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บทคัดย่อ

	 สภาวะการทำ�หน้าท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยและการทำ�วิจัยในทางการพยาบาลกระดูก

และข้อและเป็นมโนทัศน์ที่น่าสนใจ แต่ยังไม่มีความชัดเจน และคลุมเครือในวรรณกรรมโดยเฉพาะที่มีอยู่

ในปรากฎการณ์ของทางการพยาบาลศัลยกรรมกระดูกและข้อ วัตถุประสงค์ของบทความฉบับนี้คือเพื่อการ

วิเคราะห์มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าท่ีและเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในคำ�จำ�กัดความ กำ�หนดคุณลักษณะ 

อธิบายคำ�ศัพท์และขอบเขตของมโนทัศน์ โดยใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์มโนทัศน์ของวอกเกอร์และเอแวนท์ 

(Walker & Avant, 2005) ประกอบด้วย การเลือกมโนทัศน์ การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์  

ระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถค้นหาได้ การกำ�หนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ การระบุกรณีตัวอย่าง การระบุ

กรณีศึกษาประเภทที่มีความกํ้ากึ่งหรือไม่ชัดเจน ที่มีความสัมพันธ์และตรงกันข้าม การระบุสิ่งที่มาก่อนและ

ผลที่เกิดขึ้นและการกำ�หนดสิ่งที่จะวัด 

	 ผลการวิเคราะห์มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ ได้คำ�จำ�กัดความของสภาวะการทำ�หน้าที่ หมายถึง 

การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นเพื่อตอบความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานได้อย่างปกติและมีความผาสุกในชีวิต

ประจำ�วันได้ด้วยตนเอง คุณลักษณะที่กำ�หนด คือ 1) การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย หมายถึง การทำ�กิจกรรม

ต่างๆในชีวิตประจำ�วันได้ ทั้งการทำ�กิจวัตรปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และการทำ�กิจกรรมที่ซับซ้อน 2) การ

ทำ�หน้าที่ด้านจิตใจ หมายถึง การจัดการดูแลเกี่ยวกับสภาพจิตใจได้ ได้แก่ ความรู้สึกและอารมณ์ 3) การ

ทำ�หน้าที่ด้านสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคมและการทำ�งาน และ 4) การทำ�หน้าที่ด้าน 

ความคิด หมายถึง การรู้บุคคล เวลา และสถานที่ การมีสมาธิ การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และความจำ� 

	 สรุป มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลในชีวิตประจำ�วัน โดยมี  

4 คณุลกัษณะ คอื การทำ�หนา้ทีด่า้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและความคดิ ซึง่เปน็มโนทศันท์ีเ่ปน็ผลลพัธท์างบวก 

ของการพยาบาล ควรในการนำ�ไปใช้เป็นแนวทางการประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและใช้ใน 

การพัฒนาเครื่องมือเพื่อการวัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทฤษฎีต่อไป
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Abstract

	 Functional status has been associated with a patients care and research for orthopedic 

nursing and it is crucial concept, however, it is not clearand ambiguous in the phenomenon  

of orthopedics nursing.The purpose of this paper is to analyze the concept of a functional status 

and to clarify the meaning, define the attributes, explain a term, and the scope of the concept. 

The method used in the analysis was based on Walker and Avant’s concept analysis (2005) 

which consisted of 8 important steps including selection of a concept of interest, determine the 

aims or purposes of analysis, identify all uses of the concept, determine the defining attributes, 

identify a model case, identify borderline, related, and contrary cases, identify antecedents and 

consequences, and define empirical referents.

	 The results of a concept analysis of functional status, the definition of functional status 

was the actual performance of person’s activity to respond normal basic needs and well-being in 

a daily living. The defining attributes were 1) physical function which were activities of daily living 

(ADLs) and instrumental activities of daily living (IADLs), 2) psychological function which was the 

mental management such as affect and mood, 3) social function which were the conversation 

with others and work performance, and 4) cognitive function which were cognitive orientation, 

concentration, decision making, problem solving, and a memory.

	 In conclusion, the concept of functional status was the activities in daily living of persons. It 

has 4 attributes including physical, psychological, social, and cognitive function.which is a concept 

related to positive nursing outcomes. Thus, it should be utilized  as a guide of assessing quality 

of nursing care and to develop tools for the measurement of research and theory in the future. 

Key words:   Functional Status,  Concept Analysis,  Function

บทนำ�

	 สภาวะการทำ�หน้าที่ (functional status) เป็น

คำ�ที่มีการใช้บ่อยและเป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญอย่างหนึ่ง

ของการวจิยัและการดูแลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหากระดกูและขอ้  

โดยผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย มีความ 

บกพร่องในการทำ�หน้าที่ต่างๆ และมีความต้องการ

การดูแลในสภาวะการทำ�หน้าท่ี แต่ยังมีการใช้คำ�ว่า  

สภาวะการทำ�หน้าท่ีสลับกับคำ�ว่า ความสามารถในการ 

ทำ�หน้าที่ (functional ability) อยู่เสมอ (knight, 2000)

	 นอกจากนี้ยังมีการใช้คำ�ว่า สภาวะการทำ�หน้าที่ 

เปน็ผลลัพธท์างบวกของการดแูลสุขภาพ และใช้เครือ่งมอื 

การวดัสภาวะสขุภาพ (health status) ซึง่มคีณุลกัษณะ 

เป็นภาวะสุขภาพทั่วๆ ไปที่ขาดด้านความคิดและส่วน

ใหญใ่ชใ้นทางการแพทยแ์มว้า่จากวรรณกรรมทีผ่่านมามี

การใหค้วามหมายและกำ�หนดคณุลกัษณะสภาวะการทำ�

หนา้ทีเ่พือ่การใชใ้นการประเมนิผลลพัธ์ของการรกัษาใน

ผู้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Leidy, 1994; 2008) แตย่งัมี

ความสบัสนกบัอกีคำ�หนึง่ เกีย่วกบัคณุลกัษณะของคำ�วา่ 

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ (functional capacity) 
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ซึ่งยังไม่ใช่เป็นการกระทำ�อย่างแท้จริง และมีการ

