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52-53)  

 2.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูเปนเบาหวาน 

2.1 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวนโดยพบพฤติกรรมบริโภคอาหารทอดที่

ระดับความเสี่ยงปานกลาง บริโภคอาหารจานเดียวไขมันสูงที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคอาหารปรุง

ดวยกะทิที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง บริโภคอาหารหวานที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคขนมหวานที่

ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคขนมปรุงจากกะททิี่ระดับความเสีย่งตํ่า บริโภคขนมมีสวนผสมของแปงและ

เนยที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง บริโภคนมและผลิตภัณฑนมรสหวานที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภค

ผลไมหวานที่ระดับความเสี่ยงตํ่า บริโภคเครื่องด่ืมรสหวานหรือผสมคาเฟอีนที่ระดับความเสี่ยงตํ่าถึง

มาก (จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 62-63) และอาหารทอด (พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52)  

  2.2 การออกกําลังกายการออกกําลงักายทีป่ฏิบัติมากที่สดุ 3 ลําดับแรก คือ 

เดิน ว่ิงและข่ีจักรยาน เหตุผลที่ไมออกกําลังกายมากที่สุด คือ ไมมีเวลา ข้ีเกียจและไมมีอุปกรณ ใช

เวลาออกกําลังกายทั้งมากกวาและนอยกวา30 นาที ปฏิบัติมากกวาและนอยกวา3 ครั้งตอสัปดาห 

ออกแรงกายในการประกอบอาชีพและงานอดิเรกบางแตไมถึงกับเหน่ือย (จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 

64-66; พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52-53) การใชแรงกายในการประกอบอาชีพพบวาไมไดออกแรง

เพราะน่ังหรือยืน การใชแรงกายในการทํางานบานหรอืงานอดิเรกพบวาไมไดออกแรงเพราะน่ังหรอืยืน 

(พัชรินทรวิณโรจน. 2554: 52-53) 

  2.3 การใชยาพบวาพฤติกรรมการใชยาถูกตองในระดับสูงมากที่สุด รองลงมา

มีพฤติกรรมการใชยาถูกตองในระดับปานกลางและตํ่า (บุษกร มงคลนิมิต. 2554: 63-65) 

  2.4 การดูแลเทาพบวาความรูการดูแลสุขภาพเทา มีคาเฉลี่ยระหวาง 

9.73-10.47 (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 81) พฤติกรรมการดูแลเทาระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.45 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) (มัตถก ศรีคลอ. 2557: 57-58) ความสามารถในการประเมินสภาพ

เทามีคาเฉลี่ย 15.50-15.93 (คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน) (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 

2551: 81) รับรูพลังอํานาจในการดูแลเทาระดับสูง (คาเฉลี่ย 64.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) (มัตถก 

ศรีคลอ. 2557: 60)  

  2.5 การปรับตัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนผูเปนเบาหวานมีระดับการปรับตัว

หลังเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยรวม (ดานความสัมพันธกับเครือญาติ ดานสภาพแวดลอมในบาน 

ดานจิตใจ ดานการดูแลสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอมในครอบครัว ดานอาชีพการงานและดาน

ความสัมพันธทางเพศ) ระดับปานกลาง (ไพรัตน กาพาด. 2559: 51) 

2.6 ความเช่ือดานสุขภาพผูเปนเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตามีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมระดับดี โดยรับรูประโยชนของการปฏิบัติ รับรูแรงจูงใจของการ

ปฏิบัติ รับรูความรุนแรงของโรค รับรูโอกาสเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคในระดับดี แตรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติระดับปานกลาง (ไพรัตน กาพาด. 2559: 56) 

  2.7 การสนับสนุนทางสังคมผูมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตารับรู

สนับสนุนทางสังคม (ดานอารมณและดานการยอมรับและเห็นคุณคา) โดยรวมระดับดี (ไพรัตน กาพาด. 

2559: 61)  

  2.8 การรับรูตอการเปนเบาหวานและปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมรับรู

ตนเองตอการเปนเบาหวานระดับดี โดยรับรูวากอนใชยาตองไดรับความเห็นชอบจากบุคลากรสุขภาพ  

ตองระมัดระวังการรับประทานอาหารและการอธิบายของบุคลากรสุขภาพมีผลตอการกลับไป

รับประทานยารับรูปฏิสัมพันธของผูดูแลกับผูเปนเบาหวานระดับดีโดยเฉพาะการใหกําลังใจ การดูแล

เอาใจใสจากครอบครัวและการชักชวนผูเปนเบาหวานใหออกกําลังกาย รับรูปฏิสัมพันธกับบุคลากร

สุขภาพระดับดีโดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการใหคําแนะนําการควบคุมระดับนํ้าตาล ระหวาง

เย่ียมบาน พยาบาลควรบอกผลการตรวจรางกาย และพยาบาลควรแนะนําการปฏิบัติตัวที่ยังไมรับรู

ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทองถ่ินระดับดีโดยบุคลากรทองถ่ินเปนบุคคลสําคัญที่ใหคําแนะนําการควบคุม

ระดับนํ้าตาลได (สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 55-56) 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอน 

 ผูเปนเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาพบวาเพศ อายุ ระดับ

นํ้าตาลในเลือด การมีโรครวม ระยะเวลาการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือดานสุขภาพ

สัมพันธกับการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญ (ไพรัตน กาพาด. 2559: 63-65) สําหรับผูเปนเบาหวานทั่วไป 

พบวาการมองเห็นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาถูกตอง (บุษกร มงคลนิมิต. 2554: 63-65) 

ขณะที่ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก เสนรอบเอว ความดันโลหิตซีสโตลิก อายุดัชนีมวล

กายและการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน (จริยา ทรัพยเรือง.2553: 72) 
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 สําหรับปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก การบริโภคอาหารไมได

สัดสวน ความดันโลหิตซีสโตลิกและเสนรอบเอว(จริยา ทรัพยเรือง.2553: 72) และความสามารถใน

การควบคุมโรคของตนเอง (จิราพร เดชมา. 2553: บทคัดยอ) สวนปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอน

ของผูเปนเบาหวานมี  4ปจจัย   คือ นํ้าตาลในเลือดสูงภาวะแทรกซอนทางตาทางไตทางระบบ

ประสาทและการเกิดแผลที่เทา  ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาที่เปนโรค ปจจัย

ที่สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต คือ ฐานะทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่เปน

โรคเบาหวาน ปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา คือ อายุ  

การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการโรคใหผูเปนเบาหวานและความเครียด (จิราพร 

เดชมา. 2553: บทคัดยอ) 

 4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  แบงเปน 

2 สวน ดังน้ี (จริยา ทรัพยเรือง. 2553: 76-79) 

สวนที่ 1  การตรวจรางกาย ประกอบดวยเสนรอบเอวและคาความดันโลหิต  

สวนที่ 2 ประเภทอาหารที่รับประทาน (อาหารมัน ทอดและหวาน โดย

ใหตอบความถ่ีการรับประทานในรอบสัปดาห) 

5. การจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วิธีจัดการ

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

1) ติดตามอุบัติการณ ความชุกและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2) คัดกรองทั้งแบบต้ังรับตามนโยบายและเชิงรุกดวยวิธีการทํางานตามปกติ 

แตไดตามเปาหมายที่ตองการ 

3) ลงบันทึกในรายงานการคัดกรองของโปรแกรม JHCIS และโปรแกรมคัด

กรองความเสี่ยง 

4) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน 

5) หนวยงานสุขภาพระดับจังหวัด อําเภอและตําบลดําเนินงานจดัการความ

เสี่ยงโรคเบาหวานรวมกับทองถ่ิน 

6) จัดสรรงบประมาณจัดการความเสี่ยงจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

7) บุคลากรในหนวยงานและในชุมชนดําเนินงานจัดการความเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวานผสานกับการปฏิบัติงานปกติ 

8) ใชแบบคัดกรองดวยวาจาและการตรวจเลือดในการจัดการความเสี่ยง 

9) ใช JHCIS และโปรแกรมออนไลนเปนระบบบันทึกขอมูลการคัดกรอง 

10) ใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน

ดวยการประเมินสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล
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และการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล  การประเมินประกอบดวยการใชแบบคัดกรองและการตรวจ

รางกาย (ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดความยาวรอบเอว หาคาดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิตและวัดคา

นํ้าตาลจากการเจาะปลายน้ิว) การวินิจฉัยใชการจัดระดับความเสี่ยงเพื่อจัดกลุมติดตามเย่ียมและ

โครงการปองกันความเสี่ยง กิจกรรมปองกันความเสี่ยงหลากหลายรวมกับเย่ียมบานรายบคุคล   

6. รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 

6.1 รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดโดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง (สุภาพร นันทศักด์ิ. 2559: 83-86) 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

  ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหรูปแบบการดูแลเดิมจากการสอบถามภาวะสุขภาพ

และปฏิสัมพันธของผูเปนเบาหวานกับผูดูแลและบุคลากรที่เกี่ยวของ สอบถามปฏิสัมพันธของผูดูแล

กับผูเปนเบาหวานและบุคลากรที่เกี่ยวของและศึกษาลักษณะการใหบริการของบุคลากรสุขภาพและ

บุคลากรในหนวยงานทองถ่ิน 

ข้ันตอนที่ 2 ใชกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสะทอนคิดผลวิเคราะหที่ไดจาก

ข้ันตอนที่ 1 รวมกันเสนอแนะแนวทางปรับปรุงและออกแบบการบริการใหม 

ข้ันตอนที่ 3 เสนอโครงสราง องคประกอบและรายละเอียดของรูปแบบการ

ดูแลใหม ดังน้ี 

 

องคประกอบ รูปแบบการดูแลใหม 

องคประกอบที่ 

1 การจัดการ

แผนและ

นโยบาย 

1. กําหนดนโยบาย แผนงาน งบประมาณระดับหนวยงานทีร่ะบุกลุมผูเปน

เบาหวานเพื่อวางเปาหมายดําเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวบนขอมูล

อุบัติการณ ปญหาอปุสรรคของ รพ.สต. 

2. มีแนวปฏิบัติในการดูแลโดยเฉพาะ 

3. กําหนดตัวช้ีวัดแนวปฏิบัติการดูแลใหผูเปนเบาหวาน 

องคประกอบที่ 

2 การจัดการ

ขอมูลสุขภาพ 

1. สรางฐานขอมูลในโปรแกรม JHCIS ที่สามารถนําขอมูลผูเปนเบาหวานมาเปน

แนวทางวางแผนดูแล 

2. นําขอมูลจากฐานขอมูลในโปรแกรม JHCIS มาวิเคราะหเพื่อแยกประวัติหรือทํา

สัญลักษณเฉพาะ 

3. จัดระดับความรุนแรงของโรคเพื่อวางแผนและจัดทําโครงการใหเหมาะสมกับ

ปญหาและความตองการของกลุมเสี่ยงแตละกลุม 

4. สรางระบบฐานขอมูลทั้งผูเปนเบาหวานทั่วไปและผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม
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องคประกอบ รูปแบบการดูแลใหม 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเพื่อเช่ือมโยงอยางมีระบบกับโรงพยาบาล

แมขาย 

5. นําหลักการใหคําปรึกษาบันทึกในโปรแกรม JHCIS เพื่อจัดระดับความรุนแรง

และใชใหคําแนะนํา 

6. สงตอขอมูลผูเปนเบาหวานไปหนวยงานระดับจงัหวัดเพื่อเปนขอมูลเพื่อตัดสินใจ

กําหนดแผนสุขภาพระดับตําบล  

องคประกอบที่ 

3 มาตรฐานการ

ดูแลรักษา 

1. กําหนดมาตรฐานการดูแลที่สอดคลองกับขอมูลพื้นฐานของผูเปนเบาหวาน  

2. ประสานโรงพยาบาลแมขายจัดอบรมความรูเชิงลึกการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยาของผูเปนเบาหวาน รวมทั้งอวัยวะที่ไดรับผลกระทบเมื่อควบคุมนํ้าตาล

ไมไดเปนเวลานานและการบริหารยา 

3. ประสานกับโรงพยาบาลแมขายจัดประชุมผูปฏิบัติงานเพื่ออภิปรายกรณีศึกษาผู

เปนเบาหวานเปนระยะเพือ่คนหาการปฏิบัติพยาบาลทีดี่ รวมทั้งตอยอดความรูและ

เสริมศักยภาพการปฏิบัติงาน 

4. ประสานโรงพยาบาลแมขายจัดประชุมหรือนําเสนอกรณีศึกษาที่นาสนใจ

ระหวางวิชาชีพเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลที่มีประสิทธิภาพรวมกัน 

องคประกอบที่ 

4 แนวทางการ

ดูแลรักษา 

1. แยกระดับความรุนแรงของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได 

2. ออกแบบนวัตกรรมเพื่อดูแล สงเสริม ปองกันภาวะแทรกซอนในชวงระยะเวลา

รอตรวจ  

3. นําขอมูลผูเปนเบาหวานมาบันทึกในแฟมประวัติและในฐานขอมูลเพื่อนํามาต้ัง

เปนขอสังเกตในการใหคําแนะนําปองกันภาวะแทรกซอนสําหรับมาตรวจครั้งตอไป 

4. แยกนัดเฉพาะกลุม 

5. ออกแบบคูมือการดูแลตนเองที่มีเน้ือหาเฉพาะเจาะจงโดยเฉพาะปญหาการดูแล

ตนเองที่พบบอย  

6. ออกแบบระบบเย่ียมบานโดยลําดับเย่ียมตามความรุนแรงของปญหา  

7. จัดอบรม อสม. เรื่องการดูแลผูเปนเบาหวานน้ีปละอยางนอย 1 ครั้ง 

8. มอบหมายให อสม.สังเกตอาการและอาการนําของภาวะแทรกซอนและระดับ

นํ้าตาลที่เปลี่ยนแปลง 

องคประกอบที่ 1. คนหาบุคคลตนแบบเพื่อนําการพูดคุยหรือทํากิจกรรมรวมกัน 
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องคประกอบ รูปแบบการดูแลใหม 

5 การสงเสริม

การดูแลตนเอง 

2. จัดกลุมชวยเหลือตนเองเพื่อทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผู เปน

เบาหวานและรวมกับผูดูแล โดยพยาบาลเปนผูประสาน เสริมการสอนสุขศึกษา 

การสังเกตภาวะแทรกซอนและใหความรูเรื่องยา 

3. จัดประชุมรวมกันระหวางผูเปนเบาหวาน บุคลากรสุขภาพและบุคลากรทองถ่ิน

เพื่อหาแนวทางสงเสริมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

องคประกอบที่ 

6 การใช

ประโยชน

ทรัพยากร 

1. นําเสนอโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับเบาหวานตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

โดยเนนแสวงหาวิธีการจัดการและผลกระทบกรณีจัดการไมสําเร็จ 

2. ประสานสงตอขอมูลการตรวจรักษากับหนวยงานทองถ่ินเพื่อรับรูปญหาและหา

แนวทางแกไขรวมกัน 

3. ออกแบบกิจกรรมและโครงการที่เนนใชทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนที่มุง

ประโยชนที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4. ควรประสานรวมมือใหเปนผูเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดเขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชนใหมากที่สุดเทาที่จะมากได 

    

 6.2 รูปแบบการดูแลผู เปนเบาหวานชนิดที่  2 ดวยหุนสวนสุขภาพ

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน (วิจิตร วรรธนวุฒิ. 2553: 90-92) 

 1) รวมมือสรางหุนสวนสุขภาพดวยการประชุมยอยและประชุมรวมทั้ง

ทางการและไมทางการกิจกรรมในข้ันตอนน้ี คือ รวมกันรับทราบสถานการณเบาหวานในชุมชน  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน  บทบาทที่แตละฝายปฏิบัติอยูแลวและ

ยังไมไดปฏิบัติ  นําเสนอความตองการและความคาดหวังของแตละฝายใหรวมกันรับทราบ กําหนด

ขอตกลงที่มีจุดมุงหมายรวม เสนอบทบาทใหมที่จะชวยใหบรรลุเปาหมาย ผลลัพธที่คาดหวัง คือ 

ผูเกี่ยวของทุกฝายแสดงบทบาทใหมดวยการจัดการปญหาของตนเองและเติมเต็มศักยภาพซึ่งกันและ

กันจนเกิดความรูสึกเปนหุนสวนสุขภาพ  
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 2) รวมกันกําหนดการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ใหมีความชัดเจน ดังน้ี 

 

พยาบาลผูให

คําปรึกษา 

รับฟงปญหาและใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานรายบุคคล คนหา

ปจจัยที่สงผลใหไมสามารถควบคุมโรคไดและสงตอขอมูลใหกับทีมสุขภาพ 

พยาบาลผูจัดการ ประเมินและรักษาผูปวยในเบื้องตน   สงตอขอมูลและประสานการดูแลไปยัง

แพทยในรายที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน    

พยาบาลผู

ประสานงาน 

ประสานการดูแลผูปวยในทีมสหสาขาวิชาชีพใหสอดรับกับวิถีชีวิตประจําวันตาม

การตัดสินใจของผูเปนเบาหวานแตละราย 

ทีมสหสาชา

วิชาชีพ 

กําหนดทิศทาง กํากับและติดตามผลลัพธการดูแลผู เปนเบาหวานของ

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

พยาบาลวิชาชีพ วางแผนจําหนายรวมกับผูดูแลและประสานสถานีอนามัยในการดูแลตอเน่ืองที่

บาน 

ผูเปนเบาหวาน ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึนและเขารวมกับทีมสุขภาพ     

ผูดูแล เขารวมในกระบวนการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกับทีมสขุภาพ เชน สนับสนุนการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม   จัดอาหารสําหรับผูเปนเบาหวาน 

อสม. ดูแลผูเปนเบาหวานเบื้องตนที่บานและเปนเครือขายจิตอาสาประจําครัวเรือน 

 

3) การดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย  5 สวน  

สวนที่  1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพดานความรูและทักษะของการเปนผูจัดการสุขภาพ สวนที่  2 

วางแผนใหผูเปนเบาหวานและผูดูแลรวมตัดสินใจผานกิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน สวนที่  3 จัดบริการ

ที่บานใหผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและขาดผูดูแล สวนที่  4 สรางเครือขายการดูแล

ผูเปนเบาหวานในครัวเรือนและสวนที่  5 ปรับระบบเย่ียมติดตามประเมินผลผูเปนเบาหวานที่บาน   

4) ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดบนแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง (มานิดาเดชากุล. 2557:269-277)

สังเคราะหจากปจจัยที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับคาระดับนํ้าตาลในเลือด คือ ระดับ

การศึกษาของผูเปนเบาหวานและการรับรูของผูดูแล ขอเสนอ มีดังน้ี   

1. มีระบบการประเมินความรูพื้นฐานและจัดวิธีการใหความรูที่สอดคลอง

กับระดับการศึกษาของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

2. กําหนดนโยบาย/แผนระดับหนวยงานที่ระบุกลุมผูเปนเบาหวานที่เปน

เปาหมายในการดําเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวบนขอมูลอุบัติการณและความชุก 



 

83 
 

3. สรางระบบสารสนเทศหรือฐานขอมูลที่นําใชขอมูลผูเปนเบาหวานเพื่อ

เปนแนวทางวางแผนดูแล 

4. จัดอบรมความรูเชิงลึกในการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระของผูเปน

เบาหวานรวมทั้งอวัยวะที่ไดรับผลกระทบเมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดในระยะเวลานานและ

การบริหารยาเบาหวานและยาอื่นๆที่เกี่ยวของใหพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลของผูเปนเบาหวาน 

5. จัดกลุมชวยเหลือตนเองระหวางผูเปนเบาหวานดวยกันและครอบครัว

แลวเสริมดวยการสอนสขุศึกษาของพยาบาลการตรวจรางกายโดยแพทยและการใหความรูเรื่องยาโดย

เภสัชกร 

6. ควรออกแบบระบบเย่ียมบานสําหรบัผูเปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมไดโดยใหความสําคัญกับระดับการศึกษาของผูเปนเบาหวานเน่ืองจากมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. นําประวัติสวนบุคคลประวัติครอบครัวการตรวจรางกายผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการมาแยกแยะรายการปญหา (Problem list) แลวกําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล

ตามลําดับความสําคัญเพื่อวางแผนเย่ียมบานรายบุคคลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเนนการเพิ่ม

ระดับความสัมพันธระหวางผูเปนเบาหวานและผูดูแลเน่ืองจากความสัมพันธของผูดูแลมีผลตอวิธีการ

ดูแลผูเปนเบาหวาน 

8. ควรพัฒนาศักยภาพของอสม.เรื่องการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดโดยเฉพาะการสังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอนอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

9. คนหาผูเปนเบาหวานตนแบบเพื่อเปนแรงจูงใจใหผูเปนเบาหวานรายอื่นๆ 

ปรับปรุงตนเอง 

7.  แนวปฏิบัติการพยาบาลแบงไดเปน 4 ลักษณะ ดังน้ี  

7.1 แนวปฏิบัติการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืด ควรมุงจัดการพฤติกรรม 2 สวน

คือ การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายทั้งน้ีควรจัดการ 3 ระดับ คือ การจัดการตนเอง การ

จัดการทีมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดลอม ดังน้ี (นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. 2558: 57) 

 

 การจัดการตนเอง การจัดการทีมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม 

การควบคุม

อาหาร 

 

1) ทานอาหารกากใยสูง 

มังสวิรัติ คารโบไฮเดรตตํ่า 

โปร ตีนปลาโอเมก าสู ง 

ผลไมและผักใบเขียว  

2) ทานอาหารแนะนําของ

สม าคมโ รค เบ าห วาน

1)ใหความรูโรคเบาหวาน

และวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตอง

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 การจัดการสิ่งแวดลอม 

สหรัฐอเมริกาและควบคุม

สัดสวนอาหาร  

3)หลีกเลี่ยงการบริโภค

อาหารไมตรงเวลา ทาน

อ า ห า ร ก อ น น อ น 

รับประทานจุบจิบ 

4) ตรวจสอบระดับ

นํ้าตาลในเลือดเปนระยะ 

ตอเน่ืองของผูใชบริการให

ควบคุมอาหาร  

2)เ ส ริ ม แ ร ง โ ด ย ใ ห

คําปรึกษาทางโทร ศัพท

เรื่องการปฏิบัติตัวและให

กําลังใจ 

3) เย่ียมบานเพื่อใหความรู 

ฝกทักษะจัดการตนเองและ

สิ่ งแวดลอมเพื่ อควบคุม

อาหาร 

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดได 

ก า ร อ อ ก

กําลังกาย 

ออกกําลังกายดวยตนเอง

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  ตอเ น่ืองอย าง

นอย 12 สัปดาห เชน   

รําไมพลอง โยคะ สมาธิ

เ คลื่ อ น ไห ว ไท ย  ช่ี ก ง    

แอโรบิก 

1)ใหความรูและสาธิตเชิง

ป ฏิบั ติ ก า ร ก า ร ใ ช ส มุ ด

บันทึกการออกกําลังกาย

และคูมือการปฏิบัติตัวใน

การออกกําลังกาย  

2)สงเสริมสมรรถนะการ

ออกกําลังกาย  

3) ให คําปรึกษาทาง

โทรศัพท 

4)ใหแรงเสริมบวก 

 

1) ประเมินปจจัยทีม่ีผลตอ

แรงจูงใจในการออกกําลัง

กาย  

2) ใชแผนซี ดีบันทึ ก

ประสบการณการออก

กําลังกายของตัวแบบผู

เปนเบาหวาน 

3) ใหครอบครัว เพื่อนและ

ชุมชนสนับสนุนการออก

กําลังกาย 

 

 

7.2 แนวปฏิบัติการปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดําเนินการ 5 ระยะ 

(ธนวรรณเมาฬีทอง. 2551:71-76) ดังน้ี  

ระยะที่ 1 คัดกรองผูเปนหวานที่ไมตระหนักรูตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

โดยคัดกรอง 2 สวน สวนที่ 1 ลักษณะสวนบุคคล ระยะเวลาการเปนโรค ระดับนํ้าตาลในเลือด สวนที่ 

2 ความถ่ีและระดับความรุนแรงของภาวะน้ีที่มตีอระบบประสาทอัตโนมัติและอาการสมองขาดกลูโคส 

ระยะที่ 2 สรางความตระหนักรูตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าดวยการให

ความรูแบบเสริมพลังอํานาจ 5 ข้ันตอน คือ 
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  ข้ันตอนที่ 1 ใหความรูโรคเบาหวานและภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ปจจัย 

อาการ อาการแสดง ระดับความรุนแรง) ดวยแผนพับ 

  ข้ันตอนที่ 2 ใหสํารวจความพึงพอใจตอตนเองและเปาหมายการควบคุม

ระดับนํ้าตาล 

  ขั้นตอนที่ 3 สอนกระบวนการแกปญหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและ

ฝกปฏิบัติ 

    ข้ันตอนที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมเกี่ยวกับวิธีเผชิญปญหา การ

สํารวจความรูสึกและการดูแลตนเอง  

    ข้ันตอนที่ 5 คนหาแรงสนับสนุน การสรางแรงจูงใจและสอนการใชสมุด

บันทึกอาการ 

ระยะที่ 3 ประเมินปจจัย อาการและระดับความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าดวยตนเองดวยแบบประเมิน ซึ่งใชไดทั้งผูเปนเบาหวาน ครอบครัวและผูใหบริการ 

  ระยะที่ 4 แกไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนแนวทางปฏิบัติเมื่อมีภาวะน้ี

ระดับเล็กนอย ปานกลางและรุนแรง ซึ่งใชไดทั้งผูเปนเบาหวาน ครอบครัวและผูใหบริการ 

  ระยะที่ 5 เย่ียมบานแบงการเย่ียมตามลักษณะผูเปนเบาหวาน คือ 

ชวยเหลือตัวเองไมได ดูแลตนเองได แตไมสามารถปฏิบัติไดบางเรื่อง เชน การฉีดยาอินสุลิน การ

ควบคุมระดับนํ้าตาลและชวยเหลือตนเองได สิ่งที่ปฏิบัติไมแตกตางกันในผู เปนเบาหวานทั้ง 3 

ลักษณะ คือ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือดปลายน้ิว การติดตามการรับประทานอาหารและยา 

การจดบันทึกอาการและวิธีการดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพองครวม การขอรับความชวยเหลือทาง

ระบบ EMS สิ่งที่ตองปฏิบัติเฉพาะในผูเปนเบาหวานที่ชวยตนเองไมไดและดูแลตนเองไดในบางเรื่อง 

คือ เทคนิคการฉีดยา การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล  

  7.3 แนวปฏิบัติการเสริมพลังอํานาจในการรับประทานอาหารและยา 

กรณีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดการดําเนินการประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังน้ี (รังสิมา ไชยพงศ. 2557: 73) 

  ข้ันตอนที่ 1 การประเมินลักษณะสวนบุคคล การตรวจรางกายเบื้องตน 

การวัดความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและยาเพื่อแยกแยะผูเปน

เบาหวานออกเปนกลุมตางๆ คือ ความรูดี ความรูระดับตํ่า พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดีและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับตํ่า  

  ข้ันตอนที่ 2 เสริมพลังอํานาจตามผลประเมินที่พบ ดังน้ี 
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ความรูดีหรอื

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับดี 

ใหความรูรายบุคคล 4 ครั้ง: อาการขางเคียงของยาความแตกตางของอาการ

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง/ตํ่าและการแกปญหาการควบคุมความหิวเพื่อลด

เบาหวาน ถามตอบเรื่องยาอาหารและประเมินผล 

ความรูระดับตํ่าหรือ

พฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับตํ่า 

เสริมพลังอํานาจดวยกระบวนการกลุม: 1) คนพบสภาพจริง (ซักประวัติ ตรวจ

รางกาย ทบทวนความรู แลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหตนเอง)และสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ (ตอบคําถามการดูแลตนเองที่ดี/ไมดี เรียนรูจากกลุม 

สาธิต/สาธิตยอนกลับ บันทึกพันธะสัญญาเพื่อดูแลตนเอง) 2) ตัดสินใจเลือก

การปฏิบัติที่ เหมาะกับตนเอง (เลาประสบการณ เรียนรูจากคนตนแบบ 

วิเคราะหตนเอง กลุมสนับสนุน สาธิต/สาธิตยอนกลับ บันทึกพันธะสัญญาเพื่อ

ดูแลตนเอง) 3) คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (เลาประสบการณ หา

แนวทางรวมกัน สาธิต/สาธิตยอนกลับ บันทึกพันธะสัญญาเพื่อการดูแล

ตนเอง) และ 4) ประเมินผล สรุปบทเรียน 

 

7.4 แนวปฏิบัติการปองกันและการดูแลแผลท่ีเทาดําเนินการ 2 ระยะ ดังน้ี  

(เพ็ญศรี ธารมัติ. 2551: 55-67)  

 ระยะที่ 1 ประเมินระดับความเสี่ยงและพฤติกรรมการดูแลเทาโดย

บุคลากรสุขภาพเพื่อแยกแยะระดับความเสีย่งโดยใชแบบประเมินของ Foot Care Clinic University 

Diagnostic Center Medical University of South Carolina ซึ่งแบงเปน 4 หมวด คือ การ

ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท การติดเช้ือที่เทาและความผิดปกติของรูปรางเทาการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทา หากไมเหมาะสมจะใหความรู 5 เรื่อง คือ การรักษาความสะอาดผิวหนัง การ

ตรวจเทาเพื่อหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผล การสงเสริมการไหลเวียนเลือดและการรักษา

บาดแผล  

 ระยะที่ 2 เย่ียมบานตามผลประเมินความเสี่ยงกรณีเสี่ยงเล็กนอยจะ

เย่ียมบานทุก 3 เดือน เสี่ยงปานกลางเย่ียมบานทุก 1 เดือนและเสี่ยงสูงเย่ียมบานทุก 2 สัปดาหโดยมี

คูมือการดูแลสุขภาพเทาเปนแนวทาง สําหรับผูเปนเบาหวานที่มีพฤติกรรมดูแลเทาไมเหมาะสมจะให

ความรูทั้ง 5 เรื่องเชนเดียวกับระยะที่ 1 แตจะเนนอยางมีแบบแผน 2 ครั้ง  

 การดูแลอื่นๆที่ใชระหวางเย่ียมบาน เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ

ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ การดูแลองครวมและดูแลสภาพแวดลอมทั่วไปของบาน  

 หากผูเปนเบาหวานมีแผลที่เทาแบงการดูแลออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี  

(วันทนา แกววงษ. 2551: 55-63, 132-137) 
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 ระยะที่ 1 การประเมินสภาพเทา ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ลักษณะ

เทา (สภาพเล็บเทา ผิวหนังเทา ความผิดปกติของโครงสรางเทาที่ดัดแปลงจากณัฏฐินี จารุชัยนิวัฒน 

(2546)) การตรวจเทาที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของ ADA (2003) (การไหลเวียนเลือด ปลาย

ประสาท) บาดแผลที่เทาที่ดัดแปลงจากทวีลาภ ต๊ันสวัสด์ิ (2546) และ Oyibo (2001) และการดูแล

รักษาบาดแผลที่เทาที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Beckertและคณะ (2006)  

 ระยะที่ 2 การใหการดูแล แบงเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพ

และสําหรับผูเปนเบาหวานหรือผูดูแล ดังน้ี 

 

แนวปฏิบัติการดูแลแผลท่ีเทา 

 สําหรับบุคลากรสุขภาพ

และผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแล 

สําหรับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแล 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

การประเมิน

แผล 

-ประ เ มิ นแผล  ลั กษณะ 

ตําแหนง สารคัดหลั่ง ขอบ

แผล รอบแผล ภาวะติดเช้ือ 

-วัดขนาดแผลสวนที่กวาง

ที่สุด ยาวที่สุดและลึกที่สุด 

 -แยกระ ดับความรุนแร ง 

หากระดับ 1 และ 2 ใหทํา

แผล ระดับ 3 ใหสงพบ

แพทย 

-หากพบเน้ือตายใหกําจัด

เน้ือตายกอนวัดขนาดแผล 

วิธีการทําแผล -เตรียมอุปกรณทําแผลที่

ผานข้ันตอนปราศจากเช้ือ 

-ทําแผลตามข้ันตอน 

-เปลี่ ยนแปลง วันละ 1-2 

ครั้ง 

 -สัง เกตเ น้ือแผล หากมีสี

ชมพูหรือแดง มีสารคัดหลั่ง

เล็กนอยถึงปานกลางใหลาง

แผลดวยนํ้าเกลือจนสะอาด 

หากเน้ือแผลดําหรือเหลือง 

สารคัดหลั่งจํานวนมาก ให

กําจัดเน้ือตายแลวลางแผล

ดวยนํ้าเกลือและใชนํ้ายาเบ

ตาดีนเช็ดในแผล หากเน้ือ

แผลดําและขาดเลือดใหลาง

แผลดวยนํ้าเกลือจนสะอาด 

-ใหความรูโรคเบาหวานและ
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แนวปฏิบัติการดูแลแผลท่ีเทา 

 สําหรับบุคลากรสุขภาพ

และผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแล 

สําหรับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแล 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดกับ

เทา  

ก า ร ป ฏิ บั ติ

เพื่ อส ง เสริม

การหายของ

แผล 

 -ก า ร ล ง นํ้ า ห นั ก ที่

ถูกตอง  

-การตรวจสภาพแผล

ประจําวัน 

-การดูแลสุขภาพเทา

เพื่อปองกันการเกิด

แผลเพิ่มเติม 

-การควบคุมนํ้าตาลใน

เลือด 

-การ ใช ยาที่ ถูกตอ ง

แ ล ะ ก า ร สั ง เ ก ต

ผลขางเคียงจากยา 

-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 

-การจัดหาอุปกรณลดแรง

กดบนแผล 

-ก า ร ให ค ว าม รู เ รื่ อ ง ย า

อาหาร อาหารแลกเลี่ยน  
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แนวปฏิบัติการดูแลแผลท่ีเทา 

 สําหรับบุคลากรสุขภาพ

และผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแล 

สําหรับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแล 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ

โดยเฉพาะ 

การ

ประเมินผล

การดูแลและ

การให

คําแนะนํา 

-บันทึกลักษณะแผล สารคัด

หลั่ง ขอบแผล อาการติด

เช้ือ 

 -เย่ียมบานจนแผลหาย  

-ความรุนแรงที่ตองสงตอ 

-ความรู พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ

เทา 

 

7.5  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมผูเปนเบาหวาน 

 1. โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและการใหความรู           

เปนรายบุคคลกระบวนการกลุมประกอบดวยความรูเรื่องโรคและการดูแลสุขภาพเทา 3 ครั้ง สื่อที่ใช 

คือ ใบงานและตัวแบบ  การใหความรูเปนรายบุคคลประกอบดวยคูมือการดูแลสุขภาพเทาและการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท (โสมนัส วองไววุฒิกุลเดช. 2551: 68-82) 

 2. โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาที่สรางบนแนวคิดเสริมพลังอํานาจ

ของกิบสัน 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ

เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดข้ึนกับตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและ 

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสื่อที่ใช คือ ประสบการณจริงและตัวแบบโดยใหรวมกัน

ลงมือปฏิบัติดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณ ฝกดูแลเทาทั้งที่สถานบริการและจากการเย่ียมบาน 

(บุษกร มงคลนิมิต. 2554: 67-65; มัตถก ศรีคลอ.2557: 46-62) 

7)  กระดูกและขอ 

 1. ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม ไดแก 

1) สรีระขอเขา 2) ดัชนีมวลกาย 3) ผูดูแล 4) การปรับสภาพที่อยูอาศัยและความเครียด (เสาวณีย 

สิงหา.2557) 

 

 

 2.  แนวปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 แนวปฏิบั ติเพ่ือชะลอความรุนแรงขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 

ประกอบดวย 1) การซักประวัติประกอบดวย เพศ อายุ ปจจัยที่ทําใหขออักเสบ ตําแหนงขอที่อักเสบ 
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อาการฝดขอตอนเชา ความรุนแรงของขออักเสบ ชวงเวลาที่ปวดมาก ความสัมพันธการปวดกับการ

เคลื่อนไหว การดําเนินโรค การรักษาที่ไดรับ โรคทางกรรมพันธุ 2) การตรวจรางกายทาทางการเดิน 

การคลํา การกดเจ็บตามแนวขอ การตรวจหา Crepitus การปวดในขอ ขอฝดและขอบวมนํ้า 3) การ

ประเมินระดับความรุนแรงประกอบดวย (3.1) การประเมินความเจ็บปวด ประกอบดวย ปวดขณะเดิน

บนที่ราบ ปวดขณะข้ึนบันได ปวดขณะนอนกลางคืน ปวดขณะน่ังพัก ปวดขณะน่ังยองๆ (3.2) การ

ประเมินภาวะขอฝด ประกอบดวยขอฝดตลอดเวลาที่เคลื่อนไหว ฝดขณะลุกจากทาน่ังเปนทายืน  

(3.3) การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 4) โปรแกรมชะลอความรุนแรงของขอเขา

เสื่อม คือ อาหาร ออกกําลังกาย การลดแรงกดตอขอเขาและการประคบดวยสมุนไพร (ธนิษฐา 

อังคาระอาพันธ. 2549) 

2.2 แนวปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมแบงเปน2 สวน สวนที่ 1 

การประเมินระดับความรุนแรงขอเขาเสื่อม ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และคาดัชนี

มวลกาย 2) ความรุนแรงของอาการปวดเขา ไดแก ระยะเวลาปวดเขาและการใชยาบรรเทาอาการ 

3) การตรวจรางกายดวยการดูและการคลํา 4) ความปวดจากการทํากิจกรรม 10 กิจกรรม 5) ความ

วิตกกังวล สวนที่ 2 แนวปฏิบัติแยกตามระดับความรุนแรงที่วินิจฉัยได ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติ

ของบุคลากรสุขภาพ ไดแก การใหความรูและสอนเรื่องขอเขาเสื่อม การออกกําลังกาย การประคบ

สมุนไพร การควบคุมนํ้าหนัก การคลายเครียดและเย่ียมบาน  2) แนวปฏิบัติของผูสูงอายุและ

ครอบครัวไดแก การออกกําลังกาย วิธีการลดแรงกดตอขอ การจัดสิ่งแวดลอมครัวเรือน (บุษบงก 

วิเศษพลชัย. 2550) 

2.3 แนวปฏิบัติการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลัง  

ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการเตรียมพรอมบุคลากร รถพยาบาลและอุปกรณ 2) แนวปฏิบัติการรับ

แจงเหตุ ไดแก การสื่อสาร และขอมูลที่จําเปนตองถามจากผูแจงเหตุ 3) แนวปฏิบัติ ณ จุดเกิดเหตุ 

ไดแก การประเมินสถานการณและสิ่งแวดลอมและการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ (บทบาทเจาหนาที่ทุก

ระดับในทีมปฏิบัติการ วิธีใสเฝอกคอ การจัดทาผูบาดเจ็บ วิธีการเคลื่อนยาย) 4) แนวปฏิบัติการ

สงมอบผูบาดเจ็บและบันทึกรายงาน ไดแก หลักพิจารณาเลือกนําสงสถานพยาบาลและบันทึกสงมอบ

ผูบาดเจ็บและ 6) แนวปฏิบัติเมื่อสิ้นสุดการออกปฏิบัติการ (จุฑารัตน ผูพิทักษกุล. 2550) 

2.4 แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดอาการปวดหลังสวนลางจากการทํางาน 

ประกอบดวย  

1) การประเมินปจจัยเสี่ยง ไดแก เพศอายุดัชนีมวลกายการสูบบุหรี่การ

ออกกําลังกายลักษณะงานระยะเวลาการทํางานตอวันประวัติปวดหลังมากอนหนาประวัติอุบัติเหตุ

ประวัติอาการดานกระดูกและกลามเน้ือประวัติเอกซเรยระดับความปวดอาการปวดหลังสวนลางการ

รับรูความสามารถตนเองในการปองกันอาการปวดหลังสวนลางและพฤติกรรมการปองกันการเกิด
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อาการปวดหลังสวนลางเครื่องมือประเมินอาการปวดหลังสวนลาง ประกอบดวย (1) มาตรวัดความ

เจ็บปวดแบบตัวเลขใหความสําคัญกับการคนหาอาการปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะ ใชเวลานอยใน

การประเมิน (2) แบบประเมินออสเวสตทรีเปนเครื่องมือที่มีความนาเช่ือถือสูงแตมีรายละเอียดใน

การประเมินคอนขางมากและไมเจาะจงเฉพาะ (ออย ไพรพนาพันธ. 2557)  

2) การพยาบาลเพื่อปองกันหรือลดอาการปวดหลังสวนลาง กรณีเสี่ยงนอย จะ

ใหคําแนะนําและติดตามทางโทรศัพท โดยใชสื่อ คือ คูมือการปฏิบัติตนการสาธิตและสาธิตยอนกลับ

วิธีปองกันหรือลดอาการปวด การใชตัวแบบที่ดี กรณีเสี่ยงปานกลางจะใหการพยาบาลเหมือนกรณี

เสี่ยงนอย แตเพิ่มความถ่ีการใหคําแนะนําและโทรศัพท กรณีเสี่ยงมากจะเพิ่มความถ่ีการใหคําแนะนํา

และโทรศัพทติดตามมากข้ึนอีก  

3.  การสรางหุนสวนสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม (วิภาวี ชูแกว. 

