
109

รัชนี นามจันทรา 

 

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

 

 

การทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
รัชนี  นามจันทรา พย.ด.* 

บทคัดย่อ:	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระเบียบวิธีการศึกษาและเนื้อหา

ของการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ	์ สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชมุชน	จากสารนพินธห์รอืการศกึษาอสิระในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ	สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว	 ซึ่งดำเนินการศึกษาโดย

ใชร้ปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษห์รอืการใชผ้ลการวจิยั	 ระหวา่งปี	

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

การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษข์องศนูยป์ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู	 ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(ร้อยละ	54.8)	มีการดำเนินการถึงขั้นตอนการประเมินผล	(ร้อยละ	69.1)	 โดยประเมิน

ผลดา้นกระบวนการและ/หรอืผลลพัธ	์ แตเ่ปน็การประเมนิผลในระยะสัน้กบักลุม่ผูใ้ชบ้รกิาร

ขนาดเลก็	การประเมนิผลดว้ยการวจิยัพบนอ้ยมาก	หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเป็นหลัก	 แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ครอบคลมุบคุคลทกุวยั	ทัง้ทีม่ภีาวะสขุภาพปกต	ิกลุม่เสีย่ง	และผูเ้จบ็ปว่ย

เรื้อรัง	 ฉุกเฉิน	 และเฉียบพลัน	 และครอบคลุมบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยเฉียบพลัน	 การคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพของกลุ่มต่างๆ	และการฟื้นฟูสภาพผู้เจ็บป่วยเรื้อรังยังพบน้อย		

 ผลการศกึษาไดใ้หข้อ้เสนอแนะตอ่การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง

และให้ทิศทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับหลักสูตรสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนต่อไป 

วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(4) 109-125 

คำสำคัญ:	 แนวปฏิบัติการพยาบาล	 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 การพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน	

 
 
 
 
 
 
 
*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553 

บทนำ

	 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นสมรรถนะหนึ่งที่มีความจำเป็นสำหรับ

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู	(advance-practiced	nurse-

-APN)1	 และเป็นสมรรถนะที่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะอื่นๆ	 ของ	 APN	 ตามข้อกำหนดของ    

สภาการพยาบาล	 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็น

เครื่องมือของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน			

ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มี

คณุภาพและประสทิธภิาพสงูขึน้	 นอกจากนัน้ยงัทำให้	

APN	 สามารถก้าวทันองค์ความรู้ใหม่ๆ	 ในการดูแล

กลุ่มเปา้หมาย	 ทำใหส้ามารถสอนและใหค้ำปรกึษาแก่

ผูป้ว่ย ครอบครวั	และบคุลากรทางการพยาบาลเกีย่วกบั

การดูแลกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ	ได้		

	 “หลกัฐานเชงิประจกัษ	์(evidence)”	หมายถงึ 

ความรู	้ขอ้มลูหรอืความจรงิทีเ่ปน็อยู	่ผลงานวจิยั	รวมถงึ

ความรู้และข้อมูลจากความคิดเห็นและประสบการณ์

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง	 ตลอดจนบริบทของท้องถิ่นหรือ

องค์กร	 ที่สามารถใช้เป็นข้อมูลสำหรับการตัดสินใจ

ในการให้บริการสุขภาพได้	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เป็นที่ยอมรับ	 ได้แก่	ความรู้จากงานวิจัย	ความรู้จาก

ประสบการณ์ทางคลินิก	 ความรู้	 ความคิดเห็น	 และ

ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ	 และความรู้จากบริบท

ท้องถิ่น/องค์กร	 ดังนั้น	 การปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ	์(evidence-based	nursing)	จงึ

หมายถงึ	การตดัสนิใจทางคลนิกิเกีย่วกบัการดแูลหรอื

การปฏิบัติการพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้

บริการ	บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด

ในขณะนัน้	ซึง่มาจากงานวจิยัทีม่กีารออกแบบการวจิยั

อยา่งดแีละมคีวามนา่เชือ่ถอื	รวมทัง้แหลง่ขอ้มลูอืน่ๆ 

ทีเ่ชือ่ถอืได	้รว่มกบัความรูจ้ากประสบการณท์างคลนิกิ

ของพยาบาล	 ค่านิยมและความเชื่อของผู้ใช้บริการ	

และจากบริบทขององค์กร2  

	 การจัดการศึกษาเพื่อเตรียม	APN	จึงต้องฝึก

ใหน้กัศกึษามคีวามเขา้ใจและมทีกัษะในการพฒันาการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 ในปี	

พ.ศ.	2546	คณะพยาบาลศาสตร	์มหาวทิยาลยัมหดิล 

ไดร้เิริม่ใหน้กัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

แผน	 ข.	 ทำสารนิพนธ์โดยการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่มเป้าหมาย

ที่สนใจ	 เพื่อฝึกให้นักศึกษาสามารถใช้กระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้2	

หลังจากนั้นบางสถาบันได้กำหนดให้การสร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น

ทางเลือกหนึ่งของการทำสารนิพนธ์หรือการศึกษา

อสิระของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

แผน	ข.	เช่นกัน	

	 การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นการปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงูสาขาหนึง่	ทีเ่กดิขึน้จากการตอบสนอง

นโยบายระบบสขุภาพของประเทศ	โดยเฉพาะอยา่งยิง่

การพฒันาบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมูใิหเ้ขม้แขง็

อยา่งยัง่ยนื	การผลติพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนในระดบั

บัณฑิตศึกษาเริ่มมีขึ้นในปี	พ.ศ.	2546	และต่อมาใน

ปี	พ.ศ.	2549	สภาการพยาบาลได้เริ่มให้วุฒิบัตรแก่	

APN	สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	และใหส้ถาบนั

การศกึษาตา่ง 	ๆปรบัหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาการพยาบาลชุมชนเป็นการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนโดยให้เพิ่มเติมเนื้อหาการรักษาโรคเบื้องต้น

และการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน3,4	 ตั้งแต่ปี

การศกึษา	2546	จนถงึปจัจบุนั	นกัศกึษาในหลกัสตูร

แผน	 ข.	 ของสถาบันต่างๆ	 ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้มากพอสมควร	

การทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
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หลกัหลกัฐานเชงิประจกัษส์าขาการพยาบาลเวชปฏบิติั

ชุมชน	 จึงเป็นการจัดการความรู้เพื่อการพัฒนา       

การปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 และช่วยให้

เหน็ชอ่งวา่งของการพฒันาแนวปฏบิตั	ิซึง่จะใหท้ศิทาง

แก่อาจารย์	 นักศึกษาในหลักสูตร	 และพยาบาล     

เวชปฏบิตัชิมุชนในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ต่อไป	

วัตถุประสงค์

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อวิเคราะห์

ระเบียบวิธีการศึกษาและเนื้อหาของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักหลักฐานเชิงประจักษ์	

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

แนวคิดพื้นฐานที่ใช้

	 การทบทวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ	์สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนนี้	 ได้ประยุกต์แนวคิดการทบทวนวรรณกรรม

ด้วยวิธีแมทริกซ์	 (matrix	 method)	 ของการ์ราร์ด5 

ซึ่งเป็นทั้งโครงสร้างและกระบวนการในการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ	 โครงสรา้งในการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ	1)	การบันทึก

กระบวนการสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 (paper	 trail)	

เช่น	 การบันทึกเกี่ยวกับคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น	

ฐานข้อมูลหรือแหล่งที่ใช้ในการสืบค้น		2)	การเลือก

และจัดระบบเอกสารทั้งหมดที่จะใช้ในการทบทวน	

(document	section)	3)	แมแ่บบการทบทวน	(review 

matrix)		เป็นการสรุปข้อมูลสำคัญของเอกสารแต่ละ

เรือ่งในรปูตาราง	และ	4)	การสงัเคราะห	์(synthesis) 

เป็นการเขียนผลของการทบทวนวรรณกรรมจาก

ข้อมูลสำคัญที่สรุปในแม่แบบการทบทวน				

	 สำหรับกระบวนการทบทวนวรรณกรรม	 คือ	

วิธีการดำเนินการในองค์ประกอบแต่ละส่วนข้างต้น	

ทัง้นีก้ารสรา้งแมแ่บบการทบทวนเปน็สิง่ทีส่ำคญัมาก

ในการทบทวนวรรณกรรม	 แม่แบบการทบทวนเป็น

ตารางทีป่ระกอบดว้ยแถว	(rows)	และสดมภ	์(columns) 

แถวแตล่ะแถวของตารางจะหมายถงึเอกสารแตล่ะเรือ่ง 

ส่วนสดมภ์บนหัวตารางจะเป็นประเด็นหรือหัวเรื่อง

ที่ผู้ทบทวนวรรณกรรมทำการวิเคราะห์และสรุปจาก

เอกสารแต่ละเรื่อง	 ซึ่งเรียกว่า	 ประเด็นการวิเคราะห์	

(column	 topics)	 การกำหนดประเด็นการวิเคราะห์

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

นั้นๆ	 โดยทั่วไปประเด็นการวิเคราะห์แบ่งได้เป็น	 2	

หมวดใหญ่ๆ	 คือ	 ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการ

ศกึษา	(methodological	characteristics)	และลกัษณะ

ทางดา้นเนือ้หาเฉพาะ	(content-specific	characteristics) 

ของการศกึษานัน้ 	ๆเชน่	กรอบแนวคดิ	และผลการศกึษา 

เป็นต้น	 การศึกษาครั้งนี้ได้สร้างแม่แบบการทบทวน

โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการกำหนดประเด็นการวิเคราะห์

ลกัษณะทางดา้นระเบยีบวธิกีารศกึษา	 และใชแ้นวคดิ

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการกำหนด

ประเด็นการวิเคราะห์ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะ	

และสังเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรมจากข้อมูล

ที่สรุปในแม่แบบการทบทวน		

การดำเนินการศึกษา

	 การทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	

สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	ไดด้ำเนนิการศกึษา

ตามวิธีแมทริกซ์ของการ์ราร์ด5	ดังนี้	

การสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 คำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้นผลการศึกษา	

ได้แก่	 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 การใช้		

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

พยาบาลเวชปฏิบัติ	 evidence-based	 practice,	

research	utilization,	practice	guideline	และ	nurse	

practitioner	ดำเนินการสืบค้นระหว่างเดือนธันวาคม	

2552	 ถึง	 กุมภาพันธ์	 2553	 โดยสืบค้นเอกสารที่					

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

ฐานข้อมูลต่อไปนี้	

	 1.	ThaiLIS	 (Thailand	 Library	 Integrated	

System)	ซึง่เปน็ฐานขอ้มลูทีร่วบรวมวทิยานพินธ	์รายงาน

การวจิยัของอาจารย	์จากมหาวทิยาลยัตา่งๆ	ทัว่ประเทศ 

สืบค้นได้	4	เรื่อง		

	 2.	ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย	 (Thai	 Thesis	

Online	by	TIAC)	ไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องเลย	

	 3.	หอ้งสมดุของสถาบนัการศกึษาตา่งๆ	ทีเ่ปดิ

สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนหรอืการพยาบาลเวชปฏบิติั

ครอบครวั	 ฐานขอ้มลูของสถาบนัการศกึษาทีส่ามารถ

สืบค้นและติดต่อขอเอกสารฉบับเต็มได้	ได้แก่	

	 	 3.1	 ศูนย์บรรณสารสนเทศ	 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ	สืบค้นได้	26	เรื่อง	

