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บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาลของประเทศไทย ในด้าน (1) 
ประเด็นการวิจัย(2) ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชน และ (3) คุณภาพงานวิจัย
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: การวิจยันีศ้กึษาเอกสารจากบทความวจิยัทางการพยาบาลโดยนกัวจิยัทางการ
พยาบาลไทยทีเ่ป็นผูแ้ต่งคนแรกหรอืเป็นผูป้ระพนัธ์บรรณกจิ/ผูป้ระสานการตพีมิพ์ เผยแพร่ในวารสาร
ท่ีอยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย กลุม่ที ่1 และวารสารนานาชาตทิีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู 
CINAHL, PubMed และ Scopus ในระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถงึ เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2564 
โดยใช้แนวทางการทบทวนขอบเขตงานวจิยัและประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใช้แบบประเมนิของ
สถาบนัโจแอนนาบรกิส์ตามประเภทของงานวจิยั ยกเว้นงานวจิยัแบบผสานวธิใีช้ของมหาวทิยาลยัแมกกลิ 
เครือ่งมอืและการเกบ็รวบรวมข้อมลูผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ 2 คน (interrater reliability) มค่ีาร้อยละความสอดคล้อง 83.4 
และค่าสัมประสิทธิ์แคปปา 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
	 ผลการศกึษา:  การทบทวนขอบเขตงานวจิยัทางการพยาบาลในประเทศไทย 839 เรือ่ง มข้ีอ
ค้นพบ ดงันี ้(1) ประเดน็การวจิยั พบว่า เกอืบครึง่หนึง่มจีดุเน้นด้านงานวจิยัทางคลนิกิ รองลงมาคอืการสร้างเสรมิ 
สขุภาพและป้องกนัโรค ส่วนใหญ่มคีวามสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุทีมุ่ง่เน้นด้าน
การส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรคและคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ ศกึษากบัผูใ้ช้บรกิารสขุภาพทีเ่จบ็ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงั งานทีเ่ก่ียวข้องโดยตรงกบัสขุภาพผูส้งูวยัและการดแูลแบบประคบัประคองยงัมจี�ำกดั งานวจิยั
นวัตกรรม งานวิจัยด�ำเนนิการและการใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ มีค่อนข้างน้อย (2) งานวจิยัทีส่่งผลกระทบที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพของประชาชนทีส่�ำคญั 3 อนัดบัแรกคอื พฤตกิรรมสขุภาพ การจดัการอาการและ
กลุม่อาการ และการจดัการตนเอง และ (3) มากกว่าครึง่หนึง่มคีณุภาพระดบัปานกลาง มคีณุภาพงานวจิยั
ในระดับสูงเพียงหนึ่งในสี่
	 สรปุและข้อเสนอแนะ: การวจิยัทางการพยาบาลทีผ่่านมาได้สร้างองค์ความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์
ต่อสขุภาพของประชาชนไทยโดยเฉพาะผูร้บับรกิารกลุม่โรคเรือ้รงั ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในบางประเดน็
ทีย่งัมกีารศกึษาน้อย ข้อค้นพบเรือ่งผลกระทบทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพของประชาชนอาจยงัมข้ีอจ�ำกัด 
ควรมีการศึกษาต่อไป และควรพัฒนากระบวนการวิจัยให้มีคุณภาพสูงเพิ่มขึ้น

	 วารสารสภาการพยาบาล 2565; 37(2) 143-166
ค�ำส�ำคญั: การทบทวนขอบเขต การวจิยัทางการพยาบาล นกัวจิยัทางการพยาบาลไทย คณุภาพงานวจิยั

วันที่ได้รับ 6 มี.ค. 65   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 9 เม.ย. 65   วันที่รับตีพิมพ์ 11 เม.ย. 65

1 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสภาการพยาบาล
2 ผูป้ระพันธ์บรรณกิจ อาจารย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ
3 ผูช่้วยศาสตราจารย์ กรรมการบริหาร วิทยาลยัการพยาบาลและการผดงุครรภ์ขัน้สงูแห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล
4 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
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Abstract:
	 Objective: To examine the scope of nursing research in Thailand in terms of (1) research 
issues; (2) impacts on the population’s health; and (3) the level of research quality
	 Methodology: This scoping review examined research articles written by Thai nurse 
researchers, either as first authors or corresponding authors, and published between July 
2018 and June 2021 in journals listed in the Thai-Journal Citation Index Centre (TCI), 
Tier 1, and in international journals indexed in these databases: CINAHL, PubMed, and 
Scopus.  The Jonna Briggs Institute (JBI) scoping review protocol and its critical appraisal 
tools were employed to review the studies according to their methodological designs, with 
the exception of mixed-method studies, to which McGills’ Mixed Methods Appraisal Tool 
was applied.  Data collection tools and data collection procedure were content-validated 
by three experts.  In addition, interrater reliability was also measured, which resulted in 
83.4% agreement between two raters, with a kappa coefficient of 0.79.  The data were 
analysed by using descriptive statistics.
	 Results: In total, 839 Thai nursing research studies were scope-reviewed.  The 
review revealed the following.  First, nearly half focused on clinical research, followed by 
health promotion and disease prevention.  Most studies corresponded to Thailand’s 20-year 
national strategic plan for public health, especially on excellence in promotion, prevention, and 
protection, and were conducted on clients with chronic illnesses.  However, studies on the aging 
population, palliative care, innovation- and implementation research, and studies using 
big data, were in a limited quantity.  Second, the top three areas of studies with impacts on the 
population’s health were health behaviours, management of symptoms and symptom clusters, 
and self-management.  And third, more than half were of moderate quality, with only one-fourth 
having high quality.
	 Conclusion and Recommendations: Nursing research has generated knowledge 
beneficial to the Thai population’s health, especially for clients with chronic illnesses.  Further 
studies are recommended for some under-studied areas, particularly concerning certain 
limitations in the findings about impacts on the population’s health.  In addition, research 
methods should be improved to enhance research quality.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(2) 143-166
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บทน�ำ

	 การวิจัยทางการพยาบาลมีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งต่อการพัฒนาองค์ความรู้ของวิชาชีพการพยาบาล

และเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ

การบริการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การทบทวน

ขอบเขตวรรณกรรมเกีย่วกบัสถานภาพของผลผลติงาน

วิจัยของพยาบาลมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ

ก�ำหนดนโยบายและทิศทางด้านการวิจัยของวิชาชีพ

พยาบาล

	 การวิจัยทางการพยาบาลได้มีการพัฒนาขึ้น

อย่างต่อเนื่องในประเทศแถบตะวันตก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสหรัฐอเมริกา โดยในระยะแรก (ช่วงปี ค.ศ. 

1970s) การวจิยัเป็นงานทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา

ในระดบับณัฑิตศึกษาและเป็นงานวิจยัด้านการศกึษา

พยาบาล ต่อมา (ช่วงปี ค.ศ. 1980s) มจี�ำนวนงานวจิยั

เพ่ิมมากขึน้ เน้นการศกึษาพฤตกิรรมมนษุย์ ในทศวรรษ

ต่อมา (ช่วงปี ค.ศ. 1990s) จึงมีงานวิจัยทางคลินิก

เพิม่มากขึน้ เริม่มกีารศกึษาวิจัยเชงิทดลองและกึง่ทดลอง 

และการวจิยัทีร่่วมมือกบัสหสาขาวิชาชพี และตัง้แต่ปี 

ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา งานวจิยัทางการพยาบาลเร่ิมเน้น

การน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ หรอืการปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์เพือ่พฒันาคณุภาพ

การพยาบาล1

	 ส�ำหรบัววิฒันาการของการวจิยัทางการพยาบาล

ในประเทศไทย เอื้อมพร ทองกระจาย2 ได้ทบทวน

เอกสารต่าง ๆ และน�ำเสนอให้เห็นความก้าวหน้าของ

การวจิยัทางการพยาบาลมาเป็นระยะ ๆ  แบ่งได้เป็น 4 ระยะ 

คอื ระยะท่ีหน่ึง (พ.ศ. 2510- 2527) เน้นการวจัิย เพือ่

พฒันาการศกึษาและการบรหิารการพยาบาล ระยะทีส่อง 

(พ.ศ. 2528-2538) เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาการปฏบิติั

การพยาบาล ระยะท่ีสาม (พ.ศ. 2539-2549) การวิจยั

เพือ่พฒันาวชิาชพีพยาบาล และระยะท่ีสี ่(พ.ศ. 2550-

2558) เป็นการวิจัยเพื่อปฏิรูประบบการพยาบาล ซึ่ง

เมือ่ตดิตามทบทวนวรรณกรรมทีอ้่างองิในบทความของ

เอือ้มพร ทองกระจาย ร่วมกบัการศกึษาทีเ่กีย่วข้องอืน่ๆ 

ที่เป็นการศึกษาที่จ�ำกัดเฉพาะสถาบันหรือสาขาการ

พยาบาล3-6 รวมถึงการศกึษาทบทวนขอบเขตงานวจิยั

ด้านสุขภาพเฉพาะที่ด�ำเนินการวิจัยโดยบุคลากรของ

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เผยแพร่

ระหว่างปีพ.ศ. 2550-25597  สรปุได้ว่า การพฒันาด้านการ

ศกึษาในระดบับณัฑติศกึษาส่งผลต่อการพฒันางานวจิยั

ในประเทศไทยคล้ายคลึงกับที่ปรากฎในประเทศ

สหรัฐอเมริกา การศึกษาเพื่อส�ำรวจการวิจัยทางการ

พยาบาลอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ ๆ ช่วยให้เหน็ประเดน็

ของการวจิยัในแต่ละช่วงเวลา โดยส่วนใหญ่ประเดน็ทีม่ี

การรายงานไว้ มักเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของผู้วิจัย 

(เช่น ต�ำแหน่งงาน—อาจารย์/นกัศกึษาบณัฑิตศกึษา/ 

พยาบาล วฒิุการศึกษา) จดุเน้น (เช่น งานวจิยัทางคลินกิ 

วจิยัทางการศกึษา) แบบการวจิยั (เช่น วจิยัเชงิบรรยาย/

พรรณนา วจิยัทดลอง วจิยัเชิงคุณภาพ) สาขาทางการ

พยาบาล (เช่น การพยาบาลผู้ใหญ่ การบริหารทาง 

การพยาบาล) ประชากรทีศ่กึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลู 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น จะเห็นได้ว่า 

การศกึษาเชิงส�ำรวจทีผ่่านมาก่อนหน้านี ้(ก่อนปี พ.ศ. 