วเิคราะหม์โนทศันส์ภาวะการทำ�หนา้ท่ีทีส่มัพนัธก์บัความ

เจบ็ป่วยเร้ือรงั (Wang, 2004) ซึง่คณุลกัษณะ ของสภาวะ

การทำ�หนา้ที ่ยงัไมค่อ่ยชดัเจน มคีวามคลมุเครอื และยงั

ไม่ใช่เป็นการวิเคราะห์ในปรากฎการณทางการพยาบาล 

กระดูกและข้อ สำ�หรับวรรณกรรมที่เกี่ยวกับมโนทัศน์

สภาวะการทำ�หน้าท่ีในปรากฎการณ์ของทางการ

พยาบาลศัลยกรรมกระดูกและข้อยังมีน้อย การให้ 

คำ�จำ�กดัความและคณุลกัษณะยงัไมช่ดัเจน มคีวามสบัสน

คลมุเครอื ดงันัน้จงึมกีารวเิคราะห์มโนทศันน์ี ้เพือ่ใหเ้กดิ

ความชัดเจน โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์มโนทัศน์ท่ีมี 

ขั้นตอนที่มีความถูกต้องแม่นยำ� และง่ายต่อการนำ�มาใช้

เป็นแนวทางในการวิเคราะห์มโนทัศน์ 

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์ (concept analysis) 

(Walker & Avant, 2005) เป็นการพิจารณาตัดสิน

คณุลกัษณะตา่งๆ  องคป์ระกอบของมโนทศันท์ีส่นใจ โดย

การแยกองค์ประกอบต่างๆ เพื่อที่จะทำ�ความเข้าใจและ

พิจารณาโครงสร้างภายในของมโนทัศน์น้ันๆ เพื่อทำ�ให้

มโนทัศน์ที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่หรือยังไม่แน่นอนมีความ

ชัดเจนขึ้น โดยมีการวิเคราะห์จากข้อเท็จจริงตามหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ซึง่เปน็ศาสตรแ์ละความรูท้ีเ่ปลีย่นแปลง

อย่างรวดเร็ว เพื่อพัฒนาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องตลอดจนเป็น

แนวทางในการวิจัยในแนวคิดน้ันๆ ประกอบด้วยขั้น 

ตอนสำ�คัญ 8 ข้ันตอน ซ่ึงมีความเป็นรูปธรรม ชัดเจน 

เพียงพอ และง่ายต่อการวิเคราะห์มโนทัศน์ทางการ

พยาบาลได้อย่างแม่นยำ� จึงเหมาะสมกับการนำ�มาใช้

เป็นแนวทางการวิเคราะห์มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ 

โดย 8 ขั้นตอนที่สำ�คัญนี้ ได้แก่ 1) การเลือกมโนทัศน์ 

(select a concept) 2) จุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์

ของการวเิคราะห ์(determine the aims or purposes 

of analysis) 3) ระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถค้นหาได้ 

(identify all uses of the concept that you can 

discover) 4) การกำ�หนดคุณลักษณะของมโนทัศน์ 

(determine the defining attributes) 5) การระบุ

กรณตีวัอยา่ง (identify a model case) 6) การระบกุรณี

ศกึษาอืน่ๆ ไดแ้ก ่กรณศีกึษาทีม่คีวามก้ํากึง่ (borderline 

case) กรณีศึกษาสัมพันธ์ (related case) และกรณี

ศึกษาแบบตรงกันข้าม (contrary case) 7) การระบุสิ่ง

ทีม่ากอ่นและผลทีเ่กดิขึน้ (identify antecedents and 

consequences) และ 8) การกำ�หนดสิง่ท่ีจะวดั (define 

empirical referents) 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์มโนทัศน์ 

สภาวะการทำ�หนา้ที ่โดยใชแ้นวคดิการวเิคราะห์มโนทศัน ์

ของวอกเกอร์และเอแวนท์ (Walker & Avant, 2005) 

เพื่อให้เกิดความชัดเจนในคำ�จำ�กัดความ คุณลักษณะ

และขอบเขตของมโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่สำ�หรับ

การพัฒนาองค์ความรู้ในปรากฎการณ์ทางการพยาบาล

ศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อไปในอนาคต 

การวเิคราะหม์โนทศันส์ภาพการทำ�หนา้ที ่(a concept 

analysis of functional status)

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์สภาพการทำ�หน้าที่ มี

การนำ�เสนอตามแนวคดิการวเิคราะหม์โนทัศน ์ประกอบ

ด้วย 8 ขั้นตอน (Walker & Avant, 2005) ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การเลือกมโนทัศน์สภาวะการทำ�

หน้าที่ 

	 สภาวะการทำ�หนา้ที ่(functional status) จดัเปน็ 

คำ�ศพัทท์ีไ่มล่า้หลงั (primitive term) และไมก่วา้งเกนิไป 

(umbrella term) ที่สำ�คัญเป็นมโนทัศน์ที่น่าสนใจและ

มีความสัมพันธ์กับการพยาบาลด้านศัลยกรรมกระดูก

และข้อ ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานหรือ

ผู้ที่เกี่ยวข้องในด้านการพยาบาลศัลยกรรมกระดูกและ

ข้อจำ�เป็นต้องศึกษาและทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะ

การทำ�หน้าที่เพื่อนำ�มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย แต่มีความ

สับสนคลุมเครือในวรรณกรรมท่ีมีอยู่ ผลลัพธ์ของการ

ตกลงเกี่ยวกับคำ�จำ�กัดความและมิติต่างๆ ยังมีน้อย รวม

ทั้งแทบจะไม่มีการพิสูจน์ขอบเขตซ่ึงเป็นรายละเอียด

ที่แสดงถึงความชัดเจนของคำ�ว่าสภาวะการทำ�หน้าท่ีใน 

ปรากฎการณ์ของทางการพยาบาลศัลยกรรมกระดูก 

และข้อ ซ่ึงมโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าท่ีมีความสำ�คัญต่อ 