	 	 3.2	 ห้องสมุด	มหาวิทยาลัยมหิดล	สืบค้น

ได้	11	เรื่อง	

	 	 3.3		 ระบบหอ้งสมดุอตัโนมตั	ิ มหาวทิยาลยั

วลยัลกัษณ	์สืบค้นได้	5	เรื่อง 

การเลือกและจัดระบบเอกสาร

 เกณฑ์การเลือกเอกสารสำหรับการทบทวน		

มีดังนี้	

	 1.	เป็นสารนิพนธ์หรือการศึกษาอิสระใน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ	สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนหรือสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว	เนื่องจากเป็นสาขาที่ใกล้เคียงกัน	

	 2.	ดำเนินการศึกษาโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติ

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

เอกสารเพือ่การวเิคราะหส์รปุขอ้มลูสำคญัในเอกสาร 

แมแ่บบการทบทวนและการสงัเคราะห ์

 การกำหนดประเด็นการวิเคราะห์	 (column	
topics)	ในตารางแมแ่บบการทบทวน	แบง่เปน็	ประเดน็
การวเิคราะหล์กัษณะทางดา้นระเบยีบวธิกีารศกึษา	และ
ประเด็นการวิเคราะห์ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะ		
	 ประเดน็การวเิคราะหล์กัษณะทางดา้นระเบยีบ
วธิกีารศกึษา	กำหนดจากแนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์	ซึ่งได้แก่	รูปแบบ	ขั้นตอน	
และหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการพฒันาแนวปฏบิตัิ
การพยาบาล	 ส่วนประเด็นการวิเคราะห์ลักษณะทาง
ด้านเนื้อหาเฉพาะกำหนดจากแนวคิดบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 ซึ่งได้แก่	 กลุ่มเป้าหมาย	
สถานที่ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	 (setting)	 และ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	
	 การสังเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรม			
ได้สังเคราะห์ข้อมูลที่สรุปตามประเด็นการวิเคราะห์
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ในแมแ่บบการทบทวน	ซึง่เสนอเปน็สองประเดน็หลกั 

คอื	ลกัษณะทางดา้นระเบยีบวธิกีารศกึษา	และลกัษณะ

ทางด้านเนื้อหาเฉพาะของการศึกษา		

ผลการทบทวนวรรณกรรม

 1.ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา 
         1.1 รูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์มีหลายรูปแบบ	 บางรูปแบบ

ดดัแปลงมาจากรปูแบบการใชผ้ลการวจิยั	 รปูแบบที่

นยิมใชก้นั	 ได้แก่	 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชงิประจกัษข์องศนูยป์ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงู	 ประเทศสหรฐัอเมรกิา48	 สเตท็เลอรโ์มเดล	 (The	

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

โดยมิได้ระบุรูปแบบ	(ดังตารางที่	1) 

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษาของการศึกษา	(n	=	42)	

ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา จำนวน(เรื่อง) ร้อยละ

รูปแบบการศึกษา 
	 1.	 รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล	 23	 54.8	

	 ขั้นสูง	ประเทศสหรัฐอเมริกา	 	 	 	

	 2.	 ไม่ได้ระบุรูปแบบ	 13	 31.0	 	

	 3.	 ไอโอวาโมเดล	 6	 14.3	 	

ขั้นตอนของการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
	 1.	 ดำเนินการครบ	5	ขั้นตอนโดยเพิ่มขั้นตอนการประเมินผล	 29	 69	

	 	 1.1	 การประเมินผลด้านกระบวนการ	 8	 19.0	

	 	 1.2	 การประเมินผลด้านผลลัพธ์จาก	

	 	 	 	 1.2.1	 การสอบถามและเก็บข้อมูลผลลัพธ์	 12	 28.6	

	 	 	 	 1.2.2	 การวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์	 3	 7.1	

	 	 1.3	 การประเมินผลทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์	 6	 14.3	

	 2.	 ดำเนินการ	4	ขั้นตอนแรก	คือ	กำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก	สืบค้นหา	 13	 31	

	 	 หลักฐานประเมินและวิเคราะห์หลักฐาน	และสังเคราะห์หลักฐาน	 	
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553 

 
	 มกีารศกึษาจำนวน	2	เรือ่ง9,11	ทีใ่ชก้ระบวนการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ร่วมกับการเก็บข้อมูลจากผู้ที่ เกี่ยวข้องด้วยการ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม	 เพื่อให้เข้าใจสภาพ

ปญัหาและไดข้อ้เสนอแนะสำหรบัการพฒันาแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับหลักฐานจากการวิจัย		

นอกจากนีย้งัพบวา่มกีารศกึษาอกี	5	เรือ่ง	ใชก้ระบวนการ

พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

รว่มกบัการใชแ้นวคดิทฤษฎ	ีไดแ้ก	่ทฤษฎกีารพยาบาล

ความพรอ่งในการดแูลตนเองของโอเรม็26	และทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน22,27,34,39 

1.2 ขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ขั้นตอนของการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 ซึ่งแบ่งเป็น	