2560) มบีางส่วนทีว่เิคราะห์ให้เหน็ความเช่ือมโยงกับ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของ

กระทรวงสาธารณสขุ7 ซึง่หลงัจากปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา 

ภาครฐัมกีารประกาศแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ

ของประเทศในระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)8  จงึควร

มีการศึกษาติดตามว่ามีงานวิจัยทางการพยาบาล ใน

ช่วงหลงัการประกาศแผนยทุธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ

ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับแผนฯ มากน้อยเพียงใด 

อกีทัง้ประเทศไทยเป็นส่วนหนึง่ของประชาคมโลก จงึควร

ศึกษาด้วยว่างานวิจัยทางการพยาบาลไทย ได้มีส่วน
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ในการพฒันาสูเ่ป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืด้านสขุภาพ

หรอืไม่ นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่่านมาไม่พบการวเิคราะห์

ผลกระทบด้านสขุภาพทีม่าจากงานวจัิยทางการพยาบาล 

ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญบ่งชี้ให้เห็นถึงคุณูปการท่ีวิชาชีพ

การพยาบาลมีต่อสังคม และแม้จะมีการศึกษาถึง

วธิวีทิยาการวจิยัอยูบ้่าง (เช่น มีการใช้ตวัอย่างขนาดเลก็ 

ไม่มกีารค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง)9 หรอืมีการศกึษา

เรื่องคุณภาพงานวิจัยทางการพยาบาลโดยใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง5  ขาด

ความชัดเจนว่าเครื่องมือดังกล่าวสามารถใช้ประเมิน

คุณภาพงานวิจัยได้ส�ำหรับงานวิจัยทุกประเภทหรือไม่ 

และเป็นการศกึษาเฉพาะงานวิจัยของสถาบันการศกึษา

หนึ่งเท่านั้น จึงควรท�ำการศึกษาเพื่อทบทวนขอบเขตใน

ด้านคณุภาพงานวจิยั ครอบคลมุงานวิจัยทางการพยาบาล

ในระดบัประเทศและทีเ่ผยแพร่ในวารสารระดบันานาชาติ 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการพฒันาคณุภาพวจิยัทางการพยาบาล

ต่อไป

	 สภาการพยาบาล เป็นองค์กรวิชาชีพที่มีความ

ส�ำคญัในการขบัเคลือ่นวจิยัทางการพยาบาลของประเทศ 

และสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการ

พยาบาลด้วยกระบวนการวิจยัมาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2534 เป็นต้นมา10 โดยสภาการพยาบาล

ก�ำหนดทศิทางการวิจยัตามประเดน็ปัญหาและความ

ต้องการด้านสุขภาพของประเทศในแต่ละช่วงเวลา 

ซึง่ในขณะนีจ้ากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของโลก

ที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพและความต้องการ

ด้านสขุภาพของประชากรโลกและประชาชนไทย จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่สภาการพยาบาลควรมีข้อมูล

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการก�ำหนดทิศทางการวิจัย

ทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการและ

สอดคล้องกบันโยบายภาครฐั โดยใช้ข้อมลูจากการวจิยั

ทบทวนขอบเขต (scoping review) ในครัง้น้ี ซ่ึงศกึษา

งานวจิยัทีด่�ำเนนิการโดยนกัวจิยัทางการพยาบาลไทย 
ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2564) เป็นการต่อยอดจากสิ่งท่ี
ทราบมาแล้วจากการศึกษาก่อนหน้านี้ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในประเดน็การวจิยัด้านต่าง ๆ ผลกระทบด้าน
สขุภาพทีม่าจากงานวจิยัทางการพยาบาล และคณุภาพ
งานวจิยั เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาวชิาชพีการพยาบาล

ด้วยการวิจัยที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนขอบเขต
งานวจิยัทางการพยาบาลของนักวจิยัทางการพยาบาลไทย 
ในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา โดยมวีตัถปุระสงค์ย่อย ครอบคลมุ
สาระส�ำคัญต่อไปนี้
	 1.	ประเด็นการวิจัยทางการพยาบาล
	 2.	ผลกระทบทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพของประชาชน
จากงานวิจัยทางการพยาบาล
	 3.	คุณภาพงานวิจัยทางการพยาบาล

นิยามศัพท์

	 ประเด็นการวิจัยทางการพยาบาล หมายถึง 
ประเด็นเนือ้หาท่ีเกีย่วข้องกบัการวจิยัทางการพยาบาล 
ทีศ่กึษากบัประชาชน หรอืผูร้บับรกิารสขุภาพ หรอื ผูใ้ห้
บรกิาร (พยาบาล) โดยอาจรวมถึงผู้ทีเ่ก่ียวข้องอ่ืนๆ 
เช่น บคุลากรในทีมสขุภาพ อาสาสมัคร หรอืผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ผูบ้รหิารทางการพยาบาล และนกัศกึษาพยาบาล 
ประเด็นการวิจัยในที่นี้ครอบคลุม จุดเน้น ลักษณะ
งานวิจัย ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขของประเทศในระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560- 
พ.ศ. 2579) ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพฒันา
ที่ยั่งยืน (sustainable development goals: SDGs) 
และความท้าทายของประเทศ มติกิารดแูล นวตักรรม
และสิง่ประดษิฐ์ ผลลพัธ์/ตวัชีว้ดัทางการพยาบาล และ
ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัย ได้แก่ 
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ประเภทงานวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย ประชากร

เป้าหมายและกลุม่ตวัอย่าง และประเภทข้อมูลท่ีใช้ใน

การศึกษา

	 ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึง 

ผลงานวิจัยที่นักวิจัยทางการพยาบาลท�ำการศึกษา

ผลลพัธ์/ตวัชีว้ดัทางการพยาบาลท่ีส�ำคญั มีการน�ำมา

ศึกษาเป็นตัวแปรหลักของการศึกษาที่สะท้อนถึง

คณุภาพการพยาบาล และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของ

ประชาชน/ผู้ใช้บริการ

	 คณุภาพงานวจิยั หมายถงึ ระดบัคณุภาพของ

งานวจิยัทางการพยาบาล ท่ีประเมินโดยใช้แบบประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส์11 ตาม

ประเภทต่าง ๆ  ของงานวิจัย และแบบประเมินงานวิจยั

แบบผสานวิธี (Mixed Methods Appraisal Tool: 

MMAT) ของมหาวิทยาลัยแมกกิล12 

กรอบแนวคิดการวิจัยและแบบการวิจัย

	 การศึกษาเอกสารนี้ใช้กระบวนการทบทวน

ขอบเขตงานวจิยั (scoping review: ScR) ของสถาบนั

โจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute: JBI) 

และรายงานผลการศึกษาตามแนวทางการตรวจสอบ

รายการของการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมานท่ีเพ่ิมขยายเป็นการ

ทบทวนขอบเขตงานวิจัย (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-analysis Extension 

for Scoping Review: PRISMA-ScR)13 การทบทวน

ขอบเขต เป็นประเภทหนึง่ของการสงัเคราะห์องค์ความรู้

ทีผ่่านกระบวนการศกึษาอย่างเป็นระบบช่วยให้สามารถ

ระบุคุณลักษณะต่าง ๆ ในประเด็นที่สนใจและบอกถึง

ช่องว่างขององค์ความรู้ (gap of knowledge) ได้ ใน

การศกึษาครัง้นี ้ ผู้วิจัยก�ำหนดให้การประเมินคณุภาพ

งานวิจัยเป็นหนึ่งในสาระของการทบทวนขอบเขต 

เพือ่น�ำความรู้ทีไ่ด้ไปใช้ประโยชน์ในการพฒันางานวจิยั

ทางการพยาบาลไทยต่อไป โดยใช้การประเมนิคณุภาพ

ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์11 ซ่ึงการ

ประเมินงานวิจัยเชิงปริมาณเน้นการตรวจสอบการ

ด�ำเนนิการวจิยัในขัน้ตอนต่าง ๆ ว่ามกีารควบคมุให้เกดิ

ความตรงภายในและความตรงภายนอก โดยลดอคติ

หรอืความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกิดขึน้มากน้อยเพยีงใด 

เช่น หากเป็นงานวิจัยไม่ทดลองหรือกึ่งทดลอง มีการ

ประเมนิการควบคุมปัจจยักวน คุณภาพของเครือ่งมอื

เก็บรวบรวมข้อมูลด้านความตรง ความเที่ยง ความ

เหมาะสมของการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น 

หรือหากเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม มกีารประเมนิวธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ 

(randomization) การปกปิดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ท�ำการ

ทดลอง หรอืผู้เก็บข้อมลู (blinding) เป็นต้น ส่วนการ

ประเมินงานวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นการประเมินความ

น่าเชือ่ถอืของข้อมลูทีไ่ด้มา โดยมกีารตรวจสอบปรชัญา

ความเชื่อ บริบท วัฒนธรรมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

ส�ำหรับงานวิจัยผสานวิธีใช้การประเมินคุณภาพของ

มหาวิทยาลัยแมกกิล12 ซ่ึงประเมินโดยใช้หลักคิด

เช่นเดยีวกับทีก่ล่าวมาข้างต้น และเพิม่ในส่วนของการ

ประเมินการผสานวิธี เช่น ความเหมาะสมของการใช้

วิจัยผสานวิธี การบูรณาข้อค้นพบการวิจัยจากข้อมูล

ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ทัง้ในด้านความเหมอืน 

ความต่าง เป็นต้น

เกณฑ์การคดัเลอืกบทความวิจยัและแหล่งข้อมูล

	 การวจิยันีศ้กึษาบทความวจิยัทางการพยาบาล

ที่มีนักวิจัยทางการพยาบาลไทยเป็นผู้น�ำหลักในการ

วจิยั โดย (1) เป็นผูแ้ต่งคนแรกหรอืผูป้ระพนัธ์บรรณกจิ/

ผูป้ระสานการตพีมิพ์ และ (2) ได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่

ในวารสารทางการพยาบาล ทีผ่่านการประเมนิคณุภาพ
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การทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาลไทยในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

วารสารวชิาการไทยจากศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) กลุ่มที ่1 

(ของการประเมินและรับรองในรอบปี พ.ศ. 2563-

2567) จ�ำนวน 20 รายชื่อ เป็นวารสารภาษาไทย 19 

รายชือ่และวารสารนานาชาต ิ1 รายชือ่คอื Pacific Rim 

International Journal of Nursing Research [PRIJNR]14  

พมิพ์เผยแพร่ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา (กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

ถงึมถินุายน พ.ศ. 2564) หรอื (3) เป็นบทความวิจยั

ตพีมิพ์ในวารสารต่างประเทศทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู CINAHL, 

PubMed และ Scopus  และพิมพ์เผยแพร่ในช่วงเวลา

เดียวกัน และมีเกณฑ์การคัดออก คือ (1) ประเด็นที่

ศึกษาไม่เป็นประโยชน์กับการพยาบาลไทยโดยตรง 

(2) ตีพิมพ์ในวารสารที่ไม่ระบุชัดเจนว่าเป็น peer-

reviewed journal (3) กระบวนการวิจัยไม่ชัดเจน/

ไม่ใช่บทความวิจัย

การสืบค้นบทความวิจัย

	 บทความวจิยัระดบัชาตจิากฐานข้อมูล TCI กลุม่ 

1 เนือ่งจากวารสารแต่ละฉบับมีจ�ำนวนบทความต่อเล่ม

และจ�ำนวนเล่มต่อปีไม่เท่ากนั และบางวารสารเน้นสาระ

เฉพาะสาขา (เช่น วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก 

วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) ผู้วิจัยจึง

ท�ำการสุม่ฉบบัที ่(issue) ของแต่ละวารสารในแต่ละปี 

โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

และศึกษาทุกบทความวิจัยในฉบับนั้น ๆ ของแต่ละปี

เพือ่ให้มคีวามเป็นตวัแทนจากทุกวารสารตามสดัส่วน

ของวารสารนั้น ๆ 

	 บทความวิจัยระดับนานาชาติจากฐานข้อมูล 

CINAHL, PubMed, และ Scopus ผูว้จิยัก�ำหนดค�ำส�ำคัญ

ในการสบืค้น คือ “Thai” หรือ “Thailand”, “nurs” หรอื 

“nursing” หรอื “nurses” และบทความจากวารสารนานาชาติ

ของไทย (PRIJNR) ทุกฉบับในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

กระบวนการคัดเลือกบทความวิจัย

	 ภายหลังจากการสบืค้นบทความวจิยั ผู้วจิยั 2 คน
อ่านชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และตรวจสอบคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คดัเลือกบทความวจิยั เมือ่มคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั
หรอืไม่แน่ใจ จงึขอค�ำปรกึษาจากผูว้จิยัหลกั (SW) และ
ผูว้จิยัอาวโุส (WP) เพือ่ตัดสินใจร่วมกนั เป็นการป้องกนั