การพัฒนาความรู้ทางการพยาบาลศัลยกรรมกระดูก 

และข้อและจะเป็นประโยชน์ในการทำ�วิจัยหรือพัฒนา 

ทฤษฎีในอนาคต



A Concept Analysis: Functional Status

131Nursing Journal Volume 40  Supplement January 2013

	 ขั้นตอนที่ 2 จุดประสงค์หรือวัตถุประสงค์ของ

การวิเคราะห์ 

	 ในการวเิคราะหม์โนทศันส์ภาวะการทำ�หนา้ทีไ่ด้

กำ�หนดวัตถุประสงค์ที่สะท้อนถึงเป้าหมายและมีความ

ชัดเจน ได้แก่ 1) เพื่อตรวจสอบการพัฒนาและขอบเขต

ของสภาวะการทำ�หนา้ที ่2) เพือ่ทำ�ใหเ้กิดความชดัเจนใน

ความหมายของสภาวะการทำ�หนา้ที ่3) เพือ่การตดัสินใจ 

ในการจำ�กัดความของมโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ 

วพิากษ์คณุลกัษณะ และการใหก้รณตีวัอยา่งของตน้แบบ

กรณีศึกษา กรณีศึกษาที่กํ้ากึ่ง กรณีศึกษาที่สัมพันธ์และ

กรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม 4) เพื่อการระบุแยกสิ่งที่มา

ก่อนและผลที่เกิดขึ้น และ 5) เพื่อนิยามการวัดหรือสิ่งที่

วัดเชิงประจักษ์

	 ขั้นตอนท่ี 3 ระบุการใช้มโนทัศน์ที่สามารถ

ค้นหาได้  

	 ได้มีการสืบค้นตั้งแต่ระยะเริ่มแรกโดยมีการ

ใช้วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์มโนทัศน์สภาวะการ

ทำ�หน้าที่เป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรม การ

สืบค้นไม่พบคำ�แปลหรือความหมายในพจนานุกรมหรือ

สารานุกรม แต่พบการให้ความหมายหรือคำ�จำ�กัดความ

ของสภาวะการทำ�หน้าที่ในวรรณกรรมต่างๆ ดังต่อไปนี้

การปฏบิตักิิจวตัรประจำ�วนัไดป้กต ิ(activities of daily 

living [ADLs]) (Saltzman, 1999; Knight, 2000; Gu & 

Conn, 2008) การเปลีย่นแปลงของสภาวะการทำ�หนา้ที่

คอื สิง่ทีเ่ปน็อาการแสดงอยา่งแรกของความเจบ็ปว่ยหรือ

การกำ�เริบของอาการเรื้อรัง (Saltzman, 1999)

	 การปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนอย่างแท้จริงและมี

ระดับของการกระทำ� ถ้าบุคคลไม่สามารถกระทำ�หน้าที่

หรือกิจกรรมได้ แสดงว่าสภาวะการทำ�หน้าที่อาจจะ 

ถูกจำ�กัด (Knight, 2000)

	 ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง และ

การคงไว้กิจกรรมของร่างกายด้วยตนเอง

	 การปฏิบตักิิจกรรมในชว่งเวลาปกตขิองชีวติเพือ่

สนองตอบความต้องการขั้นพื้นฐาน เติมเต็มบทบาท คง

ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดีของประชากร (Leidy, 2008)

	 ความสามารถในการทำ�กจิกรรมทีซ่บัซอ้นในชวีติ

ประจำ�วัน (instrumental activities of daily living 

[IADLs]) เป็นกิจกรรมท่ีต้องการมีการประสานงานของ

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาและให้ความ

สำ�คัญในชีวิตระยะยาว (Gu & Conn, 2008)  

	 การสืบค้นการใช้มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ 

โดยการทบทวนวรรณกรรมเป็นทั้งแบบปกติทั่วไปและ

ที่เป็นการศึกษาในศาสตร์สาขาวิชาชีพต่างๆ ทั้งในกลุ่ม

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ (non- health care) 

และกลุม่การดแูลสขุภาพ (health care) พบวา่ มกีารใช ้

มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ดังต่อไปนี้

	 กลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

	 สาขาเคมีชีวภาพมีการใช้สภาวะการทำ�หน้าที่

ในการทำ�ปฏิกิริยาของสารเคมีในอวัยวะของสิ่งมีชีวิต 

โดยนำ�ไปใช้ในการทำ�กิจกรรมของไลโปโปรตีน ไลเปส 

(lipoprotein lipase) ในตับหนู ซึ่งเป็นการทำ�ปฏิกิริยา

ที่เกิดซ้ําๆ แบบเดิมในทุกๆ ของตับหนู เป็นต้น สาขา

วิศวกรรมศาสตร์ มีการใช้สภาวะการทำ�หน้าที่ในการทำ�

กจิกรรมตามหนา้ทีข่องเจา้หนา้ทีว่ศิวกรรมในการควบคมุ

เทคนิคการผลิตเคร่ืองมือการตรวจหาสาเหตุของความ

ผิดปกติของการทำ�งานและปัจจัยเส่ียงในหมู่พนักงาน

วิศวกรรมที่ทำ�งานในโรงงาน

	 กลุ่มที่เก่ียวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพ พบ

ในหลากหลายสาขาวิชาชีพซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น  

2 กลุม่ใหญคื่อ กลุ่มทีไ่มใ่ช่พยาบาล (non-nursing) และ

กลุ่มพยาบาล (nursing) โดยแต่ละกลุ่มหรือแต่ละสาขา

วชิาชพีไดม้กีารใชแ้ละกำ�หนดคณุลกัษณะของสภาวะการ

ทำ�หน้าที่ดังต่อไปนี้

	 กลุ่มที่ไม่ใช่พยาบาล 

	 ด้านการแพทย์มีการใช้สภาวะการทำ�หน้าที่ใน

การประเมินผลลัพธ์เกี่ยวกับสภาวะร่างกาย(physical 

status) อารมณ ์(emotional status) และสังคม (social  

status) ของผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการรักษาแบบทดแทน

	 ด้วยฮอร์โมน การใช้สภาวะการทำ�หน้าที่เป็นข้อ

บ่งชี้สำ�หรับการพยากรณ์การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ  

ในการระบุการทำ�กิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจำ�วันและ

ความไม่สามารถทำ�กิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจำ�วัน 

(Min, Wenger, Reuben, & Saliba, 2008) และมีการ

ใชส้ภาวะการทำ�หนา้ทีใ่นการประเมนิปญัหาและการเฝา้
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ระวังในการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีคุณลักษณะ

ที่ประกอบด้วย 1) การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย (physical 

function) หมายถึง การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADLs) 

ได้แก่ การดูแลตนเอง (taking care of oneself) เรื่อง 

การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การอาบนํ้า การ

เคลื่อนไหวร่างกาย (moving) การเดิน (walking) 

