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The most important
practical lesson than can

be given to nurses is to teach
them what to observe.

-Florence Nightingale-
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    การสร้างสรรค์ และออกแบบ 
งานวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาลนบัเป็นความท้าทายวชิาชพี
พยาบาลมาโดยตลอด เนื่องด้วย
สถานการณ ์การ เปลี่ ยนแปลง 
รอบโลกด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร ์
และเทคโนโลยี รวมถึงสถานการณ์ 
โรคอุบัติใหม่ที่ เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
เพื่อให้พยาบาลในคลินิก สามารถ
ดูแลผู ้ป่วย ผู ้รับบริการ ได้อย่าง
ปลอดภยัตามมาตรฐานการพยาบาล 
ดังนั้นการออกแบบรูปแบบทางการ
พยาบาล (nursing intervention) ให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงอย่างเป็น 
พลวัตรในปัจจุบัน จึงต้องอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงหลักฐานข้อมูล 
เชิงประจักษ์ในแต่ละประเทศท่ัวโลก ท่ีได้เผยแพร่ข้อมูลเพื่อให้เกิดการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปด้วยกัน

ค�ำนิยม
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	  ขอชื่นชมและขอบคุณ คณะผู ้จัดท�ำหนังสือและผู้ร่วมนิพนธ์ 
หนังสือเล่มนี้ ที่เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการสร้างสรรค์ ออกแบบงานวิจัย
และนวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการคิดค้นวิธีการดูแล 
ผู้ป่วย ผู้รับบริการ รวมถึงบุคลากรได้อย่างปลอดภัย บนพื้นฐานความลึกซึ้ง
ในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล รวมกับหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  
ในงานวิจัยทางการพยาบาลที่พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพื่อผลลัพธ ์
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป

พว. เฉลาศรี เสงี่ยม
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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    พยาบาลคือหัวใจของการดูแล
สขุภาพ เป็นอาชพีทีเ่ป็นผูช่้วยเหลอื
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ส่งเสริม
การป้องกันปัญหาสุขภาพ ท้ังกาย
และใจ โดยท�ำงานร่วมกับแพทย์
และผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เช่น 
เภสชักร นกัวจิยั นกัโภชนาการ ฯลฯ 
ดังนั้นการออกแบบและสร้างสรรค์
ความคิดใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยจึง
มีความจ�ำเป ็น เพราะความคิด
สร้างสรรค์เป็นความสามารถระดับ
บุคคลหรือทีม ซึ่งประกอบด้วย
ความรู้ ความช�ำนาญ ทักษะการคิด 
สร้างสรรค์ เพ่ือน�ำไปสู ่การปฏิบัติ สิ่งใหม่ๆ ที่สร้างสรรค์การบริการ 
พยาบาล ให้เกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นและช่วยลดค่าใช้จ่าย 
ในการบริการด้านการรักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน อันส่งผล
ให้การพัฒนาระบบสุขภาพมีความเข้มแข็งมากขึ้น หนังสือเล่มนี้ได้รับเกียรติ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันต่าง ๆ มาร่วมเป็นผู้นิพนธ์ ดังนั้นน่าจะเป็น 
ประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจในการดูแลผู้ป่วย 
ด้วยนวัตกรรมการบริการพยาบาล

                                                               พว. จิตรา จันชนะกิจ
                                    ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิจัยและนวัตกรรม

ค�ำนิยม
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     “การพยาบาล” เป็นการ
กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแล
และการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การ
ฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และ
การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วย
แพทย์กระท�ำการรักษาโรค ทั้งน้ี
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ และ
ศลิปะการพยาบาล จากความหมาย
ในพระราชบัญญัติ วิ ชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.
2528 ข้างต้น สะท้อนให้เห็นความ
ส�ำคัญของหลักวิทยาศาสตร์ต่อการ
พยาบาล ดังน้ันพยาบาลจึงจ�ำเป็น

จะต้องเรียนรู้เกี่ยวกับการวิจัยทางการพยาบาลซ่ึงเป็นการค้นหาค�ำตอบ 
ข้อสงสัยด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์  ค�ำตอบนั้นอาจจะเป็นองค ์
ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่จะน�ำมาใช้ในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล 
ให้เกิดผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค
ซึ่งมีความต้องการด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน 

ค�ำนิยม
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	 หนังสือ HOW TO CREATIVE AND DESIGNS CLINICAL 
NURSING INTERVENTION & INNOVATION ? จะเป็นคู่มือท�ำให้พยาบาล
เข้าใจกระบวนการวิจัยทางการพยาบาลและขั้นตอนในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ง่ายข้ึน  นอกจากน้ียังมีตัวอย่างที่แสดงให้เห็น
การพัฒนา   Nursing Intervention สู่การน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นรูปธรรม สะท้อนให้เห็นวิธีการน�ำหลักการวิทยาศาสตร ์
ไปใช้ในการพยาบาล 

	 ขอขอบคุณคณะผู ้นิพนธ์ และผู ้เกี่ยวข้องในการจัดท�ำหนังสือ 
เล่มนี้ ซึ่งเป็นตัวช่วยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาปฏิบัติการ
พยาบาล ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ไม่เพยีงเฉพาะฝ่ายการพยาบาล รพ.จฬุาลงกรณ์ 
แต่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ในการพัฒนาวิชาชีพ ซ่ึงจะท�ำให้เกิดผลลัพธ ์
ที่ดีแก่ผู้รับบริการ 

	 พว. ศิริรัช ศิริตันติวัฒน์
ผู ้ตรวจการพยาบาลงานด้านพัฒนาบริการพยาบาล
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    การจะก้าวไปเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้วในอนาคตนั้นจ�ำเป็น 
ต ้องปรับมาขับเคลื่อนประเทศ 
บนฐานนวัตกรรม ( Innova -
tion-Driven Enterprise) อันต้อง
อาศัยองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิด
สร ้างสรรค ์ เป ็นป ัจจัยช ่วยเพิ่ม
ศักยภาพภาคการผลิตและบริการ
ในการสร ้างมูลค ่าเพิ่มการวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรมเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการ
ตามยุทธศาสตร ์ชาติ  ด ้านการ 
สร้างความสามารถในการแข่งขัน 
ด้านการพัฒนา และเสริมสร้าง
ศักยภาพ ทรัพยากรมนุษย์ ด้าน

การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม การปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการสร้าง
และสะสมองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ ให้มีความทันสมัยตลอดเวลา บนฐาน
ความรู้ด้านการวิจัยและนวัตกรรม
	 ขอช่ืนชมผู้ทรงคุณวุฒิที่มุ ่งมั่นพัฒนาวิชาชีพร่วมกันผลิตหนังสือ 
“How to creative & design clinical nursing intervention?” ที่
จะเป็นการเสริมสร้างแนวคิดและแนวทางให้บุคลากรทางการพยาบาล
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลจากงานท่ีปฏิบัติ เป็นพลังขับเคล่ือนความ
ก้าวหน้าวิชาชีพการพยาบาลบนฐานของการวิจัยและพัฒนา                                                                                               

ลดาวัลย์ รวมเมฆ
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาขาดไทย คนที่ ๑๓

ค�ำนิยม
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    การเปลี่ยนแปลงของโลกท่ี
รวดเร็วจากปัญหาสิ่งแวดล้อม โรค
ระบาด ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน
เทคโนโลยีที่รวดเร็วและต่อเนื่อง
อย ่างก ้าวกระโดด แนวโน ้มใน
อนาคตด้านการผลติและการพฒันา
ก�ำลงัคน สาขาพยาบาลศาสตร์ จาก
การศึกษาแนวโน้มในอนาคตด้าน 
การผลิตและการพัฒนาก�ำลังคน 
สาขาพยาบาลศาสตร์ กล่าวว่า 
“ประเด็นคุณลักษณะของพยาบาล
ที่พึงประสงค ์ที่ผู ้ที่ ใช ้บริการใน 
โรงพยาบาล ต้องได้รบัการพยาบาล
ในกิจกรรมการดูแลทั้ ง  4 มิติ 
ไ ด ้ แ ก ่ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
การป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ” (กาญจนา 
สันติพัฒนาชัย และคณะ, 2545) แน่นอนที่สุดว่าความคาดหวังและ 
การรับรู้ของสังคมและผู้ป่วยหรือญาติทุก ๆ คนว่าจะต้องได้รับการดูแล 
จากพยาบาลวิชาชีพที่ดีที่สุด ตามความเป็นองค์รวม (Holistic Care) ได้แก่ 
กาย จิตใจ สังคม และ ด้านจิตวิญญาณ หรือ ความเช่ือ เพราะทุกวันน้ี 
นอกจากกิจกรรมการพยาบาลที่คอยดูแลด ้านร ่างกาย และจิตใจ 
เป็นหลัก ควรน�ำทฤษฎีองค์รวมเข้ามาในกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้ง 
ด้านสังคมและจิตวิญญาณ เมื่อจ�ำหน่ายหรือการด�ำรงชีวิตในชุมชน หรือ 
สังคมด้วย แต่การปฏิบัติการพยาบาลนั้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง 
ที่รวดเร็วทุกด้านดังกล่าว ต้องมีการน�ำเอาการวิจัยและนวัตกรรมใหม่ๆ 
มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละองค์กรโดยกระบวนการ 
วิจัยและพัฒนาต่อเนื่องตลอดเวลา จะช่วยให้ส่งเสริม พยาบาลวิชาชีพ 

ค�ำนิยม
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ให้มีเอกลักษณ์และแสดงบทบาทท่ีชัดเจนต่อสังคม หรือเรียกอีกนัยหน่ึงคือ
พยาบาลไทยจะมีคุณลักษณะที่ดี ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยหรือสังคมในด้านการดูแลเป็นอย่างดีนั่นเอง 

	 การจัดท�ำเอกสารวิชาการเรื่อง How to creative and designs 
clinical nursing intervention & innovation? โดยทีมงาน ศูนย์พัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นบัเป็นประโยชน์อย่างยิง่จะส่งผลให้พยาบาลมี
คุณลักษณะที่ผู้ใช้บริการคาดหวัง และพึงพอใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
สภาการพยาบาล ปี 2553 ทีไ่ด้ก�ำหนดเอาไว้ว่า “ความสามารถด้านการปฏบิตัิ
การพยาบาล มทีกัษะความสามารถ ความเชีย่วชาญในการปฏบิตักิารพยาบาล
เป็นอย่างดี เน้นการป้องกัน และส่งเสริม สุขภาพ การดูแลสุขภาพชุมชน มี
ความสามารถในการให้บริการพยาบาลโดยใช้แนวคิด ทฤษฎีการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล และศาสตร์สาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง”

	 ขอชืน่ชมในความพยายามในทมีการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ท�ำการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
การพยาบาลมาต่อเนือ่งนบัทศวรรษจงึขอให้ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ครัง้นีม้ต่ีอท่าน
และครอบครัวพยาบาลทุกคนในที่สุด

ผศ. ดร. เพ็ญจันทร์ แสนประสาน
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร

นายกสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย 
 อดีตผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิชาการและพัฒนาคุณภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ที่มา: กาญจนา สันติพัฒนาชัย และคณะ, (2545). ทิศทางการผลิตและพัฒนาก�ำลังคน
สาขาพยาบาลศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข.

กรุงเทพฯ : สถาบันพระบรมราชชนกส�ำนักงานปลัดกระทรวสาธารณสุข.
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	 วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชา
ชีพแห่งการปฏิบัติ ท่ีใช้ความรู้จาก
ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์
อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้ความรู้
จากการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และนวัตกรรม ในการส ่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค/ปัญหา
สุขภาพ การดูแลรักษา และการ
ฟ ื ้น ฟูสภาพ ในป ัจจุบัน มีการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง สั ง ค ม แ ล ะ 
สิ่ งแวดล ้อม ที่ มีผลกระทบต ่อ
สุขภาพของประชาชนอย่างมาก 
ตัวอย ่างเช ่น การแพร ่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้รับบริการ/ ผู้ป่วย จึงต้องการพยาบาล 
ดูแลจัดการ และแก้ปัญหาท่ีถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และทันต่อสถานการณ์

	 หนังสือ How to creative and designs clinical nursing 
intervention & innovation เล่มนี้ เป็นหนังสือที่ช่วยให้พยาบาลมีความ
รู้เกี่ยวกับ วิธีวิจัยเพื่อแก้ปัญหาทางคลินิก การพัฒนานวัตกรรม พัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และ วิธีการน�ำความรู ้จากหลักฐานเชิงประจักษ ์
มาใช้ในการฏิบัติดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ท่ีน�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing intervention) ที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ดี เช่น ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย สามารถ
ดูแลตนเองได้ ฟื้นหาย และคืนสู่การมีสุขภาพดี  

ค�ำนิยม
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	 ขอชื่นชมและขอบคุณผู้เขียนและบรรณาธิการที่จัดท�ำหนังสือเล่ม
นี้ขึ้นมา ซึ่งเป็นหนังสือท่ีติดอาวุธทางปัญญา มีคุณประโยชน์และมีคุณค่า
ส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกอย่างยิ่ง 

รองศาสตราจารย์ ดร. อรสา พันธ์ภักดี
ประธานคณะผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล

และผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย วาระ 2564-2566        

อดีตอาจารย์พยาบาลโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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How To...
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How to creative & design clinical
nursing intervention?

เอมอร แสงศิริ, Ph.D., RN., APN.

สุนิดา ปรีชาวงษ์, Ph.D., RN., APN.

	 การสร้างสรรค์และออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก เป็นความท้าทาย
พยาบาลมาทุกยุคสมัย โดยเฉพาะในสภาวการณ์ปัจจุบัน กับสถานการณ์การระบาดของ
โรคไวรัส COVID-19 หลักฐานข้อมูลต่างๆ ของโรคนี้ ยังไม่มีประเทศใดเป็นต้นแบบใน
การดูแลจัดการที่ดีที่สุดได้ แต่ละประเทศต้องเรียนรู้จากสถานการณ์ที่เพื่อนบ้านเผชิญ
และหาวิธีแก้ปัญหาในบริบทของประเทศตนเอง ซึ่งการระบาดในแต่ละระลอกมีวิธีแก้
ปัญหาแตกต่างกันไป ตามข้อมูลการระบาดที่วิเคราะห์ได้ด้วยความเร่งรีบ จะเห็นได้ว่า
ทีมผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลในคลินิก ต้องปรับเปล่ียนระบบการดูแลผู้ป่วย
ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน ด้วยความยืดหยุ่น และพร้อมรับการเปล่ียนแปลง
การบริหารจัดการเฉพาะหน้า ที่เน้นความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรเป็นส�ำคัญ

	 การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตน้ี ก่อให้เกิดนักคิดสร้างสรรค์นวัตกรรมการ
ดูแลมากมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพร่วมกันในศาสตร์สาขาต่าง ๆ ในบทความน้ี 
มีความตั้งใจหยิบยกประเด็นส�ำคัญในการสร้างสรรค์และออกแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก ได้อย่างไร HOW TO … ใน 3 ประเด็นที่ส�ำคัญคือ 1) clinical  
nursing intervention 2) design และ 3) creative

	 จากสถานการณ์การระบาด COVID-19 การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก มี 
การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาร่วมกันไปกับสถานการณ์การแพร่ระบาดในระลอกต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการวางแผนบริหารจัดการระบบการให้บริการที่มีคุณภาพใน 
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ส่วนที่เกี่ยวข้อง มีความลึกซึ้งใน กระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็น 
พื้นฐานที่ส�ำคัญ ซึ่งท�ำให้พยาบาลทุกคนมีฐานความคิดท่ีเป็นระบบ โดยมี การปฏิบัติ 
การพยาบาล (nursing intervention) เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพยาบาล 
(Aranda, 2008 ; Müller-Staub, 2015 ; Toney-Butler & Thayer, 2020)

แผนภาพที่ 1. แสดงกระบวนการพยาบาล (the nursing process)
หมายเหตุ. จาก Müller-Staub, M. (2015). Expert Report on the Responsibility of Nursing Retrieved from

https://www.researchgate.net/publication/283091709_Expert_ Report _on_the_Responsibility_of_Nursing

	 จากแผนภาพกระบวนการพยาบาล (แผนภาพที่ 1) จะเห็นได้ว่า การปฏิบัต ิ
การพยาบาล (nursing intervention) เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง กิจกรรมการพยาบาล 
(nursing action) และ ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย (patient outcomes) ซ่ึงเป็น 
องค์ประกอบส�ำคัญส�ำหรับงานวิจัยทางการพยาบาล (nursing research) (Aranda, 
2008 ; Müller-Staub, 2015)
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	 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นความท้าทายมาทุกยุคสมัย เนื่องจากงานการ
พยาบาลเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ (healthcare system) และการดูแล 
“มนุษย์” ที่มีความซับซ้อนในสภาวะสุขภาพ จากงานวิจัยที่วิเคราะห์องค์ประกอบ 
ของกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีซับซ้อน พบ 5 องค์ประกอบที่ส�ำคัญสอดคล้องกับ 
การออกแบบการปฏิบัติการพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2. แสดงองค์ประกอบกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน 
(Model for components of complex interventions)

 ที่มา: Ma, S., et al. (2020). Components of complex interventions for healthcare:

A narrative synthesis of qualitative studies, Journal of Traditional Chinese Medical Sciences,7, 2, 181-188.

Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.jtcms.2020.04.003. 
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	 การออกแบบการปฏิบัติการพยาบาล (des ign cl in ical  nurs ing 
intervention) ซ่ึงเป็นศาสตร์หน่ึงในการดูแลสุขภาพ ประกอบไปด้วย 1) ภาวะ 
สุขภาพกาย (biological support) 2) ภาวะสุขภาพจิตใจ (psychological support) 
3) การสนับสนุนทางสังคม (social support)  4) การจัดการสิ่ งแวดล ้อม 
(environment support) และ 5) การสนับสนุนทางป ัญญาและพฤติกรรม 
(cognitive and behavioral support) ดังจะเห็นได้จากในการวางแผนการให้ 
การพยาบาล พยาบาลจะค�ำนึงถึงองค์ประกอบเหล่านี้ร่วมด้วยเป็นส�ำคัญมาอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้การออกแบบการปฏิบัติการพยาบาล (design clinical nursing intervention) 
และการออกแบบงานวิจัยทางการพยาบาล (nursing research design) เป็นเรื่องที ่
นักวิจัยสามารถคิดสร้างสรรค์ไปด้วยกัน และเพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความ 
น่าเชื่อถือ ยอมรับได้ในสากล การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อออกแบบ 
การปฏิบัติการพยาบาล จึงเป็นตัวแปรส�ำคัญท่ีจะช่วยผลักดันให้วิชาชีพพยาบาล 
ก้าวไปพร้อมกันในระบบบริการสุขภาพ (Ma, et al., 2020)

	 นักวิจัยทางการพยาบาลที่จะสร้างสรรค์ (create) งานวิจัยและนวัตกรรม 
ทางการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ จึงควรมีความคิดอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาค้นคว้า
วิจัยงานด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ในเรื่องที่เชี่ยวชาญมาอย่างต่อเน่ือง 

	 โดยสรุป How to creative & design clinical nursing intervention? 
เป็นสิ่งท่ีใกล้ตัวพยาบาลทุกคน หล่อหลอมมาในวิชาชีพ เรียกได้ว่าอยู่ใน DNA ของ 
พยาบาลทุกคน เพียงเติมเต็มงานด้วยความคิดสร้างสรรค์ (creative) และการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (design 
clinical nursing intervention) ให้ทันความรู้ในยุคปัจจุบัน รวมถึงการเลือกใช้รูป
แบบการวิจัย (research design) ท่ีเหมาะสม เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
ให้ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนเป็นส�ำคัญ 
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แผนภาพที่ 3. องค์ประกอบการสร้างสรรค์และออกแบบ nursing intervention

 

Nursing action Patient outcomes 

Part of nursing process 

 Design &
research design 
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นักคิดที่สรางสรรค คนควาอยาง
เปนระบบ และตอเนื่อง 
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Ma, S., et al. (2020). Components of complex interventions for healthcare
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	 org/10.1016 /j.jtcms. 2020.04.003. 

เอกสารอ้างอิง
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การสร ้างสรรคแ์ละการออกแบบนวัตกรรม

การพยาบาลในยุควิถีใหม่  

ศาสตราจารย์ ดร. วีณา  จีระแพทย์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 นวัตกรรมการพยาบาล คือ กุญแจส�ำคัญในการเสริมสร้างและการท�ำให้เกิด 
ความยั่งยืนของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยนวัตกรรมการพยาบาลที่น่าเช่ือถือต้องได ้
จากข้อความรู้ท่ีมาจากผลการวิจัย ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นกระบวนการที่ท�ำให้ได้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือสูง และช่วยเพิ่มความสามารถในการคาดการณ์
ผลลัพธ์ของการออกแบบ การปรับปรุง และการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ดังนั้น นวัตกรรมเพื่อการดูแล (nursing care innovation) ที่พัฒนาจากการ 
ใช้ข้อมูลหลักฐานจากการวิจัย จึงเป็นกลไกส�ำคัญของการธ�ำรงรักษา และเพิ่มพูนคุณภาพ
การดูแล ซึ่งการออกแบบนวัตกรรมการพยาบาล ต้องอาศัยพยาบาลนักคิด นักสังเกต 
และเป็นนักค้นคว้า อย่างเป็นระบบและอย่างต่อเน่ือง เพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่หรือ 
หนทางที่ดีกว่าเดิม ในการปฏิบัติการพยาบาลและ/หรือการบริหารจัดการงานบริการ
สุขภาพ ในทั้ง 4 มิติของการพยาบาลคือ การส่งเสริม การป้องกัน การดูแลรักษาสุขภาพ
และการฟื้นฟูสภาพ 
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ท�ำไมต้องมีนวัตกรรมเพื่อการพยาบาลในยุควิถีใหม่ 

	 ในสถานการณ์โรคโควิด-19 โรงพยาบาลทุกระดับจ�ำเป็นต้องปรับระบบ 
บริการเป็นการแพทย์วิถีชีวิตใหม่ หรือ new normal medical service ด้วยการน�ำ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมมาใช้ เพื่อให้ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการปลอดภัยจากการ 
ติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะพยาบาลที่เป็นด่านหน้าในการดูแล 
ผู้ป่วย จะต้องปรับกระบวนการท�ำงานเพื่อลดการสัมผัส ลดความแออัด และลดความ
เสี่ยงโรคโควิด-19 แต่สร้างโอกาสของการเข้าถึงบริการได้ง่าย

	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาใช ้ในการบริหารจัดการ และการจัดบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ทันสมัย 
ให้ประชาชนมีความสะดวก รวดเร็ว เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และเนื่องจากงานการ
พยาบาลเป็นงานที่ต้องดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติ ต้องอาศัยความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ ในการเฝ้าระวัง สังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย ในการวางแผน
ประสานงานให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและทุเลาอาการ
เจ็บป่วย การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ออกแบบระบบงาน สร้างนวัตกรรมการพยาบาล 
ที่เหมาะสมกับยุคดิจิทัล จะส่งผลให้เกิดความคล่องตัวในการจัดบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 
และแบ่งเบาภาระงานที่มีมากเกินกว่าอัตราก�ำลังพยาบาลที่มีอย่างจ�ำกัดได้ 

	 การออกแบบการพยาบาลในยุควิถีใหม่น้ัน เป็นการปฏิวัติการดูแลสุขภาพ 
ที่ต่างจากเดิมใน 2 มุม คือ การก้าวทันนวัตกรรมพลิกผัน (medical disruptive 
technology) ทางการแพทย์ท่ีมีการค้นคว้าวิจัยไม่หยุดยั้งเพื่อไม่ต้องกลับไปใช้ 
วิธีการดูแลรักษาในรูปแบบเก่า และการพัฒนานวัตกรรมที่สนับสนุนนโยบายของ
ประเทศไทย คือการลดความเหลื่อมล�้ำ สร้างความเสมอภาคทางการเข้าถึงการรักษา
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พยาบาล โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น ใช้เทเลเมดีซีน ถ่ายทอดความรู ้ผ ่านทาง 
อินเทอร์เน็ตเพื่อหารือกับแพทย์ผู ้ เช่ียวชาญท้ังในพื้นที่และในส่วนกลาง เป็นต้น 
การเปล่ียนแปลงเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในยุค Disruption และการเปลี่ยนผ่าน 
สู่สังคมดิจิทัล 5.0 จึงเป็นสิ่งท้าทายส�ำหรับพยาบาล 

Global ls
sues in Nursing & Health CareStructural

Empowerment

Empirical
Outcomes

Exemplory
Professional

Practice

Transformational
Leadership

New Knowledge,
Innovation, &
Improvements

แผนภาพที่ 4. Global issues in Nursing and Health care
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จุดเดน่ของพยาบาลในการขับเคลื่อนความส�ำเร็จ

ของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 ดังนั้น การพยาบาลในยุควิถีใหม่ จึงต้องปรับปรุงรูปแบบการดูแลทางการ 
พยาบาลให้เกิดได้อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตร ทันสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่แปรเปล่ียน 
เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย สร้างระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพให้ทั้งผู้รับบริการ
และผู ้ให้บริการปลอดภัยจากการติดเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ และ 
สนับสนุนศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

	 เนื่องจากพยาบาลปฏิบัติงานในสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากรทางสุขภาพที่หลากหลายประเภท และจากหลายหน่วยงาน พยาบาล 
จึงเป็นผู้ที่สามารถเข้าใจความต้องการทางคลินิกได้อย่างลึกซึ้ง มองเห็นปัญหาที่ซ่อนเร้น
และโอกาสของการปรับปรุงการจัดระบบบริการ พยาบาลจึงมีศักยภาพสูงในการที่จะ 
ท�ำให้ได้นวัตกรรมการดูแล ที่จะมีผลอย่างแท้จริงต่อความแตกต่างของคุณภาพที่จะ 
เกิดขึ้นในแต่ละวันของผู ้ป่วย ชุมชน องค์กร และ
วิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้ พยาบาลมีโอกาสในการพัฒนา 
นวัตกรรมในการปฏิบัติงานประจ�ำวัน (routine to 
research) จากแรงจูงใจ คือความปรารถนาที่จะท�ำให้
เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู ้ป่วยที่ดีขึ้น ความต้องการ 
ลดค ่าใช ้จ ่ายในระบบบริการสุขภาพ เพิ่มความ 
สามารถในการแข ่ งขันของตลาดธุ ร กิจสุขภาพ 
โดยพบว่า การริเริ่มหลายอย่างในงานพยาบาล มีนัยส�ำคัญต่อการเสริมสร้างสุขภาพ 
ของประชาชน ภาวะสขุภาพของผูป่้วย การพฒันาระบบสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ และความคุม้ค่า 
คุ้มทุน แต่เนื่องจากบริบททางสุขภาพ บริบทขององค์กร สภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

ความคิดและ
ความสรางสรรค 

ของพยาบาลจะออกแบบ
และสรางอนาคต

ของการดูแลสุขภาพ
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นวัตกรรมหมายถึง กระบวนการพัฒนาสิ่งที่เกี่ยวของกับวิธีการปฏิบัติ
เทคโนโลยี หรือรูปแบบการทำงาน ที่ทำใหไดเครื่องมือในการ

ปฏิบัติงานไดแก สิ่งประดิษฐคิดคน (material/device resources)
กิจกรรม (activities) การปฏิบัติ หรือกระบวนการ (process)/

หนทางในการทำงาน สำหรับบุคลากรและ/หรือองคกร 

นวัตกรรมอาจเปนสิ่งใหมที่ไมเคยมีมากอนหรือเปนการปรับปรุง
ผลิตภัณฑ กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลกระบวนการบริหารงาน

พยาบาล หรือการจัดการองคกร

นวัตกรรมจึงไมใชแคการมีความสรางสรรค ความคิดใหม ๆ  แตไมไดนำไปใชทำอะไร

สังคม และการเมืองมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้นวัตกรรมที่ครั้งหน่ึงเคยเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ อาจไม่สามารถส่งผลในระดับเดิม ท�ำให้ต้องมีการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ 
อย่างต่อเนื่อง

นวัตกรรมเพื่อการดูแลในยุควิถีใหม่คืออะไร

	 นวัตกรรมดูแลผู ้ป่วยแบบวิถีชีวิตใหม่ เริ่มต้นที่การมีความคิดดี ๆ การน�ำ 
ความคิดไปออกแบบและศึกษาความเป็นไปได้ทางคลินิก ตลอดจนมีกระบวนการ 
ท่ีสามารถน�ำความคิดน้ันไปใช้ให้เกิดความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นกว่าเดิม 
สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการท�ำงานในยุค Disruption และการเปลี่ยน
ผ่านสู่สังคมดิจิทัล 5.0 
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ตารางที่1. ตัวอย่างลักษณะของนวัตกรรม

สิ่งประดิษฐคิดคน
หนากากซิลิโคน N99

หองตรวจเชื้อความดัน
บวก/ลบแบบเคลื่อนที่

กิจกรรม
วิธีถอดอุปกรณปองกัน

สวนบุคคล (PPE)

กระบวนการ
ตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อโควิด-19
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การสร ้างสรรคแ์ละออกแบบนวัตกรรมเพื่อการดูแลในยุควิถีใหม ่ 

ความเหมือนในความตา่งระหวา่งนวัตกรรมเพ่ือการดูแลและ CQI

	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมคล้ายกับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
(CQI: continuous quality improvement) โดยเฉพาะในเรื่องผลลัพธ์ของการ 
ด�ำเนินการ ซึ่งต้องการการเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (performance) 
และความต้องการลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (cost)

	 ความแตกต่างคือ CQI มุ่งเน้นท่ีความต่อเน่ืองในการประเมินกระบวนการ 
บริหารจัดการงานบริการของหน่วยงาน/องค์กร เพื่อให้ด�ำเนินไปสู่ความส�ำเร็จในการ 
ท�ำงานตามตัวชี้วัดคุณภาพองค์กร ได้แก่ การเพิ่มก�ำลังผลิต ผลผลิต ประสิทธิภาพ 
และความพึงพอใจ เป็นต้น  ในขณะที่การพัฒนานวัตกรรมทางคลินิก มุ่งที่กระบวนการ 
ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกเพื่อหาโอกาสในการปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ 
สูงสุดในการให้ปฏิบัติงาน ท้ังน้ี นวัตกรรมทางคลินิกต้องอาศัยกระบวนการพัฒนา 
ที่เป็นระบบและควบคุมอคติอย่างดี เนื่องจากจะมีผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

How to creative & designs clinical nursing intervention? 31



ข้ันตอนการออกแบบนวัตกรรมเพ่ือการดูแล

	 การออกแบบต้องอาศัยการสร้างแนวคิดใหม่ โดยขยายขอบเขตทางความคิด 
จากเดิมที่มีอยู่ให้แตกต่าง และไม่เหมือนกับท่ีมีมาก่อน เพื่อการแก้ปัญหาที่มีอยู่ หรือ
ปรับปรุงสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ให้ดีขึ้นในปัจจัยหลักที่ส�ำคัญ 4 ปัจจัย คือ คน (man) วิธีปฏิบัติ
งาน (method) วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน (material) และ เงินลงทุน (money) 
เพราะปัจจัยเหล่านี้มีความส�ำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาล  

	 ขั้นตอนการออกแบบนวัตกรรมเพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพและประสบความส�ำเร็จ
ในการด�ำเนินการ ท�ำโดยการบูรณาการความรู้ของระเบียบวิจัยทางคลินิกร่วมกับการ 
ด�ำเนินการวิจัยขณะปฏิบัติงานประจ�ำ หรือท่ีรู้จักกันว่า Routine to Research (R-to-R) 
ซึ่งมีข้อแนะน�ำ ดังนี้

	 1.	 ประเมินความต้องการนวัตกรรม (need analysis) โดยประเมินสภาพ 
		  ปัญหาเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน อาจใช้แนวทาง Root Cause  
		  Analysis เพื่อค้นหารากเง้าของความบกพร่อง ความไม่สมบูรณ์ของ 
		  สิ่งที่มีอยู่ และก่อให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติ/การบริหารงานการพยาบาล   
		  รวมทั้งปัจจัยอุปสรรคท่ีอาจมีผลขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการ 
		  จากการใช้นวัตกรรม 
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	 2.	 ก�ำหนดประเด็น/หัวข้อท่ีต้องการพัฒนานวัตกรรมให้มีความเฉพาะเจาะจง 
		  ไม่ศึกษาหลายเรื่องในเวลาเดียวกัน โดยนวัตกรรมที่จะพัฒนาอาจเป็น 
		  กลวิธี เทคนิค โปรแกรม วัสดุ/อุปกรณ์ การปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อม 
		  ระบบ หรือนโยบาย 