2558) กระบวนการสรางหุนสวนสุขภาพประกอบดวย 4 ระยะ คือ  

1)  สรางความเปนหุนสวนสุขภาพดวยการประสานผูเกี่ยวของกําหนดแผนงาน

และกิจกรรม ดวยการนําเสนอขอมลูและสภาพการณที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลผูสงูอายุขอเขาเสื่อมแก

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรชุมชน ดวยการสนทนารายคน รายกลุมไม

เปนทางการ ไปจนกระทั่งทําประชาคม ใหผูเกี่ยวของรวมวิเคราะหสภาพการณที่เกิดและสะทอนคิด

บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของ รวมกันคิดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่เปนไปไดมากที่สุดภายใต

บุคลากร งบประมาณและเวลาที่เอื้ออํานวย 

2)  สรางระบบรองรบัการทํางานภายใตบทบาทหลักและบทบาทรองในกิจกรรม

ที่รวมกันคิด ระยะน้ียังคงเนนพูดคุย ประชุมรวมกันแบบไมเปนทางการเพื่อกําหนดผูรับผิดชอบ ผูรวม

ปฏิบัติและแผนดําเนินกิจกรรม วิธีสื่อสาร ประสานและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางดําเนินกิจกรรม 

ผลลัพธของกิจกรรม บทบาทหนาที่เฉพาะของแตละคน บทบาทที่ตองชวยเหลือกัน พันธะสัญญาใน

การทํางานรวมกันและสิ่งที่ตองปรับปรุง แกไข เมื่อพบอุปสรรคและปญหา 

3) ติดตามเย่ียมบานดวยทีมสุขภาพ   

4) พัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนดวยการสรางความมั่นใจในศักยภาพและ

การทํางานตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของ ใหผูเกี่ยวของแสดงความคิดเห็นการปรับแผน

ดําเนินงาน ทบทวนปญหาและสะทอนผลลัพธที่เกิดข้ึนเพื่อสนับสนุนใหการทํางานรวมกันคงอยู  

 

8) โรคระบบทางเดินหายใจ  

 ประกอบดวยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวัณโรค ดังน้ี 

 8.1  โรคหอบหืด    
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  1) ปจจัยการเกิดโรคหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนปจจัยดานเด็ก ไดแก 

อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด  ปจจัยดานมารดา/ผูดูแล  ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ  จํานวนเด็กอายุ 1-5 ปในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลตอการเกิดโรค

หอบหืดของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทรรศนีย  นาคราช. 2550)    

  2) การประเมินปจจัยเสี่ยงกรณีผูปวยเด็ก ประเมินขอมูลสวนบุคคลของ

เด็ก ไดแก อายุ เพศ และระดับการวินิจฉัยโรคหอบหืด ขอมูลผูดูแล/ครอบครัว  ไดแก ความเกี่ยวของ

กับเด็ก อายุ การศึกษา  อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัวและรายได ขอมูลสิ่งแวดลอมและบริเวณ

บานไดแก ลักษณะบาน การหุงตม การประกอบอาหาร  จํานวนสมาชิกบานและสมาชิกที่สูบบุหรี่  

ขอมูลการรับรูโอกาสเสีย่งความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการปองกันการเกดิหอบหืดซ้าํ (ทรรศนีย  

นาคราช. 2550)กรณีผูใหญ ขอมูลขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  ประวัติหอบหืดในครอบครัว

ปจจัยกระตุน ไดแก  การติดเช้ือทางเดินหายใจ/ไขหวัดการเปลี่ยนแปลงของอากาศ การออกกําลัง

กายหักโหม  สารตางๆ เชน ฝุน ขนสัตว  ควันบุหรี่  อาหารทะเล  การถูกสัตวกัด  การใชยา เชน 

แอสไพริน  ยาแกอักเสบ  และอารมณที่เปลี่ยนแปลง เชน หัวเราะมาก โกรธ  มีความกังวล) ขอมูล

ความรุนแรงของโรคหอบหืดในรอบเดือนที่ผานมาสมรรถภาพปอด  PEFR (ของคามาตรฐาน)และ

ขอมูลสมรรถนะแหงตนในผูเปนโรคหอบหืดซ้ํา (สายัณ พึ่งตระกูล. 2551)    

3) แนวปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในผูใหญโรคหอบหืดซ้ํา 

ประกอบดวยแนวทางการใหคําปรกึษาของพยาบาล  แนวทางการเสริมสรางสมรรถนะของผูใชบริการ

และครอบครัว และแนวทางการเย่ียมบาน  โดยเนนใหผูใชบริการสรางประสบการณใหมดวยตนเอง

รวมกับครอบครัวจากแหลงเรียนรู 4 แหลง คือ ความสําเร็จจากการลงมือทําดวยตนเองการสังเกต

ตัวแบบอื่นในและนอกครอบครัวการชักจูงดวยคําพูดการสนับสนุนสภาวะของรางกายและอารมณ  

(สายัณ  พึ่งตระกูล. 2551:85)    

 

สมรรถนะ 

แหงตน 

แนวทางการใหคําปรึกษาของ

พยาบาล 

แนวทางเสริมสรางสมรรถนะ

ผูใชบริการและครอบครัว 

ระดับมาก 1.ใหบอกเลาวิธีรับประทานยาและวิธีใช

ยาสูดพนที่ทําใหอาการดีข้ึน 

2.ใหบอกวิธีออกกําลังกายที่ปฏิบัติเปน

ประจําพรอมทั้งชมเชยและเพิ่มปริมาณ

และเวลาออกกําลังกายใหมากข้ึน 

3.กรณีสูบบุหรี่ เขาคลินิกลดบุหรี่  ถาไม

สูบบุหรี่ใหบอกวิธีหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ที่

1.รับประทานยาเม็ดและยาสูดพนได

ถูกตอง   

2.ออกกําลังกายสม่ําเสมอเหมาะกับ

สภาพรางกายและอาการดังน้ี 

-ใชยาสูดดมกอนออกกําลังกาย 15-20 

นาที หรือใชยาขยายหลอดลมประมาณ 

60 นาท ี
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ไดผลในทุกโอกาส 

4.ซักถามวิธีปองกันและควบคุมอาการ

หอบหืดกําเริบที่ไดผลและใหคําชมเชย

ใหปฏิบัติตอไปอยางเครงครัดเพื่อลด

จํานวนครั้งในการหอบ  การควบคุม

อาการเบื้องตนคือ   

- หยุดกิจกรรม  จัดทาน่ังโนมตัวไป

ขางหนา 

- ควบคุมอัตราการหายใจ  สูดลมหายใจ

เขาชาๆและหายใจออกทางปากชาๆ 

พรอมเขมาทอง 

- ใชยาสูดพนเมื่อมีอาการ 

 

-อบอุนรางกายอยางนอย 10 นาทีกอน

ออกกําลังกายกีฬาที่ดีคือการวายนํ้า 

-หลีกเลี่ยงวันที่อากาศเย็นแหงหรือมี

หมอก 

-หลีกเลี่ยงกีฬาที่ทําใหเกิดฝุน ละออง 

-หลีกเลี่ยงเลนกีฬาบริเวณที่มีมลภาวะ

หรือจราจรหนาแนน 

-งดอออกกําลังกายขณะเปนหวัด  ติด

เช้ือทางเดินหายใจ 

-ถาหอบระหวางออกกําลังกายใหหยุด

พักทันที  ถายังมีอาการหายใจลําบากให

ใชยาสูดดมทันที 

-cool down ประมาณ 10 นาทีกอน

หยุดออก กําลังกาย 

3.กรณีสูบบุหรี่   สามารถเขาคลินิกงด

บุหรี่ 

กรณีไมสูบบุหรี่ สามารถหลีกเลี่ยงควัน

บุหรี่ได 

4.เมื่อเริ่มหอบ  แนนหนาอก  หายใจไม

ออก  ไอ หายใจเสียงหวีด ใหหายใจลึกๆ 

ชาๆ นอนฟุบหรือศีรษะสูง พักผอน งด

กิจกรรม หากใชยาแกหอบหรือยาขยาย

หลอดลมไมดีข้ึนใหรีบพบแพทย 

ครอบครัว 

1.ใหกําลังใจ และชมเชยเมื่อผูเปนหอบ

หืดปฏิบัติไดอยางนอย 1 ขอ 

2.กระตุนใหผูเปนหอบหืดปฏิบัติครบทุก

ขอและรวมปฏิบัติคูกับผูที่เปนหอบหืด 

3.กรณีสมาชิกสูบบุหรี่ใหงดบุหรี่ หรือถา
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เลิกสูบไมไดใหสูบบุหรี่นอกบาน 

ร ะ ดั บ ป า น

กลาง 

แนะนําเหมือนระดับมากทั้งหมดและ 

       1. ถามวิธีปฎิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลสําเ ร็จให คําชมเชย ให

กําลังใจปฏิบัติตอไปและยกตัวอยาง

ความสําเร็จของคนอื่นใหฟงเพิ่มเติม 

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

รับประทานอาหารอิ่มมากไปหรือนอน

หลังรับประทานอาหารนอยกว า 3 

ช่ัวโมงที่เปนสาเหตุใหมีอาการหอบ  ให

คิดวิธีการหลีกเลี่ยงและพูดชักจูงให

ปฏิบัติ 

       3.เย่ียมบานอยางนอยเดือนครั้ง

เพื่ อรวมกับครอบครัว  คนหาและ

วางแผนแกไขรวมกัน 

ปฏิบัติเหมือนระดับมากทุกขอและ 

1. สงเสริมความสามารถปฎิเสธตนเอง

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

แอลกอฮอลโดยบอกวาแพทยหามด่ืม

เพราะจะทํ า ให อ าการกํ า เ ริ บและ

หลีกเลี่ยงงานสังสรรคที่มี เครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล 

2.ไมรับประทานอิ่มมากเกินไปหรือนอน

หลังรับประทานอาหารนอยวา 3 ช่ัวโมง 

ครอบครัว 

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

แอลกอฮอล และไมชักชวนใหด่ืม 

2.กระตุนเตือนไมใหผูที่เปนโรคหอบหืด

รับประทานอาหารอิ่มเกินไปทุกมื้อ 

ระดับนอย แนะนําเหมือนระดับปานกลางทั้งหมด

และ 

       1 . ให บอกเล าประสบการณที่

สามารถประเมินอาการที่รุนแรงของ

ตนเอง  และมาพบแพทยไดกอนที่จะมี

อาการนแรง  อาการเริ่มแรกคือ   

       - แนนหนาอก  หายใจไมออก 

       - ไอ ระยะแรกอาจไมมีเสมหะ 

       - หายใจ เสียงห วีดโดยเฉพาะ

กลางคืนหรือเชามืด 

       2.ใหบอกเลาอาการหอบที่ตรงกับ

ที่แพทยประเมินและใหความมั่นใจในสิ่ง

ที่ผูประเมินได พูดโนมนาวใหสังเกตและ

ปฏิบัติเหมือนระดับปานกลางทุกขอและ 

       1. เล าประสบการณที่ สามารถ

ประเมินอาการที่รุนแรงของตนเองและ

มาพบแพทยไดกอนที่จะมีอาการหอบ

รุนแรง  อาการเริ่มแรกคือ 

   -แนนหนาอก  หายใจไมออก 

   -ไอ ระยะแรกอาจไมมีเสมหะ 

   - หายใจเสียงหวีดโดยเฉพาะกลางคืน

หรือเชามืด 

       2.เลาอาการหอบของตนเองที่ตรง

กับแพทยประเมินและใหความมั่นใจใน

สิ่งที่ปฏิบัติ พูดโนมนาวใหไปสังเกตและ

ประเมินตนเองอยางเครงครัด 
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ประเมินตนเองเครงครัด 

       3.เย่ียมบานอยางนอยเดือนละ 2 

ครั้งเพื่อรวมกับครอบครัว  คนหาและ

วางแผนรวมกัน 

ครอบครัว 

1.สังเกตการหายใจผิดปกติที่บงช้ีการ

หอบหืดซ้ําได คือ ปกจมูกบาน  หายใจ

โดยใชกลามเ น้ือคอและชวยจัดการ

อาการหอบหืดเบื้องตน โดย 

-จัดทานอนฟุบ หรือศีรษะสูง 

-จัดบริเวณใหอากาศถายเทสะดวกและ

ปลอดโปรง 

-ใหด่ืมนํ้ามากๆ ชม. ละ 1 แกวเต็ม อาจ

เปนนํ้าซุปหรือเครื่องด่ืมอุนๆ หรือนํ้า

ผลไม 

-เ ช็ด ตัวด วย นํ้าอุ นหรือ นํ้ าธร รมดา 

เปลี่ยนเสื้อผาใหแหงสะอาด นุม สบาย

ตัว เพราะเวลาหอบจะเหงื่อออกมา

กกรณีไมมียาอยูที่บานพบแพทยทนัที ถา

ดูแลเบื้องตนดวยตัวเองแลวไมดีข้ึน 

 

4) รูปแบบการพยาบาลการปองกันและการดูแลอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก

วัยกอนเรียน ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 สรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึง

ชุมชน  ข้ันตอนที่ 2 รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้าํจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของและข้ันตอนที่ 3 รวม

ดําเนินการดูแลและปองกนัอยางชัดเจนและตอเน่ือง (ทรรศนีย  นาคราช. 2550) กิจกรรมการปองกัน

อาการหอบหืดซ้ําดังน้ี 
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ผูดูแล พยาบาลในรพ.และใน

ชุมชน 

อสม. บุคลากรในชุมชน 

-ปองกันเด็กเปนหวัด 

-จัดการหองนอน 

-จัดการบุหรี่ ฝุน ขยะ 

สิ่งแวดลอมในและนอก

บาน 

-ใหยาเด็กอยางถูกตอง 

-รักษาเด็กตอเน่ือง 

-ทําใหคนในครอบครัว

มีความรู ใกล เคียงกับ

ตนเอง 

ประเมิน วินิจฉัยและ

ใหคําแนะนําที่ เหมาะ

กับเด็กเปนรายบุคคล 

สงตอที่ 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 

-ใหคําแนะนํารายกลุม 

-สังเกตอาการนําของ

หอบหืด 

-ใหคําแนะนําการใชยา

อยางตอเน่ือง 

-เย่ียมบานเด็กหอบหืด

ซ้ํา 

-เก็บขยะ 

-ลดปริมาณฝุน 

-พัฒ นาสิ่ ง แ วดล อ ม

ชุมชน 

 

 8.2  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

1. การรับรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของผูปวย และผูดูแล 

1) การรับรูเก่ียวกับโรค วราภรณ  ตรีวิชา (2557)อธิบายวาผูปวยและ

ผูดูแลรับรูโรคที่คลายคลึงกัน คือ รับรูวาเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหาย ตองรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต ตอง

รับประทานยาพนยาขยายหลอดลมเปนประจํา โรคทําใหปอดไมสามารถทํางานไดมีประสิทธิ

เหมือนเดิม โรคสงผลใหเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน เมื่อไมสามารถควบคุมอาการไดสงผล

กระทบตอรางกายเกิดความทุกขทรมานเน่ืองจากหายใจหอบเหน่ือยซึ่งอาจสงผลทําใหเสียชีวิตได

อยางรวดเร็ว 

2) การรับรูเก่ียวกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน วราภรณ  ตรี

วิชา (2557)อธิบายวาผูปวยและผูดูแลลวนมีประสบการณและเคยเผชิญกับภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลันจึงเขาใจ และรับรูใน 3 สวน คือ (1) อาการนํา ผูปวยสังเกตจากไอเสมหะเหนียวขนมากข้ึน 

ไอมาก ถ่ีและบอยกวาปกติหายใจดังว้ีด เริ่มหายใจไมออก หายใจไมเต็มอิ่ม รูสึกหงุดหงิด เหงื่อ

ออกเปนเม็ดๆ ตามรางกาย หลังจากน้ันไมนานจะเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน สวนผูดูแล

สังเกตจากผูปวยไอถ่ีข้ึน เหงื่อออกมากกวาปกติและผูปวยบอกเลาอาการนําของตนเองหลังจาก

จัดการอาการที่เกิดกับตน แตอาการนําไมไดเกิดข้ึนเสมอไปจนบางครั้งทั้งผูปวยและผูดูแลไมต้ังตัว

ไมทัน (2) อาการในภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน เมื่อไมสามารถจัดการอาการนําได ผูปวยจะมี

อาการรุนแรงข้ึนจนเขาสูภาวะน้ีซึ่งผูปวยและผูดูแลจะรูสึกทุกขทรมานกับอาการเหน่ือยหอบหายใจไม

เต็มอิ่ม นอนราบไมได ขยับเขย้ือนตัวไมได แนนหนาอกเหมือนใจจะขาด ขณะเดียวกันผูปวยจะ
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พยายามแกไขภาวะน้ีดวยตนเอง แตเน่ืองจากอาการรุนแรงมากข้ึนก็จะไมสามารถแกไขไดและจะบอก