เป็นต้น 2) การทำ�หน้าท่ีด้านจิตใจ (psychological 

function) เช่น กังวลใจมาก รู้สึกใจเย็นและรักสงบ 

(felt calm and peaceful) รู้สึกเศร้าและหม่นหมอง 

(felt downhearted and blue) และเป็นคนมีความ

สุข (a happy person) เป็นต้น 3) การทำ�หน้าที่ด้าน

สังคม (social function) เช่น การไปเยี่ยมญาติหรือ

เพื่อน การทำ�กิจกรรมกับชุมชน เป็นต้น และ 4) การทำ�

บทบาทหน้าที่ (role function) เช่น การทำ�งานเหมือน

กบัคนอืน่ทำ� ทำ�งานอยา่งระมดัระวังและถกูตอ้ง การสญู

เสียงานเพราะสุขภาพ เป็นต้น (Jette & Davies, 1986) 

สาขากายภาพบำ�บดั มกีารใชส้ภาวะการทำ�หนา้ทีใ่นการ

ประเมินผลลัพธ์ของการทำ�หน้าท่ีในผู้หญิงที่มีอาการ

เจ็บเข่าใต้กระดูกลูกสะบ้า (patellofemoral pain) 

โดยประเมินในเรื่องของความบกพร่องในการงอเข่า ข้อ

จำ�กัดในการเดิน การขึ้นบันได การน่ังยองๆ การวิ่ง 

การกระโดดและการนั่ง (Rossi & Salsich, 2009)  และ

มีการใช้สภาวะการทำ�หน้าท่ีใน 3 มุมมอง คือ การทำ�

หน้าที่ของร่างกายตามการรับรู้ (perceived physical 

functioning) ความสามารถในการทำ�หน้าที่เพื่อการทำ�

กจิกรรม (functional capacity to perform activities) 

และกิจกรรมประจำ�วันที่บ้าน (actual daily activity 

in the home situation) เพื่อการประเมินผลลัพธ์

ของการทำ�หน้าที่ในผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียม (total hip arthroplasty)	

	 สาขาทางการสาธารณสุขมีการใช้สภาวะการ

ทำ�หน้าที่ในการประเมินผลลัพธ์ของการศึกษาในผู้ป่วย

หญิงที่บาดเจ็บกระดูกและข้อ เรื่องของการทำ�หน้าที่

ทางเพศ (McCarthy, MacKenzie, Boss, Copeland, 

Hash, & Burgess, 1995) และมีการใช้ในการประเมิน

ผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญของการทดลองในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด

หลังส่วนล่าง (low back pain) มีคุณลักษณะที่สำ�คัญ 

2 ด้าน คือ ด้านสรีรวิทยา(physiological) และด้าน

จิตสังคม (psychosocial) ซ่ึงใช้เป็นการประเมินการ

ปฏิบัติกิจกรรมส่วนบุคคลในชีวิตประจำ�วัน เช่น การนั่ง 

การนอน เป็นต้น โดยสภาวะการทำ�หน้าที่เชื่อมโยงถึง

กิจกรรมของชีวิตประจำ�วันที่ถูกรบกวนโดยอาการปวด

หลังส่วนล่าง (Beurskens & Devet, & koke, 1996) 

	 กลุม่พยาบาล มกีารใชส้ภาวะการทำ�หนา้ทีด่งันี้

	 การใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของสภาวะการทำ�

หน้าที่ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อการตัดสินใจ

วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล โดยมีคุณลักษณะของ 

มโนทศัน์สภาวะการทำ�หนา้ทีค่อื 1) ความสามารถในการ

ทำ�หน้าที่ (functional capacity) ได้แก่ ความสามารถ

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความคิด และจิตวิญญาณ  

2) การปฏิบัติหน้าที่ (functional performance) 

เป็นการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 3) การทำ�หน้าที่สำ�รอง 

(functional reserve) เป็นความสามารถที่เก็บไว้และ

สามารถเอาออกมาใช้ในเวลาที่มีความต้องการ และ  

4) การใช้เป็นประโยชน์จากความสามารถในการทำ�หน้าที่ 

(functional capacity utilization) เปน็การใชค้วามสามารถ

ในการเลือกกระทำ�กิจกรรมต่างๆ (Leidy, 1994; 2008)

	 การประเมินผลของความสามารถในการทำ�

หน้าท่ี (functional capacity) โดยใช้เครื่องมือที่มีข้อ

คำ�ถามเกีย่วกบัความสามารถในการทำ�กิจกรรมทีซ่บัซอ้น

ในชีวิตประจำ�วัน ความสามารถของการทำ�กิจกรรมทาง

สติปัญญา และความสามารถในบทบาททางสังคม ถ้า

คะแนนได้เต็มจะมีความสามารถในการทำ�หน้าที่สูงสุด 

แตถ่า้คะแนนต่ํากวา่ระดบัในแตล่ะเรือ่งจะเปน็ขอ้บง่ชีว้า่

มีความไม่สามารถในการทำ�หน้าที่ (disability) เกิดขึ้น

	 การใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

(nursing outcome classification) ซึ่งเป็นหนึ่งหมวด

ของการประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยคุณลักษณะสำ�คัญคือ 1) การดูแตนเอง (self-care) 

เกีย่วกับการทำ�กิจวตัรประจำ�วนั (ADLs) เชน่ การอาบนํา้ 

(bathing) การสวมเสื้อผ้า (dressing) การรับประทาน

อาหาร (eating) สุขอนามัย (hygiene) เป็นต้น และ

การดูแลตนเองในการทำ�กิจกรรมที่ซับซ้อนที่ (IADLs) 

ได้แก่ การได้รับยาที่ไม่ใช่ยาที่ให้ทางหลอดเลือด (non-
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parenteral medication) การได้รับยาที่ให้ทางหลอด

เลือดดำ� (parenteral medication) การเข้าห้องน้ํา 

(toileting) และ 2) สภาวะด้านความคิด (cognitive 

status) ได้แก่ ความสามารถด้านความคิด (cognitive 

ability) การรู้บุคคล เวลา และสถานท่ี (cognitive 

orientation) การมสีมาธ ิ(concentration) การตดัสนิใจ 

(decision making) การควบคุมความคิดเพ้ียนๆ 

(distorted thought control) การประมวลผลข้อมูล 

(information processing) และความจำ� (memory) 