ความล�ำเอียงที่อาจเกิดขึ้น

เครื่องมือวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
	 1.	แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล เป็นแบบ
บนัทกึรายการ ประกอบด้วยข้อมลู 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมลู
ทั่วไปของบทความ ประเด็นการวิจัยทางการพยาบาล 
(จุดเน้น ลักษณะงานวิจัย ความสอดคล้องกับแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของประเทศในระยะ 20 ปี 
ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้าน
สุขภาพและความท้าทายของประเทศ มิติการดูแล 
นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดทางการ
พยาบาล) กระบวนการวิจัย (ประเภทงานวิจัย กรอบ
แนวคดิการศกึษา ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา) 
แหล่งทุนวิจัย และคุณภาพงานวิจัย 
	 2.	แบบประเมินคุณภาพการวิจัย เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) เพื่อประเมินคุณภาพ
ของบทความวจิยัตามแบบการวจิยัประเภทต่าง ๆ ของ
สถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (Joanna Briggs Institute: JBI 
Appraisal Checklist)11 ยกเว้นงานวิจัยแบบผสานวิธี 
(mixed methods research) ใช้แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods Appraisal Tool: 
MMAT) ของมหาวิทยาลัยแมกกิล12 โดยหากพบว่า
บทความวิจัยแสดงข้อมูลตรงตามข้อความที่ประเมิน
ให้ 1 คะแนน ไม่มีข้อมูลหรือไม่ชัดเจน ให้ 0 คะแนน 
และหากไม่เกี่ยวข้อง ไม่คิดคะแนนข้อนั้น น�ำคะแนน
รวมที่ได้มาค�ำนวณเป็นค่าร้อยละ และแปลผลดังนี้ 
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คะแนนเท่ากบัและมากกว่าร้อยละ 75 คณุภาพระดบัสงู 
คะแนนร้อยละ 50-74.99 คุณภาพระดับปานกลาง 

และคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 50 คุณภาพระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืบนัทึกข้อมูลผ่านกระบวนการพฒันา
และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (conten validity) 
โดยใช้ฉนัทามตขิองผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย 
ศาสตราจารย์ทางการพยาบาลท่ีเป็นนักวิจัยอาวุโส 
2 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีเป็นนักวิจัย 1 ท่าน โดยการ
จดัประชมุเพือ่ให้ได้ข้อสรุปฉันทามตร่ิวมกบัผู้วิจัยหลกั
และผู้วิจัยอาวุโส ตรวจสอบความเที่ยงแบบความ
สอดคล้องระหว่างผูบ้นัทกึข้อมลู (interrater reliability) 
โดยมีการควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูลและ
ทดสอบความเทีย่ง โดยมีการประชมุให้ความรู้ทีมผูว้จิยั
เพือ่ท�ำความเข้าใจข้ันตอนต่าง ๆ  ของการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จากน้ันผู้วิจยัทกุคนฝึกบนัทกึข้อมลู คนละ 5 เรือ่ง 
น�ำมาประชมุค�ำปรกึษาจนเข้าใจตรงกนั แล้วจึงด�ำเนินการ
ทดสอบความเที่ยงโดยผู้วิจัยจับคู่อ่านบทความ และ
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล 10 เรื่อง/คู่ รวม 
30 เร่ือง น�ำมาวเิคราะห์ดชันคีวามสอดคล้องของผูป้ระเมนิ 
(interrater reliability) ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง 
เท่ากบั 83.4 และสถติสิมัประสทิธิค์วามสอดคล้องแคปปา 
(Kappa coefficient) เท่ากับ 0.79 ซึ่งจัดว่ามีความ
สอดคล้องในระดับดี (strong)15 
	 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 
โดยจบัคูอ่่านบทความ และบนัทกึผลการสกดัข้อมลูใน 
Google Form ผูว้จิยัอาวุโส ตรวจสอบความถกูต้องของ
ข้อมูลที่สกัด หากมีข้อสงสัยหรือความเห็นไม่ตรงกัน 

ใช้การปรึกษาหารือและหาข้อสรุปร่วมกัน 

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการ
พยาบาลนี้ ไม่ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัเนือ่งจากเป็นการศกึษาจากเอกสาร

บทความวจิยัทีม่กีารเผยแพร่เป็นสาธารณะ ทีไ่ม่สามารถ

ระบตุวัตนของผู้ให้ข้อมลูของการวจิยัในบทความวจิยั

เรือ่งนัน้ ๆ อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัได้ค�ำนงึถงึหลกัการของ

การวจิยัเพือ่คงไว้ซึง่ความถกูต้องด้านวชิาการ (scientific 

integrity) ในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ วเิคราะห์แจกแจงความถ่ีแบบสองทาง 

(cross tabulation) ในข้อมลูตัวแปรทีม่คีวามเกีย่วข้องกนั 

และวิเคราะห์ผลกระทบที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของ

ประชาชนจากงานวจิยัทางการพยาบาล โดยการก�ำหนด

ประเดน็หลกัและประเดน็รองท่ีค้นพบจากการทบทวน

ขอบเขตในครั้งนี้ 

ผลการศึกษา

	 บทความวิจัยทั้งหมด 839 เรื่อง เป็นบทความ

ในวารสารระดับชาติที่ผ่านการประเมินคุณภาพจาก

ศูนย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย (Thai-journal Citation 

Index Center: TCI) กลุม่ที ่1 669 เรือ่ง (ร้อยละ 79.7) 

และวารสารนานาชาติ 170 เรื่อง (ร้อยละ 20.3) เป็น

บทความในวารสาร PRIJNR 93 เรือ่ง และวารสารอืน่ ๆ  

77 เรือ่ง โดยมขีัน้ตอนการคัดเลอืกบทความวจิยัและ

เหตุผลการคัดออกตามแนวทางการน�ำเสนอของ 

PRISMA (ภาพที่ 1) การน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัย

น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยในเรื่องที่เก่ียวกับผู้

วิจัยและแหล่งทุน จากนั้นน�ำเสนอผลการศึกษาตาม

ล�ำดับของวัตถุประสงค์การวิจัย คือ ประเด็นการวิจัย

ทางการพยาบาล ผลกระทบทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพของ

ประชาชน และคุณภาพงานวิจัย โดยมีรายละเอียด

ดังนี้
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	 1.	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู ้วิจัยและแหล่งทุน 

ประมาณสองในสามของผูวิ้จยัทีเ่ป็นผูแ้ต่งคนแรกหรอื

เป็นผู้ประพันธ์บรรณกิจ ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์พยาบาล 

(ร้อยละ 63.9) มากกว่าครึง่หนึง่มคีณุวฒุริะดบัปรญิญาโท 

(ร้อยละ 53.8) ผูวิ้จัยท่ีเป็นอาจารย์ ปฏบิตังิานประจ�ำ

วิทยาลัย/มหาวิทยาลัยภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงการ

อุดมศึกษา ฯ (อว.) มากที่สุด (ร้อยละ 44.6) รองลงมา

คอื สถาบนับรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ (ร้อยละ 

32.2) มผีูร่้วมวจิยัตัง้แต่สองคนข้ึนไป (ร้อยละ 96.7) 

โดยมากกว่าครึง่หน่ึง (ร้อยละ 51.2) เป็นนักศกึษาที่

ร่วมงานกบัอาจารย์ ท่ีเหลอืเป็นนกัวิจยัท่ีมาจากสถาบนั

เดียวกัน (ร้อยละ 25.1) ต่างสถาบัน (ร้อยละ 16.6) 

และสหสาขาวิชาชีพน้อยที่สุด (ร้อยละ 7) และพบว่า

มผีูว้จิยัทีเ่ป็นนกัศกึษาหรอืงานวจิยัเป็นส่วนหนึง่ของ

การศกึษาระดบัต่าง ๆ และผูว้จิยัทีไ่ม่ใช่นกัศกึษา/ไม่ใช่

ส่วนหนึ่งของการศึกษาจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

49.3 และ 50.7 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบังานทีเ่ป็นส่วนหนึง่

ของการศกึษา พบว่าเป็นงานของนกัศกึษาปรญิญาโท

มากทีส่ดุและมากกว่าหนึง่ในสามของงานวจิยัทัง้หมด 

(ร้อยละ 35.3) นอกจากนีพ้บว่าบทความวจิยัทีเ่ผยแพร่

เกอืบสองในสาม (ร้อยละ 61.4) ไม่มหีรอืไม่ระบแุหล่ง

ทุนสนับสนุนการวิจัย ในส่วนที่เหลือที่ระบุว่าได้รับ

ทนุสนบัสนนุการวจิยั (n = 324) เกือบครึง่หนึง่ได้รบั

ทุนสนับสนุนจากหน่วยงานภายใน (ร้อยละ 49.4) 

รองลงมา คือ หน่วยงานภายนอก (ร้อยละ 27.2) และ

ทนุสนบัสนนุการท�ำวทิยานพินธ์/ดษุฎนีพินธ์ของสถาบนั

การศกึษา (ร้อยละ 19.4) ส่วนทนุสนบัสนนุจากองค์กร

ต่างประเทศ มีน้อยที่สุด (ร้อยละ 4)

ภาพที่ 1 PRISMA Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคัดเลือกบทความวิจัย
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	 2.	ประเด็นการวิจัยทางการพยาบาล
	 	 2.1	จุดเน้นและลักษณะงานวิจัย จุดเน้น
งานวจัิยพบการศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็ทางคลนิกิ
หรือทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลในกลุ่มผูใ้ช้บรกิาร/ผูป่้วย 
ญาต ิและ/หรอืพยาบาลมากทีส่ดุ (ร้อยละ 45.3) รองลงมา
เป็นงานวิจัยสร้างเสริมสุขภาพและ/หรือป้องกันโรค 

(ศึกษากับประชาชนทั่วไป เช่น นักเรียน นักศึกษา 
ประชาชนในชุมชนต่าง ๆ  รวมถึงกลุ่มเสี่ยง) (ร้อยละ 
30.6) ส่วนใหญ่เป็นการท�ำงานวจิยัในลกัษณะดัง้เดมิ 
(ร้อยละ 85) งานวิจัยด�ำเนินการที่มุ่งเน้นการน�ำองค์
ความรู้จากการวิจัยก่อนหน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติยังมีน้อย (ร้อยละ 8) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ประเด็นการวิจัยจ�ำแนกตามจุดเน้น ลักษณะ ความเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปีด้าน
สาธารณสุข ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสุขภาพและความท้าทายของ
ประเทศ มิติการดูแล และการวิจัยนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ (N = 839)

ประเด็นการวิจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
1.	 จุดเน้น

-	 งานวิจัยทางคลินิกหรือที่เกี่ยวกับการพยาบาลในกลุ่มผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วย
	 ญาติ พยาบาล

380 (45.3)

-	 งานวิจัยสร้างเสริมสุขภาพและ/หรือป้องกันโรค (ประชาชนทั่วไป) 257 (30.6)
-	 งานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล 55 (6.5)
-	 งานวิจัยทางการศึกษาพยาบาล 104 (12.4)
-	 งานวิจัยนโยบาย หรือ ระบบบริการสุขภาพ หรือ ระบบสาธารณสุข 34 (4.1)
-	 งานวิจัยสถาบัน 9 (1.1)

2.	 ลักษณะ
-	 วิจัยแบบดั้งเดิม (traditional research) 713 (85.0)
-	 วิจัยด�ำเนินการ/วิจัยพัฒนา (implementation research/improvement		
	 research project)

67 (8.0)

-	 วิจัยพัฒนา/ทดสอบเครื่องมือวิจัย (instrument development) 20 (2.4)
-	 วิจัยลักษณะอื่น ๆ (เช่น วิจัยประเมินผล วิจัยนวัตกรรม วิจัยในชั้นเรียน) 39 (4.6)

3.	 ความเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)
	 ด้านสาธารณสุข (n = 713)

-	 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
	 (promotion, prevention and protection excellence )

570 (79.9)