	 3.	 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยตรวจสอบว่ามีกี่วิธีที่สามารถช่วย 
		  แก้ไขปัญหาให้ดีขึ้นได้ การประเมินคุณภาพของข้อมูลเชิงประจักษ ์
		  อย่างเป็นระบบ (systematic review) (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ ์
		  จีระแพทย์, 2550) โดย
		  3.1	 สืบค้นวรรณกรรมที่สนับสนุนความเข้าใจเกี่ยวกับการออกแบบ 
			   นวัตกรรม  
		  3.2	 ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงประจักษ์ (level of 
			   evidence) (ตารางที่ 1) ถ้ามีประเด็นที่ยังไม่มีการท�ำวิจัยหรือ 
			   พบความขัดแย้งในผลการวิจัย จึงใช ้ความเห็นสอดคล้องของ 
			   ผู้เชี่ยวชาญ หรือการเทียบเคียงผลของการปฏิบัติงานต่างหน่วยงาน 
			   / องค์กร (benchmark) ตามเกณฑ์ของ Achievable Benchmark 
			   of Care จากข้อบ่งชี้ 3 ประการ คือ 
				    1.	 เปรียบเทียบแล้วพบว่าอยู่ในระดับที่มีคุณภาพสูง     
				    2.	 แสดงถึงการน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
				    3.	 คดัเลือกจากผลของการปฏบิัตงิานโดยให้ความส�ำคญัตามล�ำดบั 
					     ความเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการที่มีคุณสมบัติ ดังน้ี
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          				   ก)	กลุ่มผู้ท่ีมีกระบวนการปฏิบัติการดูแลที่ให้ผลการปฏิบัติงาน 
					     คุณภาพสูงโดยท�ำเป็นกิจวัตร
	    			   ข)	กลุ่มผู้ที่สามารถปฏิบัติในสิ่งที่มีคุณภาพสูงนั้นได้ หรือ
	    			   ค)	ผู ้ที่มีกระบวนการปฏิบั ติการดูแลท่ีให ้ผลการปฏิบัติงาน 
					     คุณภาพสูง แต่ท�ำได้น้อยครั้ง ไม่ควรให้มีอิทธิพลต่อการ 
					     ประเมินระดับของการเทียบเคียงมากเกินไป 
		  3.3	 พิจารณาความเป็นไปได้ (feasibility) ในการน�ำไปปฏิบัติจริงใน 
			   คลินิกตามสภาพองค ์กรทางสุขภาพของประเทศไทย โดยใช ้ 
			   ข ้อเสนอแนะตามเกณฑ์การแบ่งช้ันข ้อเสนอแนะ (class of 
			   recommendation) ในตารางที่ 2
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	 ระดับ A	 ข ้ อ มูล เชิ งประ จักษ ์ ที่ ไ ด ้ จ ากผลการวิ เ คราะห ์ เชิ งอภิมาน 
		  (meta-analysis) ซึ่งใช้การรวมผลของข้อมูลวิจัยหลายเรื่องตามหลัก 
		  สถิติ เพื่อประมาณการความแม่นย�ำในการคาดการณ์ประสิทธิภาพ 
		  ของการทดลองทางคลินิกหนึ่งอย่าง หรือจากผลการวิจัยเชิงทดลอง 
		  ที่มีการควบคุมอคติในการวิจัย การสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง   และการ 
		  จัดกระท�ำที่คงที่ (randomized controlled trial) หลายเรื่อง

	 ระดับ B	 ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากผลการวิจัยที่มีการควบคุมการทดลอง  
		  (controlled trial) เป็นอย่างดีหน่ึงการวิจัย หรือจากผลการวิจัย 
		  กึง่ทดลอง (quasi-experiment) ทีศ่กึษากบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมาก

	 ระดับ C	 ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีผู ้เช่ียวชาญหลายคนเห็นตรงกัน และ/หรือ 
		  จากผลการวิจัยแบบพรรณนา เช่น การเปรียบเทียบการศึกษาความ 
		  สัมพันธ์ กรณีศึกษา (case-control) หรือการวิจัยแบบย้อนหลัง  
		  (retrospective)
 

ตารางที่ 2 ระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์
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ตารางที่ 3 ช้ันของข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติในคลินิก

	 ชั้น 1	 ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/หรือ ความเห็นสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ 
		  พบว่ามีประโยชน์ สามารถน�ำไปใช้ได้ และมีประสิทธิภาพ 

	 ชั้น 2	 ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/หรือ ความเห็นสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ 
		  มีความขัดแย้งกัน 

	 ชั้น 2a	 -	 ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีการรายงานสนับสนุนประโยชน์ และ 
			   ประสิทธิภาพ มากกว่า ความเห็นสอดคล้องของคณะผู้เชี่ยวชาญ

	 ชั้น 2b	 -  ความเห็นสอดคล้องของคณะผู้เชี่ยวชาญ สนับสนุนประโยชน์ และ 
			   ประสิทธิภาพ มากกว่าข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการรายงาน

	 ชั้น 3	 ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือความเห็นสอดคล้องของผู้เช่ียวชาญ พบว่าไม ่
		  สามารถน�ำไปใช้ได้ และในบางกรณี อาจท�ำให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย/ 
		  ผู้ปฏิบัติ
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	 4.	 สังเคราะห์ข้อความรู้ท่ีได้จากวรรณกรรมที่มีคุณภาพ เพื่อน�ำมาบูรณา 
		  การในการวางแผนและการออกแบบนวัตกรรมเพื่อการดูแล
	 5.	 ออกแบบนวัตกรรมเพื่อการดูแล ต้องมีวิสัยทัศน์ในส่ิงที่จะออกแบบ 
		  มองเห็นความท้าท้ายในสิ่งท่ีต้องการแก้ไขหรือปรับปรุง แล้วลงมือท�ำ  
		  เพ่ือน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพยาบาลหรือการบริหารจัดการ 
		  ให้ดีขึ้น หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การท�ำให้ได้ทางออกของปัญหา
	 6.	 ก�ำหนดวิธีวัด (measurement) ประสิทธิภาพของนวัตกรรม ซึ่งอาจมา 
		  จากตัวช้ีวัดสุขภาพผู้ป่วย หรือตัวช้ีวัดคุณภาพของหอผู้ป่วยและองค์กร  
		  วิธีวัดส่วนใหญ่เป็นการวัดผลโดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative)  
		  เนื่องจากมีความเป็นรูปธรรมในการแปลผลและสามารถอ้างอิงไปยัง 
		  กลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มท่ีศึกษา ซึ่งท�ำไม่ได้ในการศึกษา 
		  โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative) ในการวัดประเมินผล
	 7.	 ก�ำหนดรายละเอียดของวิธีการใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
		  หรือในการศึกษาทดลอง
	 8.	 ด�ำเนินการศึกษานวัตกรรมในหน่วยงาน/องค์กรเป้าหมาย ตามแผนที่ 
		  วางไว้ในข้อ 5 ข้อ 6 และข้อ 7
	 9.	 ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม ท้ังในด้านกระบวนการ/รูปแบบ  
		  และ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย
	 10.	 บันทึกโดยสรุปผลพร้อมแหล่งอ้างอิงท่ีใช้ในการสร้างนวัตกรรมเพื่อการ 
		  ดูและการอภิปรายผลลัพธ์ของนวัตกรรม 
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สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงในการออกแบบนวัตกรรมเพ่ือการดูแล

	 1.	 ประสิทธิภาพ (efficiency) โดยออกแบบนวัตกรรมจากหลักฐาน 
		  เชิงประจักษ์ ท่ีอธิบายความเก่ียวข้องระหว่างแนวคิดเชิงสาเหตุกับผลลัพธ ์
		  ที่สนใจให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และ/หรือ พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
	 2.	 ความปลอดภัย (safety) ของนวัตกรรมตามแนวคิดที่ออกแบบ 
		  ต่อผู้ป่วยและพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
	 3.	 การใช้ทรัพยากร (resource) ท่ีลดลงเมื่อใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 
		  ทั้งใน ด้านเงิน เวลา วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรที่ต ้องใช้นวัตกรรม 
		  ที่ออกแบบขึ้น 
	 4.	 ความสามารถในการถ่ายโอนสูก่ารน�ำไปใช้ (usability and transferability)  
		  ในด้าน
		  4.1	 วัตถุประสงค์ของนวัตกรรมเพื่อการดูแลท่ีเข้ากันได้กับการยอมรับ 
			   ของผู้ใช้บริการ การให้ค่า (value) ขององค์กรและบุคลากรผู้จะ 
			   น�ำไปปฏิบัติ 
		  4.2	 นวัตกรรมทางคลินิกที่สอดคล้องหรือเข ้ากันได้กับพันธกิจและ 
			   กิจกรรมการด�ำเนินงานของ องค์กร
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	 พยาบาลทุกคนมีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดความส�ำเร็จของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย เพื่อเพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติงาน ด้วยการคิดค้น
เทคโนโลยีสร้างนวัตกรรมดูแลผู้ป่วยแบบวิถีชีวิตใหม่ เพื่อการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
คุ้มทุน และตอบโจทย์สถานการณ์วิถีใหม่ได้ทันยุค  ด้วยการวิจัยในการงานประจ�ำ ตาม
วงจรกระบวนการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง (ภาพท่ี 1) เพื่อให้แน่ใจว่า นวัตกรรม
ที่คิดค้นจะไม่อยู่บนห้ิง แต่สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาตาม
กระบวนการที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ เก่ียวกับประโยชน์ในการใช้และความเหมาะสมของ
นวัตกรรมในสถานการณ์ที่ต้องการใช้ ทั้งนี้ผู ้น�ำองค์กรมีบทบาทส�ำคัญในการสร้าง
บรรยากาศในการปฏิบัติงานให้พร้อมต่อการใช้นวัตกรรม ทั้งในระดับหอผู้ป่วยและ
องค์กรพยาบาล

บทสรุป
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ผู ้อ�ำนวยการศูนย์ความรู ้เชิงประจักษ์ในการดูแลสุขภาพแห่งประเทศไทย 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ข้ันตอนการพัฒนา Nursing Intervention 

เพ่ือน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

รองศาสตราจารย์ ดร. ภัทราภรณ์ ทุ ่งปันค�ำ

(ศาสตราจารย์ รอ โปรดเกล้าฯ) 

ผู ้อ�ำนวยการศูนย์ความรู ้เชิงประจักษ์ในการดูแลสุขภาพแห่งประเทศไทย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ความน�ำ

	 ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อให้
เกิดผลลัพธ์ตามที่ตั้งไว้ เกิดความปลอดภัยและให้ประสบการณ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย น�ำไปสู่ความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยท่ียั่งยืนต่อไป ดังน้ันการพัฒนา การปฏิบัติ
ทางการพยาบาล (nursing intervention) จึงจ�ำเป็นต้องอยู ่บนพื้นฐานความรู ้ 
เชิงประจักษ์ นั่นคือ ต้องพัฒนามาจากผลงานวิจัยท่ีได้รับการพิสูจน์แล้ว ว่าหากท�ำ
กิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ ไปแล้วจะส่งผลลัพธ์ไปในทิศทางบวกให้กับผู้ป่วย บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่พยาบาลได้วางแผนไว้ 

	 การพัฒนา nursing intervention น้ี นอกจากประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และความปลอดภัยที่จะต้องเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแล้ว พยาบาลยังต้องค�ำนึงถึง ความเป็นไป
ได้ในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลน้ัน ๆ แม้ว่ากิจกรรมการพยาบาลนั้นได้รับการ 
พิสูจน์จากผลงานวิจัยว่าก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างที่ต้องการแน่นอน แต่หากไม ่

How to creative & designs clinical nursing intervention?44



สามารถน�ำมาปฏิบัติตามได้ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับก็คงไม่เกิดข้ึน ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง 
ค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ในการท่ีจะน�ำกิจกรรมการพยาบาลมาใช้ภายใต้บริบทของ 
ตนเอง ยกตัวอย่าง เช่น ต้องค�ำนึงถึง ความสามารถหรือความเช่ียวชาญ ที่จะน�ำ 
กิจกรรมการพยาบาลมาใช้ ตลอดจน สิ่งแวดล้อมหรือบริบททางกายภาพในขณะที่ 
ให้การดูแลผู้ป่วยว่าเอื้อต่อกิจกรรมการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นหรือไม่ โดยเฉพาะทรัพยากร
ท่ีต้องใช้ ตลอดจนค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน และกิจกรรมการพยาบาลนั้น เหมาะสมกับ 
บริบทวัฒนธรรมขององค์กร หรือไม่ หรือล่วงละเมิด ต่อสิทธิของผู ้ป่วยอย่างไร 
ตลอดจนกิจกรรมการพยาบาลก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ดีกับคนไข้ไหม ไม่เช่นนั้นแล้ว 
กิจกรรมการพยาบาลที่ได้วางแผนไว้ จะไม่ได้รับการน�ำไปใช้ต่อจากผู้ป่วย หากกิจกรรม 
การพยาบาลไม่สอดคล้องกับคุณค่า วิถีชีวิต หรือให้ประสบการณ์ที่ดีกับ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทุกอย่างก็จะจบท่ีโรงพยาบาลเม่ือ ผู้ป่วยกลับไปบ้านแล้วโอกาสที่จะปฏิบัต ิ
ต่อเนื่องคงเป็นไปได้น้อย 

	 ดังนั้นในการพัฒนา nursing intervention ต้องค�ำนึงถึงหลักสี่ประการ 
ดังต่อไปนี้  

	 1)	 ประสิทธิผลที่จะเกิดขึ้น หลังจากให้กิจกรรมการพยาบาลไปแล้ว 
	 2)	 ความเป็นไปได้ที่จะน�ำกิจกรรมการพยาบาลน้ันมาใช้ ในการให้การ 
ดูแลผู้ป่วยภายใต้บริบทของพยาบาลในด้าน กายภาพ ทรัพยากร และค่าใช้จ่ายที่จะ 
เกิดขึ้น  
	 3)	 ความเหมาะสมในเชิงของบริบทวัฒนธรรมองค์กร และจริยธรรม 
	 4) 	 ข้อสุดท้ายแต่เป็นข้อที่ส�ำคัญก็คือ กิจกรรมการพยาบาล นั้น ๆ ก่อให้เกิด
ความรู้สึกที่ดีหรือความพึงพอใจต่อผู้ป่วยหรือไม่ 
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	 ดังนั้นในการเลือก หลักฐานเชิงประจักษ์หรือผลงานวิจัยที่มีอยู ่มากมาย 
มาใช้ พยาบาลจะต้องค�ำนึงถึงสี่ข้อน้ีเป็นหลัก ก่อนท่ีจะน�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ 
ดูแลผู้ป่วยในโรคใดโรคหนึ่งต่อไป

การพัฒนา Nursing intervention

	 ขั้นตอนการพัฒนา nursing intervention  ต่อไปน้ี ผู้แต่งได้บูรณาการ ตาม
ขั้นตอนการใช้ หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ ได้รับการยอมรับ และถูกน�ำไปประยุกต์ใช้อย่าง
แพร่หลายในระดับสากล พร้อมท้ังมีการขยายความและเพิ่มเติมรายละเอียดเพื่อง่ายต่อ
การน�ำไปใช้ โดยมีขั้นตอนที่ส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

I. การตั้งค�ำถามทางคลินิก 

	 เป็นขั้นตอนที่พยาบาล ต้องมาประเมิน ว่า สิ่งที่เคยท�ำไปแล้ว มีผลลัพธ์ออกมา 
อย่างไรบ้าง และต้องการ จะปรับปรุงอะไรและอย่างไร ปัญหาที่เกิดขึ้น คืออะไร แล้ว 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ที่ต้องการ ให้บรรลุหรือที่ยังไม่บรรลุ คืออะไร ซ่ึง ผลลัพธ์ทางคลินิก
นี้ จะต้องเป็นผลลัพธ์ ที่ เกิดจากการให้การพยาบาล นั่นก็คือ 1) มีปัญหาอะไรเกิดขึ้น 
ที่การให้การพยาบาลสามารถแก้ไขได้ 2) เพื่อใคร และ 3) ผลลัพธ์ที่ต ้องการ 
คืออะไร สามสิ่งนี้จะต้องมีความชัดเจนตั้งแต่เริ่มแรก ตัวอย่างค�ำถามทางคลินิก 
ที่เกิดขึ้นหลังจากที่พยาบาลได้วิเคราะห์สถานการณ์และผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้น 
เช่น การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลของผู ้สูงอายุ 
ที่มีประสิทธิภาพเป็นอย่างไร หรือ การให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ 
รักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทที่มีประสิทธิภาพเป็นอย่างไร เป็นต้น
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II. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ขั้นตอนนี้ สืบเน่ืองจากขั้นท่ีหน่ึง พยาบาลจะต้องมีความชัดเจน ในส่วนของ 
ประชากรที่ต้องการดูแลว่าเป็นใคร (P-population) และต้องการช่วยเหลือในเรื่อง 
อะไร intervention (I-intervention) ต้องการจะเปรียบเทียบกับการดูแลเดิม หรือการ
ดูแลแบบอื่นหรือไม่ (C-comparison) โดยต้องการให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกอะไร 
(O-outcome) ซึ่งได้จากค�ำถามทางคลินิกในขึ้นตอนที่หนึ่งนั่นเอง เพื่อใช้ในการก�ำหนด 
ค�ำสืบค้น ยกตัวอย่างเช่น วิธีการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุ เพื่อลดอัตรา 
การหกล้ม หรือลดอัตราการหักของกระดูก หรือข้อต่อสะโพก หากพยาบาลพบว่า 
เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วยสูงอายุ ณ ขณะนี้ ซึ่งในที่นี่ ค�ำส�ำคัญที่ต้อง 
น�ำไปค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แก่ 

	 -	 P - population	 ผู้สูงอายุ 
	 -	 I - intervention	 การจัดการกับการหกล้ม หรือวิธีการจัดการกับการ 
			   หกล้มโดยพยาบาล 
	 -	 C - comparison	 ในส่วนของการเปรียบเทียบกับการดูแลแบบอื่นนั้น 
			   ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลท่ีมีอยู่เดิม หรือที่เป็นงาน 
			   ประจ�ำจึงมักจะไม่น�ำมาเป็นค�ำส�ำคัญในการสืบค้น 
	 -	 O - outcome	 ผลลัพธ์ คือ อัตราการพลัดตกหกล้ม 