ใหผูดูแลหรือเพื่อนบานนําสงโรงพยาบาล (3) ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ไดแก 

ควันบุหรี่ ฝุนละออง ฝุนงานกอสรางสภาพอากาศบุหรี่การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

2. ปญหา และความตองการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลันของผูปวยและผูดูแล ไดแก ผูปวยขาดผูดูแลใกลชิดมีผูดูแลเปนครั้งคราวหรือไมมีผูดูแล 

ผูปวยและผูดูแลขาดความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเองเพื่อจัดการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 

โดยผูปวยและผูดูแลตองการความรูการดูแลตนเองตองการระบบเย่ียมบานจากบคุลากรสุขภาพเพราะ

จะชวยจัดการไดต้ังแตเกิดอาการนําแกปญหาอาการเฉพาะหนา สรางความเช่ือมั่นและลดความเครยีด 

(วราภรณ ตรีวิชา. 2557) 

3. ปจจัยหรือเง่ือนไขท่ีมีผลตอการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลัน ไดแก ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปนผูสูงอายุทําใหขาดความคลองตัว การรักษาไมตอเน่ือง 

การไมสามารถตรวจพบอาการนําและประเมินความรุนแรงของภาวะน้ีไดดวยตนเอง ขาดผูดูแลใกลชิด

หรือไมมีผูดูแลอยูคนเดียว การไมสามารถปองกนัการเกิดภาวะน้ีจากสาเหตุที่ปองกันได การเดินทางที่

ไมสะดวก หางไกลความกลัวและความไมมั่นใจ (วราภรณ  ตรีวิชา. 2557) 

4. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิต นิยมใช

แนวทางของ GOLD guideline ประเมินอาการทางคลินิกรวมกับสมรรถภาพปอด ดังน้ี (สุวัจนา  

ภักด์ิภูมินทร. 2555)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

98 
 

 ระดับท่ี1 :  

Mild 

ระดับท่ี 2 : 

Modorate 

ระดับท่ี 3 : 

Severe 

ระดับท่ี 4 : 

Very Severe 

อาการทาง

คลินิก 

 

-ไม มี หอบ เห น่ือย

ขณะพัก 

-ไมมีExacerbation 

-หอบเหน่ือยเล็กนอย 

-ไมมEีxacerbation 

-หอบเห น่ือย

ม า ก ข้ึ น จ น

รบกวนกิจวัตร

ประจําวัน 

-Exacerbation 

รุนแรงมาก 

-ห อ บ เ ห น่ื อ ย

ตลอดเวลา 

-Exacerbation

รุนแรงมากและ

บอย 

สมรรถภาพ

ปอด 

 

-FEVI >80% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI >50-79% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI >30-49% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI <30% 

ของคามาตรฐาน 

-FEVI >50% 

ของคามาตรฐาน 

รวมกับหายใจ

ลมเหลวเรื้อรัง 

   

การประเมินคุณภาพชีวิตใชแบบประเมินCAT (COPD Assessment test)เปนเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่สั้น กระชับ ใชงายมีความคงที่ ดี  

ครอบคลุมผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอสุขภาพของผูปวยไดในทุกดาน มีการแปลเปนฉบับ

ภาษาไทยของนัฐพล  ฤทธ์ิทยมัยและสุรีย  สมประดีกุล (สุวัจนา  ภักด์ิภูมินทร. 2555) 

5. แนวทางจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีบานของ

ผูปวย แบงเปนการจัดการได 3 ระยะ ดังน้ี(วราภรณ  ตรีวิชา. 2557) 

1) การจัดการระยะเกิดอาการนํา อาการนําของผูปวยแตละคนจะแตกตาง

กันไปควรแนะนําใหจิบนํ้าอุน กําจัดเสมหะดวยการไอออกมาแรงๆ รับประทานยา พนยาขยาย

หลอดลม จํากัดกิจกรรมตนเอง เปนตน 

2) การจัดการระยะเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันอาการในภาวะ

น้ี เชน หายใจไมเต็มอิ่มรุนแรงมากข้ึน แนนหนาอกเหมือนใจจะขาด ขยับเขย้ือนตัวไมได ควรแนะนํา

ใหจํากัดกิจกรรม จิบนํ้าอุน รับประทานยาและพนยาขยายหลอดลม ใหรับประทานยาเพรดนิโซโลน 5 

มิลลิกรัม 6 เม็ดทันท ี

3) การจัดการระยะท่ียังไมเกิดอาการนําแนะนําใหปฏิบัติตามแผนการรักษา

อยางตอเน่ืองพรอมกับหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน เชน การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงควันจากการเผาขยะ 
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ฝุน การเปลี่ยนงานที่มีฝุนการปรับกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหชาลงไมใหเปนหวัดหรือรักษาใหหาย

โดยเร็วออกกําลังกาย ฝกหายใจ เปนตน  

6. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปองกันการกําเริบของภาวะ
หายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

การฟนฟูสมรรถภาพปอดและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดควรเลือกดําเนินการในผูปวยที่มีอาการของโรคระดับปานกลางและรุนแรงเน่ืองจากมีการเสื่อม
สมรรถภาพของปอดที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและตองการการฟนฟูสวนผูที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคระดับมากมักอยูในระยะทายของโรคที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง (สุวัจนา  
ภักด์ิภูมินทร. 2555) 

โปรแกรมประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพและภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะหายใจลําบากดวยแบบประเมินภาวะหายใจลําบาก(DVAS)  ทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 
peak flow meter และทดสอบการทํางานของกลามเน้ือชวยหายใจดวยเปา – ดูดขวดนํ้าการให
ความรูเรื่องโรคเปนรายบุคคลใชแผนการจัดการตนเองเมื่อสภาพแวดลอมไมอํานวย การฝกหายใจ
แบบหอปากและการเปา–ดูดขวดนํ้าสื่อที่ใชคือคูมือการดูแลตนเองและขวดนํ้า ดําเนินการในสัปดาหที่ 
1, 2, 5, 8 และ 12(ประเสริฐ  สีนวน. 2557)   

8.3 วัณโรค 

  1. การแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรครายใหม ธัญพร  ปานสุวรรณ 

(2555) อธิบายวาการแสวงหาความชวยเหลือแบงเปน 3 ระยะ คือ  1) ระยะเจ็บปวยธรรมดาคลายหวัด 

: ผูปวยรับรูวาเจ็บปวยไมรุนแรงจึงดูแลตนเองปรึกษาคนใกลชิด  ไปรานขายยาและคลินิกเพื่อบรรเทา

อาการ 2)  ระยะอาการเรื้อรัง  ไมหายและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน: ผูปวยตระหนักวาอาการ

ไมธรรมดา แตยังคงปฏิบัติเชนเดียวกับระยะเจ็บปวยธรรมดาคลายหวัดรวมกับหาความชวยเหลือจาก

โรงพยาบาล การสนับสนุนดานอารมณและสังคม  3) ระยะอาการรุนแรง นากลัว :ผูปวยรับรูวาตนเองรับ

การรักษาเรงดวนโดยไปโรงพยาบาล  การสนับสนุนสิทธิการรักษาและการรักษาอาการที่เรื้อรังและ/หรือ

รุนแรงจากบุคคลรอบขาง  ความรูวัณโรค 

2. การประเมินเพ่ือวางแผนการเยี่ยมบานประกอบดวยสวนตางๆ ดังน้ี 

(ไพรัช  มวงศรี. 2554; จุฬาวรรณ  จิตดอน.2558)  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รายได การประกอบอาชีพ โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลผูปวย 

สภาพแวดลอมของบาน) 

สวนที่ 2 การตรวจรางกาย (นํ้าหนัก  สวนสูง  สัญญาณชีพดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนักที่ลดลงในรอบ 6 เดือน รอบเอวและระบบอื่นที่เกี่ยวของ) 

สวนที่ 3 การรักษาวัณโรค(ผลเสมหะ ผลเอกซเรยปอด การพบแพทยตาม

นัด ประวัติการลืมรับประทานยา และอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา) 
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สวนที่ 4 การประเมินความเครียด  

สวนที่  5 ความสามารถในการดูแลตนเองในชี วิตประจํ าวัน (การ

รับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า  การขับถาย  การพักผอนและการจัดการกับความวิตกกังวล) 

สวนที่ 6 ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค (การ

ออกกําลังกาย  การไมสูบบุหรี่  การไมด่ืมสุรา  การจัดการอาการขางเคียงของยา  การรับประทานยา

ที่ถูกตอง  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอและการไปตรวจตามนัด) 

สวนที่ 7 ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันแพรกระจายเช้ือ (การ

ไอที่ถูกตอง  การทําลายเช้ือในเสมหะ  การทําความสะอาดภาชนะที่รองรับเสมหะ  การทําความ

สะอาดเครื่องนอน  การใชชีวิตรวมกับสมาชิกในครอบครัว)  

สวนที่ 8 การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชน 

3. การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 

   เปนการเย่ียมในระยะเขมขนของการรักษา (2-3 เดือนแรกจนกวาจะตรวจ

เสมหะแลว ไมพบเช้ือวัณโรค) เย่ียมทุกสัปดาหๆ ละ 1 ครั้งจนครบ 8 ครั้ง โดยเย่ียมครั้งแรกใหเร็ว

ที่สุด  

 ไพรัช มวงศรี (2554) ออกแบบกระบวนการเย่ียมบานโดยประยุกตใชทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรมเนนใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองเพิ่มมากข้ึนใน 3 ดานคือ การสงเสริมการดูแล

ตนเองในชีวิตประจําวัน (การรับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า  การขับถายอุจจาระ  การพักผอน  การ

จัดการกับความวิตกกังวล) การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อการหายของโรค (การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง  การจัดการอาการขางเคียงของยา  การออกกําลังกาย  การไมสูบบุหรี่  การไมด่ืมสุรา การ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอ  การไปตรวจตามนัด)  การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ (การไอที่ถูกตอง) ผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะ อสม. มีสวนรวม

ตัดสินใจดูแลสุขภาพผูปวย  ซึ่งมีข้ันตอนดังน้ี 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  ครอบครัว และ อสม. 

2. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยและสภาพครอบครัวเพื่อคนหาความพรองในการ

ดูแลตนเองในแตละดานดวยการตรวจรางกายผูปวย  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา  สภาพแวดลอม ความถูกตองในการใชยา การจัดการปญหาที่เกิดจากการใชยา  

3. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

4. การวางแผนทางการพยาบาล 

5. การปฏิบัติตามแผนที่วางไว   

6. ประเมินผลและปรับแผนเย่ียมบานครั้งใหเหมาะสม  สําหรับการเย่ียมบานครั้ง

สุดทาย จะประเมินผลเสมหะอีกครั้ง 



 

101 
 

 จุฬาวรรณ จิตดอน (2558) ออกแบบการเย่ียมบานภายใตแนวคิดการจัดการ

กรณีศึกษาและทฤษฎีการพยาบาลของคิงดังน้ี 

 1)  กําหนดกิจกรรมการเย่ียมบานใหเพิ่มมากข้ึนและตอเน่ืองกันต้ังแตสัปดาหที่ 1-8 

 2)  แตละสัปดาหกําหนดวัตถุประสงคของการเย่ียมบานและกิจกรรมการพยาบาลขณะ

เย่ียมบาน 

 3)  กิจกรรมการพยาบาลขณะเย่ียมบานจะเปนไปตามกระบวนการพยาบาล คือ ข้ัน

ประเมิน ข้ันลงมือปฏิบัติพยาบาลและข้ันประเมินผลการพยาบาล ดังน้ี 

 ขั้นประเมิน 

1. การรับรูการรักษาการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชน 

2. พฤติกรรมการรับประทานยา (ชวงเวลารับประทานยาครั้งสุดทาย สีปสสาวะสังเกต

การเก็บยาตรวจนับเม็ดยาการใชสมุนไพรอาการขางเคียงจากการรับประทานยา) 

3. ภาวะสุขภาพ (อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจรนํ้าหนักตัวอาการขางเคียง

จากยา ไดแก ตาเหลือง ผื่นหรือตุมบนผิวหนัง การไอ การขากเสมหะ กําจัดเสมหะ 

4. สภาพทั่วไปของบาน (สิ่งแวดลอมบริเวณบานการระบายอากาศ  การเขาถึงของ

แสงแดดในบานและหองนอน) 

5. ความเสี่ยงตอการรับเช้ือจากผูปวยของสมาชิกในครอบครัว (จํานวนสมาชิกรวม

บาน จํานวนคนที่นอนในหองเดียวกับผูปวย  จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา5 ป ผูสูงอายุ ผูเปนโรคเบาหวาน

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูติดยาเสพติด ผูที่มีรูปรางผอม รางกายออนแอ คนที่ไอมากกวา 3 สัปดาห)  

6. พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของผูปวย: การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

นอนหลับพักผอน การสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล การขาดยา การพบแพทยหรือรับยาตามนัด

บุคคลที่ทําหนาที่หารายไดหลักในครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวลของผูปวย 

7. สัมพันธภาพของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนและคนในชุมชน 

ขั้นลงมือปฏิบัติ 

1. นําขอมูลจากการประเมินและการตรวจรางกายมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 

2. พูดคุยเพื่อวางแผนสิ่งที่จะปฏิบัติรวมกันระหวางเจาหนาที่ ผูปวยสมาชิกใน

ครอบครัวและอสม. ตามปญหาที่พบและตกลงรวมกันถึงสิ่งที่สมควรไดรับการแกไขตามลําดับกอน 

หลัง กําหนดเปาหมายและวิธีที่แตละฝายตองปฏิบัติโดยเนนลดและจัดการปญหาที่สําคัญจําเปนใน

ผูปวยทุกราย ดังน้ี 

อันดับแรก การรับประทานยาอยางถูกตอง 

อันดับสอง การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูอื่น (การใสหนากาก

อนามัย) 
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อันดับสาม การรับประทานอาหารและการด่ืมนํ้าเพื่อใหสงเสริมรางกายแข็งแรง 

ขั้นประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินจากการใหขอมูล ทวนถามทุกฝายถึงสิ่งที่ตองรวมกันแกไขใหผูปวยใน

ปญหาทั้ง 3 ลําดับ 

2. สอบถามความสะดวกของผูปวย สมาชิกในครอบครัว และ อสม. เพื่อนัดเย่ียมบาน

ครั้งตอไป 

9)  ภาวะเสนเลือดขอด 

 1. ปจจัยเสี่ยงและอาการของภาวะหลอดเลือดดําขอด ประกอบดวยเพศหญิง 

ทาการยืน รองเทาสูงเกิน 1.5 น้ิว ประวัติครอบครัว นํ้าหนักเกิน จํานวนการคลอดบุตรมาก อาการ 

คือ เมื่อยลากลามเน้ือนอง ปวดตึงบริเวณขา ตะคริว คันขาและขอเทา สีผิวขอเทาเขมข้ึน (สุกัลยา 

เสือชุมแสง. 2557: 47-49) 

 2. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 2.1 ผูปวยโรคริดสีดวงทวารท่ีรับการผาตัด  

 ระยะกอนผาตัดจะตองพิจารณาความรุนแรงของอาการและอาการแสดง 

ความรูความเขาใจเรื่องโรค ปญหาและความตองการทางรางกายและจิตใจ ทักษะการเผชิญ

ความเครียด ระยะผาตัดจะตองสัมภาษณเพื่อคนหาปญหาและความตองการ ระยะหลังผาตัดจะตอง

ประเมินความปวดและความเขาใจเรือ่งยา ระยะหลังผาตัดจนตรวจตอเน่ืองจะตองประเมินปญหาและ

ความตองการเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (เฉลิมขวัญ คลายมาลา. 2550: 143-144) 

 2.2 หญิงยืนทํางาน  

 ประเมินจากการสังเกตทายืนทํางาน ความสูงรองเทา ประวัติพันธุกรรม เพศ 

อายุ นํ้าหนักตัว จํานวนครั้งที่ต้ังครรภและตรวจรางกายดวย Brodie-trendelenberg test แลวคัด

แยกเปนกลุมเสี่ยงนอย ปานกลางและมาก (สุกัลยา เสือชุมแสง. 2557: 49-54) 

3. แนวทางดูแลตอเนื่องผูปวยโรคริดสีดวงทวารท่ีรับการผาตัด 

ระยะกอนผาตัดจะรักษาแบบประคับประคอง เตรียมรางกายและจิตใจ ใหขอมูล

วิธีการตรวจ วิธีการรักษา สะทอนความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณที่ประสบ สอนเทคนิคผอนคลาย 

วิธีเผชิญเหตุการณ ใหระบายความรูสึก แจกเอกสารความรูและวางแผนการปฏิบัติรวมกัน ระยะ

ผาตัดดูแลจัดทานอนควํ่าแบบมาตรฐาน ใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ ระยะหลังผาตัดจะใหความรู

วิธีดูแลตนเอง การใชยาบรรเทาปวด ใชเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ บรรเทาอาการปสสาวะไมออก

และกระตุนการถายปสสาวะ บันทึกปสสาวะ ดูแลใหรับประทานอาหารเพื่อปองกันทองผูก แนะนํา

การออกกําลังกายและวิธีคลายความวิตกกังวล เตรียมผูปวยกลับบานอยางเปนระบบใหสามารถ

กลับไปทํากิจวัตรประจําวันได นัดตรวจซ้ํา ระยะหลังผาตัดจะแนะนําวิธีปองกันการเปนซ้ํา ติดตาม
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เย่ียมทางโทรศัพท ทั้งน้ีแนวทางแกไขปญหาในทุกระยะ คือ สื่อสารขอมูลอยางมีประสิทธิภาพทั้งกับ

บุคลากรสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว (เฉลิมขวัญ คลายมาลา. 2550: 144-145) 

4.รูปแบบการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคริดสีดวงทวารท่ีรับการผาตัด 

ประกอบดวย 3 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 นอนโรงพยาบาลวันเดียวที่พยาบาลเปน

เจาของไข (Primary nursing) โดยใหความสําคัญกับวางแผนการดูแลครอบคลุมมิติกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ แบบที่ 2 นอนโรงพยาบาลกอนหน่ึงวันและดูแลผูปวยรายกรณี(Care 

management team) โดยใหความสําคัญกับการประสานการทํางานกับทีมสุขภาพดวยแผนการดูแล 

และแบบที่ 3 ผาตัดแบบผูปวยนอกที่เนนพยาบาลผูจัดการผูปวยซึ่งเช่ียวชาญทางคลินิก (เฉลิมขวัญ 

คลายมาลา. 2550: 145) ข้ันตอนบริการประกอบดวยระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด

และระยะมาตรวจตอเน่ืองที่โรงพยาบาล โดยปญหาที่พบในระยะกอนผาตัด คือ หองตรวจไมพอ ขาด

การประเมินแรกรับ ขาดการเตรียมผูปวย แนวปฏิบัติตางกัน ผูปวยไมรูเรื่องโรคและการรักษา 

คุณภาพชีวิตไมดี กลัวการผาตัด ปญหาที่พบในระยะกอนผาตัด คือ กําหนดผาตัดไมแนนอน ขาดการ

เตรียมผูปวย แนะนําไมละเอียด ปญหาที่พบในระยะผาตัด คือ ขาดการเตรียมผูปวย ผูปวยกลัว เจ็บ

และไมสุขสบายจากการนอนควํ่า ปญหาที่พบในระยะหลังผาตัด คือ ขาดการเตรียมเรื่องอาหาร 

จําหนายลาชา ผูปวยปวดแผล ปสสาวะลําบาก ไมรูวิธีดูแลตนเอง ปญหาที่พบในการตรวจตอเน่ือง 