-	 การบริการเป็นเลิศ (service excellence) 77 (10.8)
-	 บุคลากรเป็นเลิศ (people excellence) 59 (8.3)
-	 การบริหารเป็นเลิศ (governance excellence) 7 (1.0)

4.	 ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสุขภาพและความท้าทาย
	 ของประเทศ (n = 573)

-	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคอ้วน) 174 (30.4)
-	 สุขภาพผู้สูงวัย 89 (15.5)
-	 สุขภาพจิตและจิตเวช 73 (12.7)
-	 ภาวะแทรกซ้อนของมารดาระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 43 (7.5)
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ประเด็นการวิจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
-	 วัยรุ่นกับการตั้งครรภ์และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 37 (6.5)
-	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 26 (4.5)
-	 การพัฒนาระบบริการสุขภาพ (ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, ตติยภูมิ) 22 (3.8)
-	 พัฒนาการเด็ก 21 (3.7)
-	 อุบัติเหตุ 20 (3.5)
-	 ยาเสพติดและแอลกอฮอล์ 19 (3.3)
-	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 12 (2.1)
-	 ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด 10 (1.7)
-	 บุหรี่ 8 (1.4)
-	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (COVID-19, MERS) 8 (1.4)
-	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ (health service accessibility) 6 (1.0)
-	 สารเคมีอันตราย การปนเปื้อน และมลพิษต่าง ๆ 3 (0.5)
-	 สุขภาพทางเพศและการเจริญพันธ์ 1 (0.2)
-	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 (0.2)

มิติการดูแล (n = 600)
-	 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (รวมผู้ใช้บริการและประชาชนทั่วไป) 293 (48.8)
-	 การดูแลเมื่อเจ็บป่วยเฉียบพลัน/วิกฤต/ฉุกเฉิน 78 (13.0)
-	 การดูแลเมื่อเจ็บป่วยเรื้อรัง 182 (30.4)
-	 การฟื้นฟูสุขภาพ 29 (4.8)
-	 การดูแลแบบประคับประคอง/การดูแลระยะท้าย 18 (3.0)

งานวิจัยนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (n = 53)
-	 ระบบเทคโนโลยีดิจิตัล/เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศเพื่อเพิ่มการเข้าถึง	
	 บริการ/สร้างเครือข่าย (eHealth, telehealth, telenursing)

9 (17.0)

-	 วัสดุ/อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ การพยาบาล 5 (9.4)
-	 หุ่น/หุ่นยนต์ (เช่น หุ่นฝึกในห้องปฏิบัติการ) 1 (1.9)
-	 นวัตกรรมด้านกระบวนการ (process innovation) ในการจดัระบบบรกิารหรอืรปูแบบ	
	 ท่ีมุ่งเน้นคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิาร การจดัการสิง่แวดล้อม  

14 (26.4)

-	 ระบบเทคโนโลยกีารสือ่สารและสารสนเทศเพือ่พฒันา/ส่งเสรมิการเรยีนรูร้วมถงึสือ่	
	 เรียนรู้รูปแบบต่าง ๆ (เช่น e-learning, mobile learning, web-based learning, 	
	 gamification, video, multimedia)

12 (22.6)

-	 นวตักรรมการเรยีนการสอน (เช่น การใช้สนุทรียสนทนาในการสร้างความสขุหรือสร้าง
	 แรงจูงใจในการเรียน รูปแบบการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพโดยใช้ชุมชน	
	 เป็นฐาน)

12 (22.6)

ตารางที่ 1	 ประเด็นการวิจัยจ�ำแนกตามจุดเน้น ลักษณะ ความเก่ียวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปีด้าน
สาธารณสุข ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสุขภาพและความท้าทายของ
ประเทศ มิติการดูแล และการวิจัยนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ (N = 839) (ต่อ)
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	 	 2.2	ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขของประเทศในระยะ 20 ปี (พ.ศ.
2560-พ.ศ. 2579) ความสอดคล้องกับเป้าหมาย
การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: 
SDGs) และความท้าทายของประเทศ
		  งานวิจัยท่ีพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข มี 713 เรื่อง 
(ร้อยละ 85.0) ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบัการ
ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็น
เลศิ (promotion, prevention & protection excellence) 
(ร้อยละ 79.9) ส่วนงานวิจัยที่มีความสอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
(health-related sustainable development goals: SDGs) 
และประเดน็ทีเ่ป็นความท้าทายของประเทศ พบงานวจิยั
ในประเด็นที่เกี่ยวข้องรวม 573 เรื่อง (ร้อยละ 68.3) 
โดยในจ�ำนวนนีจ้�ำแนกเป็นประเดน็เกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังมากที่สุด (ร้อยละ 30.4) รองลงมาคือสุขภาพ
ผู้สูงวัยและสุขภาพจิตและจิตเวช (ร้อยละ 15.5 และ 
12.7 ตามล�ำดบั) และพบการศกึษาเกีย่วกบัโรคตดิต่อ
อบุตัใิหม่ (ร้อยละ 1.4) ทีก่�ำลงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั
ของประชากรโลกในขณะน้ี คอื โรคโควิด-19 (n = 7) 
และโรคตดิต่อทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง หรือ เมอร์ส 
(MERS-Middle East Respiratory Syndrome, n = 1) 
(ตารางที่ 1)
		  2.3	มติกิารดแูล เมือ่จ�ำแนกประเดน็การวจิยั
ตามมิติการดูแล (ตารางที่ 1) พบว่ามี 600 เรื่อง ใน
จ�ำนวนนี้เกือบกึ่งหนึ่งเป็นงานวิจัยที่เน้นการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคทั้งในกลุ่มผู้ใช้บริการและ
ประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 48.8) รองลงมาคืองานวิจัย
ทีเ่น้นการดแูลเมือ่เจ็บป่วยเรือ้รงั (ร้อยละ 30.4) และ
ท่ีมีการศึกษาในสัดส่วนน้อยท่ีสุดคือการดูแลแบบ
ประคับประคอง/การดูแลระยะท้าย (ร้อยละ 3.0) 
		  2.4	นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ งานวิจัย
นวัตกรรมพบจ�ำนวนค่อนข้างน้อย เป็นงานพัฒนา

นวตักรรมและน�ำไปทดลองใช้และทดสอบประสิทธภิาพ/
ประสทิธผิล จ�ำนวน 53 เรือ่ง (ร้อยละ 6.3) เมือ่จ�ำแนก
ลักษณะนวัตกรรมเป็น 6 ประเภท พบงานนวัตกรรม
ด้านกระบวนการทีเ่น้นการจดัระบบบรกิารหรอืรปูแบบ
ที่มุ่งเน้นคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้
บรกิารมากทีส่ดุ (ร้อยละ 26.4) รองลงมาเป็นนวตักรรม
ท่ีเกีย่วข้องกบัการศกึษา/การส่งเสรมิการเรยีนรู ้ ได้แก่ 
การน�ำระบบเทคโนโลยกีารสือ่สารและสารสนเทศและ
การพัฒนาสื่อเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ  และนวัตกรรม
การเรียนการสอน จ�ำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 22.6) 
(ตารางที่ 1)
	 	 2.5	ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการวจิยั
		  ประเภทงานวจิยัทีพ่บมากทีส่ดุ คือ งานวจิยั
เชิงปริมาณ (ร้อยละ 71.5) รองลงมาคืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 12.4) ส่วนที่เหลือเป็นงานวิจัย
ประเภทอืน่ ๆ เช่น วจิยัผสานวธิ ีวจิยัเชงิปฏบิตักิาร วจิยั
และพฒันา (ส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิการโดยใช้งานวจิยั
เชงิปรมิาณและคณุภาพ) ส่วนงานวจิยัทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภมิาน ยงัมจี�ำนวนจ�ำกดั 
(ร้อยละ 2.1) ส�ำหรบังานวจิยัเชิงปรมิาณ จ�ำนวน 600 
เรือ่ง (ตารางที ่2) มกีารศกึษาแบบส�ำรวจ บรรยาย อธบิาย
ความสัมพันธ์มากที่สุด (ร้อยละ 35.2) รองลงมาคือ 
การศกึษาแบบกึง่ทดลองทีม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ (ร้อยละ 
26.5) การวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม/
กลุม่เปรยีบเทยีบ (RCT) มจี�ำนวนน้อย (ร้อยละ 2.8) 
ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 104 เรื่อง (ตาราง
ที่ 3) พบว่า เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 
(descriptive qualitative study) มากที่สุด (ร้อยละ 
59.6) รองลงมาคือการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
(phenomenology) (ร้อยละ 23.0) โดยงานวิจัยส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 87.6) ใช้ข้อมูลปฐมภูมิ เช่น การตอบ
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การตรวจทางห้องปฏบิติัการ 
เป็นต้น ส่วนงานวิจัยท่ีศึกษาจากข้อมูลขนาดใหญ่ 

(big data) มเีพยีงเรือ่งเดยีว (ร้อยละ 0.1)
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ตารางที่ 2	 การออกแบบการวิจัยในงานวิจัยเชิงปริมาณ (n = 600)

แบบการวิจัยเ งปริมาณ จ�ำนวน (ร้อยละ)
1.	 การวจิยัทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ/กลุ่มเปรยีบเทยีบ (randomized controlled 

trial: RCT)
17 (2.8)

2.	 การวิจัยกึ่งทดลองสองกลุ่มหรือมากกว่าที่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่มทุกประเภท (quasi-
experimental study/non-randomized trial) 

159 (26.5)

3.	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัผลก่อน-หลงั หรอืวัดผลหลงัการทดลองอย่างเดยีว 
(quasi-experimental, single-group, pretest-posttest or posttest only study)

71 (11.8)

4.	 การศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบไม่ทดลองเพือ่หาปัจจยัท�ำนาย (observational, analytical 
study: cohort study, case-control study, time-series, longitudinal or cross-sectional 
study aimed at prediction)

141 (23.5)

5.	 การศึกษาแบบส�ำรวจ บรรยาย อธบิายความสมัพนัธ์ (observational, survey, descriptive 
or descriptive correlational study)

211 (35.2)

6.	 การศึกษาความเป็นไปได้ก่อนการทดลอง (pre-experimental/pilot study) 1 (0.2)

ตารางที่ 3	 การออกแบบการวิจัยในงานวิจัยเชิงคุณภาพ (n = 104)

แบบการวิจัยเ งคุณภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
1.	 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative study) 62 (59.6)

2.	 การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา (phenomenology study) 24 (23.0)

3.	 การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณา (ethnography study) 1 (1.0)

4.	 การศึกษาแบบทฤษฎีฐานราก (grounded theory) 6 (5.8)

5.	 กรณีศึกษา (case study) 8 (7.7)

6.	 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบเดลฟาย (qualitative delphi study) 2 (1.9)
7.	 การศึกษาวิเคราะห์เหตุการณ์วิกฤติ (critical incident analysis study) 1 (1.0)

		  ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบักรอบแนวคดิการวิจยั 

พบว่างานวจิยัมากกว่าครึง่หน่ึง (n = 469) มีการระบุ

กรอบแนวคดิการศกึษาท่ีน�ำมาจากแนวคดิ ทฤษฎ ีหรอื

แบบจ�ำลองที่มีอยู่แล้ว (ร้อยละ 55.8) อีกหนึ่งในสี่

ไม่ระบุไว้ชัดเจน (ร้อยละ 24.2) และที่เหลือเป็นการ

ประมวลจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง (ร้อยละ 

20) หนึ่งในสี่ของการวิจัยทางการพยาบาล ใช้กรอบ

แนวคดิ/ทฤษฎ/ีโมเดลในกลุม่ทางด้านสงัคม-จติวทิยา 

(ร้อยละ 24.7) รองลงมาคือแนวคิด/ทฤษฎี/โมเดล

ทางด้านพฤติกรรม และทฤษฎีทางการพยาบาลระดับ 

middle-range theory (ร้อยละ 16.2 และ 15.4 ตามล�ำดบั)