5	 ขั้นตอน	คือ	 1)	กำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก			

2)	สบืคน้หาหลกัฐาน/งานวจิยัทีด่ทีีส่ดุอยา่งเปน็ระบบ   

3)	ประเมนิและวเิคราะหห์ลกัฐาน/งานวจิยั	4)	สงัเคราะห์

หลกัฐาน/งานวจิยั	และ	5)	การประเมนิผลการปฏบิตั/ิ

ผลลพัธข์องโครงการ2	พบวา่	การศกึษาสว่นใหญ	่จำนวน 

29	เรื่อง	(ร้อยละ	69)	ดำเนินการครบทั้ง	5	ขั้นตอน	

สว่นทีเ่หลอืจำนวน	13	เรือ่ง	(รอ้ยละ	31)	ดำเนนิการ

เฉพาะ	 4	 ขั้นตอนแรก	 คือ	 กำหนดประเด็นปัญหา	

สืบค้นหลักฐาน	 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน

เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นปัญหานั้นๆ	

โดยไม่ได้นำแนวปฏิบัติการพยาบาลสู่การทดลองใช้

เพื่อประเมินผล		

	 การศึกษาที่ได้ดำเนินการประเมินผลการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล	 พบว่า	 มีการประเมินผล

เฉพาะด้านกระบวนการ	 8	 เรื่อง	 (ร้อยละ	 19)	

ประเมินผลเฉพาะด้านผลลัพธ์	 15	 เรื่อง	 (ร้อยละ	

35.7)	 และมี	 6	 เรื่อง	 (ร้อยละ	 14.3)	 ที่มีการ

ประเมนิผลทัง้ดา้นกระบวนการและผลลพัธ	์(ดงัตาราง

ที่	2)	การประเมินผลด้านกระบวนการ	ผู้ศึกษาได้นำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปให้พยาบาล

และผู้ที่เกี่ยวข้องใช้	 แล้วสอบถามความเห็นของผู้ใช้	

ถงึความเหมาะสม	ความสะดวก	ประโยชน	์และปญัหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลนัน้ๆ	ซึง่ไดร้บัขอ้เสนอแนะทีท่ำใหแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาลนัน้ๆ	เหมาะสมและสมบรูณย์ิง่ขึน้	สำหรบั

การประเมนิผลดา้นผลลพัธ	์สว่นใหญจ่ำนวน	12	เรือ่ง 

(ร้อยละ	28.6)	ประเมินโดยการสอบถามจากผู้ป่วย	

ครอบครัว	 ผู้ดูแลผู้ป่วย	 และเก็บข้อมูลผลลัพธ์								

ที่เกี่ยวข้อง	 ซึ่งได้แก่	 ความพึงพอใจการบริการ        

การบรรเทาอาการทางคลนิกิ	 เชน่	อาการปวด	อาการ

หายใจลำบาก	นำ้หนกัตวั	การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

เช่น	 FBS,	 HbA
1
C,	 และ	 plasma	 lipid	 เป็นต้น		

ความกลัว	 ความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

การรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง	ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย	 การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วย	ความรู้	 ความเข้าใจ	และความ

สามารถของผูป้ว่ยในการดแูลตนเอง	การจดัการตนเอง 

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 ปัญหาการดูแล

ของครอบครวัและผูด้แูล	ความเครยีดของผูด้แูล	ความ

มัน่ใจในการดแูลของผูด้แูล	ขอ้มลูผลลพัธม์ทีัง้ขอ้มลู

เชงิปรมิาณและคณุภาพ	มกีารศกึษา	3	เรือ่ง	(รอ้ยละ 

7.1)	 ประเมินผลลัพธ์ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง11,13,24 

โดยมีการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล	 ระยะเวลาที่ผู้ศึกษาทดลองใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น	 โดยส่วนใหญ่	

ประมาณ	2-6	สัปดาห์	มีการศึกษาเรื่องเดียวที่มีการ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติและเก็บข้อมูลผลลัพธ์เป็น

เวลานาน	 6	 เดือน18	 การดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลส่วนใหญ่ทำในกลุ่มผู้ใช้บริการขนาดเล็ก	
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ประมาณ	 3-10	 ราย	 มีการศึกษาเพียง	 4	 เรื่องที่

ทดลองใช้กับผู้ใช้บริการมากกว่า	 10	 ราย14,15,18,24 

ผลการศึกษาทุกเรื่องไม่ว่าจะประเมินผลลัพธ์ใน			

รูปแบบใด	พบว่า	ให้ผลลัพธ์ที่ดี		

 1.3 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล	 มีจำนวนระหว่าง	 6-30	 เรื่อง	

เฉลี่ย	16	เรื่อง	(SD=6.3)	เมื่อพิจารณาระดับความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ตามการ

แบง่ของเมลนคิ	และไฟนเ์อาท-์โอเวอรฮ์อลท	์20052 

ซึ่งแบ่งเป็น	7	ระดับ	คือ	1)	การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัย

เชิงทดลอง	 2)	 งานวิจัยเชิงทดลอง	 3)	 งานวิจัยกึ่ง

ทดลอง	 4)	 งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษา

ติดตามไปข้างหน้า	 5)	 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย	 หรืองานวิจัยเชิง

คุณภาพ	 6)	 งานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิง

คุณภาพ	และ	7)	หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ 

	 การศึกษาที่ได้รายงานการวิเคราะห์ระดับของ

หลักฐานเชิงประจักษ์	มี	34	เรื่อง	ซึ่งพบว่าระดับของ

หลักฐานที่ใช้มากที่สุด	 คือระดับ	 2	 หรืองานวิจัย   

เชิงทดลอง	 คิดเป็นค่าเฉลี่ย	 4.3	 เรื่อง	 (SD=3.7)	

รองลงมา	 คือ	 ระดับ	 3	 หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง      

คดิเปน็คา่เฉลีย่	3.9	เรือ่ง	(SD=3.7)	และระดบั	6	หรอื 

งานวิจัยเชิงบรรยายหรือพรรณนา	 คิดเป็นค่าเฉลี่ย  

3	 เรื่อง	 (SD=3.5)	 ตามลำดับ	 ระดับของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่พบว่ามีการใช้น้อยที่สุด	 คือ	 ระดับ	 5	