คือ ขาดการเตรียมผูปวยกลับมาตรวจ ขาดการปองกันการเปนซ้ํา มาตรวจกอนนัด ไมรูผลขางเคียง

ของยา วิธีดูแลแผล ปวดแผล กลัวอักเสบและกลัวเปนซ้ําและปญหารวมทุกระยะ คือ ขาดการสื่อสาร

ขอมูลที่มีประสิทธิภาพ (เฉลิมขวัญ คลายมาลา. 2550: 141-143) 

10)  โรคท่ีเกิดจากความรอน  

1) แนวปฏิบัติสําหรับผูฝก ครูฝกและผูชวยครูฝกทหาร ดังน้ี (รัตนา  ลิ้ม

อารียธรรม. 2550)  

 1. ซักประวัติกอนฝก  ประกอบดวยประวัติการเจ็บปวยจากความรอนและ

การเจ็บปวยอื่นๆ การด่ืมสุรา  การใชยา  การพักผอน  การรับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า 

 2. ตรวจรางกายและประเมินอาการตามระยะความรุนแรงของโรค 6 

ระยะ (กอนฝก ขณะฝก และหลังฝก) ดังน้ี ระยะ 0 ไมมีอาการ ระยะ 1 บวมที่ขา เทา ไมมีไข (นอย

กวา 38 c )  ระยะ 2 วิงเวียน หนามืด เปนลม มี่ไข (นอยกวา 38 c )   

 3. การประเมินความเสี่ยงจากขอ 1 และ 2 : 

- ไมเสี่ยง = ไมมีประวัติ ไมมีอาการตามระยะความรุนแรงของโรค 

- เสี่ยง = มีประวัติ และ/หรือมีอาการตามความรุนแรงของโรค (อยางใด

อยางหน่ึงหรือทั้ง 2 อยาง) 
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 4. วินิจฉัยแยกความรุนแรงของโรคและปฐมพยาบาลตามความเสี่ยงและ

ระยะความรุนแรงของโรค     

 

ระยะความรุนแรง 

ของโรค 

การปฐมพยาบาล 

ไมเสี่ยง 1.ฝกไดตามปกติ             2.ประเมินอาการตอ 

เสี่ยง 1.แยกฝก                     2.ประเมินอาการตอ 

0 = ไมมอีาการของโรค     1.ฝกไดตามปกติ             2.ประเมินอาการตอ 

1 = บวมจากความรอน    1.หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนราบ ยกขาสูง  3. ลดความรอน 

2 = ลมแดด   

 

1.หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนหัวตํ่า  คลายเสื้อผา  3. ลดความรอน   

4. ด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ 

3 = กระตุกเกรง็

กลามเน้ือจากความรอน 

1.หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนหัวตํ่า  คลายเสื้อผา 3. ลดความรอน  

4. ด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5.นวดมือ เทาที่เกร็ง 

4 = ตะคริวจากความรอน 

 

1. หยุดพักฝก  นําเขาที่รม  2.นอนหัวตํ่า  คลายเสื้อผา 3. ลดความรอน  

4. ด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5. นวดกลามเน้ือที่ปวด  6.ไมดีข้ึนสงหนวยรักษา 

5 = โรคเพลียจากความ

รอน    

 

1. หยุดฝกทันที  นําเขาที่รม  2. ถอดเสื้อผา/รองเทา นอนหัวตํ่า  ยกขาสูง  

3. ลดความรอนพนละอองนํ้าที่ตัว/พัดนํ้าใหระเหย 

4. ถารูสึกตัวด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5. รีบสงหนวยรักษา/ลดความรอน

ตลอดทาง 

6 = โรคลมรอน 

 

1. หยุดฝกทันที  นําเขาที่รม  2. ถอดเสื้อผา/รองเทา นอนหัวตํ่า  ยกขาสูง  

3. ลดความรอนเร็วที่สุด พนละอองนํ้าที่ตัว/พัดนํ้าใหระเหย 

4. ถารูสึกตัวด่ืมนํ้าผสมเกลือชาๆ  5. รีบสงหนวยรักษา/ลดความรอน

ตลอดทาง 

 

2) แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพ ดังน้ี (รัตนา  ลิ้มอารียธรรม. 2550) 

 1. ประเมินอาการโดยวัดสัญญาณชีพ 

 2. ปฐมพยาบาล ดังน้ี 

 - อุณหภูมิสูงกวา 38.5 cรีบลดอุณหภูมิทันที โดยถอดเสื้อผา  พนนํ้า

เปนละอองไปที่ตัว รีบสงหนวยรักษา ลดความรอนตลอดนําสง 

 - ชีพจร (เตนเร็วกวา 140 ครั้งตอนาที หรือเตนไมสม่ําเสมอ รีบสงหนวยรักษา 
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 - การหายใจ  (เร็วกวา 40 ครั้งตอนาที)หรือหายใจลําบาก หอบเหน่ือย 

รูจมูกบาน ลูกกระเดือกเลือ่นข้ึนลง  กระดูกไหปลาราโยนตามจังหวะการหายใจ  รีบใหออกซิเจนและ

สงหนวยรักษา 

 - ความดันโลหิตตํ่ากวา 100/60 มม.ปรอท ใหนํ้าเกลือNSS. 250-500 

มล.ตอชม.หากความดันโลหิตมากกวา160/100มม.ปรอท  รีบสงหนวยรักษา 

 

2. ปญหาสุขภาพทางจิตใจ 

 1)  ภาวะซึมเศรา 

 1. โปรแกรมการใหความรูสุขภาพกับครอบครัวผูดูแลโรคซึมเศรา แบงเปน   

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

 

ครั้งที ่ ช่ือเรื่อง วัตถุประสงค กิจกรรม การประเมินผล 

1 การใหความรูการ

ดูแลผูปวยโรค

ซึมเศรา 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพกับ

ผูดูแล 

2.เพื่อใหผูดูแลมีความรู

ความหมาย อาการสําคัญ 

การรกัษา สัญญาณเตือนภัย

ที่สําคัญของการฆาตัวตาย 

การชวยเหลือเบื้องตน 

บทบาทของครอบครัว 

ใหความรู 1.การใหความสนใจ 

2.การใหความ

รวมมือ 

3.แบบประเมิน

ความรูในการดูแล 

2. คุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคซึมเศรา

ข้ึนอยูกับผูดูแล 

เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ความคิดความเช่ือที่มีตอ

โรคซึมเศรา 

เลาเรื่องเพือ่

เปลี่ยนทัศนคติ 

1.การใหความสนใจ 

2.แบบประเมิน

ทัศนคติ 

3. การปฏิบัติตนใน

การดูแลผูปวยโรค

ซึมเศรา 

เพื่อใหมีความสามารถใน

การปฏิบัติการดูแล 

สอนแนวการ

ปฏิบัติการดูแล

ผูปวย 

1.การใหความสนใจ 

2.แบบประเมินการ

ปฏิบัติ 

4. สรปุและ

ประเมินผล 

เพื่อสรุปและทบทวนความรู 

ทัศนคติและการปฏิบัติใน

การดูแล 

สรปุและทบทวน

ความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ

ในการดูแล 

1.การใหความรวมมอื 

2.การใหความสนใจ 

2.แบบสอบถาม

ความรู 
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2. แนวปฏิบัติการพยาบาลกําหนดใหมีการคัดกรองภาวะซึมเศราดวยแบบคัด

กรองของกรมสุขภาพจิตดังน้ี 

1.1 กลุมที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงจะสงตอเพื่อรักษา 

1.2 กลุมที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยและปานกลางจะตรวจรางกาย (กระดูก

และขอเขา) และสัญญาณชีพ 

 1) กรณีสัญญาณชีพผิดปกติ (ชีพจรเตนเร็ว ไมสม่ําเสมอ เจ็บแนนหนาอก 

ความดันโลหิตสูงกวา 140/90 mmHg) สงตอเพื่อวินิจฉัย 

2) กรณีขอและกระดูกบวม อักเสบ จะใหน่ังบริหารรางกาย หลังจากน้ันให

เขากลุมสัมพันธและกลุมนันทนาการ 2 สัปดาหๆละ 2 ครั้ง 

3) กรณีสัญญาณชีพผิดและขอและกระดูกปกติ ใหเขารวมกิจกรรมกลุม

สัมพันธและกลุมนันทนาการ 2 สัปดาหๆละ 2 ครั้ง รวมทั้งออกกําลังกายเดินเร็วสัปดาหๆละ 2 ครั้งๆ

ละ 30 นาที 

 4) ประเมินซ้ําคัดกรองภาวะซึมเศราดวยแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 

3. กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ 

1) สตรีต้ังครรภ 

  1. โปรแกรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกโดยประยุกต

แบบจําลองเพนเดอรเนนสงเสริม 3 ดานไดแกการรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคและการรับรู

ความสามารถของตนเองโปรแกรมประกอบดวย แผนการสอนรายบุคคลและครอบครัว คูมือสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพกิจกรรม 5 ครั้ง และติดตามเย่ียมบาน 1 ครั้ง 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

มารดาครรภแรกอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป ประกอบดวยระยะที่ 1 ระยะต้ังครรภ ประเมินขอมูล

ทั่วไปตรวจรางกายและการรับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระยะที่ 2 ระยะหลังคลอด 

ประเมินขอมูลมารดาและทารก การไดรับยาแกปวดของมารดา กระตุนตามหลัก 3 ด. และประเมิน

ประสิทธิภาพการดูดนมแมของทารกแบบ LATCH SCORE สอนหรือทบทวนเทคนิคการใหนมบุตร 

ชวยเหลือ ชมเชยใหกําลังใจ ระยะที่ 3 ติดตามระยะหลังคลอด 1-4 สัปดาห โดยการติดตามเย่ียมและ

ประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

3. รูปแบบการดูแลตอเนื่องเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา

ครรภแรก (พัชรี รัศมีแจม. 2552) แบงออกเปน 4 ระยะ คือ1)ระยะฝากครรภในไตรมาสที่2 ประเมิน

ความต้ังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม คัดกรองเตานม หัวนมและแกไข สอนหายใจเพื่อบรรเทาอาการ

ปวด 2)ระยะหลังคลอดทันทนํีาเด็กมาใหมารดาโอบกอดและใหนมบุตรครั้งแรกสําหรับรายคลอดปกติ
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3)ระยะหลังคลอด ชวยเหลือใหทารกดูดนมบอยๆ ใหความรูการเลี้ยงดูลูกดวยนมแมสาธิตและสาธิต

ยอนกลับ ประเมินปญหากอนกลับบาน 4)ระยะหลังจําหนาย นัดเพื่อประเมินการใหนมลูกอยาง

ตอเน่ือง ทุกรายติดตามทางโทรศัพทภายใน 7 วันหลังคลอด  

 2) เด็กและวัยรุน  

1.  ปจจัยท่ีทําใหเด็กอวน แบงเปน 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานเด็ก ไดแก 

สุขภาพ ความสามารถในการรับรส อารมณและจิตใจ2)ปจจัยจากครอบครัว ไดแก พันธุกรรม การ

ถายทอดความรู 3)ปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก รานขายอาหารในโรงเรียนและชุมชน พฤติกรรมการ

บริโภคของครอบครัว วัฒนธรรมการบริโภคในทองถ่ิน การเลียนแบบ พฤติกรรมการบริโภคแบบตะวันตก

และสื่อตางๆ (จันทิรา ไชยศรี. 2557)  

2. ปจจัยท่ีมีผลตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของเด็กวัยรุน ปจจัย

เอื้อ คือ การเขาถึงสื่อที่กระตุนอารมณทางเพศ ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน การอาศัยอยู

กับผูปกครอง คาใชจายที่ไดในแตละวัน (จารุวรรณ ศรีเวียงยา. 2558) 

3. การประเมินภาวะอวนในเด็ก ควรใชเกณฑการเจริญเติบโตของเพศชาย

เพศหญิงอายุ 5- 18 ปเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจ

รางกาย การประเมินจิตสังคม การตรวจทางหองปฏิบัติการ การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

และครอบครัวสิ่งแวดลอม(จนัทิรา ไชยศรี. 2557)  

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวย 

4.1 การใชครอบครัวเปนฐานที่เนนดําเนินการกับผูปกครอง คือ การให

ความรูการจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานและการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ  

4.2 การใชโรงเรียนเปนฐาน คือ การสงเสริมการออกกําลังกาย การ

ควบคุมการรับประทานอาหาร การใหความรูแกเด็ก ผูปกครองและครู และการใหคําปรึกษาเด็กโดย

เสริมพลังอํานาจ 

4.3 การใชชุมชนเปนฐาน คือ การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของที่จะ

สงเสริมการออกกําลังกายแกเด็ก ครอบครัวและชุมชน การใหความรูโดยทีมสุขภาพ การใชตัวแบบ 

การอภิปรายกลุม การกระตุนทางอารมณ และการเย่ียมบาน (จันทิรา ไชยศรี. 2557) 

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมทักษะการดูแลสําหรับผูดูแลเด็กโรค

สมาธิสั้น ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี (อัจฉราภา ประเทศา. 2557) 

สวนที่ 1 ประเมินทักษะผู ดูแลตอเด็กดานการปรับพฤติกรรม การใช

ชีวิตประจําวัน การชวยเหลือดานการเรียน และการปรับอารมณเด็ก 

สวนที่ 2 แยกแยะระดับทักษะผูดูแล 3 ระดับไดแกระดับนอย ระดับปาน

กลาง ระดับมาก   
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สวนที่ 3 การพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะการดูแลเด็กประกอบดวย 1) การให

ความรูเรื่องโรคสมาธิสั้น 2) การอบรมการใชเทคนิคนวดการชม การใหรางวัลและการลงโทษ 3) การ

จัดสิ่งแวดลอมหรือสรางบรรยากาศในการเรียน 4) การฝกใหผูดูแลควบคุมอารมณตนเอง วิธีหยุด

อารมณโกรธและความคับของใจของเด็ก และ5)การประยุกตใชเทคนิคในสถานการณตางๆ  

6. รูปแบบการพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพ่ือปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็ก

วัยเรียนในชุมชน แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพโดยการประสาน

ความรวมมือเพื่อกําหนดแผนงานและโครงการรวมกัน 2)การสรางระบบการทํางานของหุนสวน

สุขภาพและ 3)การพัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนสุขภาพดวยโครงการตางๆ เชน โครงการบาน

ปลอดภัย โครงการโรงเรียนสีขาวและโครงการชุมชนปลอดภัยไรอุบัติเหตุ (ยุพิน สาเรือง. 2557) 

7. โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมทักษะชีวิตการมี

พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมของเด็กวัยรุน ประกอบดวยการใชสถานการณจําลอง กระบวนการ

กลุม การระดมสมอง การอภิปรายกลุม เกมส การแสดงบทบาทสมมติและการฝกทักษะ 6 ครั้งๆ ละ 

50 นาท(ีปาริชาติ เกิดฤทธ์ิ. 2558) 

3) แรงงานตางดาว 

  1. สวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ การรับรูการเขาถึงบริการ

สุขภาพ  พบวาแรงงานตางดาวที่ทํางานในสถานประกอบการสวนใหญเจ็บปวยในชวง 3 เดือนที่ผาน

มา ตองการรับบริการสุขภาพในชวงที่เจ็บปวย เลือกรับบริการสุขภาพที่สถานบริการที่ใกลที่พักอาศัย 

เลือกใชบริการโรงพยาบาลรัฐเปนอันดับแรกและแมเมื่อเจ็บปวยรุนแรง มีความเช่ือสุขภาพโดยรวม

และรายดานระดับปานกลาง (ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอร ดานอนามัยสวนบุคคล ดานการใหความสําคัญ

กับความคิดความเช่ือและดานอิทธิพลความคิดความเช่ือดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือ

บุคคลแวดลอม) การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมและรายดานระดับปานกลาง (ดานสิทธิรับ

บริการสุขภาพ ดานการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานประสบการณการใชบริการสุขภาพ (ขวัญมนัส 

พรรณสุผล. 2558: 43-48)  

หญิงแรงงานตางดาวชาวเมียนมารที่ต้ังครรภแรกมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดังน้ี (ชูขวัญ เฮงชัยโย. 2558) 

1) แหลงซื้ออาหารสวนมากไดจากรานคาตามตลาดนัดที่อยูใกลที่พักและที่

ทํางาน เลือกรับประทานอาหารตามสภาพแวดลอม 2 ลักษณะ คือ 1) กินตามมีตามเกิด ทําใหบาง

รายนํ้าหนักตัวมากกวาปกติและคลอดยาก 

2) เลือกกินอาหารที่มีประโยชน เชน หมู ไก ผักใบเขียว ปลา ตามสภาพ

ความเปนอยู ซึ่งทําใหไมมีภาวะแทรกซอนและทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 
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3) รับประทานอาหารตามความเช่ือ ดังน้ี 1) กินดีเด็กดี ซึ่งไดรับการ

ถายทอดประสบการณจากมารดาที่ประเทศพมาและเพื่อนรวมงาน 2) กินของแสลงไมดีกับลูก ของ

แสลงน้ี หมายถึง อาหารความเช่ือเดิมจากประเทศพมา  

  2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.51 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .407) โดยมีคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.62 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .802) ดานสุขภาพรางกาย (คาเฉลี่ย 3.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .839) ดาน

จิตใจ (คาเฉลี่ย 3.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .726) และดานสิ่งแวดลอม (คาเฉลี่ย 3.45 สวนเบี่ยงเบน

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

3. ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

พบวาการรับรูสิทธิบริการสุขภาพและการสื่อสารขอมูลสุขภาพรวมกัน

อธิบายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดรอยละ 28.80 โดยการรับรูสิทธิบริการสุขภาพอธิบายคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพไดรอยละ 6.0 และการสื่อสารขอมูลสุขภาพอธิบายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดรอยละ 

8.4  (ขวัญมนัส พรรณสุผล. 2558: 56)  

4. การแสดงสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51) เพื่อพิจารณารายดาน

พบวาดานการใหคําปรึกษาดานการใหการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(คาเฉลี่ย 4.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35)  รองลงมา คือ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝก การเปนพี่เลี้ยงภาคปฏิบัติ (คาเฉลี่ย 4.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42) และดานการ

ประสานงาน (คาเฉลี่ย 4.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62) สวนดานที่รับรูนอยที่สุด คือ ดานการใช

หลักฐานเชิงประจักษ (คาเฉลี่ย 4.22 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78) (กิษรา มาศโอสถ. 2560: 59) 

2. ปจจัยทํานายสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน ปจจัยทํานายสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในแตละ

ดาน ดังน้ี (กิษรา มาศโอสถ. 2560: 69-77) 
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 ปจจัยทํานาย อํานาจทํานาย 

ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแล

บุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน   

รายไดรวม ลักษณะงาน รอยละ 11.2  

ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวย

เรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก

และกลุมอื่นในชุมชนที่มีปญหาซับซอน 

ความเครียด รอยละ 4.8  

ดานการประสานงาน  ความเครียดภาวะผูนํา รอยละ 5.8  

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก 

การเปน                                พี่เลี้ยง

ภาคปฏิบัติ 

ภาวะผูนํา รอยละ 8.9  

ดานการใหคําปรึกษาดานการใหการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

ประสบการณการทํ า ง าน 

ภาวะผูนํา 

รอยละ 6.0  

ดานการให เห ตุผลทางจริยธรรมและการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ความเครียดลักษณะงาน รอยละ 8.0  

ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ลักษณะงาน รอยละ 5.7  

ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ ความเครียด ภาวะผูนํา รอยละ 6.0  

ภาพรวม ความเครียดลักษณะงาน รอยละ 11.2  

 



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสังเคราะหขอมูลพื้นฐานและองคความรูเกี่ยวกับการ

จัดการดูแลภาวะสุขภาพของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 ทั้งหมดจํานวน 88 เรื่อง และสามารถเขาถึงเลม

รายงานวิจัยไดทั้งระบบการยืมโดยตรงจากหองสมุดหรือผานทางฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอร ทั้งหมด 

74 เรื่อง จําแนกเปนวิทยานิพนธ 44 เรื่องและการศึกษาอิสระ 30 เรื่อง เครื่องมือวิจัยเปนแบบ

สังเคราะหขอมูลพื้นฐานและแบบสังเคราะหงานวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ ตรวจสอบความแมน

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ และการวิเคราะหเน้ือหา   

ผลการศึกษาพบประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

 

1. คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 1.1  ลักษณะท่ัวไปของการศึกษา 

  วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่นํามาสังเคราะหมีทั้งหมด 74 เรื่อง จําแนกเปน

วิทยานิพนธ 44 เรื่องและการศึกษาอิสระ 30 เรื่อง โดยการศึกษาอิสระมีการตีพิมพเผยแพรในวารสาร

จํานวน 10 เรื่อง คิดเปนรอยละ 3.33  ตีพิมพในป พ.ศ. 2557 มากที่สุด รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2558  

และป พ.ศ. 2556 ในภาพรวมพบวางานวิจัยสวนใหญมีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3 คือ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 18.92) และการวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 13.51) และความนาเช่ือถือระดับ 5 เปน

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (รอยละ 67.57) เมื่อพิจารณาวัตถุประสงคการศึกษาใน

ภาพรวมพบวาเปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด (รอยละ 41.88) รองลงมาคือการ

พัฒนารูปแบบการดูแล (รอยละ 17.57) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม (รอยละ16.22) 

รูปแบบการวิจัยสวนใหญเปนวิจัยเชิงพรรณนามากที่สดุ (รอยละ 52.70) รองลงมา คือวิจัยและพัฒนา

และวิจัยกึ่งทดลองดวยรอยละเทากัน (รอยละ 14.86) และวิจัยเชิงทํานาย (รอยละ 9.46) แนวคิดที่ใช



 

112 

 

เปนแนวทางในการศึกษา วิทยานิพนธพบวาใชทฤษฎีหรือแบบจําลองทางการพยาบาลมากที่สุด (รอย

ละ 29.55) สวนการการศึกษาอิสระใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจกัษของศูนยปฏิบติัการ

พยาบาลข้ันสูงมากที่สุด (รอยละ 91.20) งานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

จํานวน 17 เรื่อง (22.97) รองลงมาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  11 เรื่อง (รอยละ14.86) 

ผูปวยความดันโลหิตสูงและผูที่มีปญหากระดูกและขอ จํานวน 7 เรื่องเทากัน (รอยละ 9.46) 

ตามลําดับ 

 1.2  การออกแบบการศึกษาท่ีเชื่อมโยงกับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

  กลุมเปาหมายที่ทําการศึกษาจะเปนกลุมเปาหมายเปนระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 

70.27) รองลงมา คือบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 14.86) และบุคคลและครอบครัว 

(รอยละ 6.76) ประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในการปองกันระดับทุติยภูมิ (เปนการตรวจวินิจฉัยให

ทราบต้ังแตในระยะเกิดโรค เนนการปองกันในผูปวยที่มีโรคประจําตัว) และตติยภูมิ (เปนการรักษาและ

ฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อลดอาการแทรกซอนจากโรค) มากที่สุด (รอยละ 27.04) รองลงมาคือการปองกัน

ระดับปฐมภูมิ (การปองกันต้ังแตยังไมเกิดโรค) (รอยละ 24.32) ในสวนวิทยานิพนธพบวาประโยชน

ของผลการศึกษานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 27.27) การศึกษาอิสระ 

พบวานําไปใชในเชิงปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมากที่สุด (รอยละ 40.00) ภาพรวมแลวมี

การประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีอยูในระดับมาก (7-10 คะแนน) มากที่สุด (รอยละ 48.65) รองลงมา

ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 39.19) และระดับนอย (1-3 คะแนน)(รอยละ 12.16) และมีการ

คนควาวิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติในภาพรวมอยูในระดับนอย (1-3 คะแนน) มากที่สุด 

(รอยละ 47.30) รองลงมาระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) (รอยละ 35.14) และระดับมาก (7-10 คะแนน) 

(รอยละ 17.56) 

  ในสวนของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวางานวิจัยสวนใหญศึกษาใน

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและทารกและ

กลุมปญหาซับซอนมากที่สุด (รอยละ 29.80) รองลงมาสมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากับระบบการ

ดูแลบุคคลกลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟ ู

(รอยละ 17.14) และสมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ 15.92) โดยปรากฏสมรรถนะที่

9 จัดการและประเมินผลลัพธ  (รอยละ 3.67) นอยที่สุด งานวิจัยสวนใหญรอยละ 82.43 มี

ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหมในระดับมาก โดยความสามารถในการนําไปตอยอด

เปนงานวิจัยใหม และสามารถนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระดับมากโดย

ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดรอยละ 60.27 
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2.  องคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  จากการวิเคราะหงานทั้งหมดพบวาสามารถจําแนกประเด็นภาวะสุขภาพออกเปน 1) 

ภาวะสุขภาพทางกาย พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด (รอยละ 22.97) รองลงมาเปน

โรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 14.86) โรคความดันโลหิตสูงและกระดูกและขอ (รอยละ9.46) 

ตามลําดับ 2) ภาวะสุขภาพทางจิต พบวาศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศราอยางเดียว (รอยละ 2.70) กลุม

เสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพ (รอยละ 10.81) ดังน้ี 

 2.1  ภาวะสุขภาพทางกาย ที่ทําการศึกษาดังน้ี  

  2.1.1  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมไขมันใน

เลือด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (ระดับการศึกษา ระดับความเครียด ความดันโลหิตตัวลาง) ปจจัยดาน

ความคิดและอารมณ  (การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง ความรูสึกที่มีตอการทํา

กิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ) ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวยระดับการศึกษา ความมุงมั่นปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง อิทธิพล

บุคคล ความรูสึกตอพฤติกรรม การรับรูประโยชน ความดันโลหิตตัวลาง ความเครียด การประเมิน

ความเสี่ยงตอระดับไขมันในเลือดผิดปกติตองวัดจากระดับโคเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่หนาแนนตํ่า

เปนลําดับแรก จากน้ันประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นจากประวัติ ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการ 

แนวทางดูแลรักษาแบงเปน 2 สวน คือ การปรับพฤติกรรม และการใชยา แนวปฏิบัติพยาบาลสงเสริม

การควบคุมไขมันในเลือดประกอบดวยการประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยง การใหความรูและแนะนํา

การปฏิบัติตัว ความรูที่ใหเนนอาหาร การออกกําลังกายโดยเปนโปรแกรมปฏิบัติพรอมต้ังเปาหมายคา

ไขมัน LDL-C  เย่ียมบานหรือโทรศัพทติดตามและใหคําปรึกษา เสริมแรงกระตุนเตือน ประเมินผล

และวางแผนติดตามตอเน่ืองตามลําดับ 

2.1.2 ความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมรับประทานยา ไดแก 

สถานภาพสมรส ลักษณะงานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถและ

ความรูสึกในการรับประทานยา อิทธิพลบุคคลรอบขางและสถานการณ เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง

ตอภาวะน้ีประกอบดวยดัชนีมวลกาย อายุ เพศ และการบริโภคโซเดียม แนวปฏิบัติการพยาบาล

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใหรับประทานยาอยางตอเน่ืองประกอบดวย

การประเมินและแนวปฏิบัติในการสรางแรงจูงใจใหรับประทานยาตอเน่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อเพิ่มศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดประกอบดวยการประเมินความรูและ

สมรรถนะแหงตน การใชคูมือ การบันทึกผลการดูแลโดยผูดูแล โปรแกรมควบคุมความดันโลหิตสูง

ประกอบดวยโปรแกรมสงเสริมดูแลตนเองที่ประยุกตทฤษฎีโอเร็ม โปรแกรมปฏิสัมพันธอยางมี
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เปาหมายตามทฤษฎีคิงและโปรแกรมการพยาบาลที่บานตอพฤติกรรมดูแลตนเองและระดับความดัน

โลหิต 

2.1.3 โรคหลอดเลือดสมอง มีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยเพื่อวินิจฉัย

นอกโรงพยาบาล (การซักประวัติ: อาการสําคัญ การเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต และ

ปจจัยเสี่ยงอื่น, การตรวจรางกายข้ันตน: การรูสติ การเคลื่อนไหวแขนขา รูมานตาและปฏิกิริยาตอ

แสง การกลอกตา ลักษณะและแบบแผนหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด สัญญาณชีพ, การ

ชวยเหลือเบื้องตน: เปดทางเดินหายใจ ชวยหายใจ ดูแลการไหลเวียนเลือด, การประเมินอาการ

ผิดปกติ 1 ใน 3 อยาง คือ หนาเบี้ยว แขนออนแรง พูดไมชัด) และการรักษาเบื้องตน แนวปฏิบัติ

จัดการนอกโรงพยาบาล (การดูแลบนรถพยาบาล: ดูแลทางเดินหายใจ ใหสารนํ้า วัดระดับนํ้าตาลใน

เลือด ปองกันชัก อบอุนรางกาย, ประสานสงตอ, บันทึกผล) แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแล

ผูปวยหลอดเลือดสมองประกอบดวยแนวเพื่อสงเสริมการพึ่งตนเองของผูปวยและผูดูแลและเพื่อเฝา

ระวังภาวะซึมเศราของผูปวย  

การประเมินผลโครงการที่เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมองจะตองครอบคลุมการ

วิเคราะหบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิตเพราะทําใหทราบประเด็นสําคัญการพัฒนา

โครงการระยะตอไป การดูแลตอเน่ืองที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางประกอบดวยกระบวนการ

วางแผนจําหนาย (เตรียมพรอมศักยภาพครอบครัวและผูดูแลหลัก)  การดูแลที่บาน (เพิ่มศักยภาพ

ผูดูแลหลักและครอบครัว) และการสงตอ (ใชแฟมครอบครัวเปนกลไกสําคัญประสาน) ระบบการ

พยาบาลอยางมีสวนรวมเพื่อการรับประทานยาตอเน่ืองประกอบดวยรวมสะทอนปญหาและสราง

แรงจูงใจเห็นความสําคัญการรับประทานยา ออกแบบระบบการพยาบาลและแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งที่

พัฒนาใหม รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพที่บานประกอบดวยแนวทางวางแผนจําหนาย (ประเมิน

ปญหาสุขภาพและความพรอมของผูปวยและผูดูแลหลัก ใหความรูโรค การรักษา การใชยา การฟนฟู

สภาพและปองกันภาวะแทรกซอน) และแนวทางฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีสวนรวม (ผูปวยที่

ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด เนนฟนฟูสภาพดวยตนเอง ผูดูแลหลักกระตุนบริหารขอและออกกําลังกาย 

ควบคุมปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา บุคลากรสุขภาพติดตามเย่ียม 

บันทึกการเย่ียม สนับสนุนความรู สื่อ ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ข้ึนทะเบียนผูพิการ, ผูปวยที่

ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลย: ผูดูแลหลักบริหารขอและออกกําลังกาย ชวยทํากิจกรรมใกลชิด 

ควบคุมปจจัยเสี่ยง ชวยเหลือรับประทานยา พาพบแพทยตามนัด บุคลากรสุขภาพประเมินปญหา

ความตองการและภาวะสุขภาพ สนับสนุนสื่อ คูมือ อุปกรณออกกําลังกาย อุปกรณในชีวิตประจําวัน

และข้ึนทะเบียนผูพิการ หาแหลงประโยชนในชุมชนในกรณีเกิดปญหาหรือกรณีฉุกเฉิน)  

สวนโรคหลอดเลือดหัวใจพบวาระบบการดูแลผูมีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

แบบมีสวนรวมประกอบดวย 3 ระยะ 1) รับรูปญหาและรวมแกไข 2) รวมกําหนดกิจกรรมและ
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บทบาทหนาที่ใหม 3) ดําเนินกิจกรรมและประเมินผล (คัดกรองปจจัยเสี่ยง ใหคําปรึกษา ใหความรู

เฉพาะบุคคล สรางระบบบนัทึกขอมลู ติดตามผล) รูปแบบการดูแลเพื่อปองกันการเกิดซ้าํที่บานแบบมี

สวนรวม ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) รวมรับรูปจจัยเสี่ยง 2) รวมกําหนดบทบาทใหมในการ

ประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 3) ลงมือจัดการความเสี่ยงโดยผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล และ

ทีมสุขภาพ 4) ติดตามผลลัพธ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผูมีดัชนีมวลกายเกินประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) คัดกรองและประเมินความเสี่ยงของดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ระดับแรงจูงใจ (ความรุนแรงของโรค/โอกาสเสี่ยงเปนโรค/ความคาดหวังในผลลัพธ) 2) สราง

แรงจูงใจ 3) กระตุนเตือนและเย่ียมบานและ 4) ประเมินผล  

2.1.4 โรคเร้ือรัง พบวา ศึกษาในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยโรคไต ผูปวยที่

ชวยเหลือตนเองไมไดจนเกอดแผลกดทับ ในสวนของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีพบวาศึกษาปจจัยที่สัมพันธ

กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยเอชไอวี ไดแก อายุ รายได ความรูเรื่องโรค 

ความสามารถดูแลตนเอง คุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะตน การรับรู

ประโยชนการรับประทานยา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงการไมรับประทานยา ภาระงาน 

การตรวจตามนัด ความสัมพันธกับผูใหบริการสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวย

ชวยเหลือตนเองไมได ไดแก แรงกดทับ แรงเสียดทาน แรงเฉือน ความช้ืน ยาที่มีผลตอการเคลื่อนไหว 

อายุ ภาวะโภชนาการ ความดันโลหิต อุณหภูมิรางกายและโรครวม การประเมินสุขภาพของผูปวยเอช

ไอวีปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปและเพิ่มเติม คือ การรับรูสมรรถนะการรับประทานยา ความรูโรค

เอดส การรับรูประโยชนการรับประทานยา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรนุแรงการไมรบัประทานยา

และการรับรูอุปสรรค  

การประเมินสุขภาพของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวานประกอบดวยการซัก

ประวัติ (เพศ อายุ ระยะเวลาเปนเบาหวาน กรรมพันธุ การสูบบุหรี่ ประวัติความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 

ระดับนํ้าตาลในเลือด) และการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ความดันโลหิต อาการ

บวมรอบตา ดัชนีมวลกาย โปรตีนในปสสาวะ ครีอาตินิน อัตรากรองที่โกลเมอรูลัส) การประเมิน

สุขภาพผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ การรับความรูสึก 

ความช้ืนผิวหนัง การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดทานและแรงเฉือน โปรแกรมสุขศึกษา

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวานประกอบดวย 1) การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

เขมงวดและ 2) การควบคุมพลังงานจากอาหาร ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย สงเสริมออกกําลังกาย 

งดสูบบุหรี่ การพยาบาลสงเสริมผูปวยเอดสรบัประทานยาประกอบดวยแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนกลุมกับ

ตนแบบ ฝกคลายเครียดและบันทึกการรับประทานยา ใหคําปรึกษารายบุคคล วางแผนระบุปญหา/

อุปสรรค แกไขปญหา จัดการเวลา ใชอุปกรณเตือนความจํา การพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับใน
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ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดใหจัดทา ใชอุปกรณลดแรงกด แรงเสียดทานและแรงเฉือน ดูแลผิวหนัง 

ดูแลโภชนาการและการใชยา ใหความรูและเย่ียมบาน  

2.1.5 โรคมะเร็ง พบวา ในการประเมินกลุมเสี่ยง การหาปญหา ความตองการและ

การจัดการดูแลตองครอบคลุมลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัว การรับรูสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูอันตรายของโรค ประวัติเจ็บปวยในครอบครัว การสนับสนุนทาง

สังคมและการใชบริการสุขภาพ แนวปฏิบัติพยาบาลประกอบดวยแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูก (ระยะที่ 1 คัดกรอง ระยะที่ 2 ใหสุขศึกษา ระยะที่ 3 เย่ียมบานและระยะที่ 4 

ติดตามใหมารับบริการ) และแนวปฏิบัติดูแลตอเน่ืองที่บานเพื่อปองกันติดเช้ือในผูปวยมะเร็งตอม

นํ้าเหลือง (ระยะที่ 1 ประเมินกอนเตรียมจําหนาย 5 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 คนหาปจจัยเสี่ยง ข้ันตอนที่ 

2 ประเมินความรูการติดเช้ือ  ข้ันตอนที่ 3 ใหคําแนะนําตามคูมือสอน ข้ันตอนที่ 4 แจกคูมือปฏิบัติตน 

ข้ันตอนที่ 5 ประเมินเพื่อสงตอ) การใหความรูและคําแนะนําครอบคลุมเรื่องโรค สาธิตตรวจเตานม

ดวยตนเอง ใชแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การสรางแรงจูงใจและมั่นใจโดยกระบวนการกลุม การ

ดูแลตอเน่ืองเพื่อสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมและติดตามผลการรักษาควรจัดอบรม จัดกิจกรรม

หรือรณรงคสรางกระแสตอเน่ือง จัดนิทรรศการเคลื่อนที่ ใหสตรีและครอบครัวรวมคัดกรอง ติดตาม

ผลการรักษาเรื่องการจัดการคลื่นไสอาเจียน สอนนวดกดจุด แกปากแหง ทองผูก ออนเพลีย แผล

เรื้อรังกระพุงแกมหลังใหเคมีบําบัด การเดิน การออกกําลังกาย สงเสริมครอบครัวใกลชิด สงเสริมการ

คิดบวกและเขมแข็งเพื่อสูชีวิต      

2.1.6 โรคเบาหวาน พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด

และภาวะแทรกซอน ไดแก เพศ อายุ ระดับนํ้าตาลในเลือด โรครวม ระยะเวลาเจ็บปวย การสนับสนุน

ทางสังคม ความเช่ือสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก เสนรอบเอว ความดันโลหิต

ซีสโตลิก อายุ ดัชนีมวลกายและบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ปจจัยทํานายระดับนํ้าตาลในเลือด ไดแก 

การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ความดันโลหิตซีสโตลิกและเสนรอบเอวและความสามารถควบคุมโรค 

ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอน คือ นํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนทางตา ทางไต  ทางระบบ

ประสาทและการเกิดแผลที่เทา  ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนทางตา คือ ระยะเวลาเปนโรค ปจจัย

ทํานายภาวะแทรกซอนทางไต คือ ฐานะเศรษฐกิจและระยะเวลาเปนโรค ปจจัยทํานาย

ภาวะแทรกซอนระบบประสาทและแผลที่เทา คือ อายุ  การรับรูบทบาทครอบครัวและความเครียด  

การประเมินความเสี่ยงตอเบาหวานชนิดที่ 2  แบงเปน 2 สวน คือ 1) การตรวจ

รางกาย (เสนรอบเอว ความดันโลหิต) 2) ประเภทอาหาร (มัน ทอด หวาน) การจัดการความเสี่ยงตอ