		  ส�ำหรบัประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

มากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 52.7) ศกึษาในกลุม่วยัผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุ งานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

เท่านัน้ม ี112 เรือ่ง (ร้อยละ 13.4) กลุม่วยัทีม่กีารศกึษา

น้อยทีส่ดุ คอื วยัทารก (อายตุ�ำ่กว่า 1 ปี) มเีพยีง 2 เรือ่ง 

(ร้อยละ 0.2) ศึกษาในกลุ่มผู้ใช้บริการสุขภาพ/ผู้ป่วย

มากที่สุด (ร้อยละ 41) รองลงมาคือประชาชนทั่วไป 
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(ร้อยละ 21.9) และอกีประมาณหนึง่ในสี ่เป็นการศกึษา

ในกลุม่บคุลากรพยาบาล คอื นักศกึษาพยาบาลและ/

หรืออาจารย์พยาบาล (ร้อยละ 12.3) และพยาบาล 

(ร้อยละ 12.8) 

	 โดยสรปุประเดน็การวิจัย มีจุดเน้นท่ีการศกึษา

ประเด็นปัญหาทางคลินิกมากที่สุด รองลงมาคือการ

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงส่วนใหญ่มีความ

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ

ประเทศ และสอดคล้องกบัเป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื

ด้านสุขภาพและความท้าทายของประเทศ โดยพบมี

การศึกษาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด ศึกษา

ครอบคลมุทกุกลุม่วยั โดยมกีารศกึษาในกลุม่วยัผูใ้หญ่

ผูส้งูอายมุากทีส่ดุ แต่ท่ีศกึษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายแุละ

ศึกษาด้านการดูแลแบบประคับประคอง/การดูแล

ระยะท้าย ยงัมน้ีอย งานวจิยันวตักรรมส่วนใหญ่เกีย่วข้อง

กับการจัดการศึกษาพยาบาล งานวิจัยนวัตกรรมท่ี

เกีย่วข้องกบัการบรกิารพยาบาลยงัมน้ีอย โดยส่วนใหญ่

ศกึษาวจิยัในลกัษณะดัง้เดมิ และเป็นงานวจิยัเชงิปรมิาณ

ทีศ่กึษาจากข้อมลูปฐมภมู ิส่วนงานวจิยัทีศ่กึษาจากข้อมูล

ขนาดใหญ่มเีพยีงเรือ่งเดยีว การวิจัยทางการพยาบาล

ที่ใช้กรอบแนวคิด/ทฤษฎี/โมเดลทางการพยาบาล 

ก็ยังมีน้อย

	 3.	ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ

ประ า นจากงานวิจัยทางการพยาบาล

	 มากกว่าครึง่หน่ึงของงานวิจยัทางการพยาบาล 

(n = 448, ร้อยละ 53.4) ศึกษาผลลัพธ์/ตัวชี้วัดทาง 

การพยาบาลทีส่�ำคัญสะท้อนคณุปูการ (contribution) 

ขององค์ความรู้จากงานวิจัยทางการพยาบาลที่ส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน ในจ�ำนวนนีต้วัแปร

ทีม่กีารศกึษามาก 3 อนัดบัแรก คอื พฤตกิรรมสุขภาพ 

การจดัการอาการและกลุม่อาการ และการจัดการตนเอง 

(ร้อยละ 39.3, 23.9 และ 11.4 ตามล�ำดับ) น�ำมา

สู่การวิเคราะห์ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ

ประชาชน (health impacts) ที่เกิดจากการวิจัยทางการ

พยาบาล ใน 3 ประเด็นดังกล่าว ดังนี้

	 	 3.1	พฤติกรรมสุขภาพ 

		  เมื่อจัดกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพที่มีการศึกษา

เป็น 4 กลุม่ พบงานวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมตามบทบาท

การเป็นผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (ร้อยละ 35.2) 

ส่วนการศกึษาพฤตกิรรมเมือ่รบัรูอ้าการเจบ็ป่วยมน้ีอย

ที่สุด (ร้อยละ 2.8) โดยพฤติกรรมตามบทบาทของ

การเป็นผูป่้วยมงีานวจิยัมากกว่าหนึง่ในส่ี (ร้อยละ 28.8) 

ใช้ค�ำเรียกรวม ๆ ว่าพฤติกรรมสุขภาพ รองลงมาคือ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 19.7) 

และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (ร้อยละ 18.2) งานวจิยั

ทีเ่น้นพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษา มจี�ำนวนน้อย 

(ร้อยละ 10.6) ส�ำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค ซึง่ศกึษาในผูท้ีย่งัไม่เจบ็ป่วยหรอืกลุม่เสีย่ง 

พบว่ามกีารศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเมตาบอลกิ/

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด (ร้อยละ 27.4) ส่วน

พฤติกรรมเส่ียง (risk-taking behaviors) พบว่าพฤติกรรม

ทีม่กีารศกึษามากทีส่ดุ คอื พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์

ท่ีไม่ปลอดภยั (ร้อยละ 27.9) รองลงมาคอืการดืม่สรุา 

และการสูบบหุรี ่(ร้อยละ 18.6 เท่ากนั) และพบการศกึษา

พหพุฤตกิรรมสีย่ง (multiple risk behaviors) โดยเฉพาะ

ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น อีกจ�ำนวนหนึ่ง (ร้อยละ 9.4) 

		  เมื่อวิเคราะห์ประเภทและแบบการวิจัยที่

ศกึษาเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพ ทีบ่่งช้ีระดบัของการ

พัฒนาองค์ความรู้และผลกระทบด้านสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการ/ประชาชน พบว่า เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

48.9) เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ โดย

ใช้การวจิยัแบบทดลองและกึง่ทดลอง (รวมงาน RCTs, 
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การทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาลไทยในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

quasi-experimental studies แบบศกึษาสองกลุ่มและ

กลุม่เดยีว) โดยมกีารน�ำกรอบแนวคดิ/ทฤษฎ/ีโมเดล

ทีเ่กีย่วข้องมาใช้ ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ทางด้านสงัคม-

จติวทิยา และพฤติกรรม โดยทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรามีการใช้มากที่สุด 

	 ส�ำหรบังานวิจัยท่ีเป็นวิธกีารพยาบาล (nursing 

interventions) เพ่ือส่งเสรมิหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ พบว่านกัวจิยัทางการพยาบาลได้พฒันาโปรแกรม/

รปูแบบทางการพยาบาล โดยน�ำกรอบแนวคดิ/ทฤษฎี

ท่ีเกี่ยวข้อง ค�ำนึงถึงวัฒนธรรมและบริบทของพื้นที่

ท่ีศึกษา และมีการประยุกต์เทคโนโลยีมาใช้ในการ

ออกแบบวธิกีารพยาบาลแก่กลุ่มเป้าหมาย ครอบคลมุ

ทกุภาวะสขุภาพ ทกุกลุม่วยั และหลากหลายกลุม่อาชพี 

เช่น รูปแบบการมีส่วนร่วมของบิดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ

การสอนการสือ่สารเรือ่งเพศระหว่างมารดากบับตุรสาว

ก่อนวยัรุน่ โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาต่อความร่วมมอื

ในการรักษาด้วยยาของผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชน 

โปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายและน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนักเกนิและอ้วน โปรแกรมการส่ือสาร

ความเส่ียงทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตา แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง โปรแกรมส่งเสรมิการท�ำหน้าที่

ของสมองส�ำหรับผู้สูงอายุ โปรแกรมบูรณาการความ

ปลอดภยัต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัของชาวนา และ

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 นักวิจัยทาง 

การพยาบาลได้มส่ีวนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพได้ทนัท่วงท ีดงัตวัอย่างงานวิจัยเรือ่งโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคโควิด-19 โปรแกรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการเว้น

ระยะห่างทางสงัคมผ่านการละเล่นพืน้บ้านเพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นต้น 

ผลงานวจิยัเหล่านีใ้ห้ผลในทางบวก กล่าวคอื ช่วยให้เกดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 

สะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลส่ง

ผลกระทบต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูใ้ช้บรกิารสขุภาพ

และประชาชน

	 	 3.2	การจัดการอาการและกลุ่มอาการ 

		  การทบทวนขอบเขตงานวจิยัทางการพยาบาล

ในครั้งนี้ พบว่า อาการที่มีการศึกษาความถี่สูงสุด 3 

อันดับแรกคือ อาการปวด (ร้อยละ 20.6) รองลงมา

คือ อาการซึมเศร้า (ร้อยละ 19.6) และวิตกกังวล 

(ร้อยละ 11.2) และการศกึษากลุม่อาการหรอืหลาย ๆ 

อาการพร้อมกัน มีจ�ำนวนน้อย (ร้อยละ 4.7)

	 	 อาการปวด มีการศึกษาทั้งประเภทที่ปวด

แบบเฉยีบพลนั และปวดเรือ้รงั ในสดัส่วนใกล้เคยีงกนั 

โดยในกลุ่มทีศ่กึษาความปวดและการจดัการความปวด

แบบเฉียบพลัน มีการศึกษาความปวดจากการคลอด 

(labor pain) มากที่สุด (ร้อยละ 50) เมื่อวิเคราะห์

ประเภทและแบบการวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัอาการปวด

และการจดัการ พบการศกึษาทดสอบวธิกีารพยาบาล

ต่าง ๆ ในการบรรเทาอาการปวด (ร้อยละ 45.5) โดย

น�ำมาใช้เสริมกับการรักษาด้วยยาแก้ปวด หรือเป็น

ทางเลอืกในการจดัการอาการปวด (complementary/ 

alternative interventions) เช่น การใช้ศาสตร์มณีเวช

ในการลดปวดระยะคลอด การนวด/นวดกดจดุ รวมถงึ

วธิกีารทางกาย-จติ-ปัญญาอืน่ ๆ เช่น การโอบกอดทารก 

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน การสร้างเสรมิพลังอ�ำนาจ 

การจดัการความปวดโดยใช้สตแินวพทุธ การด�ำเนนิงาน

ตามโปรแกรมโรงเรยีนปวดหลงัเพือ่ลดอาการปวดหลงั

ส่วนล่างของชาวนา เป็นต้น นอกจากนี้พบงานวิจัยที่

เกีย่วข้องกบัเครือ่งมอืประเมนิความปวด ซึง่มคีวามส�ำคญั
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น�ำไปสู่การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพต่อไป

อีกด้วย (แบบวัดความปวดทางคลินิกส�ำหรับทารก

เกิดก่อนก�ำหนด แบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั

ความปวด) และงานวิจัยด�ำเนินการ (implementation 

research) 1 เรื่อง เป็นการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ศกัยภาพพยาบาลห้องฉกุเฉนิให้สามารถจดัการความปวด

แก่ผู้ใช้บริการห้องฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ

	 	 อาการ เศร้า ศกึษาในผูสู้งอายมุากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาหลงัคลอด (ร้อยละ 19.0) มากกว่าหน่ึงในสาม 

(ร้อยละ 38.1) เป็นการศึกษาที่มุ่งพัฒนา/ทดสอบ

รปูแบบหรอืโปรแกรมการบรรเทาอาการซึมเศร้าหรอื

อาการอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคอง โปรแกรมการบ�ำบัดความคิด

และพฤติกรรม โปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ส่วนที่เหลือเป็นการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัย

ท�ำนายภาวะซึมเศร้า 

		  อาการวิตกกังวล ครึ่งหนึ่งเป็นการศึกษา

ความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและการท�ำ

หัตถการต่าง ๆ ส่วนทีเ่หลอืศกึษาความวติกกงัวลเฉพาะ

เหตุการณ์ (เช่น การแยกจาก การเข้ารับการรักษาใน

ไอซยี ูการเป็นบดิาครัง้แรก การเข้ารบัการรกัษามะเรง็

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด) โดยสองในสาม (ร้อยละ 66.7) 