	 การก�ำหนดค�ำส�ำคัญ  พยาบาลสามารถก�ำหนดค�ำเหมือนของแต ่ละ 
หมวดได้มากกว่าหนึ่งค�ำเพื่อประโยชน์ในการเพิ่มการเข้าถึงงานวิจัยที่อาจใช้ค�ำพ้องกัน
ได้หลากหลายมากขึ้น อีกตัวอย่างหนึ่ง หากพยาบาลพบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตรา 
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การกลับเป็นซ�้ำสูงมาก จึงต้องการหาวิธีการดูแลทางการพยาบาลที่มีประสิทธิผล 
ที่สามารถลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ ดังนั้นหากวิเคราะห์ค�ำส�ำคัญ 
ให้ครบ PICO ข้างต้น population ได้แก่ ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท Intervention ได้แก ่
วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา Outcome ได้แก่ กลับมารักษาซ�้ำ 
หรืออาการทางจิตก็ ได ้  หากพยาบาลชัด เจนในค� ำสืบค ้น  ที่ มาจากค� ำถาม 
ทางคลินิกตามตัวอย่างน้ีแล้ว พยาบาลสามารถน�ำ ค�ำเหล่านี้ไปใช้ในการสืบค้นหา 
หลักฐานเชิงประจักษ์ ต่อไป

	 ขั้นต่อไปที่พยาบาลจะต้อง “ถามตัวเอง” ก็คือ แล้วจะไปค้นหางานวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ที่ไหน ดังนั้นในขั้นตอนนี้  พยาบาลต้องก�ำหนดแหล่งวารสาร ที่
จะไปสืบค้น ซ่ึงวารสารเหล่าน้ี เป็นวารสาร ท่ีตีพิมพ์ ในเรื่องนั้น ๆ  หรือในประชากรนั้นๆ
เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสในการหางานวิจัยท่ีตรงกับ ประเด็นที่พยาบาลสนใจมากที่สุด การ
ก�ำหนดแหล่งสืบค้นหรือวารสารนั้น สามารถท�ำได้มากกว่าหนึ่งแหล่ง ยิ่งมากยิ่งดี เพื่อ
ให้ได้ผลลัพธ์ ให้ครอบคลุมมากท่ีสุด เม่ือได้แหล่งสืบค้นแล้วพยาบาลก็ด�ำเนินการ ในการ
สืบค้นตามค�ำส�ำคัญท่ีได้ก�ำหนดข้างต้น ในวารสารน้ัน ๆ นอกจากนี้ในช่วงเริ่มต้น 
พยาบาลสามารถใช้กูเก้ิลในการสืบค้นเพื่อหาว่ามีหัวข้อนี้ปรากฏอยู่ในวารสารใดบ้าง โดย
กูเกิ้ลเปรียบเสมือนนายประตูในการเชื่อมโยงไปถึงแหล่งวารสารนั้นได้ หรือหากพยาบาล
ทราบช่ือวารสารนั้นแล้วก็สามารถท�ำการสืบค้นในเว็ปไซด์ของวารสารน้ันเลย อย่างไร
ก็ตาม พยาบาลสามารถขอความช่วยเหลือในการสืบค้นหรือปรึกษาบรรณารักษ์ของห้อง
สมุดได้
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III. การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ขั้นตอนนี้ เป ็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมาก เพราะหลักฐานเชิงประจักษ ์ หรือ 
ผลงานวิจัยที่พยาบาลจะน�ำมาใช้นั้น เปรียบเสมือนเป็นสารตั้งต้นในการที่จะน�ำมา 
พัฒนา nursing intervention เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป ดังนั้นหากได้งาน 
วิจัยหรือ หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีไม่มีคุณภาพหมายถึงไม่มีความรัดกุม หรือมีอคต ิ
ในการท�ำวิจัย ท�ำให้ผลงานวิจัยท่ีออกมาไม่น่าเช่ือถือ หากพยาบาลน�ำผลงานวิจัยนั้น 
มาใช้ก็จะท�ำให้ โปรแกรมการช่วยเหลือที่พัฒนาข้ึน ไม่มีคุณภาพเช่นกัน เม่ือด�ำเนิน 
กิจกรรมการพยาบาลตาม ท่ีได้พัฒนามา ก็อาจจะไม่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลแต่อย่างใด ไม่สามารถน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังได้ ดังนั้นก่อนที่จะน�ำ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการพัฒนา nursing intervention พยาบาลจึงต้อง 
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์หรือประเมินคุณภาพของงานวิจัยก่อน 
เป็นอันดับแรก 

	 โดยทั่วไป หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายรวมถึง งานวิจัย ที่ได้รับการพิสูจน์ 
แล้วว่าเป็นจริงหรืออาจเป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหากเรื่องนั้น ๆ ยังไม่มีงาน 
วิจัยเกิดขึ้น ซึ่งปัจจุบันเป็นไปได้ยาก เพราะงานวิจัยมีจ�ำนวนมากขึ้น นอกจากจะเป็น 
โรคอุบัติใหม่ อย่างเช่น โรคโคโรน่าไวรัส หรือ โควิด-19 ที่ก�ำลังระบาดในปัจจุบัน 
ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน�ำมาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ต่างๆ มาจากความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ที่อิงงานวิจัยในโรคติดเชื้อใกล้เคียงมาใช้ เช่น โรคซาร์ หรือ โรคอิโบล่า 
ที่ได้ระบาดไปก่อนหน้านี้ เป็นต้น ในที่นี้จะกล่าวถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงาน 
วิจัยเท่านั้น ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น สองชนิด ได้แก่
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	 ก. งานวิจัยปฐมภูมิ (primary research) 

	 ได้แก่ งานวิจัยเดี่ยว ที่ท�ำวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 
หรือเชิงพรรณนา ขึ้นอยู่กับค�ำถามการวิจัย และสถานะองค์ความรู้ (state of the art) 
ของปรากฏการณ์ที่สนใจนั้น ๆ

	 ข. งานวิจัยบนวิจัย หรือการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) 

	 เป ็น วิ ธีการที่ถือว ่ า เป ็นงานวิจัยชนิดหนึ่ ง  ที่ มีขั้นตอนและวิธีการที่ มี 
ความเป็นวิทยาศาสตร์ โปร่งใส ไม่มีอคติและสามารถท�ำซ�้ำได้ข้ันตอนการท�ำจะมีลักษณะ
คล้ายกับการท�ำวิจัยปฐมภูมิที่ต ้องมี โครงร่าง หรือโปรโตคอล ที่ก�ำหนดวิธีการ 
ที่จะทบทวนอย่างเป็นระบบ มีการระบุค�ำถามการทบทวน วัตถุประสงค์ และเกณฑ์การ
คัดงานวิจัยเข ้าและการคัดออก ละม้ายคล้ายกับการก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ ่ม 
ตัวอย่าง และเกณฑ์การคัดออก ของงานวิจัยปฐมภูมิ พร้อมทั้งระบุขั้นตอน และ 
วิธีการทบทวนอย่างชัดเจนตั้งแต่ขั้นตอนการสืบค้นการเลือกงานวิจัย การสกัด 
ข้อมูลท่ีส�ำคัญ และการวิเคราะห์ข้อมูล เช่นเดียวกับโครงร่างวิจัยปฐมภูมิ สิ่งที่ต่างกัน 
ได้แก่กลุ่มตัวอย่าง ของการทบทวนอย่างเป็นระบบนั้น ได้แก่ เอกสารงานวิจัยที่ท�ำใน
ประชากรที่สนใจที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ในขณะท่ีงานวิจัยปฐมภูมิได้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
โดยตรง และสถิติที่ใช้ในการค�ำนวณผลลัพธ์รวมส่วนใหญ่หากเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ หาก
สามารถรวมกันได้มักใช้การวิเคราะห์เมต้าหรือการวิเคราะห์อภิมาน ซ่ึงจากต่างจากสถิติ
ที่ใช้ในงานวิจัยปฐมภูมิ เป็นต้น 

	 ดั งนั้น  จะเห็นว ่าผลลัพธ ์ของการสืบค ้นจะได ้หลักฐานเชิงประจักษ ์ 
ประกอบด้วยสองชนิดตามท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น แต่เพื่อประโยชน์สูงสุดและประหยัด 
เวลาส�ำหรับพยาบาลที่มีงานประจ�ำมากล้นมือเป ็นเบื้องต ้นอยู ่แล ้ว การค้นหา 
หลักฐานเชิงประจักษ์ชนิดที่สองจะเกิดประโยชน์มากที่สุด เพราะผู้ทบทวนได้ท�ำการ 
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ประเมินคุณภาพของงานวิจัยท่ีคัดเข้ามาก่อนท่ีวิเคราะห์ด้วยวิธีการเมต้า เพื่อหา 
ประสิทธิผล ของตัวแปรต้นที่มีต่อตัวแปรตาม หรือผลลัพธ์ไว้แล้วในขณะที่หากเป็น 
งานวิจัยปฐมภูมิพยาบาลต้องแปลผลของงานวิจัยเองว่าเป็นอย่างไรมีประสิทธิผล 
หรือไม่ และน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน อย่างไรก็ตามก่อนที่จะน�ำผลงานวิจัยทั้งสองชนิด
มาใช้ในการพัฒนา nursing intervention พยาบาลต้องมีการประเมินคุณภาพของงาน
วิจัยชนิดนั้น ๆ ก่อน โดยหากเป็นงานวิจัยปฐมภูมิ พยาบาลสามารถหาเครื่องมือ 
ที่มีความน่าเช่ือถือและเป็นมาตรฐานในการประเมินคุณภาพงานวิจัยชนิดนั้น ๆ 
ยกตัวอย่างเช่น หากเป็นการวิจัยเชิงทดลอง พยาบาลก็สามารถใช้ รายการตรวจสอบ 
(checklist) ส�ำหรับประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองน้ันได้ โดยปัจจุบันจะมี 
หน่วยงานที่พัฒนารายการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยและเผยแพร่ให้ใช้กันทั่วไป เช่น 
Cochrane JBI เป็นต้น ในท่ีน้ี ขอยกตัวอย่างรายการตรวจสอบของ JBI ที่มีทั้งหมด 
13 ชนิด ตามวิธีการวิจัยที่มีอยู่รวมทั้ง ที่เป็น systematic review โดยแต่ละชนิด 
จะมีเกณฑ์ที่เฉพาะท่ีพัฒนาขึ้นมาให้สอดคล้องกับระเบียบวิธีวิจัยแต่ละแบบ พยาบาล
สามารถเข้าไปอ่านรายละเอียดและสามารถดาวน์โหลดมาใช้ในการประเมินหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตามลิงค์ดังนี้  https://jbi.global/critical-ap-
praisal-tools

IV. การสกัดข้อมลูเพือ่น�ำมาใช้ในการพฒันา nursing intervention

	 เมือ่พยาบาลได้ท�ำการประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์เสรจ็สิน้แล้ว และ
หากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นน้ัน ผ่านเกณฑ์คุณภาพเป็นแบบชนิดที่สองคือ 
เป็น systematic review /การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มี 
ระดับความน่าเชื่อถือสูงสุด โดยถัดลงมาได้แก่ งานวิจัยเชิงทดลอง และรองลงมา 
เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ หรือความเสี่ยงระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม 
เช่น งานวิจัยเชิงระบาด ได้แก่ cohort study, case control study และงานวิจัย 
ที่เป็นเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ ท้ายสุดได้แก่ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนั่นเอง 
ความน่าเชื่อถือของผลงานวิจัยตามระเบียบวิจัยที่ใช้สามารถแสดงตามภาพที่ 6 ดังต่อไปนี้
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แผนภาพที่ 6 ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามชนิดของงานวิจัย
(JBI, 2021)
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	 จากแผนภาพที่ 6 จะเห็นว่าหากพยาบาลพบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นงาน
วิจัยแบบ systematic review  ก็จะท�ำให้พยาบาลมีความเช่ือม่ันได้ในระดับหน่ึงว่าหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มีความน่าเชื่อถือ การได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น systematic 
review นี้เป็นการเพิ่มความม่ันใจในประสิทธิผลท่ีจะเกิดขึ้นในผลลัพธ์ที่คิดหวัง เนื่องจาก
ผู้ทบทวนได้มีการน�ำค่าอิทธิพล (effect) ที่ได้ในแต่ละงานวิจัยที่ได้รับการประเมิน
คุณภาพแล้วมารวมกันเพื่อค�ำนวณหาค่า อิทธิพลรวม (pooled effect size) ที่เป็นค่าที่
ระบุถึงค่าน�้ำหนักของผลลัพธ์ที่จะเกิด เม่ือพยาบาลได้ท�ำกิจกรรมการพยาบาล อย่างถูก
ต้อง ท�ำให้เป็นการประหยัดเวลาจากการท่ีจะต้องสืบค้นหางานวิจัยปฐมภูมิ หลายๆงาน
วิจัย เพ่ือเป็นการเพิ่มความมั่นใจว่ากิจกรรมการพยาบาลที่ให้สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์
ไม่ว่าจะท�ำในบริบทท่ีไหนก็ตาม หรืออีกนัยหน่ึงก็คือกิจกรรมการพยาบาลนั้น เป็น best 
practice จริงหรือไม่นั่นเอง อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์จะเป็นแบบไหน 
หลังจากพยาบาลได้ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามชนิดน้ัน ๆ แล้ว ใน
การสกัดข้อมูลเพื่อน�ำมาพัฒนา nursing intervention สิ่งท่ีพยาบาลต้องประเมินอีก
ขึ้นตอนหนึ่งก่อนที่จะน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์นั้นมาประยุกต์ได้แก่

	 ก. กิจกรรมพยาบาลที่จะน�ำมาพัฒนานี้ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าได้ผลลัพธ ์
ตรงตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญของเรา หรือไม่

	 ข. กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าได้ผล (ผ่านค�ำถามข้อที่หน่ึง) 
แล้วนั้น มีความเป็นไปได้ที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานหรือไม่ ทั้งในเชิงกายภาพ 
การใช้ทรัพยากร และค่าใช้จ่าย เช่น มีพยาบาลหรือทีมงานมีความรู้ความเช่ียวชาญใน
กิจกรรมนั้น ๆ หรือไม่ หากไม่มี จะสามารถท�ำการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องภายใต้ค่า
ใช้จ่ายที่เหมาะสมกับงบประมาณที่ได้รับหรือไม่ เป็นต้น 

How to creative & designs clinical nursing intervention? 53



	 ค. กิจกรรมการพยาบาลนั้น เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมองค์กร และจริยธรรม
หรือไม่ และ

	 ง. กิจกรรมการพยาบาลให้ประสบการณ์ทางบวก หรือความหมายที่ดีแก่ผู้ป่วย
หรือไม่ เช่น ก่อให้เกิดความพึงพอใจ หรือเข้าได้กับความเช่ือ หรือวิถีชีวิตของเขา การ
ค�ำนึงถึงข้อนี้ส�ำคัญเพราะเป็นการส่งเสริมความยั่งยืนในการท�ำกิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่อง
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน 

	 เมื่อพยาบาลได้พิจารณาข้อก�ำหนดต่าง ๆ ข้างต้นแล้ว พยาบาลสามารถน�ำ
กิจกรรมที่ได้จากการสกัดนี้มาพัฒนา nursing intervention ที่เหมาะกับบริบทของ 
ตัวเองเพื่อน�ำไปใช้ต่อไป

V. การใช้ nursing intervention 

	 พยาบาลอาจก�ำหนดให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ nursing intervention ที่ได้
พัฒนาขึ้นก่อนท่ีจะน�ำมาใช้อีกครั้ง หลังจากน้ันพยาบาลน�ำกิจกรรมพยาบาลที่ได้ระบุใน 
nursing intervention ลงปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยอาจมีการเตรียมความ
พร้อมของทีมเพื่อการน�ำกิจกรรมไปใช้น้ันให้เป็นไปอย่างถูกต้องตามที่ได้ระบุไว้ทุก
ประการในงานวิจัยต้นฉบับที่ได้รับการพิสูจน์ผลลัพธ์แล้ว เช่น อาจต้องมีการจัดอบรม 
เพื่อเตรียมความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องก่อน เป็นต้น และในช่วงของการน�ำไปใช้อาจต้อง
มีการประชุมปรึกษา หรือการตรวจเยี่ยมหน้างาน เป็นระยะเพื่อติดตามปัญหาอุปสรรค
ในการน�ำโปรแกรมไปใช้ 
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		  นอกจากน้ีในข้ันตอนน้ีพยาบาลสามารถประยุกต ์ขั้นตอนการน�ำ 
นวัตกรรม  (innovation) ของ โรเจอร์  (Roger, 2003) มาใช้ในการด�ำเนินการได ้
เช่นกัน โดยโรเจอร์ ได้ระบุไว้ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1)	 ขั้นให้ความรู้และทักษะ (knowledge state) 

	 พยาบาลอาจแบ่งการให้ความรู้ส�ำหรับทีมงานท่ีเกี่ยวข้องออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ 1) ความรู้ที่ท�ำให้เกิดการตื่นตัวเกี่ยวกับ Nursing intervention  2) ความรู้ 
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการใช้ Nursing intervention และ3) ความรู้ที่เกี่ยวกับระเบียบวิธีการ
ที่จะน�ำกิจกรรมการพยาบาลไป ซ่ึงจะช่วยให้ Nursing intervention ที่ได้รับการพัฒนา 
บรรลุผล