การเปนโรค คือ 1) ติดตามอุบัติการณ ความชุกและภาวะแทรกซอน 2) คัดกรองทั้งต้ังรับและรุก 3) 

ลงบันทึกในฐานขอมูล 4) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 5) หนวยงานสุขภาพทุกระดับรวมจัดการ 6) 
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จัดสรรงบประมาณ 7) ผสานงานจัดการความเสี่ยงกับงานปกติ 8) ใชแบบคัดกรอง 9) ใชโปรแกรม

บันทึกขอมูลคัดกรอง 10) ใชกระบวนการพยาบาลปองกันการเกิดโรค  

รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานมีทั้งพัฒนาจากแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง ใช

แนวคิดหุนสวนสุขภาพ (1. รวมมือสรางหุนสวนสุขภาพ 2. รวมกําหนดการปฏิบัติตามบทบาท

หนาที่ใหชัดเจน 3. ดําเนินกิจกรรมและประเมินความกาวหนาสูเปาหมาย) สรางขอเสนอเชิง

นโยบาย (1. มีระบบประเมินความรูพื ้นฐานและจัดวิธีใหความรูที ่สอดคลอง 2. กําหนด

นโยบาย/แผนระดับหนวยงาน 3. สรางและใชระบบสารสนเทศหรือฐานขอมูล 4. อบรมความรู

เชิงลึกการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระผูเปนเบาหวาน 5. จัดกลุมชวยเหลือตนเองเสริมดวย

สอนสุขศึกษา 6. ออกแบบระบบเยี่ยมบาน 7. นําประวัติมาแยกแยะรายการปญหาและ

กําหนดขอวินิจฉัย 8. พัฒนาศักยภาพ อสม. 9. คนหาผูเปนเบาหวานตนแบบ) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลประกอบดวยแนวปฏิบัติควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด แนวปฏิบัติปองกันภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า แนวปฏิบัติเสริมพลังอํานาจรับประทานอาหารและยากรณีคุมนํ้าตาลไมได แนว

ปฏิบัติปองกันและดูแลแผลที่เทา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมผูเปนเบาหวานประกอบดวยการ

เรียนรูดวยกระบวนการกลุมและการใหความรูเปนรายบุคคลและการดูแลเทาแบบเสริมพลัง

อํานาจ 

2.1.7 ภาวะกระดูกและขอผิดปกติ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม ไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแล สภาพที่อยูอาศัยและความเครียด แนว

ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยแนวปฏิบัติเพื่อชะลอความรุนแรงขอเขาเสื่อม แนวปฏิบัติเพื่อการ

ดูแล แนวปฏิบัติเคลื่อนยายผูบาดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลัง แนวปฏิบัติปองกันอาการปวดหลัง

สวนลางจากการทํางาน การสรางหุนสวนสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมประกอบดวย 1) 

สรางหุนสวนสุขภาพดวยการประสานผูเกี่ยวของกําหนดแผนงานและกิจกรรม 2) สรางระบบรองรับการ

ทํางานภายใตบทบาทหลักและบทบาทรองในกิจกรรมที่รวมกันคิด 3) ติดตามเย่ียมบานดวยทีมสุขภาพ

และ 4) พัฒนาความตอเน่ืองของหุนสวนดวยการสรางความมั่นใจในศักยภาพ   

2.1.8 โรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และวัณโรค ปจจัยที่มีผลเกิดหอบหืดซ้าํในเด็กกอนวัยเรียน ไดแก ปจจัยดานเด็ก (อายุ เพศ และความ

รุนแรงโรค) ปจจัยมารดา/ผูดูแล (อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  จํานวนเด็กในครอบครัว) และปจจัย

สิ่งแวดลอม แนวปฏิบัติเสริมสรางสมรรถนะในผูใหญหอบหืดซ้ําประกอบดวยแนวทางใหคําปรึกษา

ของพยาบาล  แนวทางเสริมสรางสมรรถนะผูใชบริการและครอบครัวและแนวทางเย่ียมบาน รูปแบบ

การพยาบาลปองกันและดูแลหอบหืดซ้ําในเด็กวัยกอนเรียน  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) สราง

สัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน 2) รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากผูเกี่ยวของและ 

3) รวมดูแลและปองกันชัดเจนตอเน่ือง        
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 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาปจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ไดแก 

ควันบุหรี่  ฝุนละออง  สภาพอากาศ  บุหรี่ การติดเช้ือทางเดินหายใจ เงื่อนไขที่มีผลตอการจัดการ

ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ไดแก ความผูสูงอายุ การรักษาไมตอเน่ือง การไมสามารถตรวจพบ

อาการนํา ขาดผูดูแล การไมสามารถปองกันเหตุที่ปองกันได การเดินทางไมสะดวก หางไกล กลัวและ

ไมมั่นใจ การประเมินความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิตใหประเมินอาการทางคลินิกรวมกับ

สมรรถภาพปอด แนวทางจัดการแบงได 3 ระยะ คือ ระยะเกิดอาการนํา (จิบนํ้าอุน ไอแรงๆ 

รับประทานยา พนยา จํากัดกิจกรรม) ระยะเฉียบพลัน (จํากัดกิจกรรม จิบนํ้าอุน รับประทานยา พน

ยา ทานยาเพรดนิโซโลนทันที) ระยะยังไมเกิดอาการนํา (หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ปรับกิจกรรม

ประจําวันใหชาลง ไมใหเปนหวัดหรือรักษาใหหายโดยเร็ว ออกกําลังกาย  ฝกหายใจ) โปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดประกอบดวยการประเมินภาวะหายใจลําบาก ทดสอบสมรรถภาพปอด ทดสอบการ

ทํางานกลามเน้ือชวยหายใจ ใหความรูรายบุคคล ฝกหายใจแบบหอปากและเปา–ดูดขวดนํ้า  

วัณโรค พบวามีการแสวงหาความชวยเหลือ 3 ระยะ คือ 1) ระยะเจ็บปวยธรรมดา

คลายหวัด 2) ระยะอาการเรื้อรัง ไมหายและรบกวนชีวิตประจําวัน 3) ระยะอาการรุนแรง นากลัว 

การประเมินเพื่อเย่ียมบานประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป 2) ตรวจรางกาย 3) การรักษา 4) ความเครียด 

5) ความสามารถดูแลตนเองประจําวัน (การรับประทานอาหาร  การด่ืมนํ้า  การขับถาย  การพักผอน

และการจัดการความวิตกกังวล) 6) ความสามารถดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค (การออกกําลัง

กาย  การไมสูบบุหรี่  การไมด่ืมสุรา  การจัดการอาการขางเคียงของยา  การรับประทานยา การปฏิบัติ

ตัวเมื่อไอและการตรวจตามนัด) 7)  ความสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันแพรกระจายเช้ือ (การไอที่

ถูกตอง การทําลายเช้ือในเสมหะ การทําความสะอาดภาชนะรองรับเสมหะ การทําความสะอาดเครื่อง

นอน การใชชีวิตรวมกับสมาชิกครอบครัว) 8) การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

ชุมชน การเย่ียมบานที่ประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมจะเนนใหผูปวยดูแลตัวเอง 3 ดาน คือ การ

สงเสริมดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า การขับถายอุจจาระ การพักผอน 

การจัดการกับความวิตกกังวล) การสงเสริมดูแลตนเองเพื่อการหายของโรค (การรับประทานยาอยาง

ถูกตอง การจัดการอาการขางเคียงของยา การออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การไมด่ืมสุรา การปฏิบัติตัว

เมื่อมีอาการไอ  การไปตรวจตามนัด)  การสงเสริมดูแลตนเองเพื่อปองกันแพรกระจายเช้ือ (การไอที่

ถูกตอง) การเย่ียมบานที่ใชแนวคิดการจัดการกรณีศึกษาและทฤษฎีการพยาบาลของคิงจะเย่ียมบานให

เพิ่มมากข้ึนเปนลําดับและตอเน่ืองกันแตละสัปดาห กําหนดวัตถุประสงคเย่ียมบานและกิจกรรมการ

พยาบาลขณะเย่ียมบานโดยเปนไปตามกระบวนการพยาบาล  

2.1.9 ภาวะเสนเลือดขอด พบวา ปจจัยเสี่ยง ไดแก เพศหญิง ทาการยืน รองเทาสูง 

ประวัติครอบครัว นํ้าหนักเกิน จํานวนคลอดบุตรมาก โดยอาการ คือ เมื่อยลากลามเน้ือนอง ปวดตึง

ขา ตะคริว   คันขาและขอเทา สีผิวขอเทาเขมข้ึน การประเมินผูปวยริดสีดวงทวารระยะกอนผาตัด
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จะตองพิจารณาความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ความรูความเขาใจเรื่องโรค ปญหาและความ

ตองการทางรางกายและจิตใจ ทักษะเผชิญความเครียด ระยะผาตัดตองคนหาปญหาและความ

ตองการ ระยะหลังผาตัดตองประเมินความปวดและความเขาใจเรื่องยา ระยะหลังผาตัดจนตรวจ

ตอเน่ืองตองปองกันการกลับเปนซ้ํา รูปแบบการดูแลตอเน่ืองมี 3 รูปแบบ 1) นอนโรงพยาบาลวัน

เดียวที่พยาบาลเปนเจาของไข ดูแลครอบคลุมมิติกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 2) นอน

โรงพยาบาลกอนหน่ึงวันและดูแลผูปวยรายกรณี เนนประสานทีมสุขภาพดวยแผนการดูแล และ 3) 

ผาตัดแบบผูปวยนอกที่เนนพยาบาลผูจัดการผูปวยซึ่งเช่ียวชาญทางคลินิก 

2.1.10 โรคท่ีเกิดจากความรอน พบวา แนวปฏิบัติสําหรับผูฝก ครูฝกและผูชวยครู

ฝกทหารประกอบดวยซักประวัติกอนฝก ตรวจรางกายและประเมินอาการ วินิจฉัยแยกความรุนแรง

และปฐมพยาบาล แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพประกอบดวยวัดสัญญาณชีพและปฐมพยาบาล 

(ถอดเสื้อผา พนนํ้าเปนละอองไปที่ตัว สังเกตชีพจร การหายใจและความดันโลหิต)  

2.2 ภาวะสุขภาพทางจิต พบวา โปรแกรมการใหความรูสุขภาพกับครอบครัวผูดูแลโรค

ซึมเศรา ภาวะซึมเศราประกอบดวยการใหความรู การเปลี่ยนความคิดความเช่ือที่มีตอโรค การเพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลและการสรุปทบทวน แนวปฏิบัติการพยาบาลจะมีการคัดกรอง 

หากพบภาวะน้ีรุนแรงจะสงตอ หากมีภาวะซึมเศราเล็กนอยและปานกลางจะตรวจรางกายและ

สัญญาณชีพ  

2.3 กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ แบงเปน สตรีต้ังครรภ เด็กและวัยรุนและแรงงาน

ตางดาว ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพหญงิต้ังครรภวัยรุนครรภแรกโดยประยุกตแบบจําลอง

เพนเดอรพบวาเนนสงเสริม 3 ดาน ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรู

ความสามารถของตนเอง โปรแกรมประกอบดวยแผนการสอนรายบุคคลและครอบครัว แนวปฏิบัติ

พยาบาลสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก อายุครรภ 32 สัปดาหข้ึนไปประกอบดวย 

1) ระยะต้ังครรภ ประเมินขอมูลทั่วไป ตรวจรางกายและการรับรูความสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) 

ระยะหลังคลอด ประเมินมารดาและทารก การไดรับยาแกปวดของมารดา กระตุนตามหลัก 3 ด. และ

ประสิทธิภาพการดูดนมแมของทารก สอนหรือทบทวนเทคนิคใหนมบุตร ชวยเหลือ ชมเชยใหกําลังใจ 

3) ติดตามหลังคลอด รูปแบบการดูแลตอเน่ืองเพื่อสงเสริมเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาครรภแรก

แบงเปน 4 ระยะ 1) ระยะฝากครรภไตรมาส 2 ประเมินความต้ังใจเลี้ยงลูกดวยนมแม คัดกรองเตานม 

หัวนมและแกไข สอนหายใจบรรเทาปวด 2) ระยะหลังคลอดทันที นําเด็กมาใหโอบกอดและใหนม

บุตรครั้งแรกสําหรับรายคลอดปกติ 3) ระยะหลังคลอด ใหทารกดูดนมบอยๆ ใหความรูการเลี้ยงดูลูก

ดวยนมแม สาธิตและสาธิตยอนกลับ ประเมินปญหากอนกลบับาน 4) ระยะหลังจําหนาย ประเมินการ

ใหนมลูกตอเน่ือง  
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เด็กและวัยรุนพบวาปจจัยทําใหเด็กอวน ไดแก ปจจัยดานเด็ก (สุขภาพ ความสามารถรับรส 

อารมณและจิตใจ) ปจจัยครอบครัว (พันธุกรรม การถายทอดความรู) ปจจัยสิ่งแวดลอม (รานอาหารใน

โรงเรียนและชุมชน พฤติกรรมบริโภคของครอบครัว วัฒนธรรมบริโภคในทองถ่ิน การเลียนแบบและสื่อ

ตาง ๆ) ปจจัยมีผลตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของวัยรุน  ปจจัยเอื้อ คือ การเขาถึงสื่อกระตุน

อารมณเพศ ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน การอยูกับผูปกครอง คาใชจายรายวัน การประเมิน

ภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การประเมินจิตสังคม การตรวจทาง

หองปฏิบติัการ การสังเกตพฤติกรรมบริโภคของเด็กและครอบครัว สิ่งแวดลอม แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการใชครอบครัวเปนฐาน การใชโรงเรียนเปนฐานและการใช

ชุมชนเปนฐาน แนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อเพิม่ทกัษะการดูแลสาํหรบัผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ประกอบดวย 1) 

ประเมินทกัษะผูดูแลตอเด็กดานปรับพฤติกรรม การใชชีวิตประจําวัน การชวยเหลอืการเรยีนและการปรับ

อารมณเด็ก 2) แยกแยะระดับทักษะผูดูแล 3) การพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะการดูแลเด็ก รูปแบบการพัฒนา

หุนสวนสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กวัยเรียนในชุมชนแบงเปน 3 ระยะ 1) สรางความเปน

หุนสวนสุขภาพโดยประสานกําหนดแผนงานและโครงการ 2) การสรางระบบการทํางานของหุนสวน

สุขภาพและ 3)การพัฒนาความตอเน่ืองหุนสวนสุขภาพดวยโครงการ โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม

เพื่อสงเสริมทักษะชีวิตการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมของวัยรุน ประกอบดวยการใชสถานการณ

จําลอง กระบวนการกลุม การระดมสมอง การอภิปรายกลุม เกมส การแสดงบทบาทสมมติและการฝก

ทักษะ 

แรงงานตางดาว พบวา แรงงานตางดาวในสถานประกอบการมีความเช่ือสุขภาพโดยรวม

และรายดานระดับปานกลาง (ดานบริโภคอาหาร ดานออกกําลังกาย ดานจัดการความเครียด ดานสูบ

บุหรี่และด่ืมแอลกอฮอร ดานอนามัยสวนบุคคล ดานการใหความสําคัญกับความคิดความเช่ือและดาน

อิทธิพลความคิดความเช่ือดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลแวดลอม) การรับรูการ

เขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมและรายดานระดับปานกลาง  (ดานสิทธิรับบริการสุขภาพ ดานสื่อสาร

ขอมูลสุขภาพ ดานประสบการณใชบริการสุขภาพ) ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ไดแก การ

รับรูสิทธิสุขภาพและการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

 

5.2  การอภิปรายผลการวิจัย  

ในการศึกษาครั้งน้ีอภิปรายตามวัถตุประสงคของงานวิจัยดังน้ี 

5.2.1 คุณลักษณะของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพ

เผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-2559 วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่นํามาสังเคราะหมีทั้งหมด 74 เรื่อง จําแนก

เปนวิทยานิพนธ 44 เรื่องและการศึกษาอิสระ 30 เรื่อง ซึ่งเกณฑการสําเร็จการศึกษาของนักศึกษาที่เลือก
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ทําการศึกษาอิสระตองมีผลงานทั้งหมดหรือบางสวนจะตองไดตีพิมพในวารสารหรือสิ่งพิมพทางวิชาการหรือ

เสนอตอที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม (Proceeding) อยางนอย 1 เรื่อง แตจากการศึกษาพบวา

หลักสูตรฯมีการผลักดันใหนักศึกษาที่ทําการศึกษาอิสระตีพิมพเผยแพรในวารสารถึง 10 เรื่อง (จาก 30 เรื่อง) 

คิดเปนรอยละ 3.33 ซึ่งเปนแนวทางที่ดีตอนักศึกษาและหลักสูตร เพราะการเผยแพรผลงานวิจัยใน

วารสารวิชาการที่ไดมาตรฐานทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ นับเปนเปนตัวช้ีวัดการประกันคุณภาพ

การศึกษา ระดับหลักสูตรในองคประกอบที่ 2 บัณฑิต ตัวบงช้ีที่ 2.2 (ปริญญาโท) ผลงานของนักศึกษาและ

ผูสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทที่ไดรับการตีพิมพหรือเผยแพร ซึ่งผลงานของผูสําเร็จการศึกษาตองมี

รอยละของผลรวมถวงนํ้าหนักของผลงานที่ตีพิมพเผยแพรตอผูสําเร็จการศึกษา  รอยละ 40 ข้ึนไป (สํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา. 2560 ) จึงเปนสิ่งที่หลักสูตรควรที่เรงพัฒนาในตัวบงช้ีน้ี สวนผลดีตอนักศึกษา

น้ันงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพจากวารสารจะผานการประเมินคุณภาพ โดยคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาน้ัน ๆ  หรือสาขาวิชาที่เกี่ยวของ (peer reviewer) การตรวจสอบน้ีเปนเวทีใหนักศึกษาไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูขอขนพบกับนักวิชาการ เกิดการเรียนรูกระบวนทัศนในการคิด วิเคราะห ที่จะนําไปสูการออกแบบวิจัย

ที่ดีข้ึน (รัตนศิริ ทาโต. 2551) 
ภาพรวมพบวางานวิจัยสวนใหญมีระดับความนาเช่ือถือระดับ 3 คือ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (รอยละ 18.92) และการวิจัยกึ่งทดลอง  (รอยละ 13.51) ถือวาเปนระดับงานวิจัยที่

นาเช่ือถือไดในการนํามาทบทวนวรรณกรรม ซึ่งงานวิจัยที่ควรนํามาทบทวนวรรณกรรมควรเปนงานวิจัย

ที่มีระดับ 1-3  เพราะเปนงานวิจัยที่มกีารออกแบบงานวิจัยและควบคุมตัวแปรไดเปนอยางดี (Melynk 

and Fineout – overholt. 2005 อางถึงในฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) กลุมเปาหมายที่

ทําการศึกษาจะเปนกลุมเปาหมายเปนระดับบุคคลมากที่สุด (รอยละ 70.27) รองลงมา คือบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน (รอยละ 14.86) นาจะเน่ืองดวยกลุมผูใชบริการเปนเปาหมายที่

นักศึกษาปฏิบัติงานดวยโดยตรง ทําใหสามารถเขาถึงผูใชบริการไดต้ังแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการศึกษา 

อีกทั้งสัดสวนของนักศึกษาที่เลอืกทําการศึกษาอิสระมีจํานวนมาก การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลจึงมี

ปริมาณมากตามมา ซึ่งลักษณะสําคัญของการศึกษาอิสระ คือ หลังจากคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่มี