เป็นการศกึษาแบบทดลอง สะท้อนบทบาทของพยาบาล

ในการเตรียมความพร้อมโดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือระงับความรู้สึก 

เช่น ผ่าตัดหัวใจ ผ่าตัดช่องท้อง ผู้ป่วยที่เข้ารับการท�ำ

หตัถการ เช่น อลัตราซาวนด์ผ่านทางช่องคลอด เจาะ/

ดดูชิน้เนือ้ส่งตรวจหาเซลล์มะเรง็ รวมถงึการดแูลและ

ให้ข้อมูลผู้ปกครอง/ญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลจากสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยรูปแบบการให้ข้อมูลมี

การใช้สื่อที่หลากหลาย รวมถึงการน�ำแอปพลิเคชัน

ในโทรศัพท์มือถือ (mobile application) มาเป็นสื่อ

ในการให้ข้อมูล

	 	 3.3	การจัดการตนเอง

		  การจัดการตนเอง เป็นปรากฏการณ์ทาง 

การพยาบาลทีนั่กวจิยัทางการพยาบาลศกึษาทัง้ในด้าน

กระบวนการ (กระบวนการจดัการตนเอง) และผลลพัธ์ 

(พฤติกรรมการจัดการตนเอง) โดยเกือบครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 49) เป็นงานวจิยัแบบทดลอง/กึง่ทดลอง/วจิยั

และพัฒนา ที่มุ่งสร้างองค์ความรู้ที่ช่วยให้ผู้ใช้บริการ

สามารถจดัการตนเองเพือ่ (1) ป้องกันความเจบ็ป่วย 

(เช่น โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการใช้

แอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟนในสตรทีีม่ภีาวะกลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่) ควบคุมโรค (เช่น โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองในการจัดการอาการหายใจล�ำบากของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั รปูแบบการสนบัสนนุการ

จดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง ชาวไทย

มสุลมิ) และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีม่คีวามเสีย่งสงู

และอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต (เช่น โปรแกรมการ

จดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ

เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน) โดยมีการศกึษาเรือ่ง

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน มากทีส่ดุ (ร้อยละ 23.5) และมกีารศกึษา

เกีย่วกบัเครือ่งมอืประเมนิการจดัการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานฉบบัภาษาไทยทีม่กีารแปลและน�ำมาทดสอบ

กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไทยอีกด้วย

	 4.	คุณภาพงานวิจัย

	 ในภาพรวม มากกว่าครึ่งหนึ่งของงานวิจัยใน

การศึกษาครั้งนี้ (ร้อยละ 55.7) มีคุณภาพในระดับ

ปานกลาง งานวจิยัทีม่คีณุภาพระดบัสงูมเีพยีงหนึง่ในสี่ 

(ร้อยละ 25.4) ผูว้จิยัได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเพิม่เตมิ

พบว่า คณุภาพงานวจิยัเมือ่จ�ำแนกตามลกัษณะงานวจิยั
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ว่าเป็นส่วนหนึง่ของการศึกษาหรือไม่ พบงานวิจยัท่ีเป็น

ส่วนหนึง่ของการศกึษามสัีดส่วนคณุภาพระดับปานกลาง

มากกว่างานวจิยัทีไ่ม่ใช่ส่วนหนึง่ของการศึกษา (ร้อยละ 

57.7 และ 53.6 ตามล�ำดับ) เช่นเดียวกับระดับสูง 

(ร้อยละ 27.3 และ 23.5 ตามล�ำดบั) และเมือ่วเิคราะห์

จ�ำแนกตามระดับของการศึกษาพบว่า งานวิจัยที่เป็น

ส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาเอกมีคุณภาพ

ระดับสูงมากที่สุด (ร้อยละ 42.5) นอกจากนี้ผลการ

วิเคราะห์เพิ่มเติมจ�ำแนกตามวารสาร พบว่าบทความ

วิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติมีจ�ำนวนคุณภาพ

ระดบัสูงมากกว่าบทความวจิยัในวารสารไทยเกอืบเท่าตวั 

(ร้อยละ 41.8 และ 21.2 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 4	 ระดับคุณภาพงานวิจัยจ�ำแนกตามลักษณะงานวิจัยที่เป็นหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา และ

ตามประเภทวารสาร (N = 839)

ลักษณะงานวิจัย จ�ำนวน
ระดับคุณภาพ

ต�่ำ ปานกลาง สูง
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 การเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา
	 เป็น 414 62 (15.0) 239 (57.7) 113 (27.3)
	 -	 ปริญญาตรี 4 - 4 (100) -
	 -	 ปริญญาโท 296 52 (17.7) 179 (60.5) 65 (21.9)
	 -	 ปริญญาเอก 113   10 (8.8) 55 (48.7) 48 (42.5)
	 -	 วุฒิบัตร APN   1 - 1 (100) -
	 ไม่เป็น 425   97 (22.8) 228 (53.6) 100 (23.5)
	 รวม 839 159 (19.0) 467 (55.7) 213 (25.4)
2.	 ประเภทวารสาร
	 วารสารไทย (TCI กลุ่มที่ 1) 669 142 (21.2) 385 (57.5) 142 (21.2)
	 วารสารนานาชาติ 170   17 (10.0) 82 (48.2) 71 (41.8)

อภิปรายผล

	 การทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลในครั้งนี้ 

นบัได้ว่าเป็นการส�ำรวจงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีเป็น

ปัจจุบันและเป็นเรื่องแรกที่ศึกษาผลกระทบและ

คณุภาพงานวจิยัของพยาบาลไทย และศกึษาประเด็น

ของการวจิยัทางการพยาบาลทีต่่อยอดจากการศกึษา

ก่อนหน้าน้ี โดยพบว่าผูผ้ลติผลงานวจัิยทางการพยาบาล 

ส่วนใหญ่มาจากฝ่ายการศกึษา คอื เป็นอาจารย์พยาบาล 

สังกัดกระทรวง อว. มากกว่าสังกัดอื่น ๆ และเป็น

นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษา สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจ

ในระหว่างปี พ.ศ. 2512-253016 และ พ.ศ. 2530-253217 

การศกึษาครัง้นีพ้บการเปล่ียนแปลงทีส่�ำคญัคอือาจารย์
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีการผลิต 
ผลงานวจิยัเพิม่ขึน้จาก 30 ปีก่อนเกอืบเท่าตวั นอกจากนี้
ยังเห็นการเพิ่มขึ้นของงานวิจัยที่ไม่ใช่วิทยานิพนธ์
มีจ�ำนวนใกล้เคียงกับงานวิจัยวิทยานิพนธ์ แสดงว่า
อาจารย์พยาบาล/พยาบาลมีการผลิตผลงานวิจัย
เพิม่มากขึน้ ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะผลงานวจิยัเป็นหนึง่ใน
ตวับ่งชีค้ณุภาพของทัง้ระบบการศกึษาและระบบบรกิาร
พยาบาล อีกทั้งอาจารย์และพยาบาลสามารถใช้ผล
งานวิจัยในการขอเลื่อนต�ำแหน่งที่สูงขึ้น 
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	 การทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาล

ในครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกบทความวิจัยจากวารสารไทย 

เฉพาะที่ถูกจัดอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 และ

วารสารนานาชาติจาก 3 ฐานข้อมูล คือ CINAHL, 

PubMed และ Scopus เท่าน้ัน ข้อค้นพบจากการศกึษา

ครัง้นี ้จงึอาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้บ้าง อย่างไรกต็าม

จ�ำนวนบทความท้ังหมด 839 เรือ่ง จัดว่ามีจ�ำนวนมาก

เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนในการบอกถึงขอบเขตของ

งานวิจัยทางการพยาบาลไทย ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา 

การอภิปรายผลครอบคลุมขอบเขตของการทบทวน

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

	 ประเด็นการวิจัยทางการพยาบาล 

	 งานวิจัยทางการพยาบาลที่นักวิจัยทางการ

พยาบาลไทยเผยแพร่ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา สะท้อน

ให้เหน็คณุปูการทีวิ่ชาชพีการพยาบาลมีต่อประชาชน

และสงัคมไทยในการสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การบรกิารพยาบาลแก่ประชาชนท่ัวไปและผูใ้ช้บรกิาร

สขุภาพ (ผูป่้วยและญาต)ิ ในทุกกลุ่มวัยและทุกภาวะ

สขุภาพ โดยพบการวิจัยทางการพยาบาลเกอืบหน่ึงใน

สามศึกษาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสุขภาพและ/หรือป้องกัน

โรค สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 

2560-2579) ด้านสาธารณสุข8 ที่มีการพัฒนาขึ้นให้

สอดคล้องกบัเป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนืด้านสุขภาพ 

(health-related sustainable development goals: SDGs) 

และความท้าทายของประเทศ ในยทุธศาสตร์ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศเป็นส�ำคัญ ทั้งนี้ตัวแปรผลลัพธ์ที่ศึกษาใน

งานวิจัยทางการพยาบาลเกือบทั้งหมดเป็นผลลัพธ์/

ตัวชี้วัดทางการพยาบาลที่เกิดจากวิธีการพยาบาล 

(nursing sensitive outcomes) เน้นการส่งเสรมิให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการดูแล

ตนเอง การจดัการตนเอง ช่วยเหลอืให้มีความสขุสบาย 

บรรเทาอาการและความทกุข์ทรมานต่าง ๆ ตลอดจน

การปรบัตวัทัง้ทางด้านกาย จติ-สงัคม และจติวญิญาณ 

ช่วยให้ผูใ้ช้บรกิารและประชาชนทัว่ไปมคีณุภาพชวีติทีด่ี 

จงึอาจกล่าวได้ว่าการด�ำเนนิงานวจิยัทางการพยาบาลไทย

ทีผ่่านมา เป็นส่วนหนึง่ขององคาพยพในระบบบรกิาร

สุขภาพทีส่นบัสนนุเป้าหมาย SDGs และส่งผลต่อสุขภาพ

โลกในภาพรวม (global health) อย่างไรก็ตาม ยังมี

บางประเดน็ทีย่งัมกีารศกึษาน้อย เช่น สขุภาพผู้สงูวยั 

ปัญหาวัยรุ่น เป็นต้น และเมื่อวิเคราะห์เฉพาะมิติการ

ดแูลตามภาวะสขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร พบว่า การศกึษา

เกีย่วกบัการดูแลแบบประคบัประคอง/การดูแลระยะท้าย 

ยังมีจ�ำนวนน้อย พยาบาลเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับ

ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้มากที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น ๆ 

ในทีมสขุภาพ18  การวจิยัทางการพยาบาลในประเดน็ท่ี

เกีย่วข้องนีจ้งึมคีวามส�ำคญัในการส่งเสรมิการปฏบิตัิ

โดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ทีส่อดคล้องกบับรบิทสังคม

และวัฒนธรรม จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนีจ้ดุเน้นการวจิยัทางการพยาบาลยงัครอบคลมุ

งานวิจัยการศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล

รวมถงึก�ำลงัคนทางการพยาบาล นโยบาย ระบบบรกิาร

สขุภาพ และงานวจิยัสถาบนั ในสดัส่วนลดหลัน่ลงมา 

ซึง่ยงัต้องการการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาองค์ความรูใ้น

ระดับที่สูงขึ้น (advanced knowledge) ต่อไป 

	 วิจัยนวัตกรรม (innovation research) เป็นสิ่ง

ที่ท้าทายในยุคการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉมของ

เทคโนโลยแีละสารสนเทศ รฐับาลไทยจงึก�ำหนดนโยบาย

ประเทศไทย 4.0 และสภานโยบายวจิยัและนวตักรรม

แห่งชาต ิได้จดัท�ำยทุธศาสตร์วจิยัและนวตักรรม 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579)19 เพื่อให้เกิดการพัฒนาทาง