	 2)	 ขั้นแนะน�ำชักชวนใจ (persuasion state) 

	 เป็นระยะที่บุคคลจะแสดงทัศนคติต่อนวัตกรรมในรูปแบบเห็นด้วยและไม่เห็น
ด้วย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 1) ทัศนคติเฉพาะที่มีต่อนวัตกรรม คือ ชอบหรือไม่ชอบ
ประโยชน์จากนวัตกรรม และ2) ทัศนคติท่ัวไปท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลง คือ ทัศนคติ 
อย่างกว้างๆท�ำให้บุคคลพัฒนาตนเองและแสวงหาข่าวสารเกี่ยวกับนวัตกรรมที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อตัวเอง

	 3)	 ขั้นตกลงตัดสินใจ (decision state) 

	 เป็นระยะที่บุคคลมีแนวทางการตัดสินใจเก่ียวกับนวัตกรรมใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การยอมรับนวัตกรรม คือ การตัดสินใจท่ีจะยอมรับนวัตกรรมมาใช้ให้ดีที่สุด 
เท่าที่จะท�ำได้ และ 2) การปฏิเสธนวัตกรรม คือ การตัดสินใจที่จะไม่ยอมรับนวัตกรรม
มาใช้
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	 4)	 ขั้นลงมือน�ำไปปฏิบัติ (implementation state) 

	 เป็นระยะที่บุคคลที่รับนวัตกรรมจะต้องลงมือปฏิบัติตามแนวทางหรือวิธีการ
ของนวัตกรรมน้ันและขั้นตอนจะสิ้นสุดลงเมื่อบุคคลมีการปฏิบัติตามแนวทางใหม่น้ัน
อย่างเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน สามารถแบ่งออกเป็น 1) การน�ำไปใช้โดยตรง คือ การที่น�ำ
กิจกรรมใหม่นั้นสู่การปฏิบัติตามที่ได้ด�ำเนินการท�ำวิจัย 2) การปรับปรุงใหม่ คือ การ
พยายามปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้ตรงกับความต้องการ และ3) น�ำมาใช้ในทางอ้อม 
เก่ียวข้องกับการท�ำความรู้ความเข้าใจและอาจน�ำมาสู่การเปล่ียนแปลงวิสัยอย่างค่อย
เป็นค่อยไป

	 5)	 ขั้นยืนยัน/การน�ำนวัตกรรมไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
		  (Confirmation/ Continuation)  

	 เป็นระยะที่บุคคลยอมรับที่จะใช้นวัตกรรมในงานประจ�ำ แต่บุคคลอาจจะ
แสวงหาข่าวสารเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมที่ได้ท�ำไปแล้วว่า
จะท�ำต่อเนื่องหรือไม่ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจนั้นได้อีก ส�ำหรับ 
การตัดสินใจที่จะไม่ด�ำเนินการต่อสามารถเกิดได้อย่างน้อย 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การ
แทนที่ คือ นวัตกรรมนั้นถูกปฏิเสธเพราะมีแนวคิดที่ดีกว่า และ 2) การเลิกด�ำเนินการ
ต่อไปโดยการหมดความสนใจ เนื่องจากผู้ที่น�ำไปใช้ไม่พึงพอใจกับผลที่ได้รับ 

VI. การประเมินผลลัพธ์

	 หลังจากท�ำกิจกรรมการพยาบาลตามก�ำหนดแล้ว ควรมีการประเมินผลลัพธ์ทั้ง
สองชนิด ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ของกระบวนการ
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ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นหลังจากให้ intervention เช่น อัตราการ 
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ หรือ อัตราการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภท ตามตัวอย่าง
ค�ำถามในข้อหนึ่งข้างต้น เป็นต้น โดยพยาบาลควรมีการเปรียบเทียบความต่าง 
ที่เกิดขึ้นระหว่างก่อน และหลังให้ intervention เพื่อดูประสิทธิผลที่เกิดขึ้นว่า 
เป็นอย่างไร แต่พยาบาลไม่ควรทดสอบสมมุติฐานซ�้ำ เนื่องมาจาก intervention 
น้ีได้รับการทดสอบมาแล้วว่าสามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์แล้วจากงานวิจัยปฐมภูมิ 
พยาบาลเพียงแต่วัดผลลัพธ์เป็นจ�ำนวน หรือความถ่ีท่ีต่างกัน ระหว่างก่อนและหลัง 
intervention เท่าน้ันและมาเปรียบเทียบเป็นร้อยละที่เกิดขึ้น หรือที่เปลี่ยนไปเพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ว่าเป็นไปในทิศทางบวก (ดีกว่า) หรือ ลบ (น้อยกว่า) อาจค�ำนวณค่า 
สถิติเพื่อให้เห็นความแตกต่างระหว่างก่อน และหลังว่าต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติหรือไม่ แตกต่างกับการให้การดูแลปกติที่มีอยู่ โดยระยะเวลาของการวัด และ
เครื่องมือที่ใช้ให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในหลักฐานเชิงประจักษ์  นอกจากน้ี พยาบาลควรมี
การประเมินกระบวนการในการใช้ nursing intervention ได้แก่ ความพึงพอใจทั้งจาก 
ผู้ให้ nursing intervention และจากผู้ได้รับที่เป็นประชากรเป้าหมาย เช่น  ผู้ป่วย หรือ
ผู ้ดูแล เป็นต้น ว่ามีความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีได้รับหรือไม่ การประเมินผลลัพธ ์
ด ้านกระบวนการพยาบาล ส�ำหรับผู ้ ให ้บริการ สามารถประยุกต ์ เครื่องมือวัด  
ของ โรเจอร์ (Roger, 2003) ที่แบ่งออกเป็น 5 ด้านเป็นการประเมิน nursing  
intervention ที่ได้พัฒนาขึ้นและน�ำไปใช้เบื้องต้น ได้แก่

	 1) ข้อได้เปรียบของ nursing intervention นั้น ๆ เมื่อเทียบกับการดูแล 
แบบเดิม (relative advantage) 

	 2) สามารถน�ำมาผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ (compatibility) 

	 3) Nursing intervention นั้น ๆไม่มีความซับซ้อน (complexity) 
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	 4) สามารถน�ำ nursing intervention น้ัน ๆ ไปทดลองใช ้ได ้ก ่อน 
น�ำไปใช้จริง (trialability) 

	 5) สามารถสังเกตผลจากการน�ำ nursing intervention นั้น ๆไปปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรม (observability) โดยสามารถประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้ nursing 
intervention นั้น ๆ เป็นเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

	 หลังจากประเมินท้ังทางด้านคลินิก และด้านกระบวนการแล้ว พยาบาลสามารถ
น�ำผลที่ได้น�ำมาปรับปรุง nursing intervention ต่อไป ยกตัวอย่างเช่น หากผลลัพธ์ทาง
คลินิกไม่เป็นไปตามคาดหวัง อาจน�ำมาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ในการน�ำไปใช้ หรือ
อาจต้องสืบค้น หาหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ที่มีความเป็นไปได้ และเหมาะสมกับบริบท
ขององค์กรต่อไป ดังน้ันข้ันตอนการพัฒนา nursing intervention จึงเป็นแบบ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องที่สามารถก่อให้เกิดงานวิจัย ที่
เป็น research innovation ในขั้นตอนของการพัฒนา 1-5 และน�ำไปทดลองใช้น�ำร่อง 
ก่อนน�ำมาปฏิบัติจริงในงานประจ�ำ และรวบรวมผลลัพธ์ในระยะยาว ซึ่งเป็น งานวิจัย
จากงานประจ�ำ (routine research) เมื่อประเมินแล้วได้ผลเป็นอย่างไร อาจก่อให้เกิด
ค�ำถามทางคลินิกต่อเนื่อง ที่สามารถน�ำค�ำถามมาค้นหาค�ำตอบได้ตามกระบวนการวิจัย 
และสามารถพัฒนาเป็น งานวิจัยทางคลินิก (clinical research)  ได้ ดังแผนภาพที่ 7
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แผนภาพที่ 7 กระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและงานวิจัยทางคลินิก

สรุป

	 การพัฒนา nursing intervention หากท�ำตามขั้นตอนที่ชัดเจน และพัฒนา
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่าส่งผลถึงผลลัพธ์ที่ต้องการตามที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น นับว่าเป็นการพัฒนาที่ได้ค�ำนึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยที่เกิดแก่ผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญ อีกท้ังยังก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู ้ให้บริการ 
และผู้รับบริการเนื่องจากมีการค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความหมาย
ที่มีต่อผู้ป่วยในขั้นตอนของการพัฒนาเบ็ดเสร็จ โดยเฉพาะการพัฒนามาจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีความเชื่อมั่นสูงก็ยิ่งส่งผลถึงประสิทธิผล หรือผลลัพธ์ในทิศทางบวก 
เมื่อน�ำมาใช้ในหน่วยงาน 
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เอกสารอ ้างอิง Nursing Intervention for Elderly Patients:

Considerations for Clinical Practice and Research

รศ.ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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Nursing Intervention for Elderly Patients:

Considerations for Clinical Practice and Research

รศ.ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว และในปี  
พ.ศ. 2564 มีสัดส่วนผู ้สูงอายุถึงร ้อยละ 20 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยเข้าสู ่สังคม 
สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed Aged Society) สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง 
ด้านระบาดวิทยาในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่าภาวะโรคของประชากรไทยเปล่ียนจาก
โรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease: NCD) โรคเร้ือรัง 
ที่พบมากในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม เป็นผู้พิการ 
โรคซึมเศร้า และผู ้ป่วยติดเตียง นอกจากนี้ พบว่า อัตราการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลของ คนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีอัตราป่วย
สูงที่สุด (ประมาณ 80,000 ต่อแสนประชากร) และสูงกว่าประชากรวัยท�ำงานประมาณ 
4 เท่า ทั้งนี้สัดส่วนของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของประชากรสูงอายุที่สูงกว่า
ประชากรวัยอื่น เกิดจากการมีโรคเรื้อรัง/โรคประจ�ำตัวที่เพิ่มขึ้น

	 จากการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ น�ำไปสู่ความท้าทายใหม่ๆ ใน
การพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุที่มุ ่งสู ่การดูแลที่เป็น Best practice เพื่อลดเวลาที่ใช ้
ในการดูแลแบบเฉียบพลัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีค่าใช้จ่ายสูง และเน้นการ 
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการป้องกันโรคซ่ึงจะเป็นแนวโน้มส�ำคัญในอนาคต อย่างไรก็ตาม
ผู ้สูงอายุเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีซับซ้อน และการพยาบาลที่มีประสิทธิผลเพื่อช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุเม่ือเจ็บป่วยเพ่ือเกิดผลลัพธ์ที่ดี เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงในที่น้ีหากพยาบาล 
ได้มีการทบทวน ให้ความส�ำคัญกับการน�ำ nursing intervention มาใช้ในการ 
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ปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุ จะเกิดผลดีต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
เพื่อให้การพิจารณาเลือก nursing intervention ได้เหมาะสมสอดคล้องกับความ
ต้องการการดูแลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ บนพื้นฐานการคิดพิจารณาด้วยการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์และงานวิจัยในคลินิก บทความน้ี จึงได้เรียบเรียงเพื่อสร้างความเข้าใจให้
พยาบาลในคลินิกสามารถออกแบบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัยและมีความ
สุขในการสร้างสรรค์งานการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ดังนี้

	 1)	 ภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
	 2)	 What is Nursing intervention..?
		  2.1 Basic nursing intervention in Clinical practice
		  2.2 Practice and research consideration for nursing intervention
	 3)	 Nursing intervention for Elderly Patients
		  3.1 WHO Healthy Aging Intervention
		  3.2 Research based nursing intervention

1). ภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

	 เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว ทีมสุขภาพ ตลอดจนระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 

	 1)	 การสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยสูงอายุเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา
และต้องการความเข้าใจ

	 2)	 ความยากล�ำบากในการรักษา และจัดการดูแลของพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจาก
พยาธิสภาพหลายอย่าง ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อความชรา (Ageism) ของบุคลากรสุขภาพ และ
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุเองที่ฟื้นตัวช้า
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	 3)	 เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยพบว่าจะเจ็บป่วยอยู่นานและเมื่อต้องพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ท�ำให้อัตราการครองเตียงสูง เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยที่ซับซ้อนหรือเรื้อรัง 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลสูงตามไปด้วย

	 4)	 มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออันตรายจากการอยู่ในโรงพยาบาล 
(hazard of hospitalization) เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน จากความไม่คุ้นเคยส่ิง
แวดล้อมและการเจ็บป่วย อุบัติเหตุในโรงพยาบาล เช่น หกล้ม ตกเตียง กล้ามเน้ือแขน
ขาอ่อนแรง เนื่องจากนอนอยู่บนเตียงนาน การติดเชื้อจากโรงพยาบาล เป็นต้น 

	 5)	 ผลข้างเคียงจากการใช้ยา เน่ืองจากการได้รับยาหลายชนิด และการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ระบบอวัยวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูดซึมยาท่ีเปล่ียนไป
หรือลดลง ตลอดจนกลไกการขับถ่ายออกจากร่างกายที่ช้าลง

	 6)	 ผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วย มักมีปัญหาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในเรื่องกิจวัตร
ประจ�ำวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการดูแล หรือมีผู้ดูแลใกล้ชิด

	 นอกจากนี้พยาบาลควรเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย 
ซึ่งมีปัญหาทั้งด้าน ร่างกาย สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ บ่อยครั้งที่พยาบาลอาจมอง
ข้ามความต้องการพื้นฐานเหล่านี้  ทั้งนี้ความต้องการพื้นฐาน (Basic needs) ของผู้สูง
อายุดังนี้:

	 1.	 การได้รับการยอมรับความเป็นบุคคลและไม่เรียกผู้สูงอายุโดยไม่ให้เกียรติ 
หรือมีอคติต่อการสูงอายุ การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุควรระมัดระวัง ไม่ปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุเหมือนเป็นทารกหรือเป็นคนไร้ความสามารถ

	 2.	 การได้รับการรับฟัง

	 3.	 การได้รับการปลอบโยน รับรู้ถึงความทุกข์ รับรู้ว่าพยาบาลก�ำลังพยายาม
ท�ำให้ผู้สูงอายุสบายกายและใจ ผู้สูงอายุสามารถทนต่อความเจ็บปวดได้หากไม่ถูกละเลย
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	 4.	 การถูกจ�ำได้ บุคคลนั้นกลัวว่าจะถูกมองข้ามและถูกลืม
	 5.	 การรับรู ้ว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพหรือความทุกข์ด้วยการ
อธิบายเป็นภาษา ค�ำพูดที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้
	 6.	 การรับรู้แผนการรักษาและการดูแล ระยะเวลาการรักษา และผลที่คาดว่า
จะได้รับ
	 7.	 การได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
	 8.	 ความสามารถในการก�ำหนดหรือเลือกด้วยตนเอง (self-determination) 
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมหากกิจกรรมนั้นไม่ส่งผลเสียต่อตนเองหรือผู้อื่น

	 นอกจากนี้ควรให้ความส�ำคัญต่อครอบครัวของผู้สูงอายุ เพราะสมาชิกใน
ครอบครัวอาจมีปัญหา หรือความต้องการพื้นฐานท่ีพยาบาลมองข้าม สมาชิกในครอบครัว
อาจมีอายุมากเช่นกัน อย่างไรก็ตามญาติควรได้รับการค�ำนึงถึงเช่นเดียวกับผู้ป่วย สมาชิก
ในครอบครัวอาจต้องได้รับการช่วยเหลือ ค�ำแนะน�ำเม่ือญาติรู้สึกผิดหรือกังวล  นอกจาก
นี้ครอบครัวจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับสถานการณ์การเจ็บป่วย และ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการรักษาและการดูแล สมาชิกในครอบครัวยังต้องการก�ำลังใจและ
การสนับสนุน เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในครอบครัว

2) What is Nursing intervention..?