หรือ	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงาน

วจิยัเชงิบรรยายหรอืงานวจิยัเชงิคณุภาพ	ซึง่มคีา่เฉลีย่

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

ตารางที่ 2	 แสดงพิสัย	ค่าเฉลี่ย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนเรื่องในแต่ละระดับของความน่าเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์	(n=34)	

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ พิสัย Mean SD 

ระดับ 1	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	หรือการวิเคราะห์เมต้าจาก	 0-15	 1.7	 2.9	

	 	 งานวิจัยเชิงทดลอง	

ระดับ 2	 งานวิจัยเชิงทดลอง	 0-18		 4.3		 3.7	

ระดับ 3 งานวิจัยกึ่งทดลอง	 0-14	 3.9	 3.7	

ระดับ 4	 งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า	 0-7	 1.1	 1.9	

ระดับ 5	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย	หรือ	 0-3	 0.2	 0.6	

	 	 งานวิจัยเชิงคุณภาพ	

ระดับ 6	 งานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 0-13	 3.0	 3.5	

ระดับ 7	 หลักฐานจากผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ	 0-13	 1.6	 2.7	
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553 

 2.ลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะของ

การศึกษา 
 2.1กลุ่มเป้าหมาย  

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลสว่นใหญพ่ฒันาสำหรบั

บุคคลในวัยผู้ใหญ่	 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ	 เด็ก	

หญงิตัง้ครรภแ์ละเดก็แรกเกดิ	ตามลำดบั	เมือ่พจิารณา

กลุ่มเป้าหมายตามภาวะสุขภาพ	 พบว่า	 แนวปฏิบัติ

การพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สำหรับบุคคลที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง	 (ร้อยละ	 61.9)	 ที่พบมากที่สุด	 คือ	 โรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง	โรคอื่นๆ	ได้แก่	โรค

กระดูกและข้อ	 โรคหลอดเลือดสมอง	 หอบหืด	 ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง	ไตวาย	เอดส์	และสมองเสื่อม	รองลงมา

เปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบักลุม่เสีย่ง	(รอ้ยละ 

19)	เช่น	นักเรียนที่มีภาวะอ้วน	นักเรียนสตรีวัยรุ่นที่

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 HPV	 นักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ตน้ทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล	์ผูท้ีม่ไีขมนัในเลอืดสงู 

และสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งปากมดลูก	 เป็นต้น   

แนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบักลุม่บคุคลทีม่สีขุภาพ

ปกติ	พบร้อยละ	9.5	ได้แก่	แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน

ในวยัรุน่หญงิ22	 แนวปฏบิตัขิองผูท้ำการฝกึทหารเพือ่

ป้องกันโรคที่เกิดจากความร้อน	 (heat	 stroke)	 ใน

การฝกึทหารใหม่23	การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกนั

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็วยัเรยีน41 

และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาครรภแ์รกทีท่ำงานนอกบา้น47 

นอกจากนี้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับภาวะ  

ฉุกเฉิน	 3	 เรื่อง	 ได้แก่	 แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้าย					

ผูบ้าดเจบ็บรเิวณคอและกระดกูสนัหลงัจากอบุตัเิหตุ9 

แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการจัดการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองภายนอกโรงพยาบาล12	 และแนว

ปฏิบัติในการให้ความช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำ

รุนแรงโดยคู่รักหรือคู่สมรส38	 และมีเพียงเรื่องเดียว

ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการเจ็บป่วย

เฉยีบพลนั	คอื	แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิ

การดูแลและป้องกันการชักจากไข้44	(ตารางที่	3)	

 2.2 สถานที่ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ	 ได้พัฒนาขึ้น

สำหรบัใชใ้นสถานทีต่า่งๆ	โดยเกอืบกึง่หนึง่	(รอ้ยละ	

47.6)	ใชใ้นสถานบรกิารสขุภาพ	ไดแ้ก	่หนว่ยบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ	แผนกผู้ป่วยนอก	คลินิก	และหน่วย