ด้านเศรษฐกิจ สงัคม สิง่แวดล้อม ตลอดจนการบรกิาร

ด้านสขุภาพ ทัง้นีน้วตักรรมทางการพยาบาลทัง้ทีเ่ป็น
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นวัตกรรมกระบวนการ (process innovation) และ

นวัตกรรมวัสด ุอปุกรณ์หรอืสิง่ประดษิฐ์ต่าง ๆ (product 

innovation) ที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการ

พยาบาล20  ส่งเสรมิการเข้าถงึการดแูล รวมถงึส่งเสรมิ

การเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

วิจยัเพือ่ให้ผูใ้ช้นวตักรรมมัน่ใจในเรือ่งประสทิธภิาพ

และประสิทธิผล ในการศึกษาครั้งนี้แม้จะยังมีจ�ำนวน

งานวิจัยนวัตกรรมไม่มากนัก เชื่อว่าในอนาคตจะมี

บทความวจิยันวตักรรมเพ่ิมมากขึน้ตามการเปลีย่นแปลง

ของโลกยคุดจิทิลัเทคโนโลยแีละนโยบายภาครฐัเรือ่ง

วิจัยและนวัตกรรม  

	 เม่ือพจิารณาลกัษณะ ประเภท และการออกแบบ

งานวิจัย พบว่างานวิจัยด�ำเนินการ (implementation 

research) ที่เน้นการน�ำงานวิจัยไปสู่การเปลี่ยนแปลง

การปฏบิตั ิ และงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวเิคราะห์อภิมาน (systematic review and 

meta-analysis) ทีเ่ป็นการสังเคราะห์องค์ความรูเ้สรมิ

การท�ำงานวิจยัด�ำเนนิการ และงานวจัิยข้อมลูขนาดใหญ่ 

ยังมีจ�ำกัด นอกจากนี้ยังพบว่าการออกแบบการวิจัย

เชิงทดลอง มีการใช้แบบการวิจัยที่มีข้อจ�ำกัดของ

การอธิบายความเป็นเหตุเป็นผล คือ ส่วนใหญ่เป็น 

การวจิยักึง่ทดลองทีไ่ม่มกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่

หรือศึกษากลุ่มเดียว งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเปรียบเทียบ (RCT) ยังมี

จ�ำนวนน้อย ดงันัน้จึงควรสนับสนุนให้มีการออกแบบ

การวิจัยเชิงทดลองที่เข้มข้น (rigor) เช่น วิจัย RCT 

และส่งเสรมิให้มกีารท�ำวจิยัด�ำเนนิการและการใช้ข้อมลู

ขนาดใหญ่เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา

ทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาล ที่รวบรวม

จากฐานข้อมลู CINAHL ระหว่างปี ค.ศ. 2012-2018 

จ�ำนวน 91 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับการก�ำหนดล�ำดับ

ความส�ำคญัของวจิยัทางการพยาบาล (nursing research 

priority) ซึ่ง Hopia & Heikkilä21 พบว่างานวิจัยทาง 

การพยาบาลควรจดัล�ำดบัความส�ำคญัในด้านระเบยีบ 

วธีิวจิยัให้มงีานวจิยั RCT การสังเคราะห์อภมิาน (meta-

synthesis) การวจิยัจากข้อมลูขนาดใหญ่ (big data) และ

การวิจัยการด�ำเนินการ (implementation science) 

มากขึ้น

	 ผลกระทบท่ีเกีย่วข้องกบัสุขภาพของประ า น

	 งานวิจัยทางการพยาบาลไทยที่ผ ่านมาส่ง

ผลกระทบส�ำคัญน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การจัดการกับอาการทางกายและจิตใจ และ

การพฒันาสมรรถนะการจดัการตนเองของประชาชน

และผู้ใช้บรกิาร ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นหนึง่ใน

ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (health determinant) ที่ส�ำคัญของ

บุคคล พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของบุคคลในแต่ละช่วงวัย ผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมที่พบมีการศึกษาน้อยที่สุด คือ 

พฤตกิรรมเมือ่รบัรูอ้าการเจบ็ป่วย (illness behaviors) 

ซึง่ในทีน่ีห้มายถงึพฤตกิรรมของบคุคลเมือ่รบัรูค้วาม

ผดิปกตหิรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายของตน 

น�ำไปสู่การแสวงหาความช่วยเหลือและการตัดสินใจ

เข้ารบัการวนิจิฉยัและการรกัษาทีเ่หมาะสม22  พฤตกิรรม

ดงักล่าวมคีวามส�ำคญัช่วยให้ผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษาได้รวดเรว็ขึน้ ส่วนพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรค มกีารศกึษาประมาณหนึง่ในสาม สอดคล้อง

กบันโยบายภาครฐัทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการสร้างเสรมิ 

สุขภาพมาโดยตลอด และมีการออกพระราชบัญญัติ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 254423 

ที่ให้การสนับสนุนทุนการจัดกิจกรรมรณรงค์การ

สร้างเสรมิสขุภาพและทนุวิจยัในด้านน้ีมาอย่างต่อเน่ือง 

ในภาพรวมพบว่ามกีารศึกษาในระดบัของการบรรยาย 

อธบิายความสมัพนัธ์ และปัจจยัท�ำนายมามากพอสมควร 
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ในขณะทีก่ารศึกษาครัง้น้ีพบงานวิจัยแบบทดลอง/กึง่
ทดลองเกือบคร่ึงหนึ่งของการศึกษาเรื่องพฤติกรรม
สขุภาพ จงึควรมกีารวจิยัต่อยอดองค์ความรู ้และออกแบบ
การวจิยัทดลองเพือ่พัฒนาองค์ความรูใ้นระดบัสูงและ
สอดคล้องกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย
เพิม่มากขึน้ รวมถงึการวิจยัเชงิระบบภายใต้การน�ำของ
พยาบาล ที่สามารถน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายต่อไป
	 ในด้านการจัดการอาการและกลุ ่มอาการ 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ
มีบทบาทส�ำคัญในการประเมินอาการและดูแลช่วย
เหลือเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความไม่
สุขสบาย และทกุข์ทรมานทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่อาการปวด สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Damar และคณะ24 ที่ศึกษาแบบ Bibliometrics 
จากฐานข้อมูล Web of Science ช่วงระหว่างปี ค.ศ. 
1975-2017 พบการศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดใน
งานวิจัยทางการพยาบาล ร้อยละ 3.6 เป็นการศึกษา
อาการปวดเฉียบพลัน ปวดเรื้อรัง ปวดจากโรคมะเร็ง  
และความปวดที่เกี่ยวข้องกับการคลอดเช่นกัน ส่วน
อาการซมึเศร้าและวิตกกงัวล พบได้บ่อยในผูสู้งอายุ25  
สตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด26 จึงมีการศึกษาในกลุ่มนี้
สูงกว่ากลุม่อืน่ ๆ ส่วนอาการวติกกงัวลมคีวามเกีย่วข้อง
กบัสถานการณ์ทีน่�ำไปสูค่วามไม่ม่ันใจหรอืความรูส้กึ
ไม่แน่นอนเกนิขดีความสามารถในการปรบัตวัของบคุคล 
(intolerance of uncertainty) เช่น การเข้ารบัการผ่าตัด 
การท�ำหัตถการ การต้องแยกจาก ส่งผลให้เกิดความ
วติกกงัวลขึน้27  ส�ำหรบัการศกึษาทดสอบวธิกีารพยาบาล
เพือ่บรรเทาอาการปวด ซึมเศร้าและวติกกงัวลส่วนใหญ่
เป็นวิธีการพยาบาลที่เน้นการให้ความรู้/ให้ข้อมูลที่
ส่งผลต่อจติใจ (psychoeducation) หรอืวิธกีารเสรมิ/
ทางเลือกอื่น ๆ ซึ่งส่วนใหญ่บ่งช้ีผลลัพธ์ทางบวก
สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในต่างประเทศท่ีพบว่าวิธกีารเหล่าน้ีได้ผลดี 

อย่างไรก็ตามการศกึษาในครัง้นีย้งัไม่สามารถสรปุผล
ที่แน่ชัดเพื่อบอกขนาดอิทธิพลของวิธีการพยาบาล
เหล่านัน้ เนือ่งจากเป้าหมายของการทบทวนขอบเขต
การวิจัยนี้เพื่อให้ทราบภาพกว้างของประเด็นต่าง  ๆ 
ในงานวจิยัทางการพยาบาลเท่านัน้ ไม่ได้มุง่ตอบค�ำถาม
ที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง13  ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วเิคราะห์อภมิานเพือ่สังเคราะห์องค์ความรูแ้บบเจาะลึก
ของการจัดการอาการและกลุ่มอาการต่อไป
	 ส�ำหรบัการส่งเสรมิให้ผูใ้ช้บรกิารมกีารจดัการ
ตนเองอย่างเหมาะสม เป็นวธิกีารพยาบาลทีส่�ำคญัน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง คือ ความสามารถใน

การจัดการตนเองและการควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีงานวิจัยใน

ประเดน็การจดัการตนเองในกลุม่ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด 

ซึง่ในขณะนีก้ารให้ความรูเ้พือ่การดแูลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Self-Management 

Education: DSME) ด�ำเนินการโดยพยาบาลคลินิก

เบาหวาน ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นหน่ึงในเกณฑ์ชีวั้ดคุณภาพ

ของการพจิารณารบัรองสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารเฉพาะ

โรคเบาหวาน (คลินิกเบาหวาน) ของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)28  

และมีการก�ำหนดให้ผู้ให้ความรู้เพื่อการดูแลตนเอง

แก่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่กอืบทัง้หมดเป็นพยาบาล ต้องผ่าน

การฝึกอบรมและได้รับการรับรองเป็นผู้ให้ความรู้

โรคเบาหวาน (Certified Diabetes Educator: CDE) 

อกีด้วย จงึอาจกล่าวได้ว่าผลงานวจิยัเกีย่วกบัการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยกลุม่นี ้เป็นตวัอย่างให้เหน็ถงึผลกระทบ

ในเชิงนโยบาย ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงในเชิงระบบ

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

มากยิ่งขึ้น
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การทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาลไทยในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

	 คุณภาพงานวิจัยทางการพยาบาล
	 ในขณะที่ปริมาณการวิจัยทางการพยาบาล
จากทั่วโลกเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นแบบก้าวกระโดดใน
ระยะ 20 ปีทีผ่่านมา29  ควบคูไ่ปกบัการเพ่ิมจ�ำนวนวารสาร
ทางการพยาบาลท้ังในระดบันานาชาตแิละในประเทศไทย 
คุณภาพงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารเหล่านั้นอาจไม่เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ผลการ
ศกึษาคร้ังนีพ้บว่างานวิจยัมากกว่าครึง่หนึง่มีคณุภาพ
ในระดับปานกลาง และมีเพียงหนึ่งในสี่ที่มีคุณภาพ
ระดบัสงู โดยงานวจิยัทีเ่ผยแพร่ในวารสารระดบันานาชาติ
มีคุณภาพระดับสูงมากกว่างานวิจัยในวารสารไทย 
ท้ังนีบ้ทความจากวารสารไทยทัง้หมด อยูใ่นฐานข้อมูล
ของศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย หรือ TCI กลุม่ที ่1 
ส่วนบทความจากวารสารระดบันานาชาตท้ัิงหมดเป็น
วารสารทีม่รีะบบ peer-reviewed จากฐานข้อมูลชัน้น�ำ 
แม้ว่า TCI มรีะบบการประเมนิคณุภาพวารสารเพือ่รบั
บรรจเุข้าสูฐ่านข้อมูลของศนูย์ ฯ แต่เกณฑ์ท่ีใช้ในการ
ประเมนิของ TCI เป็นเกณฑ์ในเชงิกระบวนการบรหิาร
จัดการของวารสาร (เช่น การออกตามเวลาที่ก�ำหนด 
การมีรูปแบบการตีพิมพ์ที่ได้มาตรฐาน การมีกอง
บรรณาธกิารท่ีมีผูท้รงคณุวฒุจิากหลากหลายหน่วยงาน 
เป็นต้น) ไม่ใช่เกณฑ์ด้านคณุภาพของเน้ือหาบทความ
ที่เผยแพร่ และบทความวิจัยจากวารสารนานาชาติ มี
วารสารที่อยู่ในระบบเปิด (open access journals) 
อยูด้่วยจ�ำนวนหน่ึง ซ่ึงกระบวนการตรวจสอบคณุภาพ
ก่อนการตีพิมพ์อาจยังมีข้อจ�ำกัด30 