	 2.1	 Basic nursing intervention in Clinical practice
	 2.2	 Practice and research consideration for nursing intervention
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	 พจนานุกรมทางการพยาบาลของออกซ์ฟอร์ด (Oxford Dictionary of  
Nursing, 2021) ให้ค�ำจ�ำกัดความ nursing intervention หมายถึง 
	 “การด�ำเนินการเพื่อปรับปรุงหรือช่วยเหลือในสถานการณ์ต่างๆ” 

	 ถือเป็นกลยุทธ์หรือการด�ำเนินการของพยาบาลตามแผนการพยาบาล (Nursing 
care plan) เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ หรือบรรลุเป้าหมายของสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ง 

	 Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson (2018) ให้ความหมาย nursing 
intervention ว่าเป็น 
		  “การรักษาใดๆ ตามวิจารณญาณทางคลินิกและ
	   ความรู้ที่พยาบาลด�ำเนินการเพื่อเพิ่มผลลัพธ์ของผู้ป่วย”  

	 ทั้งนี้วิชาชีพพยาบาล ค�ำว่า nursing intervention หมายถึง กิจกรรมที่วางแผน
ไว้โดยพยาบาลเพื่อให้ม่ันใจว่าสิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการได้รับการตอบสนอง หรือปฏิบัติตามค�ำ
สั่งของแพทย์ และมีการประสานงานกับสมาชิกทีมดูแลสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
จัดการดูแลของผู้ป่วย (Brooks, 2019)

	 Nursing intervention หมายถึง การกระท�ำกิจกรรมทั้งหมดท่ีพยาบาล 
มีส่วนร่วม รวมถึงวิธีท่ีพยาบาลใช้ด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วย   
nursing intervention ในท่ีน้ี รวมถึง 1) การสื่อสารด้วยวาจาและอวัจนภาษา 
2) การช่วยเหลือ การช่วยฟื้นสภาพผู้ป่วย 3) วิธีการและการตอบสนองของพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพชีวจิตสังคม 4) การกระท�ำที่มองเห็นได้ และ 
5) การดูแลความสุขสบาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตราย การพยาบาลเพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงที่เพิ่มขึ้น
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WHY? ท�ำไมต้องใช้ nursing intervention?

	 แต่เดิมการพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาล nursing process โดย 
nursing intervention เป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการพยาบาล หากแต่ว่าในปัจจุบัน 
มีการกล่าวว่า nursing intervention เป็นแกนส�ำคัญของการพยาบาล ทั้งน้ีการปฏิบัติ
การพยาบาลไม่ใช่แค่การตอบสนองของพยาบาลในการบรรเทา หรือให้การช่วยเหลือ
ตามอาการของผู้ป่วย แต่พยาบาลต้องใช้ ทักษะการคิดอย่างมีเหตุมีผลและวิจารณญาณ 
และ จากการศึกษา ของ Bolton และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 พบว่า การใช้ nursing 
interventions ของพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย ท�ำให้เกิดผลลัพธ์
ทางบวกต่อผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นอย่างทวีคูณในช่วงสองทศวรรษที่ผ ่านมา ช่วยยืนยันถึง 
ความส�ำคัญ และความจ�ำเป็นในการให้ nursing intervention ของพยาบาล ที่มี 
ผลดีต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

ประเภทของการปฏิบัติทางการพยาบาล nursing intervention

	 การปฏิบัติทางการพยาบาลแบ่งได้เป็น 3 ประเภท (Brooks, 2019) ได้แก่ 
แบบพึ่งพาอาศัย แบบอิสระ และแบบร่วมมือกัน โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 1)	 Dependent nursing interventions การปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบพ่ึงพาอาศัย เรียกอีกอย่างว ่าการปฏิบัติทางการพยาบาลที่ เริ่มโดยแพทย์ 
(physician-initiated interventions) เป็นการท�ำกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องได้รับ 
ค�ำสั่งจากแพทย์หรือค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพอื่นๆ โดยกิจกรรม
พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบ�ำบัด หรือการรักษาทางการแพทย์ตามการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ ตัวอย่าง เช่น การให้ยาหรือเปล่ียนผ้าปิดแผล  มุ่งสู่การรักษา 
หรือจัดการการวินิจฉัยทางการแพทย์ ท้ังน้ีพยาบาลท่ีตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้หมวดหมู่นี้  จะปฏิบัติได้ตามขอบเขตรับผิดชอบท่ีกฎหมายก�ำหนด
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	 2)	 Independent nursing interventions การปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบที่เป็นอิสระ การปฏิบัติการพยาบาลประเภทนี้ พยาบาลในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ สามารถให้การพยาบาลโดยไม่ต้องมีค�ำสั่งแพทย์ หากแต่พยาบาลใช้ความ
รู้ จากการศึกษา ค้นคว้า น�ำมาใช้ในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลมุ่ง
ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู ้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลเหล่าน้ีอาจมีรากฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมทางการแพทย์และการพยาบาล และได้รับการสนับสนุนผ่านงานวิจัย หรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์

	 3)	 Collaborative nursing interventions การปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบร่วมมือกัน การปฏิบัติการพยาบาลน้ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ
อื่น ๆ  ในการจัดการทางการแพทย์ของผู้ป่วย แพทย์ไม่สามารถรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการ
หายใจได้อย่างเต็มที่โดยไม่ได้รับความช่วยเหลือจากนักบ�ำบัดโรคระบบทางเดินหายใจ 
หรือการช่วยการฟื ้นตัวของผู ้ป ่วยที่บาดเจ็บ โดยไม่ได้รับความช่วยเหลือจากนัก
กายภาพบ�ำบัด ด้วยเหตุน้ีการปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติท่ี
สหสาขาวิชาชีพวางแผนร่วมกัน พยาบาลจะประชุมและหารือกับสมาชิกในทีมเพื่อให้
แผนการดูแลรักษาด�ำเนินไปตามที่ก�ำหนด

การพิจารณาเลือกการปฏิบัติทางการพยาบาล 

(nursing intervention selection)

	 พยาบาลที่มีประสบการณ์ร่วมกับความรู ้และทักษะที่ได้รับการฝึกฝนและ 
พัฒนาจากการปฏิบัติงานในคลินิก เหล่าน้ีช่วยให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะหน้า อย่างไรก็ตาม ส�ำหรับนักศึกษา
หรือพยาบาลที่จบใหม่ การเลือกวิธีการปฏิบัติทางพยาบาลอาจเป็นส่ิงที่ยากไม่สามารถ
ตัดสินใจว่าจะท�ำอย่างไรกับสถานการณ์หรือสภาพปัญหาของผู้ป่วย ดังนั้นวิจารณญาณ
ของพยาบาลและปัจจัยต่อไปนี้จึงมีความส�ำคัญในการช่วยในการเลือกวิธีการปฏิบัติการ
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พยาบาล ที่เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย (Butcher, Bulechek, Dochterman, & Wagner 
2018) ปัจจัยที่ควรค�ำนึงถึงในการเลือกการปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่

	 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ต้องการ (Desired patient outcomes) ผลลัพธ์ คือ
สิ่งที่แสดงถึงพฤติกรรม การตอบสนอง ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับ พยาบาล
ควรระบุผลหลังจากการให้ nursing intervention ผลลัพธ์ถูกระบุในลักษณะเฉพาะ 
สามารถวัดได้ บรรลุผลได้ เป็นจริง และทันเวลาที่เหมาะสม

	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) ก่อนที่พยาบาล 
จะสามารถให้ nursing intervention ได้ ควรมีการระบุการวินิจฉัยการพยาบาลให้
ชัดเจน ปัญหาของผู้ป่วยโดยระบุสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และอาการที่แสดง 
ออกมา หากการวินิจฉัยการพยาบาลถูกต้อง ชัดเจน การเลือก nursing intervention 
ที่สัมพันธ์กันสอดคล้องกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลจะช่วยให้อาการผู้ป่วยดีขึ้น 

	 2.1	 Basic nursing intervention in Clinical practice

	 วิชาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพที่มีอิสระ โดยปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ และสห
สาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีมเพื่อผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย การปฏิบัติ
การพยาบาลบางส่วนเป็นไปตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ ในขณะเดียวกันในบาง
กิจกรรม หรือบางสถานการณ์หากไม่ได้รับค�ำสั่งจากแพทย์ พยาบาลก็ยังสามารถท�ำ
หน้าที่และช่วยเหลือผู ้ป่วยได้   ต่อไปน้ีคือหลักพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาล 
(Basic nursing intervention) ที่พยาบาลทุกคนควรสามารถท�ำได้กับผู้ป่วยเกือบทุก
ประเภทในสถานพยาบาลทุกแห่ง ถึงแม้จะดูเป็นเรื่องพื้นฐานไม่ซับซ้อนแต่มีความส�ำคัญ
และจ�ำเป็นโดยเฉพาะถือเป็นหลักส�ำคัญในการพยาบาลผู้สูงอายุ ได้แก่
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	 ความสามารถในการสื่อสาร (Communication Skills) พยาบาลควรใส่ใจ
กับเสียงร้องของผู้ป่วยและความต้องการอย่างต่อเน่ือง บางครั้งการฟังและพูดคุยกับ 
ผู ้ป่วยอาจเป็นเร่ืองยุ ่งยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู ้สูงอายุมีปัญหาเร่ืองการได้ยิน 
มีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร การฟังอย่างตั้งใจและลงลึกในการสนทนาเป็นวิธีเดียวท่ีพยาบาล
จะเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยได้

	 การส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทาความเจ็บปวด (Promote Comfort 
and Alleviate Pain) พยาบาลไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยต้องทนกับความเจ็บปวด ไม่ควร
มีการร้องเรียนเก่ียวกับความเจ็บปวดหรือรายงานว่าผู ้ป่วยรู ้สึกไม่สบายใจในขณะ 
ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล หากเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น พยาบาลสามารถประเมินและระบุ
สาเหตุของอาการปวดและจัดให้มีการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหานี้ ตัวอย่างของ nursing 
intervention ทางการพยาบาล ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเงียบ การหรี่ไฟ 
การเปลี่ยนต�ำแหน่งการรองรับของหมอน และการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยออก
จากความรู้สึกเจ็บปวด หรือการจัดการกับการเจ็บปวดด้วย nursing intervention 
ที่ผู้ป่วยเลือก

	 การป้องกันอันตรายจากการพลัดตกหกล้ม (Fall prevention) การบาดเจ็บ
จากการหกล้มเป็นหนึ่งในเหตุการณ์ที่พบบ่อยที่สุดที่รายงานในโรงพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลควรระมัดระวังและให้ความส�ำคัญในการใช้กลยุทธ์ในการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการหกล้ม ตัวอย่างเช่น ตรวจสอบให้แน่ใจว่ากริ่ง โทรศัพท์อยู่ในระยะที่ผู ้ป่วย 
เอื้อมถึง การจัดสภาพแวดล้อม อุปกรณ์ของใช้ข้างเตียงที่เหมาะสม ปลอดภัย และนึกถึง
ยาที่อาจท�ำให้เกิดอาการง่วงนอนและสับสนได้ 

	 การส่งเสริมสมดุลของเหลวในร่างกาย (Promote Fluid Balance) ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักอยู ่ในภาวะขาดน�้ำหากไม่ได้รับการ 
ประเมินอย่างเหมาะสม การประเมินภาวะขาดน�้ำ ถือเป็นการพยาบาลส�ำคัญเพื่อ 
เริ่มต้นการบ�ำบัดด้วยของเหลวทางเส้นเลือดแก่ผู้ป่วยที่วิกฤตและต้องการการรักษาทาง
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การแพทย์ทันที หากผู้ป่วยสูงอายุยังสามารถรับของเหลวทางปากได้ พยาบาลควรตรวจ
สอบให้แน่ใจว่าได้ดูแล ตอบสนองความต้องการปริมาณของเหลวประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 
เพื่อป้องกันการขาดน�้ำ

	 2.2	 Practice and research consideration for nursing intervention

	 ปัจจุบันมี nursing interventions ท่ีได้รับการยอมรับถึงประสิทธิผล 
ในการน�ำไปใช้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยบางประเภท โดย nursing intervention 
เหล่านี้ได้รับการทดสอบทางคลินิกและพิสูจน์แล้วว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่า 
ที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บ  กิจกรรมการพยาบาล nursing intervention 
ที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตามตามการจ�ำแนกประเภทตาม nursing Intervention 
Classification (NIC) (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2018) มีnursing 
intervention 565 รายการและกิจกรรมประมาณ 13,000 nursing intervention 
ทางการพยาบาลเหล่าน้ีส่วนใหญ่ได้รับการวิจัยส�ำหรับประชากรเฉพาะ ในขณะที่อีก
หลายส่วนยังอยู่ระหว่างตรวจสอบเพิ่มเติมและอาศัยความรู้ทางคลินิกของผู้เช่ียวชาญ 

	 การเลือก nursing intervention จากหลักฐาน (evidences) หรืองานวิจัย
เป็นฐานในการปฏิบัติควรค�ำนึงถึงเรื่องต่อไปนี้

	 Feasibility for performing the intervention ความเป็นไปได้ใน 
การท�ำหรือการให้ nursing intervention สิ่งส�ำคัญคือต้องสังเกตและพิจารณาว่า 
nursing intervention นั้นเหมาะสม สอดคล้องกับแนวทางการรักษาการดูแลผู้ป่วย ที่
สมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพหรือไม่ พิจารณาถึงความคุ้มทุน ความจ�ำเป็น และเหมาะ
สมทันเหตุการณ์

	 Acceptability to the patient การยอมรับของผู้ป่วย ในการให้ nursing 
intervention พยาบาลควรประเมินค่านิยมส่วนตัวของผู้ป่วย ความเช่ือทางวัฒนธรรม 
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และศาสนาเพื่อแน่ใจว่าเป็นที่ยอมรับ ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับค�ำอธิบายสั้นๆ เกี่ยว
กับการให้ nursing intervention ผลลัพธ์ส�ำหรับผู้ป่วยที่ส�ำคัญสุดคือการยอมรับของ
ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยสามารถจะตัดสินใจปฏิบัติตามหรือไม่ก็ได้

	 Capability of the nurse ความสามารถของพยาบาล ส่ิงนี้เกี่ยวข้องกับ
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับเหตุผลที่ในการเลือกท�ำ nursing intervention รวมทั้งต้อง
อาศัยทักษะทางจิตและมนุษยสัมพันธ์ที่จ�ำเป็น และความสามารถในการท�ำงานในสภาพ
แวดล้อมที่ก�ำหนดของพยาบาล เพื่อใช ้ทรัพยากรการดูแลสุขภาพที่มีอยู ่อย ่างมี
ประสิทธิภาพ

Tip :	การทบทวน การพัฒนา การทดลองน�ำมาปฏิบัติ 

	 ประเมินผล ติดตาม

	 จากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยต ้องค�ำนึงถึง 
การปฏิบัติที่เป็นเลิศ หรือดีท่ีสุด (Best Practice) ให้แก่ผู้ป่วย ทั้งน้ี Best Practice จะ
หมายถึง “Clinical practice, treatments and interventions that result in 
the best possible outcome for the facility providing the services” 
ซึ่งในกระบวนการก�ำหนดการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ (excellent nursing 
care practices) รวมถึงการวัด/ประเมินผลลัพธ์ การน�ำวิธีปฏิบัติที่ได้รับค�ำแนะน�ำ 
/เลือกว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมสู ่การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ช่วยส่งผลลัพธ์ที่ดี 
และแสดงให้เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการมีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ 
จากการพยาบาลที่ดีที่สุดโดยใช้ข้อมูลจากหลักฐานช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล 
(evidence based nursing practice) 
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Tip :	กลวิธีในการน�ำข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 สู่การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)

	 1.	 ทบทวนและประเมินว่าการพยาบาลที่ให้โดยมีหลักฐานในการปฏิบัติ 
(evidence-based practice)
	 2.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เป็นปัจจุบัน ข้อมูลหลักฐานที่ทันสมัย/ล่าสุด เพื่อ
สนับสนุนว่าการปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยู่บนฐาน/หลักฐานเชิงประจักษ์ ท�ำให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นแก่ผู้ป่วย
	 3.	 ถามค�ำถามเกี่ยวกับการพยาบาลท่ีปฏิบัติอยู่เดิมว่าให้ผลลัพธ์/ส่งผลดี มี
ประสิทธิภาพเพียงใด
	 4.	 หาแนวร่วมหรือรวมกลุ่มผู้สนใจ หรือมีค�ำถามเดียวกัน ในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ต้องการแก้ไขหรือท�ำให้ดีขึ้น
	 5.	 ด�ำเนินการรวมทีมร่วมกันค้นหาการศึกษา/วิจัย หรือ เอกสารการทบทวน
อย่างเป็นระบบ (systematic review) ในหัวข้อ ประเด็นที่ตรงกับค�ำถามการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาล
	 6.	 วิเคราะห์และเลือกหลักฐานที่ดีที่สุดที่ค้นคว้ามา หรือทีมตัดสินใจในการ
เลือกหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาล
	 7.	 พัฒนาแนวปฏิบัติ/แนวทางการปฏิบัติ (practice guideline) โดยใช้ 
หลักฐานที่ดีที่สุด
	 8.	 ก�ำหนดตัววัดผลลัพธ์เพื่อติดตาม ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ
	 9.	 ด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ
	 10.	 วัดผลลัพธ์
	 11.	 ประเมินแนวปฏิบัติที่น�ำมาทดลองใช้ ว่าเหมาะสมหรืออาจต้องปรับเปล่ียน
บางประเด็น
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	 12. พัฒนาระบบท่ีท�ำให้การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในหน้างาน มีการใช้
วิธีการสืบค้น/การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นประจ�ำ
สม�่ำเสมอ

3) Nursing intervention for Elderly Patients

	 3.1	 WHO Healthy Aging Intervention
	 3.2	 Research based nursing intervention

	 เมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย หรือเกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ มักมีลักษณะ
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยอายุน้อยทั่วไป พยาบาลพึงมีความเข้าใจ เอาใจใส่และพึงระลึกถึง
ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ ดังนี้