ฉกุเฉนิ	นอกจากนัน้เปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบั

การบริการสุขภาพที่บ้าน	 ในชุมชน	 โรงเรียน	 และ

สถานประกอบการหรือที่ทำงาน	(ตารางที่	3)	และมี

การศกึษาหลายเรือ่งทีพ่ฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการ

สุขภาพไปถึงบ้าน16,20,21,25,29,35	 

 2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่ได้ให้

แนวทางในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ใช้

บริการ	(ร้อยละ	42.9)	การส่งเสริมสุขภาพ	(ร้อยละ	

31)	และการปอ้งกนัโรคหรอืภาวะแทรกซอ้น	(รอ้ยละ 

28.6)	มกีารศกึษาจำนวนไมม่ากทีใ่หแ้นวปฏบิตักิาร

พยาบาลในการคดักรองปญัหาสขุภาพของกลุม่ตา่งๆ   

การฟืน้ฟสูภาพ	การวนิจิฉยัโรค	และการใหก้ารรกัษา

โรคเบื้องต้น	 (ตารางที่	 3)	 ทั้งนี้การศึกษาบางเรื่อง

ให้แนวปฏิบัติที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องปฏิบัติ

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

จนส่งต่อห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล12	 และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีการให้การรักษาโรคเบื้องต้น
โดยมีการพิจารณาให้ยา	 มีเพียงเรื่องเดียว	 ซึ่งเป็น	
ขั้นตอนย่อยของแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการดูแล
และป้องกันการชักจากไข้	 ในแนวปฏิบัติมีการให้ยา
ลดไข้และยากันชักแก่เด็กที่มีไข้และมีอาการชัก	หรือ
เดก็ทีพ่ยาบาลประเมนิวา่เสีย่งตอ่การเกดิการชกัจากไข ้
หรือเสี่ยงต่อการชักซ้ำ44   
	 การศกึษาตา่งๆ	นอกจากจะใหแ้นวปฏบิตักิาร
พยาบาลสำหรบัการดแูลผูป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ	การสง่เสรมิ	
สุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การคัดกรองปัญหาสุขภาพ
หรือความเสี่ยงแก่กลุ่มบุคคลต่างๆ	 และการฟื้นฟู
สภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 แนวปฏิบัติการพยาบาล
เหล่านี้ยังให้เครื่องมือต่างๆ	 ที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตารางที่ 3	 แสดงลักษณะเนื้อหาเฉพาะของการศึกษา	(n	=	42)	

*การศึกษาบางเรื่องให้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ในหลายสถานที่	
**การศึกษาบางเรื่องพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหลายบทบาท	

 ลักษณะ   จำนวน ร้อยละ ลักษณะ จำนวน ร้อยละ
     (เรื่อง)(เรื่อง) 

กลุ่มเป้าหมาย(ตามวัย) สถานที่ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล*

	 1.	 ผู้ใหญ่		 	 27	 64.3		 	 1.	สถานบริการสุขภาพ	 20	 47.6	

	 2.	 ผู้สูงอายุ	 	 7			 16.7	 	 2.	ที่บ้าน	 10	 23.8	

	 3.	 เด็กและวัยรุ่น		 6	 14.3	 	 3.	ชุมชน	 7		 16.7	

	 4.	 หญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด	 2		 4.8	 	 4.	โรงเรียน	 	4		 9.5	

กลุ่มเป้าหมาย(ตามภาวะสุขภาพ)	 	 	 	 5.	สถานประกอบการ/ที่ทำงาน	 3		 7.1	

	 1.	 โรคเรื้อรัง	 	 26	 61.9	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน** 

	 2.	 กลุ่มเสี่ยง	 	 8	 19.0	 	 1.	การดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพ		 18	 42.9	

	 3.	 สุขภาพปกติ	 	 4	 9.5	 	 2.	การส่งเสริมสุขภาพ	 13	 31.0	

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

	 5.	 เจ็บป่วยเฉียบพลัน	 1	 2.4	 	 4.	การคัดกรองปัญหาสุขภาพ	 3	 7.1	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 5.	การฟื้นฟูสภาพ	 3	 7.1	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 6.	การวินิจฉัยโรค	 1	 2.4	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 7.	การรักษาโรคเบื้องต้น	 1	 2.4	
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การทบทวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษส์าขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553 

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

การอภิปรายผล

 การศึกษาทั้ งหมดที่ ใช้ ในการทบทวนมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
สำหรบัพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน/เวชปฏบิตัคิรอบครวั 
โดยมกีารใชร้ปูแบบการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล
ตามหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีแ่ตกตา่งกนั	ไดแ้ก	่รปูแบบ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติ
การพยาบาลขัน้สงู	ประเทศสหรฐัอเมรกิา48	สเตท็เลอร์
โมเดล	 (The	 Stetler	 Model)49	 และ	 ไอโอวาโมเด็ล	
(The	 IOWA	Model)50	อย่างไรก็ตามแต่ละรูปแบบ
มีหลักการและขั้นตอนการดำเนินการคล้ายคลึงกัน	
คอื	1)	กำหนดประเดน็ปญัหาทางคลนิกิ	2)	สบืคน้หา
หลกัฐาน/งานวจิยัทีด่ทีีส่ดุอยา่งเปน็ระบบ	3)	ประเมนิ
และวเิคราะหห์ลกัฐาน/งานวจิยั	4)	สงัเคราะหห์ลกัฐาน/
งานวจิยั	และ	5)	การประเมนิผลการปฏบิตั/ิผลลพัธ์
ของโครงการ2  
	 การศกึษาสว่นใหญด่ำเนนิการครบทัง้	5	ขัน้ตอน 
พบร้อยละ	 31	 ของการศึกษาที่ดำเนินการได้เฉพาะ	
4	 ขั้นตอนแรก	 คือ	 ดำเนินการจนถึงการสังเคราะห์

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

พยาบาลได้กำหนดให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

บทบาทในการพัฒนา	 จัดการ	 และกำกับระบบการ

ดูแลบุคคล	 กลุ่มคน	ครอบครัว	 และชุมชน	ด้านการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ	การปอ้งกนัโรค	การรกัษาโรคเบือ้งตน้ 

และการฟื้นฟูสภาพ	รวมถึงการคัดกรองสุขภาพตาม

ปัญหาสุขภาพและตามกลุ่มอายุ1	 และสอดคล้องกับ	

แฮมริค	 สปรอส	 และแฮนสัน51	 ที่เสนอว่า	 พยาบาล

เวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง	

การวินิจฉัยโรค	 การจัดการทางคลินิกหรือการรักษา

โรคเบื้องต้น	 และยังต้องให้การดูแลสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิซึ่งเน้นการส่งเสริมความผาสุกและการ

ปอ้งกนัโรค	รวมทัง้ใหก้ารดแูลผูท้ีเ่จบ็ปว่ยเฉยีบพลนั

ด้วยโรคทั่วไปเล็กๆ	น้อยๆ	(minor,	common	acute	

conditions)	 และผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในระยะ

ที่อาการของโรคคงที่	(stable	chronic	conditions)	

	 การศึกษาส่วนใหญ่	ร้อยละ	61.9	พัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน	