(Johson & Mass, 1997)

	 การใช้ในการประเมินสภาวะการทำ�หน้าที่  

(functional status assessment) ซ่ึงใช้เป็นพื้นฐาน

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีคุณลักษณะ 4 อย่าง คือ 

1) สภาวะร่างกาย ประเมินจากการตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด การเคลื่อนไหวตามคำ�สั่งและความสามารถใน

การเคลือ่นไหว 2) สภาวะความคดิ ประเมนิจากความคดิ 

3) กิจวัตรประจำ�วัน ประเมินจากการทำ�กิจกรรมขั้นพื้น

ฐานเชน่ การเดนิทาง การลกุนัง่ การอาบน้ํา เปน็ตน้ และ

การทำ�กจิกรรมท่ีซบัซอ้น เชน่ การใชโ้ทรศพัท์ การเตรียม

อาหาร การจัดการเรื่องเงิน เป็นต้น และ 4) สิ่งแวดล้อม

และสงัคม ไดแ้ก่ การจดัการกับสิง่แวดลอ้มทีขั่ดขวางการ

ทำ�กจิกรรมประจำ�วนัและสิง่แวดลอ้มทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่

การกลับไปรักษาในโรงพยาบาลซํ้า การมีปฏิสัมพันธ์กับ

คนในสังคม (Saltzman, 1999) 

	 สภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นผลลัพธ์ทางบวกในการ

ดแูลสขุภาพ มคีณุลกัษณะทีป่ระกอบดว้ยมติดิา้นความคดิ  

พฤติกรรมและจิตใจ โดยมิติด้านจิตใจประกอบด้วย 

อารมณ์ (mood) ความรู้สึก (affect) และแรงดลใจ 

(motivation) มิติดา้นพฤติกรรมเน้นที่กิจวัตรประจำ�วัน  

เชน่ การอาบนํา้ การรบัประทานอาหาร และมิตดิา้นความคดิ 

เปน็การรูว้า่จะทำ�อะไร ไดแ้ก ่ความเอาใจใส ่(attention)  

การมีสมาธิ (concentration) ความจำ� (memory)  

และการแกป้ญัหา (problem solving) การสญูเสยีความ

คิดแสดงถึงการมีปัญหาด้านความคิด (Knight, 2000)

	 การใชส้ภาวะการทำ�หนา้ทีใ่นการประเมนิผลลพัธ์

ในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน 

โดยมี 4 คุณลักษณะ ได้แก่ การทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย 

(physical functioning) การทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ 

(emotional functioning) การทำ�หน้าที่ตามบทบาท 

(role functioning) และการทำ�หนา้ทีด่า้นสังคม (social 

functioning) และการประเมนิผลลพัธใ์นการพยาบาลผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการประเมินความสามารถใน

การทำ�หน้าที่และการปฏิบัติหน้าที่ โดยใช้กรอบแนวคิด

ของไลดิ 

	 มีการวิเคราะห์มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ที่

สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ได้คำ�จำ�กัดความ

เชิงปฏิบัติการและเป็นพื้นฐานสำ�หรับการวัดผลการทำ�

หน้าที่ในผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมีคุณลักษณะ

เป็นการทำ�กิจกรรมของประชากรในช่วงเวลาปกติของ

ชวีติเพือ่ทีจ่ะใหไ้ดพ้บกบัความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน เตมิเตม็ 

บทบาท คงไวซ้ึง่ภาวะสขุภาพและความผาสุก และมรีะดับ 

ของการกระทำ�ตามบุคคลน้ันท่ีคาดหวัง (Wang, 2004)

	 การใช้ในการประเมนิผลลัพธ์ทีส่ำ�คญัทางสุขภาพ 

มีการพัฒนาเคร่ืองมือที่เรียกว่า มาตราวัดการทำ�หน้าที่

ของปอด (Pulmonary Functional Scale: PFSS-11) 

สำ�หรับใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยสภาวะการ

ทำ�หน้าที่ประกอบด้วยคุณลักษณะสำ�คัญ คือ 1) การทำ�

หน้าที่ด้านร่างกาย หมายถึง การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน  

ซ่ึงเป็นความสามารถที่จะทำ�การดูแลร่างกายประจำ�วัน 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า การเดิน และ

รวมถึงการทำ�หนา้ท่ีในกจิกรรมทีซ่บัซอ้นหรอืเกีย่วกบัสิง่

แวดล้อมภายนอก ได้แก่ การประกอบอาหาร การจ่าย

ตลาด การทำ�ความสะอาดหรือทำ�งานบ้าน และ 2) การ

ทำ�หน้าที่ด้านอารมณ์ (emotional functioning) ได้แก่ 

รูส้กึแยล่งมากและไมม่กีำ�ลงัใจ รูส้กึไม่มทีางออก รูส้กึยาก 

ต่อการสงบอารมณ์ (Chen, Narsavage, Culp, & 

Weaver, 2010)
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	 คำ�จำ�กดัความของมโนทศัน์สภาวะการทำ�หน้าที ่

(definition of functional status)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของมโนทศันส์ภาวะ

การทำ�หน้าที่สรุปได้ว่า มีคำ�จำ�กัดความดังนี้

	 สภาวะการทำ�หนา้ที ่ (functional status)  หมายถงึ  

การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เพื่อ

ตอบความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานได้อย่างปกติและมีความ

ผาสุกในชีวิตประจำ�วันได้ด้วยตนเอง

	 ขัน้ตอนที ่4 การกำ�หนดคณุลกัษณะของมโนทศัน ์

การตัดสินใจนิยามคุณลักษณะของมโนทัศน์สภาวะการ

ทำ�หน้าที่ โดยการจัดกลุ่มคุณลักษณะท่ีพบบ่อยและ

สัมพันธ์กับมโนทัศน์ เขียนบันทึกคุณลักษณะท่ีปรากฎ 

ซํ้าๆ สำ�หรับการวินิจฉัยความแตกต่างจากมโนทัศน์อื่น 

โดยได้นิยามคุณลักษณะดังนี้

	 4.1 การทำ�หน้าท่ีด้านร่างกาย (physical function) 