	 1)	 ปัญหาสุขภาพทางกาย หรือโรคทางกาย อาจมีอาการแสดงเหมือนกับ
ปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะการติดเชื้อแต่อาจไม่มีไข้ หรืออาการแสดง
ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความสามารถ และสามารถที่จะประเมินความผิด
ปกติเหล่านี้ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย

	 2)	 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางถดถอย ทั้งนี้เนื่องจากก�ำลัง
ส�ำรองของร่างกายลดลง มีความแปรปรวนของสมดุลย์ในร่างกาย ดังนั้นเมื่อเจ็บป่วย
ร่างกายจะคืนสู่สมดุลย์กลับสู่สภาพเดิมได้ช้ากว่าคนวัยหนุ่มสาว พยาบาลจะต้องเฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลง และสามารถสังเกตการผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว เพื่อการดูแลที่มีคุณภาพ

	 3)	 ผู ้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพมีหลายโรคหลายปัญหา และการได้รับยา 
มากชนิด ท�ำให้เกิดความซับซ้อนในการดูแลรักษา พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้เรื่องยา 
ทั้งฤทธิ์ของยาและผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ
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	 4)	 สุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นผลรวมจากปัจจัยต่าง ๆ การด�ำเนินชีวิตที่ผ่าน
มาในอดีต เช่น ภาวะเครียด ความล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต การเจ็บป่วยที่ผู้สูงอายุเป็น
อยู่อาจไม่มีอาการ หรือไม่แสดงอาการ ท�ำให้ได้รับการวินิจฉัยรักษาล่าช้า พยาบาลจะ
ต้องสร้างเสริมสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือใน
ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุไว้วางใจ ร่วมกับการท่ีพยาบาลมีความสามารถในการสังเกตท่ีเป็น
เลิศก็สามารถให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม

	 5)	 ปัญหาทางด้านจิตใจ อาจแสดงออกโดยปัญหาทางกาย เช่น ผู้สูงอายุซึม
เศร้า (Depression) อาจมาด้วยปัญหา นอนไม่หลับ น�้ำหนักลด มีอาการทางกายต่าง ๆ  
เป็นสิ่งที่พยาบาลจะละเลยไม่ได้

	 6)	 ผลของการได้รับยาหลายชนิด ในกลุ่มผู้สูงอายุ มักมีปัญหาผลข้างเคียง
มากกว่า และพบได้บ่อยกว่าวัยหนุ่มสาว ซึ่งพยาบาลจะต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษ

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องน�ำความรู ้ด้านการพยาบาล 
ผู ้สูงอายุ ร ่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) เพื่อให้เกิด 
ประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงการใช้ หรือการให้  
Nursing intervention เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล

	 Nursing intervention ทางการพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่พยาบาล
ด�ำเนินการเพื่อป้องกันอันตรายหรือป้องกันการสูญเสียหน้าที่ (Dysfunction) ที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ   โดยพยาบาลช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามสภาพท่ี
เหมาะสม การให้ nursing intervention แก่ผู ้สูงอายุควรอธิบายเหตุผลในการ 
ด�ำ เนินกิจกรรม แก ่ผู ้ สู งอายุหรือครอบครัว ท้ังนี้  nurs ing intervent ion 
กับผู้สูงอายุหรือครอบครัว ได้แก่ 

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุรวมถึงการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการหนักหรือการดูแล
กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การให้อาหาร การอาบน�้ำ การเคล่ือนไหว การพลิกตัว
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	 2.	 เอื้อให้ผู้สูงอายุปฏิบัติสุขอนามัยและการดูแลตนเอง
	 3.	 ด�ำเนินการตามขั้นตอนและการรักษาตามแพทย์ส่ัง
	 4.	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ช่วย เพื่อให้ร่างกายประหยัดพลังงาน
	 5.	 การปรับขั้นตอนหรือเทคนิคการดูแลให้เข้ากับสถานการณ์ที่บ้าน
	 6.	 ส่งเสริมกิจกรรมหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 7.	 ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารกับผู้สูงอายุ เช่น ให้เวลา การรับฟังการร�ำลึก
ความหลัง
	 8.	 พยายามกระตุ้น ให้ความส�ำคัญกับการกระตุ้นประสาทสัมผัสและอารมณ์
ของผู้สูงอายุ เช่น อนุญาตให้คู่สมรสผู้สูงอายุมาเยี่ยม หรือน�ำช่อดอกไม้มาให้
	 9.	 ตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณโดยการจัดส่ิงสนับสนุน ส่ิงยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ
	 10.	 รักษาการสื่อสารกับครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนที่ส�ำคัญ
	 11.	 สอนและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้สูงอายุหรือครอบครัวเพื่อให้สามารถปรับตัว
หรือพึ่งพาตนเองมากขึ้น
	 12.	 ลดความวิตกกังวลโดยการสนับสนุนและให้เวลาแก่บุคคลและครอบครัว
ที่สูญเสีย
	 13. ส่งต่อผู ้สูงอายุหรือครอบครัวไปยังหน่วยงานด้านสุขภาพ สังคม และ
สวัสดิการตามเหมาะสม

โดยสรุป nursing intervention ทางการพยาบาลผู้สูงอายุรวมถึง

	 1.	 การช่วยให้ผู ้สูงอายุ/ครอบครัวรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นจริงหรือ 
ที่อาจเกิดขึ้นได้
	 2.	 การขจัดแหล่งที่มาของความเครียด
	 3.	 การช่วยผู้สูงอายุพัฒนาพฤติกรรมใหม่ ให้ก�ำลังใจ หรือปรับเปล่ียนหรือ 
ลดพฤติกรรมปัจจุบัน
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	 4.	 การสนับสนุนผู้สูงอายุในพฤติกรรมปัจจุบันที่เหมาะสม
	 5.	 การป้องกันการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติม
	 6.	 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัว 	

	 ปัจจุบนัพบว่ามคีวามพยายามพัฒนา หารูปแบบ วธิกีารให้ nursing intervention 
ต่างๆ เพื่อช่วยเหลือ ให้การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่อยู่ในชุมชน และ
ในสถานพยาบาล  ในที่นี่ขอเสนอตัวอย่างของ nursing intervention ดังน้ี

	 3.1 WHO Healthy Aging Intervention

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอนโยบายและ priority interventions ซ่ึงเป็น 
interventions เพื่อการสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ ส�ำหรับขับเคล่ือนทิศทาง รับมือต่อการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศต่างๆ โดยก�ำหนดให้แต่ละประเทศ น�ำไปเป็นแนวทาง
การด�ำเนินการ 5 interventions (องค์การอนามัยโลก, 2012) ได้แก่

	 1.	 Prevention of falls
	 2.	 Promotion of physical activity
	 3.	 Influenza vaccination of older people and prevention of  
infectious diseases in health care setting
	 4.	 Public support to informal care giving with a focus on home 
care, including self-care
	 5.	 Geriatric and gerontological capacity building among the health 
and social care workforce
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	 นอกจากนี ้Garcia-Mayer, et al. (2016) ได้ท�ำการศึกษา nursing intervention 
ต่อผู้สูงอายุที่ด�ำเนินการโดยพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยจ�ำแนก nursing 
intervention ตาม Nursing Intervention Classification (NIC) โดยการทบทวน 
อย่างเป็นระบบ (systematic review) จากการศึกษางานวิจัย (experimental study) 
ที่ได้จากอเมริกา แคนาดา ยุโรป และจีน โดยการศึกษาเหล่านี้เป็นการให้ Nursing 
intervention โดย APN (Advanced practice nurse) ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ แก่
ผู้สูงอายุในบริบทต่างๆ ได้แก่ Home Care, Transitional Care, Residential Care 
และ Ambulatory Care

	 จากการทบทวนครั้งนี้ ได้สรุป nursing intervention ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยจัดกลุ่มตาม 7 Domain 73 interventions ที่ก�ำหนดตาม Nursing Intervention 
Classification (NIC) ได้ดังตารางที่ 4.
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1)Physiological
Basic – ดานการ
ดูแลพื้นฐานทาง
รางกาย
2) Physiological
Complex 
- ดานการดูแล
ที่ซับซอนทางรางกาย
3) Behavioral 
-ดานพฤติกรรม

4) Safety 
-ดานความปลอดภัย

5) Family 
-ดานครอบครัว
6) Healthcare 
System 
- ดานระบบการ
ดูแลสุขภาพ

7) Community
ดานชุมชน

- Eyes care
- Oral health promotion
- Sleep enhancement
- Pain management
- Pressure Wound care
- Electrolyte management
- Cardiac care: acute
- Fluid monitoring
- Abuse protection 
 support: elder
- Vital signs monitoring
- Environmental 
 management

- Abuse protection 
 support: elder
- Vital signs monitoring
 Environmental 
 management
- Home maintenance 
 assistance
- Peer review
- Staff development
- Shift report
- Laboratory data 
 interpretation
- Research data collection
- Delegation
- Environmental 
 management:
 community

- Nutrition management
- Oral health maintenance
- Nutrition monitoring

- Medication prescribing
- Cardiac care: rehabilitative
- Cardiac precautions

- Environmental 
 management: home 
 preparation
- Environmental 
 management: safety
- Fall prevention
- Environmental management:
 home preparation
- Environmental management: 
 safety
- Fall prevention
- Family support

- Staff supervision
- Physician support
- Quality monitoring
- Discharge planning
- Consultation
- Documentation

 - Program development

-  Self-care assistance
-  Nutritional Counseling
-  Exercise promotion

- Fluid/electrolyte management
-  Medication management
-  Cardiac care

-  Immunization/ vaccination
 management
-  Risk identification
-  Health screening

-  Immunization/vaccination
 management
-  Risk identification
-  Health screening

-  Caregiver support

-  Healthcare information 
 exchange
-  Referral
-  Telephone consultation
-  Telephone follow-up
- Case management
-  Multidisciplinary care conference
-  Community health development

7 Domains 73 interventions

ตารางที่ 4. แสดง nursing intervention ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ โดยจัดกลุ่มตาม 7 Domain
73 interventions ท่ีก�ำหนดตาม Nursing Intervention Classification (NIC)
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	 จากการทบทวนการใช้ nursing intervention โดย APN จากการศึกษาน้ี ที่
น่าสนใจพบว่ามีการใช้ nursing intervention ใน Home care setting มากที่สุด 
ถึง 64 interventions โดยท่ีพบใช ้มากสุดได ้แก ่ health education และ 
health screening ส่วน Setting ท่ีมีการใช้ nursing interventions ตาม NIC 
รองลงมาได้แก่ Transitional care (51 interventions), Residential care 
(22 interventions), Ambulatory care (21 interventions) และ Hospital care 
(11 interventions) ตามล�ำดับ ท้ังน้ี nursing intervention ใน Hospital care 
ที่พบใช้มากสุดคือ health screening และ multidisciplinary care conference

	 3.2 Research based nursing intervention

	 นอกจากการใช้ Nursing interventions ตาม Nursing Intervention 
Classification (NIC) ท่ีกล่าว มาข้างต้น  ปัจจุบันมีการทบทวน ค้นหา Nursing 
interventions เพ่ือใช้ในการจัดการดูแล ให้การพยาบาลกลุ ่มผู ้ป ่วยสูงอายุที่ม ี
ป ัญหาการดูแลซับซ ้อน หรือเพื่อแก ้ป ัญหาที่พบบ ่อย (Geriatr ic common  
problems) หรือกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) อาทิเช่น Frailty, 
Dementia, Incontinence, Medication adherence (ดังตัวอย่างที่แสดงในตาราง) 
โดยการทบทวนหลักฐานจากงานวิจัย เพื่อน�ำไปสู ่ Research based nursing 
Intervention ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการทบทวนแบบ Systematic review หรือ 
Integrative review ซึ่งหน่วยงานพยาบาล พยาบาลผู้สนใจสามารถเข้าไปศึกษา 
ดูรายละเอียด การทบทวน หรือติดตามงานวิจัยท่ีน�ำเสนอ เพื่อน�ำไปพิจารณา ความเป็น
ไปได้ ความเหมาะสม หรือผลลัพธ์ในการทดลองเพื่อน�ำ nursing intervention น้ันมา
ใช้ในหน่วยงานในสถานการณ์จริงต่อไป
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Intervention/s วารสาร/ผูแตง รายละเอียด

Frailty Syndrome: Nursing 
Interventions

Caring for elderly patients with 
dementia: nursing interventions

Interventions for Treating Urinary
Incontinence in Residential 
Care: A Narrative Review

Nurse interventions to improve 
medication adherence among 
discharged older adults: 
a systematic review

Public health nursing 
interventions to promote quality 
of life in older adult populations: 
A systematic review

Nurses’ interventions in the 
management of urinary 
incontinence in the elderly: 
an integrative review

SAGE Open Nursing Volume 4: 1–11, 
January 2018 Uchmanowicz, I., et al.

Nursing: Research and Reviews
2013: 3, 107–117 Joosse, L., Palmer, 
Lang M. 

Journal of Geriatric Medicine and 
Gerontology2019, 5:078 Volume 5 | 
Issue 4 DOI: 10.23937/2469-5858/1510078 
Farrell, K. & Vellinga, A.

Age and Ageing, Volume 46, Issue 
5, September 2017, 747–754
Verloo, H. et al.

Journal of Nursing Education and 
Practice 2017, Vol. 7, No. 11, 92-106
Schaffer, M., Kalfoss, M. &, Glavin, K.

Rev Esc Enferm USP 2012; 46(5):1218-23 
www.ee.usp.br/reeusp
Silva & D’Elboux

Identify nursing intervention, 
strategies related to nutrition, 
polypharmacy, adherence to 
treatment, falls, exercise, and mood 
and cognitive intervention 

findings from the evidences that met 
the selection criteria were synthesized 
into recommendations for assessment, 
problem identification, and interventions 
related to dementia in hospitalized 
older adults

Review intervention studies evaluating 
the effectiveness of different treatment 
interventions in managing and improving 
UI in residential care

A systematic review of trials that assessed 
the effects of nursing interventions to 
improve medication adherence among 
discharged, home-dwelling and older adults.

Analyzes nurse-led public health 
interventions promote quality of 
life (QoL) among older populations.

Integrative reviews to verify the strategies 
that nurses use to manage urinary
incontinence

ตารางที่ 5. สรุปทบทวนวรรณกรรมที่น�ำเสนอ
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Impact of Nurses’ Intervention 
in the Prevention of Falls in 
Hospitalized Patients

Nursing intervention in discharge 
planning for elderly patients with 
hip fractures

Nursing interventions in adult 
patients with oropharyngeal 
dysphagia: a systematic review

Nursing Interventions for 
Poststroke Fatigue

The Role of Spiritual Nursing 
Interventions on Improved 
Outcomes in Older Adults 
with Dementia

Interventions for loneliness 
and social isolation

International Journal of Environmental 
Research & Public Health, 2020,July,
1-13 Montejano-Lozoya, et al.

International Journal of Orthopaedic 
and Trauma Nursing, 2014, 18, 68-80.
Al-Maqbali, M.

Eur Geriatr Med 9, 5–21 (2018). 
https://doi.org/10.1007/s41999-017-0009-z
Molina, L. et al.

Stroke. 2015;46: e224-e227. 
DOI: 10.1161/STROKEAHA.115.009534.
Choi-Kwon, Mitchell, & Kim,
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Assess the effect of an educational 
intervention aimed at hospital nurses 
(systematic assessment of the risk of falls)
in reducing the incidence of falls

Examine studies on discharge planning 
for elderly patients with hip fractures and 
related practice

A systematic literature review interventions
nurses made in the assessment and 
screening of OD secondary to age and/or 
neurodegenerative diseases

Overview on PSF assessment, causative 
factors, treatment interventions, and 
nursing implications.

Integrative literature review focuses on 
the role of spirituality/spiritual nursing 
interventions in the improved health 
outcomes of older adults with dementia.

Systematic reviews of interventions for 
people who are, or who are at risk of, 
loneliness and social isolation

Intervention/s วารสาร/ผูแตง รายละเอียด
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	 รากฐานของการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ คือ การที่พยาบาล
ให้ nursing intervention ซ่ึงเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัย คุ้มค่า และ 
อิงตามหลักฐานที่เชื่อถือได้ตามเชิงวิชาการ ซ่ึงจะสร้างผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ส�ำหรับ 
ปัญหาของผู ้ป่วยทุกราย มี nursing intervention ที่สอดคล้องกันซ่ึงพยาบาล 
สามารถให้การพยาบาลได้โดยอิสระ โดยปฏิบัติตามค�ำส่ังของแพทย์ หรือจาก 
ค�ำแนะน�ำของผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ปัจจุบันมีการน�ำเสนอรูปแบบ 
nursing intervention ที่มีการจ�ำแนกอย ่างเป ็นระบบที่ เรียกว ่า Nursing 
Intervention Classification (NIC) ซ่ึงพยาบาลสามารถเข้าไปศึกษาหรือเลือก 
nursing intervention ใช้กับผู ้ป่วยสูงอายุได้ตามสภาพปัญหา อย่างไรก็ตามการ 
เชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based 
practice) หรือ การปฏิบัติการพยาบาลจากฐานการศึกษาวิจัย (Research based 
nursing intervention) เป็นแนวโน้มที่ส�ำคัญและน่าจะเป็นแนวทางที่มีความส�ำคัญ 
เพิ่มขึ้นในอนาคต 
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Research designs in clinical

nursing practice

วันนา จินดาเพิ่ม, MNS, RN, APN.