	 ในปัจจุบันวารสารที่เป็นที่ยอมรับระดับสากล
มกัมรีะบบการควบคมุคณุภาพทีเ่ข้มข้นโดยมคี�ำแนะน�ำ
ผู้เขียนให้ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐาน (standard 
guidelines) ตามประเภทของงานวิจัย (เช่น CONSORT, 
STROBE, PRISMA, COREQ เป็นต้น) ซึง่ในการศกึษา
ครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แบบประเมินคณุภาพงานวิจัย11,12 ทีอ่งิ
มาจากแนวทางมาตรฐานต่าง ๆ และพบข้อรายการที่

เป็นปัญหาบ่อย ๆ เช่น งานวจิยัทดลองแบบ RCT พบ
ความไม่ถกูต้องของเทคนคิท่ีใช้ในการจดักลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุม่ (sequence generation) ไม่มกีารปิดบงัล�ำดบั
การเข้ากลุ่ม (allocation concealment) และขาดการ
อ�ำพรางอาสาสมคัร หรอืผูใ้ห้การทดลอง หรอืผูเ้กบ็ข้อมลู
ไม่ให้ทราบว่าอาสาสมัครรายใดอยูใ่นกลุม่ใด (blinding) 
ไม่ได้วเิคราะห์ข้อมลูแบบคงจ�ำนวนอาสาสมคัรตามกลุม่
ทีถ่กูจดัไว้ต้ังแต่ต้น (intention-to-treat analysis) เป็นต้น 
หรอื หากเป็นงานวจิยัไม่ทดลอง ขาดการควบคมุปัจจยั
กวนและความล�ำเอียงต่าง ๆ วิธีการก�ำหนดขนาด
กลุม่ตวัอย่างไม่เหมาะสม การเลอืกใช้สถติใินการวเิคราะห์
ข้อมลูไม่เหมาะสม เป็นต้น ดังนัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่
ที่จะต้องพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลไทยให้ได้
มาตรฐานสากลต่อไป ทั้งงานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งและ
ที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา เพื่อให้สามารถน�ำ
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 ความรู้ที่ได้เก่ียวกับผลกระทบที่เก่ียวข้องกับ

สขุภาพของประชาชน ผู้วจิยัเลอืกท�ำการวเิคราะห์และ

สงัเคราะห์จากข้อมูลผลลพัธ์/ตวัชีว้ดัทางการพยาบาล

ทีม่จี�ำนวนการศกึษาสงูเป็น 3 อันดบัแรกของงานวจิยั

ทีน่�ำมาศกึษา ซึง่ยงัไม่สามารถสรปุถงึอทิธพิลทีเ่กดิขึน้

จากการพยาบาลได้ทัง้หมด ควรน�ำไปสู่การศกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน 

(systematic review and meta-analysis) ต่อไป โดย

ขยายช่วงเวลาของบทความวจิยัทีจ่ะน�ำเข้าศกึษา เพือ่

ให้ได้ค�ำตอบที่สามารถบอกถึงขนาดอิทธิพลของการ

พยาบาลต่าง ๆ เหล่านั้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อค้นพบส�ำคัญ ๆ น�ำไปสู่

ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
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	 1.	ประเด็นการวิจัยท่ีมีการศึกษาในสัดส่วน

สูงกว่าประเด็นอื่น ๆ คือ การศึกษาที่มีจุดเน้นปัญหา

ทางคลินิก กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการสร้างเสริม 

สุขภาพและ/หรือป้องกันโรค ส่วนการศึกษาเฉพาะใน

กลุม่ผูส้งูอาย ุ และการดแูลแบบประคบัประคอง/การ

ดแูลระยะท้าย และวิจัยนวัตกรรมยงัมีน้อย โดยเฉพาะ

นวตักรรมด้านบรกิารพยาบาล ประเดน็ท่ีเกีย่วข้องกบั

กระบวนการวจิยั พบว่างานวิจยัด�ำเนนิการ การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมหรือกลุ ่ม

เปรียบเทียบ การวิจัยนวัตกรรมและงานวิจัยข้อมูล

ขนาดใหญ่ ยงัมน้ีอยเช่นกนั จงึควรสนบัสนนุการศกึษา

ในประเด็นต่าง ๆ ที่ยังมีการศึกษาน้อยดังกล่าว 

	 2.	ผลกระทบทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพของประชาชน 

การศกึษาทีผ่่านมาในเรือ่งพฤตกิรรมสุขภาพ พบการ

ศึกษาแบบบรรยาย อธิบายความสัมพันธ์และปัจจัย

ท�ำนาย ที่ควรน�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ในระดับ

สงูขึน้ คอื น�ำความรู้ทีท่ราบมาแล้วสูก่ารวิจัยแบบทดลอง 

โดยควรใช้แบบการวจิยัทดลองทีม่คีวามเข้มข้นมากขึน้ 

เช่น งานวิจัย RCT ส่วนเรื่องการจัดการอาการและ

กลุม่อาการ พบอาการทีม่กีารศกึษามาก 3 อนัดบัแรกคอื 

อาการปวด ซมึเศร้า และวิตกกงัวล การศกึษาเกีย่วกบั

กลุม่อาการยงัมน้ีอย ควรมีการศกึษาเรือ่งกลุ่มอาการ

และการจัดการกลุ่มอาการในระดับท่ีช่วยให้เข้าใจ

ปรากฎการณ์นี้ให้ลุ่มลึกมากขึ้น ส�ำหรับการจัดการ

ตนเอง พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า

กลุม่อืน่ ๆ ควรมีการศกึษาในผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่อืน่ ๆ 

ทีน่�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นเชงินโยบายได้ในท�ำนองเดยีวกบั

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

	 3.	คณุภาพงานวิจัย คณุภาพการวิจัยส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบระดบัสงูหนึง่ในสี ่จงึเป็น

ความท้าทายของผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่ายท่ีควรพัฒนา

ต่อไป ได้แก่ (1) สถาบันการศึกษาพยาบาล ควรให้

ความส�ำคญักบักระบวนการจดัประสบการณ์การเรยีนรู้

เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะการท�ำวิจัยที่มีคุณภาพ

แก่ผู้เรยีนทัง้ระดบัปรญิญาโท ปรญิญาเอก และระดบั

วุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จัดระบบพี่เลี้ยง

ซึ่งเป็นนักวิจัยอาวุโสเพื่อให้ค�ำปรึกษาแก่อาจารย์

นักวิจัยรุ่นใหม่ และควรก�ำหนดแผนกลยุทธ์ในการ

ร่วมมือด้านการวิจัยกับฝ่ายบริการพยาบาลเพื่อช่วย

ส่งเสริมการท�ำวิจัยร่วมกันของทั้งสองฝ่าย นอกจากนี้

ควรมีหน่วยงานสนับสนุนด้านการวิจัยของสถาบัน

เพื่อเอื้ออ�ำนวยความสะดวกด้านการท�ำวิจัยของ

คณาจารย์ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือเรื่องการ

จัดหาแหล่งทุนภายนอกและทุนจากต่างประเทศ  

(2) ฝ่ายบรกิารพยาบาลในสถานบรกิารสขุภาพ ควรจดั

ระบบสนบัสนนุการวจิยัทัง้ในด้านการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการวจิยั การจดัหาพีเ่ลีย้งนกัวจิยัผ่านการประสาน

ความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษา การจดัสรรภาระงาน

ที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาลปฏิบัติการที่เป็นนักวิจัย 

รวมถึงการสนับสนุนทุนวิจัย (3) สภาการพยาบาล 

ควรก�ำหนดทศิทางการวจิยัทางการพยาบาลแห่งชาติ

และมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ (เช่นทุก 5 ปี) เพื่อ

ตอบโจทย์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศอย่างต่อเนื่องและทันเหตุการณ์ ทั้งนี้ควรมี

การจดัต้ังสถาบันหรอืองค์กรระดับชาติเพือ่รบัผิดชอบ

ในการก�ำหนดทิศทางวิจัยทางการพยาบาล และเป็น

ศูนย์รวมของคลังนักวิจัยอาวุโส และคลังความรู้จาก

งานวิจัยทางการพยาบาลไทยต่อไปในอนาคต รวมถึง

การพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ การจัดสรรและจัดหาทุน

สนบัสนนุการวจิยัทีส่อดคล้องกบัทศิทางการวจิยัหรอื

วจิยัมุ่งเป้าท่ีจะมีการก�ำหนดขึน้ในแต่ละปี (4) นกัวจิยั

ทางการพยาบาล ควรมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องระเบียบวิธีการวิจัยเพื่อให้
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การทบทวนขอบเขตงานวิจัยทางการพยาบาลไทยในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

งานวิจัยทางการพยาบาลมีคุณภาพสูงขึ้น ทั้งนี้ควร

ท�ำงานวจิยัเป็นทมีโดยมผีูรู้จ้ากหลากหลายสาขาวชิาชีพ 

และ/หรือมีผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหลากหลายประเภท

งานวิจยั ท้ังน้ีขึน้อยูก่บัโจทย์หรือประเดน็การวจัิยนัน้ ๆ 

และ (5) บรรณาธกิารและกระบวนการตรวจสอบคณุภาพ

ของบทความวิจัยก่อนการตีพิมพ์ ควรมีกระบวนการ

คดัเลือกและเตรยีมบรรณาธกิาร ผูท้รงคณุวฒุ ิ(reviewers) 

และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบคุณภาพ

บทความวิจัยในกองบรรณาธิการ ทั้งนี้การตรวจสอบ

คณุภาพด้านเน้ือหาและกระบวนการวจิยัของบทความ

วจิยัควรค�ำนงึถงึเกณฑ์มาตรฐานสากล (เช่น CONSORT 

statements ส�ำหรบังานวจิยั RCT, PRISMA checklists 

ส�ำหรับงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

เป็นต้น) และน�ำมาใช้เป็นแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิด้วย 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ 
ดร. สมจิต หนุเจริญกุล และศาสตราจารย์ ดร.วารุณี 
ฟองแก้ว ผู้เป็นแรงบันดาลใจและผลักดันให้เกิดงาน
วจิยัชิน้นี ้ขอขอบคุณสภาการพยาบาลทีส่นบัสนนุทนุวจัิย 
และคณะท�ำงานสรุปมติแนวโน้มความท้าทายและ
ทิศทางการวิจัยในคณะกรรมการอ�ำนวยการจัดการ
ประชมุวจิยัทางการพยาบาลแห่งชาต ิครัง้ท่ี 7 ท่ีได้ให้
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดท�ำผลงานวิจัยนี้ 
และขอขอบคณุอาจารย์ณฐัษยกานต์ นาคทอง ทีช่่วยเหลอื
ด้านการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลนานาชาติและ

บทความวิจัยฉบับเต็ม
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