หมายถงึ การทำ�กจิกรรมตา่งๆ ในชวีติประจำ�วันได ้ทัง้การ

ทำ�กิจวัตรปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (ADLs) เช่น การเดิน  

(walking) การเคลื่อนไหวร่างกาย (moving) การ 

รบัประทานอาหาร (eating) การอาบนํา้ (bathing) เปน็ตน้  

และการทำ�กิจกรรมท่ีซับซ้อน (IADLs) เช่น การใช้

โทรศัพท์ (telephone) เป็นต้น 

	 4.2 การทำ�หน้าท่ีด้านจิตใจ (psychological 

function) หมายถึงการจัดการดูแลเกี่ยวกับสภาพจิตใจ

ได ้ไดแ้ก่ ความรูส้กึ (affect) เชน่ รูส้กึเศรา้และหมน่หมอง 

(felt downhearted and blue) เปน็ตน้ อารมณ์ (mood) 

เช่น การสงบอารมณ์ (calm down) เป็นต้น 

	 4.3 การทำ�หน้าที่ด้านสังคม (social function) 

หมายถงึ การมปีฏสิมัพนัธก์บัคนในสังคม เชน่ การสนทนา

กับบุคคลอื่นๆ (conversation with others) เป็นต้น  

และการทำ�งาน (work performance) เช่น การทำ�งาน

ตามบทบาทหน้าที่ (work in roles) ทำ�งานได้อย่าง

ระมัดระวงัและถกูตอ้ง (carefully and accurately) เปน็ตน้ 

	 4.4 การทำ�หน้าที่ด้านความคิด (cognitive 

function) หมายถึง การรู้บุคคล เวลา และสถานท่ี 

(cognitive orientation) การมสีมาธ ิ(concentration) 

การตัดสินใจ (decision making) การแก้ปัญหา 

(problem solving) และความจำ� (memory)

	 ขั้นตอนที่ 5 การระบุกรณีตัวอย่าง 

	 การระบกุรณศีกึษาตวัอยา่งของมโนทศันส์ภาวะ

การทำ�หน้าที่ ซึ่งเป็นตัวอย่างของการใช้มโนทัศน์ที่

แสดงให้เห็นนิยามคุณลักษณะของมโนทัศน์สภาวะการ

ทำ�หน้าท่ี โดยนำ�มาจากชีวิตจริงของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ชาย ซึง่ผูเ้ขยีนไดป้ฏบิติังานสอน

ในภาคปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาระบบกระดกู

และข้อ ดังข้อความด้านล่างนี้

	  “นายดี ชายไทยวัย 30 ปี อาชีพเป็นผู้จัดการ

บรษิทัแหง่หนึง่ กระดกูขาสว่นปลายหักแบบเปดิ (open 

fracture left tibia) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกภายนอก (external 

fixation) ได้รับยาปฏิชีวนะฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ที่แขน

ขวาทุก 6 ช่ัวโมง ได้รับยาแก้เวลาปวด นอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเป็นวันที่ 3 แผลที่ขาซ้ายไม่มีหนอง ปวด

แผลเล็กน้อย สมองไม่ได้รับการกระทบกระเทือนใดๆ  

ผู้ป่วยมีการอ่านหนังสือหรือใช้ความคิดได้ตามปกติ  

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง รับประทานอาหาร

ธรรมดาไดห้มดถาด เดนิแบบไมล่งน้ําหนกัดว้ยไมค้ํ้ายนัได ้ 

พบญาติได้ตามเวลาที่หอผู้ป่วยกำ�หนด ให้ความร่วม

มือในการรักษาพยาบาลดี อยู่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

กระดูกและข้อชายแบบห้องรวมร่วมกับผู้ป่วยอื่นๆ ได้ 

พักหลับได้ เมื่อตื่นเช้ามาผู้ป่วยเดินไปเข้าห้องนํ้าเองโดย

ใช้ไม้ค้ํายัน อาบน้ํา ล้างหน้าแปรงฟันเอง รับประทาน

อาหารที่เตียงผู้ป่วยเองได้หมดถาด ใช้โทรศัพท์มือถือ

พดูคุยตดิตอ่ประสานงานกบับรษิทัและครอบครัว สีหนา้

ท่าทางไม่เครียด ระหว่างพักเที่ยงมีพนักงานที่บริษัทนำ�

งานมาปรึกษา ผู้ป่วยก็ให้คำ�ปรึกษาได้ ช่วงเย็นมีเพื่อน

และครอบครัวมาเยี่ยม ผู้ป่วยยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุยและ

หัวเราะกับญาติๆ และปฏิบัติได้แบบนี้ในทุกๆ วันที่นอน

อยู่โรงพยาบาลซึ่งเป็นเวลา 1 สัปดาห์” 

	 สำ�หรับกรณีศึกษาตัวอย่างของมโนทัศน์สภาวะ

การทำ�หน้าที่ของนายดีมีสภาวะการทำ�หน้าท่ีปกติใน

ทุกคุณลักษณะ คือ มีการทำ�หน้าที่ด้านร่างกายโดยทำ�

ทัง้กิจวตัรประจำ�วนัและการทำ�กจิกรรมทีซั่บซอ้นไดด้ว้ย

ตนเอง สำ�หรบัการทำ�หนา้ทีด่า้นจิตใจก็ทำ�การดแูลสภาพ

จิตใจตนเองได้ดี ยิ้มแย้มแจ่มใสดี ส่วนการทำ�หน้าที่ทาง
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สงัคมกท็ำ�หนา้ทีไ่ด ้มปีฏสิมัพนัธแ์ละพดูคยุกบับคุคลอืน่

ไดแ้ละยงัทำ�งานได ้และการทำ�หนา้ท่ีดา้นความคิด ผูป้ว่ย

รู้บุคคล เวลา สถานที่ มีสมาธิในการทำ�งานทางโทรศัพท์ 

ตัดสินใจแก้ปัญหาการทำ�งานได้ และยังมีความจำ�ได้ทั้ง

เรื่องงาน เพื่อนและญาติ 

	 ขั้นตอนที่ 6 การระบุกรณีศึกษาที่มีความกํ้ากึ่ง  

สัมพันธ์ และตรงกันข้าม 

	 กรณีศึกษาที่มีความกํ้ากึ่ง สำ�หรับมโนทัศน์

สภาวะการทำ�หน้าที่ จะเป็นตัวอย่างที่มีคุณลักษณะของ

มโนทัศน์บางส่วน แต่ไม่ใช่สมบูรณ์ท้ังหมด ดังข้อความ

ด้านล่างนี้

	 “นางสาวขาว หญิงไทยวัย 20 ปี เป็นนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีปีท่ี 2 ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง มี