และหลายเรือ่งใหแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสุขภาพ

ไปถึงบ้านและชุมชน	 ซึ่งเป็นไปตามแนวโน้มปัจจุบัน	

ที่พบว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

ความสำคญัเปน็อนัดบัแรก	เปน็สาเหตหุลกัของการตาย

และภาวะทพุลภาพ	และมแีนวโนม้ทวคีวามรนุแรงขึน้

เรือ่ยๆ	ซึง่ตามกรอบแนวคดินวตกรรมการดแูลผูป้ว่ย

เรื้อรังขององค์การอนามัยโลก	 การบริการสุขภาพจะ

ต้องส่งเสริมการประสานงานการดูแลต่อเนื่อง	 และ

สามารถเชื่อมโยงกับชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง52 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการทบทวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น

งานวจิยัเชงิทดลองและกึง่ทดลองเปน็หลกั	สว่นใหญ่

มีการประเมินผลด้านกระบวนการและ/หรือผลลัพธ์

โดยนำไปทดลองใช้	 ซึ่งพบว่าได้ผลดี	 อย่างไรก็ตาม	

ระยะเวลาที่ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ยงัเปน็ชว่งเวลาสัน้ๆ	 กบัผูใ้ชบ้รกิารจำนวน

นอ้ย	บางเรือ่งยงัไมม่กีารประเมนิผล	และการประเมนิผล

ดว้ยการวจิยัมนีอ้ยมาก	จงึควรมกีารพฒันาแนวปฏบิติั

การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 โดยการประเมินผลลัพธ์

ด้วยกระบวนการวิจัยแบบกึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิง

ผลลพัธ	์ควรมกีารทดสอบซำ้ในกลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญ่

ขึ้นและต่างสถานที่	 เพื่อยืนยันประสิทธิผลของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลนัน้ๆ	มกีารทบทวนแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเป็นระยะๆ	ตามองค์ความรู้ใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้น	

และพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลใหเ้ปน็การปฏบิตัิ

การพยาบาลที่เป็นเลิศต่อไป	

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากการ

ศึกษาเหล่านี้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของบุคคล

ทุกวัย	ทั้งที่มีภาวะสุขภาพปกติ	 กลุ่มเสี่ยง	และผู้เจ็บ

ปว่ยเรือ้รงั	ฉกุเฉนิ	และเฉยีบพลนั	ครอบคลมุบทบาท

ของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	 และใหเ้ครือ่งมอืตา่งๆ 

ที่เป็นประโยชน์ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพหรือ

คดักรองกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพ	การประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของอาการของโรคและระดบัความ

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น	เพือ่นำสูก่ารพยาบาล

ทีแ่ตกตา่งกนั	 เครือ่งมอืเหลา่นีพ้ฒันาขึน้จากหลกัฐาน

เชงิประจกัษท์ีเ่ปน็งานวจิยัรว่มกบัการตรวจสอบความ

ตรงและความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำแนวปฏิบัติการพยาบาล

และเครื่องมือเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้	 และพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย
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และสถานบริการสุขภาพของตน	 โดยให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งผู้ปฏิบัติวิชาชีพ	 ผู้ใช้บริการ	 และผู้ที่
เกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา	 เพื่อให้
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับบริบท	 ปัญหา	 และความต้องการของผู้ใช้บริการ
และชุมชน	
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ควรมีการพัฒนา
เพิ่มเติม	 ได้แก่	 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน	 แนวปฏิบัติในการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเบื้องต้นสำหรับการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันที่พบบ่อย	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อยา่งมากสำหรบัการปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตัิ
ชุมชน	 รายงานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ควรมีการวิเคราะห์ระดับของความน่าเชื่อถือของ
หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ช	้และการทดลองใชแ้นวปฏบิตัิ
การพยาบาล	ควรระบรุะยะเวลาและจำนวนผูใ้ชบ้รกิาร
ให้ชัดเจน	เพื่อให้ผู้อ่านสามารถประเมินความน่าเชื่อ
ถือของแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ	 และประเมิน
การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ได้		
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล	
ไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลของห้องสมุดของสถาบัน
การศกึษาบางแหง่	การศกึษาทีส่บืคน้ไดอ้าจไมค่รบถว้น 
ผลการศึกษาที่เป็นภาคนิพนธ์	 การศึกษาอิสระ	 หรือ
สารนพินธ	์ควรพจิารณานำใสไ่วใ้นฐานขอ้มลูวทิยานพินธ์	
ThaiLIS	เพื่อให้ผู้สนใจเข้าถึงผลการศึกษาเหล่านี้ได้	
และควรพฒันาฐานขอ้มลูของผลการศกึษา	วจิยั	และ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน	 เพราะเป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับ
การจัดการความรู้	 ตลอดจนควรมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้	 ต่อยอดความรู้	 นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพไปใช้	 มีการประเมินผลลัพธ์	 และ
รายงานเผยแพร่	 เพื่อพัฒนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนและพัฒนาสุขภาพของประชาชนต่อไป   

กิตติกรรมประกาศ
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ศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน	 บณัฑติวทิยาลยั	 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว

เฉลมิพระเกยีรต;ิ	2550.	

20.	 บษุบงก	์วเิศษพลชยั.	การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพือ่ดแูลผูส้งูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่มในชมุชน.	การศกึษาดว้ย

ตนเอง	หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ	สาขาวชิาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2550.	

21.	 พชัรนิทร	์ กลิน่สคุนธ.์	 การพฒันาแนวปฏบิตักิาร

ในการดแูลตอ่เนือ่งทารกเกดิกอ่นกำหนดนำ้หนกันอ้ย

ทีม่ภีาวะหายใจลำบาก.	การศกึษาดว้ยตนเอง	หลกัสตูร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน	 บัณฑิตวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ;	2550.	