เอมอร แสงศิริ, Ph.D., RN, APN.

อัจศรา ประเสริฐสิน, Ph.D. 

	
	 การวิจัยทางการพยาบาล เป็นการค้นคว้าหาค�ำตอบที่เป็นข้อสงสัยหรือเป็น 
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อให้ได้ค�ำตอบ
อันน�ำไปสู่องค์ความรู้ใหม่ท่ีมีความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ศาสตร์ทางการพยาบาล รวมท้ังพัฒนางานท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล 
การบริหารการพยาบาล และการศึกษาพยาบาล (บุญใจ, 2553) 

	 การออกแบบการวิจัย (Research design) เป็นเครื่องมือประสานเชื่อมโยง 
ศาสตร์ความรู้ต่างๆ ในการแก้ปัญหาและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งกอรปไปด้วย
หลักฐานข้อมูลเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ที่ เชื่อถือได้ โดยมีการออกแบบการวิจัย 
เป็นกรอบหรือแนวทางส�ำหรับการวางแผนงานวิจัย (planning) การน�ำลงสู่การปฏิบัติ 
(implementation) และการวิเคราะห์ผลการศึกษา (analysis of the study) (Polit 
& Beck, 2008 ; อัจศรา ประเสริฐสิน, 2563)

	 โดยเฉพาะการพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาล อันเป็นงานประจ�ำของ 
พยาบาลให้ด�ำเนินงานได้ถูกต้องเหมาะสม พัฒนาและสร้างสรรค์ให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในคลินิกปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ น�ำไปสู่การได้รับประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ 
ด้วยการน�ำผลการวิจัยทางการพยาบาลในเรื่องต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ได้จริงใน
คลินิก
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	 ลักษณะการวิจัยทางการพยาบาล มีขอบเขตครอบคลุมทั้งด้านปฏิบัติการ 
พยาบาล ด้านการบริหาร และด้านการศึกษาพยาบาล (ประกาย จิโรจน์กุล, 2548) ซึ่ง
มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 การวิจัยด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) เป็นการวิจัย
เพื่อหาแนวทางพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ดีต่อผู้รับบริการ การวิจัย
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ

		  1.1	  การวิจัยเพื่อให้ได้มาซึ่งความรู้ทางการพยาบาล เป็นการศึกษาเพื่อ
หาองค์ความรู ้ใหม่ๆ เพื่อพรรณนาปรากฏการณ์ทางการพยาบาล เช่น การศึกษา
พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาในชุมชนชานเมือง ท�ำให้เข้าใจบริบท หรือ
สถานการณ์ที่มารดาในชุมชนเมืองเผชิญอยู่เมื่อต้องเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา

		  1.2	  การวิจัยเพื่อทดสอบความรู้หรือทฤษฎี เพื่อพิสูจน์ว่า กรอบแนวคิด
ทฤษฎียังสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชากรที่ศึกษาได้เหมาะสมหรือไม่ เช่น การ
ศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบโครงสร้างทฤษฎีกระบวนการรับรู้ทางสังคม

		  1.3	 การวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นการวิจัยที่มุ่งแก้ไขปัญหา และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เช่น การศึกษา
ผลการจัดท่านอนขณะและหลังให้นมทางสายให้อาหารในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำ
หนักตัวน้อย เพื่อดูว่าการจัดท่าแบบใดท�ำให้ทารกได้รับนมดีที่สุด 

	 2.	 การวิจัยด้านการบริหารการพยาบาล  (Nursing administration)  
เป็นการวิจัยเกี่ยวกับผู้บริหารและกระบวนการบริหารการพยาบาล โดยเป้าหมายสุดท้าย 
คือ ท�ำให้ผู ้รับบริการได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ เช่น การพัฒนาระบบเครือข่าย 
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ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพื่อการบริหารจัดการที่เกิดประโยชน์สูงสุดของโรงพยาบาล

	 3.	 การวิจัยด้านการศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยเกี่ยวกับผู ้เรียน ผู ้สอน 
และกระบวนการจัดการเรียนการสอนและการบริหารการศึกษาทางการพยาบาล เช่น 
การศึกษาการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลพยาบาล
วิชาชีพ สามารถมองปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล มาแปลงเป็นปัญหาการวิจัย 
เพื่อเป็นจุดเร่ิมต้นในการค้นหาค�ำตอบในเรื่องน้ันๆ ได้ ก็จะท�ำให้เกิดการออกแบบ 
การวิจัย ที่จะช่วยการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย่างลึกซึ้ง และกว้างขวาง 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้รับบริการ ซ่ึงการออกแบบวิจัยจะต้องออกแบบ 
ให้เหมาะสมกับปัญหาและจุดมุ่งหมายในการวิจัย  

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจักต้องมีความรู ้เกี่ยวกับการออกแบบการวิจัย  ข้อดีและข้อ
บกพร่อง และวิธีด�ำเนินการวิจัย ของแต่ละประเภทการวิจัยด้วย

ประเภทของการวิจัย (Types of research)
	 ประเภทของการวิจัย แบ่งได้หลายลักษณะ ดังนี้

	 1.	 แบ่งตามประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย (สิริลักษณ์ ตีรณธนากุล, 2554)
		  1.1 การวิจัยพื้นฐาน (Basic research) หรือการวิจัยบริสุทธิ์ (Pure 
research) มุ ่งหาความรู ้หรือสร้างทฤษฎี ผลท่ีได้จากการวิจัยจะเพิ่มพูนหรือสะสม 
ความรู้ทางวิชาการในศาสตร์สาขาน้ัน ๆ  หรือใช้เป็นพื้นฐานการศึกษาวิจัยในเรื่องอื่นต่อ
ไป ไม่ได้มุ่งเน้นการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงทันที

How to creative & designs clinical nursing intervention?88



		  1.2	 การวิจัยประยุกต์ (Applied research) เป็นการวิจัยที่มุ่งน�ำผลการ 
วิจัยไปใช้เป็นส�ำคัญ เป็นการน�ำวิจัยพื้นฐานมาด�ำเนินการต่อ เพื่อหาแนวทางการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งใหม่ที่ดีกว่าเดิม 

		  1.3	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นการวิจัยเพื่อแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อจะน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงานเฉพาะอย่างของผู้วิจัย 
(กาสัก เต๊ะขันหมาก, 2553)

	 2. แบ่งตามลกัษณะข้อมลู (สริิลกัษณ์ ตรีณธนากลุ, 2554; Polit & Beck, 2008)

		  2.1	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการวิจัยที่จะได้
ข้อมูลที่อยู่ในลักษณะของตัวเลข มีการควบคุมตัวแปรที่สนใจศึกษา มีการเตรียมเครื่อง
มือหรือออกแบบกิจกรรมในสถานการณ์ที่ต้องการศึกษาอย่างมีมาตรฐาน และต้องใช้วิธี
การทางสถิติในวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปผลการวิจัย  นับเป็นกระบวนการที่มีระเบียบ
แบบแผนที่เคร่งครัดส�ำหรับการแก้ปัญหาในคลินิกในการสร้าง ประกอบได้ด้วยทั้งรูป
แบบการวิจัยแบบไม่ใช้การทดลองและรูปแบบการวิจัยแบบการทดลอง ได้แก่ การ
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา (correlation, regression) การวิจัย 
เชิงส�ำรวจ (Survey) การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research, Quasi 
experimental research) เป็นต้น 

		  2.2	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นการวิจัยที่มุ่ง 
ค้นคว้าหาข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ตามธรรมชาติ การรวบรวมข้อมูลจะ
ให้ความส�ำคัญกับข้อมูลที่เกี่ยวกับประวัติชีวิต แนวความคิด ความรู้สึก ค่านิยม วิธีการ
รวบรวมข้อมูลที่ใช้ ได้แก่ การสังเกต (observation) การสนทนากลุ่ม (focus group) 
และการสัมภาษณ์ (in-depth interview) ข้อมูลที่ได้ไม่ใช่ตัวเลข การวิเคราะห์ข้อมูล
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จะใช้วิธีการให้ความหมาย การตีความจากข้อมูลท่ีได้มา โดยใช้วิธีสร้างข้อสรุปแบบ
อุปมาน (induction) เช่น ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
การแบ่งประเภทของงานวิจัยลักษณะนี้เป็นที่นิยมกล่าวถึงมากส�ำหรับนักวิจัย ซึ่งใน
ปัจจุบันมีการผสมผสานรูปแบบการวิจัยทั้งสองประเภทเข้าด้วยกันเรียกว่า การวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mix-method research) 

	 3. แบ่งตามวิธีการเก็บข้อมูล (Watson, McKenna, Cowman, Keady, 
2008; สิริลักษณ์ ตีรณธนากุล, 2554)

		  3.1	 การวิจัยแบบสังเกต (Observation study) เป็นลักษณะการวิจัยที่
ได้ข้อมูลจากการสังเกต โดยผู้วิจัยอาจเข้าไปมีส่วนร่วม (participation observation) 
หรือไม่มีส่วนร่วม (non-participation observation) ก็ได้ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
มักท�ำให้ผู้วิจัยเห็นปรากฏการณ์ต่างๆ อย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด แต่วิธีน้ีต้องรอการ
ยอมรับจากกลุ่มชน ส่วนการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมไม่ต้องรอการยอมรับ แต่ผู้วิจัยก็
เหมือนคนแปลกหน้าหรือเป็นคนนอก จึงมักไม่ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง หรืออาจได้ข้อมูลที่ไม่ใช่
ข้อเท็จจริง (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552)  

		  3.2	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research)  เป็นการวิจัยที่มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อบรรยายปรากฏการณ์ตามสภาพการณ์จริง ท�ำให้ได้รับข้อมูลในลักษณะทั่วๆ ไปที่
เกิดขึ้น โดยไม่ได้เจาะประเด็นเชิงลึก หรือไปทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างใดๆ 

		  3.3	 การวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) เป็นการวิจัยที่มุ่ง
สร้างสภาพการณ์ขึ้น แล้วศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นตามมา ซ่ึงท�ำได้โดยการควบคุมตัวแปรอื่นๆ 
ทั้งหมด แล้วปล่อยให้ตัวแปรอิสระ (independent variable) เท่าน้ันที่มีผลต่อตัวแปร
ตาม (dependent variable) จากน้ันจึงท�ำการวัดผลลัพธ์ที่ตัวแปรตาม ซึ่งเกิดจาก
อิทธิพลจากตัวแปรอิสระ ดังนั้น การวิจัยแบบทดลองจึงต้องมีคุณสมบัติครบ 3 ประการ 
คือ
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		  1)	 มีการจัดกระท�ำกับกลุ่มตัวอย่าง (manipulation)
		  2)	 มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
			   (randomization)
		  3)	 มีการควบคุมสิ่งทดลองและตัวแปรแทรกซ้อนอย่างเคร่งครัด 
			   (control)

		  - การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เป็นการท�ำ
วิจัยที่มีการจัดกระท�ำกับตัวแปรเช่นเดียวกับการวิจัยแบบทดลอง แต่เป็นการทดลองที่
กระท�ำกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้มีการสุ่มเข้ากลุ่ม และหรือการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ 
ในการทดลองท�ำได้ไม่เต็มที่

		  ในขณะท่ีการวิจัยก่ึงทดลอง อาจมีหรือไม่มีการสุ่มประชากรก็ได้ และมี
การควบคุมสิ่งทดลองและตัวแปรแทรกซ้อนแต่ไม่เคร่งครัด ส่วนการวิจัยไม่ทดลอง 
(non-experimental research) อาจมีเพียงสุ่มกลุ่มประชากร และมีการควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนแต่ไม่เคร่งครัด ซึ่งคณะผู้เขียนได้แสดงลักษณะส�ำคัญของการวิจัยแบบต่างๆ 
ดังตารางที่ 1
	
		  ผู้อ่านจะเห็นได้ว่า การจัดกลุ่ม เรียกรูปแบบการวิจัย ในแต่ละประเภท 
มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับผู้เขียนน�ำรูปแบบการวิจัยไปจัดกลุ่มตามประโยชน์  ลักษณะ
ข้อมูล หรือลักษณะการเก็บข้อมูล อย่างไร หรือ อาจพบค�ำแปลภาษาไทยที่ต่างกัน ทั้งน้ี 
ให้ผู้อ่านค�ำนึงถึง ชื่อรูปแบบงานวิจัยจากต้นฉบับ ภาษาอังกฤษ เป็นส�ำคัญ คณะผู้เขียน
ได้รวบรวมรูปแบบงานวิจัยที่พบบ่อยในทางการพยาบาลดังแสดงในแผนภาพที่ 1.
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สรุปท ้ายบท

	 การวิจัยทางการพยาบาล นับเป็นกระบวนการท�ำงานหน่ึงที่มีความส�ำคัญ 
ต่อการพยาบาลทั้งในด้านการศึกษา ด้านการบริหาร และด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยมีเป้าหมายส�ำคัญร่วมกัน คือ การให้บริการทางการพยาบาลที่ปลอดภัยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ด้วยการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซ่ึงพยาบาลจะต้องอาศัยข้อ
เท็จจริงที่มีการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ว่าเช่ือถือได้ เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ เพื่อ
วางแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ นอกจากนี้ การวิจัยยังช่วยขยายขอบเขต
องค์ความรู้ของพยาบาล ในการพัฒนาหลักการ หรือทฤษฎีพยาบาลท่ีทันต่อยุคสมัยที่
เปลี่ยนไป (disruptive) ตลอดจนการตรวจสอบเพื่อยืนยันหลักการและทฤษฎีเดิม 
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้สามารถเข้าถึงความรู้และความจริง รูปแบบกระบวนการวิจัยและ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจึงได้มีการพัฒนาข้ึนมากมายจากอดีต เช่น การวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mix methods research) การวิจัยเรื่องเล่า (Narrative research) การ
วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) การวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) การวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Factor analysis) เป็นต้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลควรมีฐานความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย ในการศึกษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
ไม่ใช่แค่เพื่อการท�ำวิจัยเท่านั้น แต่เป็นการพัฒนาเผยแพร่องค์ความรู้ รวมถึงการน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิก เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและการพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาลต่อไป
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ด ้วยความขอบคุณ

คณะผู้บริหาร พี่ๆ อดีตผู้บริหาร อาจารย์ 

และคณะผู้ร่วมนิพนธ์ที่เคารพทุกท่าน

ส�ำหรับ....ค�ำนิยม....ในเนื้อหาของหนังสือ

HOW TO …. เล่มนี้  นอกจากผู้อ่านจักได้รับ

ความรู้ ความเข้าใจ ในบทความคณะผู้ร่วมนิพนธ์แล้ว ..

ค�ำนิยม...จากพี่ๆ และอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิฯ ยังมีส่วน

เป็นแรงบันดาลใจ (inspirations) และจุดประกาย

ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) ในพยาบาล

นักคิดทุกท่าน ได้ร่วมพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

How to creative & designs clinical nursing intervention? 117



คณะผู ้บริหาร พี่ๆ อดีตผู ้บริหาร และอาจารย ์ ทีเ่คารพ
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ต้องศรัทธาในงาน

“งานทุกอย่างมีบุคคล ซ่ึงมีชีวิตจิตใจ มีความนึกคิดเป็นผู้กระท�ำ

ถ้าผู้ท�ำมีจิตใจไม่พร้อมจะท�ำงาน เช่น

ไม่ศรัทธาในงาน ไม่สนใจผูกพันกับงาน

ผลงานที่ท�ำก็ย่อมบกพร่อง ไม่คงที่

ต่อเมื่อผู้ปฏิบัติมีศรัทธา เข้าใจซ่ึงถึงประโยชน์ของงาน

พร้อมใจและพอใจที่จะขวนขวายปฏิบัติงาน โดยเต็มก�ำลังความสามารถ

งานจึงจะด�ำเนินไปได้โดยราบร่ืน และบรรลุผลตามที่มุ่งหมาย”

พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๑๐ กรกฎาคม ๒๕๓๖

Credit ภาพถ ่าย: สมาคมถ ่ายภาพแห ่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ์
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“วิชาพยาบาลนี้ เป็นที่รู้จักว่าเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติ

และจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการปรับปรุงสนับสนุน

เช่นเดียวกับวิทยาศาสตร์แขนงอื่นๆ ทั้งนี้เพราะเป็นที่รู้กันแล้วว่า 

การรักษา การพยาบาลและการป้องกันโรคนั้น ต้องมีความสัมพันธ์กัน

อย่างใกล้ชิด และงานทั้งสามแขนงนี้จะต้องเจริญทัดเทียมและอาศัย

ซ่ึงกันและกัน จึงจะบังเกิดผลเป็นอย่างดี”

พระราชด�ำรัสของสมเด็จพระราชชนนีศรีรสังวาล

ณ ศาลาสันติธรรม วันที่ 7 มิถุนายน พุทธศักราช 2503
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“Nursing is an art;
and if it is to be made an art,

it requires as exclusive a devotion,
as hard a preparation,

as any painter’s or sculptor’s work.”

-Florence Nightingale
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