กระดกูขาทอ่นลา่งซ้ายหกัชนดิแผลปดิ (close fracture 

left tibia) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่แท่งโลหะยึด

ตรึงกระดูกภายใน (Open reduction and internal 

fixation with nail) ไดร้บัยาฉีดปฏิชวีนะทกุ 12 ช่ัวโมง และ

ยาฉีดแก้ปวดเวลาปวดมาก ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ได้เอง เดินแบบไม่ลงน้ําหนักโดยใช้ไม้ค้ํายันได้ แปรงฟันเอง 

รับประทานอาหารบนเตียงและเดินไปอาบนํ้าได้เอง   

ในแต่ละวันผู้ป่วยมักจะบ่นปวดแผลมากและขอยาแก้

ปวดชนิดฉีดทุก 6 ชั่วโมง หลังได้รับยาใหญ่จะนอนหลับ  

มักจะร้องเวลาทำ�แผล ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล บ่นไม่อยากนอนโรงพยาบาล หน้าตา

เศร้าหมองและร้องไห้ ไม่พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นๆ ผู้ป่วยขอ

ให้มารดานำ�หนังสือมาให้อ่านเตรียมสอบเนื่องจากใกล้

สอบปลายภาค ผู้ป่วยอ่านและท่องจำ�ได้ และโทรศัพท์

ไปลาป่วยกับอาจารย์ประจำ�ชั้น”

	 สำ�หรับกรณศีกึษาของนางสาวขาวมคีณุลกัษณะ

เพยีงบางสว่นคอื การทำ�หนา้ทีด่า้นรา่งกายโดยทำ�กจิวตัร

ประจำ�วันและทำ�กิจกรรมที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง แต่ทำ�

หน้าที่ด้านจิตใจไม่ได้ จัดการดูแลความรู้สึกและอารมณ์

ไม่ได้ ส่วนการทำ�หน้าที่ด้านสังคมทำ�ได้บางส่วนคือ การ

ทำ�หนา้ทีข่องนกัศกึษาโดยการอา่นหนงัสอืเตรยีมสอบได ้

แตไ่มม่ปีฏสิมัพันธก์บัผูอ้ืน่ สว่นการทำ�หนา้ทีด่า้นความคดิ  

รูบ้คุคล เวลาและสถานที ่มสีมาธใินการอา่นหนงัสอื จำ�ได ้

ตดัสนิใจและแกป้ญัหาในการเตรยีมตวัสอบได ้โดยการให้

มารดานำ�หนังสือมาให้อ่านที่หอผู้ป่วย แสดงว่านางสาว

ขาวทำ�หน้าที่ได้บางส่วนของคุณลักษณะ 

	 กรณีศึกษาสัมพันธ์ สำ�หรับมโนทัศน์สภาวะ

การทำ�หน้าที่เป็นกรณีตัวอย่างที่มีความคล้ายกับนิยาม

คุณลักษณะของมโนทัศน์ แต่ไม่ใช่มีนิยามคุณลักษณะ

ของมโนทัศน์ ดังข้อความด้านล่างนี้

	 “นายเขียว ชายไทยวัย 25 ปี อาชีพชกมวย

หาเลี้ยงครอบครัว มีประวัติชกมวยได้แชมป์ติดต่อกัน 

สามสมยั กระดกูตน้ขาขวาหกัแบบปิดและกระดกูบรเิวณ

ขอ้มอืสองขา้งหกัแบบเปดิ (close fracture right femur 

with open fractures both wrist) ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดดามกระดูกที่ข้อมือทั้งสองข้าง และได้

รับการดึงถ่วงน้ําหนักขาขวาแบบใช้แรงดึงผ่านกระดูก

โดยตรง แผลที่ข้อมือขวาติดเช้ือ ต้องนอนรักษาในหอ

ผู้ป่วยกระดูกและข้อเป็นเวลานาน พยาบาลดูแลเรื่อง

ความสะอาดร่างกายให้ ภรรยาป้อนอาหารให้ทางปาก 

สีหน้าท่าทางเคร่งเครียด คิ้วขมวด อารมณ์หงุดหงิดและ

ดุภรรยาบ่อย ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองจะสามารถทำ�กิจกรรม

ต่างๆ สามารถกลับไปชกมวยได้ในอีกสองเดือนและจะ

สามารถหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวได้”

	 สำ�หรับกรณีศึกษานายเขียว ซ่ึงเชื่อว่าตนเองมี

ความสามารถทีจ่ะชกมวยและหาเงนิมาเล้ียงครอบครวัได ้

ซึง่ภาวะกระดกูหกัของนายเขยีวสามารถรกัษาใหห้ายได้

แต่ต้องใช้เวลานานมากว่าสองเดือนจึงจะไปทำ�กิจกรรม

ต่างๆและทำ�การชกมวยได้ แสดงว่านายเขียวยังมีความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ (functional ability) แต่ไม่ใช่

การลงมือกระทำ�กิจกรรมหรือทำ�หน้าที่ในด้านต่างๆได้

ด้วยตนเองในชีวิตประจำ�วันในปัจจุบันนี้ จัดเป็นกรณี

ศึกษาที่คล้ายกับมโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่แต่ก็ไม่ใช่

มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ 

	 กรณีศึกษาแบบตรงกันข้าม สำ�หรับมโนทัศน์

สภาพการทำ�หนา้ทีเ่ปน็ตวัอยา่งทีม่คีวามชดัเจนของการ

ไมใ่ช่มโนทศัน ์(not the concept) ดงัขอ้ความดา้นล่างนี ้

	 “นายแดง ชายไทยอายุ 25 ปี อาชีพค้าขาย มี

กระดูกสันหลังส่วนคอหักและมีการบาดเจ็บไขสันหลัง 

(fracture of the cervical vertebra with spinal cord 

injury) ผูป้ว่ยจำ�เหตกุารณ์ของการเกดิอบุตัเิหต ุไมไ่ด้ ได้
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รบัการรักษาโดยการผา่ตดัและใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ งดรบั