ความนาเช่ือถือแลวจะตองสรางข้ันตอนการปฏิบัติที่มีความเปนไปไดจริง ทดลองใชจริงกับผูใชบริการ 

วัดผลการใชที่เกิดกับสุขภาพและบริบทชีวิตของทั้งผูใชและผูใหบริการและปรับปรุงแนวปฏิบัติที่เกิด

ประโยชนกับผูใชบริการและทีมสุขภาพตอไป (Melnyk & Fineout-Overholt. 2011: 4) นอกจากน้ี

กลุมเปาหมายที่เลือกศึกษายังสอดคลองวัตถุประสงคของหลักสูตรที่ตองการใหนักศึกษาสามารถ

บริหารจัดการการบริการพยาบาลใหกับกลุมเปาหมายทุกระดับ ไดแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและ

ชุมชน อยางเปนระบบโดยมีการแสวงหาความรูใหมจาก 3 สวน คือ “การพยาบาล” “เวชปฏิบัติ” 

และ “ชุมชน” ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพและการวิจัยปฏิบัติการ โดยการวิจัยทั้ ง  

3 ลักษณะน้ีตางชวยสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะปจจัย ความสัมพันธของปจจัยเชิงลึกใน
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มิติรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูใชบริการ มิติครอบครัว มิติผูใหบริการ คือ พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนและมิติสิ่งแวดลอมที่มีผลภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ (Creswell. 2014: 11) ทําให

นักศึกษาสามารถคิดรอบดานครอบคลุม 3 สวนและคิดเปนระบบที่จะตองชวยเหลือผูใชบริการซึ่งมี

ความเปนบุคคลของตนเองบนบริบทครอบครัวและชุมชนใหสามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพและ

การเจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพดวยองคความรูเรื่องโรคและการจัดการโรคตามขอบเขตวิชาชีพ    

ประโยชนของผลการศึกษานําไปใชในการปองกันระดับทุติยภูมิ (เปนการตรวจวินิจฉัยให

ทราบต้ังแตในระยะเกิดโรค เนนการปองกันในผูปวยที่มีโรคประจําตัว) และตติยภูมิ (เปนการรักษา

และฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อลดอาการแทรกซอนจากโรค) มากที่สุด (รอยละ 27.04) ทําใหเห็นวา

งานวิจัยสวนใหญมุงไปที่ผูใชบริการซึ่งมีปญหาสุขภาพลักษณะใดลักษณะหน่ึงไดรับประโยชนในแง

การปองกันไมใหโรครุนแรงมากข้ึนและไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสอดคลองกับความหมายของการ

ปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มุงไปยังการจัดการโรคของผูใชบริการหลังจากไดรับการวินิจฉัยเพื่อ

ไมใหโรครุนแรงมากข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดความพิการ โดยการจัดการน้ันมุงเนนการใช

ยา การปรับพฤติกรรมผูใชบริการและการฟนฟูการทํางานของอวัยวะ แตถาเปนการปองกันระดับ

ปฐมภูมิจะตองลดปจจัยเสี่ยงทุกระดับที่จะนําใหเกิดโรคซึ่งตองอาศัยความรูจากหลายศาสตร

ดําเนินการแบบประชากรเปนฐานหรือชุมชนเปนฐานและประยุกตใชศาสตรเหลาน้ันอยางชัดเจน 

(Raingruber. 2014: 15-16) 

5.2.2 สังเคราะหองคความรูการจัดการดูแลภาวะสุขภาพจากวิทยานิพนธและ

การศึกษาอิสระของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพเผยแพรในชวง พ. ศ. 2550-

2559 พบวาลักษณะภาวะสุขภาพที่จัดการดูแลประมวลไดเปน 3 กลุม คือ 1) ภาวะสุขภาพกาย 2) 

ภาวะสุขภาพจิต และ 3) กลุมเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพ โดยปญหาดานสุขภาพกายเปนปญหาที่มี

ความสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันและอนาคต มีความหลากหลายและสวนใหญเปนโรคเรื้อรังที่

ซับซอน ขณะที่ปญหาสุขภาพจิตใจมีเพียงประเด็นเดียว คือ ภาวะซึมเศรา สวนกลุมเสี่ยงตอการมี

ปญหาสุขภาพมี 3 กลุม คือ แรงงานตางดาว สตรีต้ังครรภ เด็กและวัยรุน ปญหาดานสุขภาพกายที่มี

การศึกษาคอนขางชัดเจนและหลากหลายนาจะเน่ืองจากเปนสถานการณจากประสบการณจริงในการ

ปฏิบัติงาน ตรงความสนใจของนักศึกษาและหนวยงาน ตลอดจนสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ 

ประการสําคัญ คือ เปนปญหาซับซอนที่ตรงกับขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ระบุวาหมายถึง การกระทําการพยาบาล บริหารปญหาสุขภาพ

หรือผูใชบริการทีเ่สี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่หรือของประเทศ (สภาการพยาบาล. 

2552: 29) สวนปญหาสุขภาพจิตใจมีการศึกษาไมมากนัก แทรกอยูในหัวขอการประเมินสุขภาพข้ันสูง

ของ 1 รายวิชา นอกน้ันในรายวิชาที่เกี่ยวของจะเนนจัดการโรคดวยความรูทางเวชปฏิบัติเปนหลัก 
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(มคอ. 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. 2555) สําหรับ

กลุมเสี่ยงยังมีการศึกษาไมมากนักเน่ืองดวยการกําหนดความสําคัญของการศึกษาไปที่ภาวะสุขภาพ

ควบคูกับความสําคัญของกลุมเสี่ยงมีความยากและซับซอนมากกวา ประกอบกับการเขาไปศึกษากลุม

เสี่ยงตองใชการทํางานเชิงรุกมากกวากลุมผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพชัดเจน    

การจัดการดูแลภาวะสุขภาพที่พบสะทอนการใหความสําคัญกับบางสมรรถนะ 

โดยเฉพาะสมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ  มารดาและทารกและกลุมอื่นในชุมชนชนทีม่ีปญหาซับซอน (Direct Care) และสมรรถนะที่ 

8มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) (สภาการพยาบาล. 

2552: 30- 32) เน่ืองจากการศึกษาสวนใหญมุงใหการพยาบาลระดับบุคคลและเนนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตามที่กลาวแลวขางตน 

 

5.3  ขอเสนอแนะ 

1.  สําหรับการบริหารหลักสูตร 

1.1 นําผลการวิจัยสําคัญที่พบ โดยเฉพาะการออกแบบวิธีการศึกษา กลุมเปาหมาย 

ลักษณะภาวะสุขภาพที่ควรจัดการดูแล แนวทางการจัดการดูแลภาวะสุขภาพเปนขอมลูสําหรับการ

วางระบบการจัดการเรียนการสอนในแตละปการศึกษา รวมถึงการพฒันาหลักสูตรในรอบการ

ปรับปรงุครัง้ตอไป 

1.2 ขยายกลุมเปาหมายของการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระใหสมดุลทั้ง

ผูใชบริการระดับบุคคล  ครอบครัว กลุมคนและชุมชน โดยเฉพาะระดับครอบครัว กลุมคนและชุมชน

ซึ่งถือวาเปนองคประกอบสําคัญที่มอีิทธิพลตอสุขภาพบุคคลและไดรับอิทธิพลจากสุขภาพบุคคลใน

บริบทของสุขภาพชุมชน  

1.3 เพิ่มแบบการศึกษาของการวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการใหมีความหลากหลายโดยยึดหลกัวาตองมีความลุมลึกหรือการบูรณาการของ 3 สวน คือ 

“การพยาบาล” “เวชปฏิบัติ” และ “ชุมชน” ในแตละการศึกษาอยางชัดเจน นอกจากน้ี ควรโนมนาว

ใหออกแบบการจัดการดูแลสุขภาพที่ครอบคลมุสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลสาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหครอบคลุมมากข้ึน    

1.4 ขยายประเด็นภาวะสุขภาพหลักของการทําวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระดาน

ปญหาสุขภาพจิตใจและกลุมที่มีความเสี่ยงสูงทางสุขภาพใหเพิ่มมากข้ึน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับ

ประเด็นหลักดานสุขภาพกายเพื่อสรางเน้ือหาของความรูใหมในมิติสุขภาพแตละมิติไดครอบคลุม 

ขณะเดียวกันประเด็นยอยในแตละมิติสุขภาพควรกําหนดใหหลากหลายพรอมกันไปดวย 
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1.5 วางแผนบริหารการเรียนการสอนในรายวิชาตางๆ อยางเปนลําดับและเพิ่ม

ความเขมขนของการทําความเขาใจกลุมผูใชบริการทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนและ

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

สามารถกําหนดประเด็นการทาํวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระที่ตรงตามวัตถุประสงคของหลักสูตร มี

ความเปนไปไดสูงที่จะเขาไปศึกษากลุมเปาหมายที่สนใจ ซึ่งจะชวยใหหลักสูตรไดรับการพัฒนา

ปรับปรุงจากความรูที่ถูกสรางโดยวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระในแตละชวงเวลาไดอยางตอเน่ือง 

1.6 ควรนําผลงานของการศึกษาอิสระไปตอยอดในการทําวิจัยใหกับกลุมเปาหมาย

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

 

2. สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1  วางแผนการสังเคราะหงานวิจัยดวยระเบียบวิธีที่มีความลุมลึกมากข้ึน เชน การ

วิเคราะหอภิมานเพื่อใหมีการกําหนดภาวะสุขภาพของผูใชบริการเปนเปาหมายอยางชัดเจน ผล

การศึกษาที่ไดจะทําใหทราบขนาดอิทธิพลและตัวแปรที่มีผลตอความแปรปรวนของคาดัชนีมาตรฐาน

ของภาวะสุขภาพของผูใชบริการที่กําหนด ซึ่งจะทําใหไดขอสรุปที่เปนประโยชนตอผูใชบริการมากข้ึน 

2.2 ควรมีการศึกษาระยะยาวของการสังเคราะหงานวิจัย ซึ่งอาจใชรูปแบบการ

วิเคราะหเน้ือหาเชนเดิมหรือรปูแบบทีลุ่มลึกมากข้ึน โดยอาจแยกวิเคราะหเฉพาะวิทยานิพนธออกจาก

การศึกษาอิสระเพื่อคนหาความรูเชิงลึกจากวิธีวิจัยที่มีแบบแผนการศึกษาตางกัน 

2.3  ศึกษาเชิงลึกดวยการวิเคราะหเน้ือหาซ้ํา โดยเลือกศึกษาประเด็นที่มีความสําคัญ

สูง เชน คนหาการจัดการดูแลภาวะสุขภาพผูใชบริการในแงการประเมิน การวินิจฉัยและการใหการ

ดูแล ซึ่งจะทําใหไดการดูแลเฉพาะโรคหรือเฉพาะปญหาสุขภาพที่นําไปตอยอดดวยการสรางรูปแบบ

การดูแลหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดจากการสังเคราะหงานวิจัย 
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ธนิษฐา อังคาระอาพันธ. (2549). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการชะลอความรุนแรงของขอ

เขาเสื่อมในผูสูงอาย.ุการศึกษาอิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

ธัญพร  ปานสุวรรณ. (2555). การแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนเขา

รับการตรวจรักษาท่ีคลินิควัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ. วิทยานิพนธหลกัสูตร พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นงลักษณ  วิรัชชัย.  (2542).  การวิเคราะหอภิมาน.  กรุงเทพฯ:  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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นงลกัษณ วิรัชชัยและสุวิมล วองวาณิช.  (2542).  การ สังเคราะหงานวิจัยทางการศึกษาดวยการ

วิเคราะหอภิมานและการวิเคราะห เนื้อหา.  กรุงเทพฯ : สาํนักงานคณะกรรมการการศึกษา

แหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ สํานักนายกรัฐมนตร.ี   

นภาพร ลิมตโสภณพานิช. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสีย่ง : กรณีศึกษาคลินิกเอกชนแหงหนึ่ง8. 

การศึกษาอิสระ หลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ.  

นิตยา  ทานันท. (2557). การจัดการความเสี่ยงผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวซ้ําท่ีบานแบบมีสวนรวมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน.วิทยานิพนธหลักสูตร 

พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมทุรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นิตยา แยมมี. (2550). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จาก

เบาหวานเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต. การศึกษาอิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกียรติ. 

นันทวรรณ ย้ิมประเสริฐ. (2558).  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรม

ดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นันทนภัส สิทธิโกศล. (2550). การพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุสาํหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน.วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  
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ปฏิบัติตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. 

(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว
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ผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองเปนอัมพาตคร่ึงซีกท่ีบาน.การศึกษาอสิระหลักสูตร พย.

ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ประเสริฐ  สีนวน. (2557). ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือปองกันการกําเริบของ

ภาวะหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชมุชน8. วิทยานิพนธหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ปราชญา ศุภฤกษโยธิน. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมผูปวยเอดสในการ 

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีใหสม่าํเสมอและตอเนื่อง. การศึกษาอิสระหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ปาริชาติ เกิดฤทธ์ิ. (2558). ผลของโปรแกรมทักษะชีวิตเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมทางเพศท่ี

เหมาะสม. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

พรทิพย จอกกระจาย. (2549). แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายนอกโรงพยาบาลโดยใชผลการวิจัย.การศึกษาอสิระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกียรติ. 

พรทิพย ชูตินันท. (22551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับใน

ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได. การศึกษาอสิระหลกัสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวช
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131 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
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หลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

พัชรี รัศมีแจม.(2552). การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

มารดาครรภแรก กรณีศึกษาโรงพยาบาลหัวเฉียว. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ. 

พัทธนันท อยูยืนยง. (2553). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดผูมีภาวะไขมันในเลือดสูงในกลุมเสี่ยงนอยและเสีย่งปานกลาง8. การศึกษา

อิสระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 
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เกษตรกรเบาหวาน. การศึกษาอสิระหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

ไพรัตน กาพาด. (2559). ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชุมชนภาคกลาง. วิทยานิพนธหลักสูตร พย.ม. (สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) สมุทรปราการ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ความนาเช่ือถือระดับ 3) 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบ(ความนาเช่ือถือระดับ 5) 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดจากการวิจยัเด่ียว (ความนาเช่ือถือ

ระดับ 5) 
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การสรางเครื่องมือ 

การหาความสัมพันธของปจจัยทีเ่กี่ยวของ 

การอธิบายลักษณะการทํานาย 

การศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรม 

การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การทําความเขาใจการใหความหมาย 

การสรางความรูใหมดวยการสงัเคราะหงานวิจัย 

อื่นๆระบ.ุ...................................................................... 
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วิจัยและพฒันา       วิจัยกึ่งทดลอง    

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

9.แนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการศึกษา  

  รูปแบบการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงู 

  เกณฑการประเมินงานวิจัยของStetler 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของสภาการพยาบาล 

การดูแลตอเน่ือง 

การวิจัยแบบมสีวนรวม 

การปรับตัว 

การจัดการความเสี่ยง 

การเสรมิพลังอํานาจ 

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

หุนสวนสุขภาพ 

การใหความรูรายบุคคลและกระบวนกลุม 

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การประเมินโครงการ 

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

10.อาชีพของกลุมตัวอยาง 

  ลูกจางเอกชนหรอืในสถานประกอบการ   ขาราชการ 

  เกษตรกรรม      คาขาย 

  ลูกจาง       แมบาน พอบาน 

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

11.เพศของกลุมตัวอยาง 

 ชาย   หญิง   ชายและหญงิ 

12.การกําหนด Inclusion criteriaและ  Exclusion criteriaเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  กําหนด   ไมกําหนด 
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13.วิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

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

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

14.สถิติที่ใชในการวิเคราะห 

สถิติพรรณนา 

สถิติวิเคราะห 

Point biserial correlation 

Pearson correlation 

ไค-สแควร 

Regression 

t-test  

Paired-t-test 

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

  สถิติวิเคราะหสําหรบัการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (Non-statistical analytic) 

   Kolmogorov-Smirnor 

   Mann-Whitney U test 

   Wilcoxon 

   Content analysis 

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

15.ระดับของกลุมเปาหมาย 

  บุคคล    ครอบครัว   กลุมคน 

  บุคคลและครอบครัว  บุคคล ครอบครัวและกลุมคน 

  บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

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

16. ประโยชนของผลการศึกษาทีจ่ะนําไปใชในเชิงปองกันสขุภาพ 

  การปองกันระดับปฐมภูม ิ   การปองกันระดับทุติยภูม ิ

  การปองกันระดับตติยภูม ิ   การปองกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ

  การปองกันระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ การปองกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ 
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17.ประโยชนของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังการดูแลตอเน่ือง (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

            1           2          3           4         5          6          7         8         9         10 

 

18.ความลุมลกึในการประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎี (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

         1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

19. ความลุมลึกในการประยุกตใชหรือวิเคราะหแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาล (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

20.ความลุมลกึในการคนควา วิเคราะหหรืออภิปรายความรูทางเวชปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

            1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

21. ความลุมลึกในการวิเคราะห  สังเคราะหหรืออภิปรายความรูที่เกี่ยวของกับชุมชน (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

22.คุณคาของผลการศึกษาที่เกี่ยวโยงไปยังอัตลักษณการปฏิบัติการพยาบาลดวยหัวใจ (คะแนนเต็ม 

10 คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 
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23. คุณคาของผลการศึกษาทีส่อดคลองกบัวัตถุประสงคของสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

           1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

24.สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปรากฏ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 สมรรถนะที่ 1 พัฒนาจัดการกํากบัระบบการดูแลบุคคลกลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานสร

างเสริมสุขภาพ ปองกันรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟู 

สมรรถนะที่ 2 ดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุมารดาและ

ทารกและกลุมปญหาซับซอน 

สมรรถนะที่ 3 ประสานงาน 

สมรรถนะที่ 4 เสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝกเปนพี่เลี้ยงการปฏิบัติ 

สมรรถนะที่ 5 ใหคําปรึกษาบุคคลครอบครัวกลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะที่ 6 นําการเปลี่ยนแปลง 

สมรรถนะที่ 7 ใหเหตุผลทางจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

สมรรถนะที่ 8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ 

สมรรถนะที9่ จัดการและประเมินผลลัพธ 

 

25.ความสามารถในการนําไปตอยอดเปนงานวิจัยใหม (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

26.ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 

 

27.ความสามารถในการนําไปตอยอดในการพยาบาลอื่น (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

 

1           2           3          4          5          6         7         8         9          10 
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28. ความสามารถในการนําไปตอยอดเชิงนโยบาย (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. ………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………. 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 

คณะผูวิจัย 

ชื่อ-สกุล  ผูชวยศาสตรจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลครอบครัว) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 พยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีสระบรุ ี

 ประกาศนียบัตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานท่ีติดตอ กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
 

ชื่อ-สกุล  ผูชวยศาสตรจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย  

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สค.ม. (ประชากรศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 ประกาศนียบัตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

สถานท่ีติดตอ คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

ชื่อ-สกุล  อาจารยพัชรี รัศมีแจม 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

     อนุมัติบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  

(การรักษาโรคเบื้องตน)  

สถานท่ีติดตอ กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ชื่อ-สกุล  พตต.หญงิ ดร.ปยะรัตน สมันตรัตน 

ประวัติการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต ( (การพยาบาลหลักสูตรนานาชาติ ) มหาวิทยาลัยมหิดล  

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาลเด็ก) มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พย.บ. (การพยาบาลและผดุงครรภ) วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

สถานท่ีติดตอ กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
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