22.	พัชรี	รัตนาพรพิทักษ์.	แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การสรา้งเสรมิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคกระดกูพรนุในวยัรุน่

หญงิ.	สารนพินธ	์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	 บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล;	2550.	

23.	 รตันา	ลิม้อารธีรรม.	การพฒันาแนวปฏบิตัขิองผูท้ำการ

ฝกึทหารเพือ่ปอ้งกนัโรคทีเ่กดิจากความรอ้นในการฝกึ

ทหารใหม่.	 การศึกษาด้วยตนเอง	 หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบณัฑติ	สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2550.	

24.	ลัดดาวัลย์	 รักนิยม.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติด้านการ

ออกกำลังกายต่อการลดความดันโลหิตในสตรีที่มี

ความดนัโลหติสงู.	สารนพินธ	์หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์;	

2550.	

25.	วีรวัฒน์	 ทองอุ่น.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่สง่เสรมิการออกกำลงักายทีบ่า้นในผูป้ว่ยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง.	 สารนิพนธ์	 หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์;	

2550.	

26.	 อสิราภรณ	์รตันโภคภณัฑ.์	แนวปฏบิตัสิำหรบัพยาบาล

เพือ่พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองดา้นอาหาร

และการออกกำลังกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันใน

เลอืดสงู.	สารนพินธ	์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล;	2550.	

27.	กนกพิณ	อยู่ภู.	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่บ้าน.	 สารนิพนธ์	 หลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑติ	 สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2551.	

28.	กัลยา	 มัดเลาะ.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่สง่เสรมิสขุภาพผูป้ฏบิตังิานทีเ่ปน็โรคหดืในสถาน

ประกอบการผลิตเส้นใยฝ้าย.	 การศึกษาด้วยตนเอง	

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2551.	

29.	 จฑุารตัน	์อนิทโชต.ิ	การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

สำหรบัผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหตุ

ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง.	การศึกษาด้วยตนเอง	

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

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

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

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

33.	ประทีป	 ปัญญา.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองของผู้ป่วยแลผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพาตครึ่งซีกที่บ้าน.	 การ
ศกึษาดว้ยตนเอง	หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	 บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2551.	

34.	ปราชญา	 ศุภฤกษ์โยธิน.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมผู้ป่วยเอดส์ในการรับประทานยา
ตา้นไวรสัเอชไอวใีหส้มำ่เสมอและตอ่เนือ่ง.	 การศกึษา
ดว้ยตนเอง	หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ	สาขา
วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2551.	

35.	พรทิพย์	ชูตินันท์.	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ช่วย
เหลือตนเองไม่ได้.	 การศึกษาด้วยตนเอง	 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน	 บัณฑิตวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ;	2551. 

36.	 เพ็ญศรี	 ธารมัติ.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของเกษตรกรที่เป็น

โรคเบาหวานในศนูยส์ขุภาพชมุชน.	การศกึษาดว้ยตนเอง 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2551.	

37.	วันทนา	แก้ววงษ์.	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน.	

การศกึษาดว้ยตนเอง	หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2551.	

38.	 ศริวิรรณ	แกว้คง.	การพฒันาแนวปฏบิตัใินการคดักรอง

และการให้ความช่วยเหลือสตรีที่ถูกกระทำรุนแรงโดย

คูร่กัหรอืคูส่มรส.	 สารนพินธ	์หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑติ	สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2551.	

39.	สายัณ	พึ่งตระกูล.	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่สรา้งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนใหผู้ใ้ชบ้รกิารในชมุชน

ที่เป็นโรคหอบหืดซ้ำ.	การศึกษาด้วยตนเอง	หลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน	 บัณฑิตวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ;	2551.	

40.	 อรพรรณ	เบญ็โกบ.	การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิกเพื่อควบคุมความดันโลหิตโดยส่งเสริมการ

ควบคมุตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้ว่ย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ.	 สารนิพนธ์	

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

มหิดล;	2551.	

41.	อุบลรัตน์	สุขสุนัย.	การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ปอ้งกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็

วยัเรยีน	โรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร.	การศกึษาดว้ย

ตนเอง	หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ	สาขาวชิา

การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ;	2551.	
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42.	คมคาย	 วิริยจารี.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อส่งเริมความร่วมมือในการรักษาด้วยการใช้ยา	

และการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต	 สำหรับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ.	 สารนิพนธ์	

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยั

มหิดล;	2552.	

43.	จารุณี	 นุ่มพูล.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การในการตรวจคัดกรองเท้าและป้องกันการเกิดแผล

ทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยเบาหวาน.	สารนพินธ	์หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครวั	บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัมหดิล;	2552. 

44.	จินตนา	 อรุณเจริญรัตน์.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลและป้องกันการชัก

จากไข.้	การศกึษาดว้ยตนเอง	หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

บณัฑติวทิยาลยั	มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต;ิ 

2552.	
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Abstract:	 This	study	aimed	to	analyze	methodology	and	content	of	evidence-based	

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

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

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

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

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

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

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

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

were	 mostly	 experimental	 and	 quasi-experimental	 research.	 The	 developed	

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

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

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

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

chronic	condition	rehabilitation.		

	 The	 study	provided	 suggestions	 for	 continuing	development	 of	 the	developed	

nursing	 practice	 guidelines	 and	 provided	 direction	 for	 further	 development	 of	

evidence-based	 nursing	 practice	 guidelines	 for	 community	 nurse	 practitioner	

program.	
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