ประทานอาหารและนํา้ทางปาก ผูป้ว่ยเคลือ่นไหวรา่งกาย

ไมไ่ด ้แขนขาเปน็อมัพาต สหีนา้เศรา้หมองนอนนิง่บนเตยีง  

มีนํ้าตาไหล ทำ�กิจวัตรประจำ�วันไม่ได้ มีพยาบาลทำ�ให้

ทั้งหมด”

	 สำ�หรับกรณีศึกษานายแดงไม่ได้ทำ�หน้าที่ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและความคิด ทำ�กิจกรรมต่างๆ

ด้วยตนเองไม่ได้เลย จึงจัดว่าเป็นกรณีท่ีตรงกันข้ามกับ 

มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่ 

	 ขัน้ตอนที ่7 การระบุสิง่ท่ีมาก่อนและผลทีเ่กิดขึน้  

	 สิง่ทีม่ากอ่นของมโนทศันส์ภาวะการทำ�หนา้ทีจ่ะ

เปน็เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้มากอ่นเพ่ือทีจ่ะมกีารเกดิข้ึนของ

มโนทัศน์ คือ ความจำ�กัดของการทำ�หน้าที่ (functional 

limitations) ในด้านต่างๆ ดังนี้

	 ด้านร่างกายมีความเจ็บป่วยเป็นโรคกระดูก

และข้อ เช่น ความพิการของแขนขาหรือกระดูกผิดรูป 

ความปวด (pain) การได้รบับาดเจบ็กระดูกและขอ้ ทำ�ให้

เกิดความจำ�กัดในการเคลื่อนไหวของแขนขา (limited 

extremity mobility) จงึตอ้งการการดแูลรกัษาพยาบาล

เพือ่ใหก้ารทำ�หนา้ท่ีดา้นรา่งกายปกต ิ(Rossi & Salisch, 

2009) ส่วนด้านจิตใจน้ันมีปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความ

วิตกกังวล (anxiety) ความเศร้า (depressive) ซึ่ง

ทำ�ให้บุคคลบกพร่องในการทำ�หน้าที่ด้านจิตใจ ทำ�ให้ไม่

สามารถจัดการหรือควบคุมสิ่งท่ีเก่ียวกับสภาพจิตใจ จึง

ต้องการการพยาบาลด้านจิตใจเพื่อให้การทำ�หน้าที่ด้าน

จิตใจปกติ (Marks, 2006; Weaver, 1997) มีปัญหา

ดา้นสงัคม ไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคมตํา่ (low-social 

support) (Marks, 2006) และมีปัญหาด้านความคิด 

ไดแ้ก ่การไดร้บับาดเจบ็ทางสมองหรอืเปน็โรคทางสมอง

หรือมีปัญหาความสามารถด้านความคิด (cognitive 

ability problem) ทำ�ให้กระบวนการคิดผิดปกติ จึง

จำ�เป็นต้องมีการดูแลให้การทำ�หน้าที่ด้านความคิดปกติ 

(Knight, 2000) เป็นต้น ทำ�ให้บุคคลต้องการการดูแล

รักษาพยาบาลเกี่ยวกับสภาวะการทำ�หน้าที่ 

	 ส่วนผลที่เกิดข้ึนของมโนทัศน์สภาวะการทำ�

หน้าที่ เมื่อบุคคลทำ�หน้าท่ีในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

อารมณแ์ละความคดิไดป้กต ิทำ�ใหเ้กดิความผาสุก (well-

being) และมคีณุภาพชวีติ (quality of life) ทีด่ ีเปน็ตน้

	 ขั้นตอนที่ 8 การกำ�หนดสิ่งที่จะวัด

	 การกำ�หนดสิง่ทีจ่ะวดัของมโนทศัน์สภาวะการทำ�

หน้าที่ เป็นการกำ�หนดการวัดสำ�หรับคุณลักษณะที่ให้ไว้

เพื่อแสดงการเกิดขึ้นของมโนทัศน์ มีดังนี้

	 การวดัทีส่ภาวะการทำ�หนา้ท่ีโดยวดัการทำ�หนา้ที่

ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคมและความคดิ ใชว้ธิกีารวดัโดย

ใช้แบบสอบถาม (functional status questionnaire) 

(Jette & Davies, 1986) ใช้การสังเกต (observation) 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การทำ�

กจิกรรมทีซั่บซอ้น การควบคมุอารมณห์รอืการแสดงออก

ทางสีหน้าท่าทาง สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการ 

แกป้ญัหาเรือ่งตา่งๆ เชน่ การหยดุงาน การจดัการเรือ่งงาน  

เป็นต้น ใช้การทำ�กลุ่มสนทนา (focus group) เกี่ยวกับ

สภาวะการทำ�หน้าที่ของบุคคล เป็นต้น 

	

สรุป

	 การวิเคราะห์มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่โดย

ใชแ้นวคดิของวอกเกอรแ์ละเอแวนท ์(Walker & Avant, 

2005) เป็นกระบวนการตรวจสอบองค์ประกอบพื้นฐาน

ของมโนทัศน์ ช่วยทำ�ให้มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าท่ี

ซึ่งมีความคลุมเครือ สับสน เกิดความชัดเจนขึ้น ผลจาก

การวิเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าว ได้คำ�จำ�กัดความของ

มโนทัศน์สภาวะการทำ�หน้าที่คือ การปฏิบัติกิจกรรม

ของบุคคลที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เพื่อตอบความจำ�เป็น

ขั้นพื้นฐานได้อย่างปกติและมีความผาสุกในชีวิตประจำ�

วันได้ด้วยตนเอง และทำ�ให้ได้คุณลักษณะของมโนทัศน์

สภาวะการทำ�หน้าที่ชัดเจน 4 คุณลักษณะ ได้แก่ การ

ทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและความคิด ซึ่งจะมี

ประโยชนใ์นการวดัผลลัพธข์องการดแูลสุขภาพผู้ปว่ยโดย

เฉพาะในปรากฎการณ์ทางการพยาบาลกระดูกและข้อ  

ซึ่งจัดว่าเป็นผลลัพธ์ทางบวกของการพยาบาล และมี

ประโยชน์ในการนำ�ไปใช้ในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการ

วัดผลลัพธ์ของการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาทฤษฎีต่อไป
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