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º·¤Ñ´Â‹Í : 
 บทความนี้มีเปาหมายที่จะทบทวนการวิจัยทางการพยาบาลในสังคมไทยนับตั้งแตมีการวิจัยทางการ

พยาบาลในประเทศไทยข้ึนเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2510 จนกระทั่งปจจุบัน แบงพัฒนาการของการวิจัยทางการ

พยาบาลออกเปน 4 ระยะ คอื ระยะทีห่น่ึง : การวจิยัเพือ่พฒันาการศกึษาและการบริหารการพยาบาล (พ.ศ. 2510 

- 2527) ระยะที่สอง : การวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล (พ.ศ. 2528 - 2538) ระยะที่สาม : การวิจัย

เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาล (พ.ศ. 2539 - 2549) และระยะที่สี่: การวิจัยเพื่อปฏิรูประบบการพยาบาล (พ.ศ. 

2550 – ปจจบุนั) งานวจิยัทางการพยาบาลแบงตามเปาหมายการวิจยัไดเปน 2 รปูแบบ คอืการวจิยัเพือ่ตรวจสอบ

ทฤษฎีเพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและการวิจัยเพ่ือแกปญหาสุขภาพของชุมชนสังคม ผูเขียนไดเสนอ

ทัศนะตอทิศทางการวิจัยทางการพยาบาลในอนาคตวา (1) ควรมีเปาหมายเพ่ือสนองตอบตอปญหาสุขภาพของ

สงัคมไทยในทุกมติไิดแก มติเิชงิโครงสราง มติปิระชากร มติพิืน้ที ่มติสิงัคมวฒันธรรม มติทิางเพศและมิตอินาคต 

(2) ควรคํานึงถึงการวิจัยเพื่อแกไขปญหาสุขภาพอยางเปนระบบควบคูไปกับการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูของ

วชิาชพี (3) ควรพฒันากรอบแนวคดิการวจิยัทีม่ฐีานรากจากสงัคมทีต่นเององิอาศยัควบคูไปกับการหยบิยมืกรอบ

แนวคิดทฤษฎีจากภายนอก (4) ควรมีการประสานพลังการวิจัยในลักษณะสหวิชาชีพใหมากขึ้น (5) การกําหนด

หวัขอการวิจยัทางการพยาบาลควรกระทําทกุๆ 5 ป (6) ควรมีการวิจยัเพ่ือประเมินผลกระทบของการวิจยัทางการ

พยาบาลท่ีมีตอการพัฒนานโยบายสุขภาพและคุณภาพระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังระบบบริการการพยาบาลใน

ภาพรวมอยางเปนระบบและเปนระยะอยางตอเนือ่งและ (7) ควรมกีารเชือ่มตอฐานขอมลูการวจิยัทางการพยาบาล

ที่มีอยูใหสามารถใชรวมกันได 

คําสําคัญ : พัฒนาการวิจัยทางการพยาบาล, ประเทศไทย, การทบทวน, พันธกิจอนาคต

Abstract:
 This article aimed to review the status of Nursing research in Thailand since its fi rst inception in 

1967 up to present. Nursing Research development in Thailand can be divided into 4 phases; Phase I: Research 

for Nursing education and administration development (1968 – 1980); Phase II: Research for Nursing 

practice (1981 - 1993); Phase III: Research for Nursing professional development (1994 - 2005) and 

(4) Research for Nursing system reform (2006 - present). Thai Nursing research can be grouped into two 

models according to their purposes of study, namely, research aiming at Nursing knowledge development and 
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research in response to public health problems and needs. The author addresses the more explicit and clear 

picture of putting acquired nursing knowledge into specifi c health actions. Future mission of Thai nursing 

research needs to include (1) Nursing research agendas must be responsive to health problems and issues in 

all aspects, i.e., structural-based, population-based, area-based, sociocultural-based, gender-based and 

future-based; (2) Balancing between research aiming at nursing knowledge development and public-health 

responsiveness must be encouraged; (3) Research conceptual framework must be derived from Thai perspectives 

as well as from outsiders, perspectives; (4) Multidisciplinary – nature, program-based and multi-setting 

research are strongly recommended more than ever before; (5) National nursing research agenda should be 

revised at 5 year intervals in order to catch up with the rapid changes in local and global scene and; (6) Nursing 

research impact toward policy setting and implementation must be carried out systemically and regularly.

keywords : nursing research development, Thailand, review, future mission

º·¹íÒ : 
 การวิจยัทางการพยาบาลคือ การจัดการอยาง

มรีะบบระเบียบเพ่ือสาํรวจปรากฏการณทีม่คีวามสําคญั

ตอวิชาชีพการพยาบาลและตอพยาบาลเอง โดยที่

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเนนการปฏิบัติ การ

ปฏบิตักิารพยาบาลจงึตองอยูบนพืน้ฐานทางวิทยาศาสตร

ทีม่หีลกัฐานเชิงประจักษเพือ่นาํไปสูคณุภาพการพยาบาล

และความมีประสิทธิผลของการดูแล1 การวิจัยทางการ

พยาบาลมีความสําคัญตอการพัฒนาองคความรู การ

พัฒนาการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนา

วชิาชพี ตลอดจนพัฒนาสขุภาพของประชาชน พยาบาล

ควรจะตองทําวิจัยอยางตอเนื่องเพื่อขยายองคความรู

ทางการพยาบาลและแสดงความเปนเอกลักษณของ

วชิาชีพใหมคีวามเดนชดัหรือเปนทีป่ระจักษทางสังคม2 

ทาํใหสงัคมยอมรับเห็นคุณคาใหความเช่ือถอืในวิชาชีพ

ในฐานะที่เปนวิชาชีพที่กอใหเกิดประโยชนใหกับ

สงัคม3 Polit และ Hungler4 ใหทศันะวาการวจิยัทางการ

พยาบาลมีความสําคัญและเปนกลวิธีสําคัญในการ

พัฒนาการบริการทางการพยาบาล โดยมีเปาหมาย

สูงสุดคือ เพื่อการใหบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ4

 ทีก่ลาวมาทัง้หมดคอืความสาํคญัของการวจิยั

ทางการพยาบาล การวจิยัทางการพยาบาลในประเทศไทย

เริ่มมาตั้งแตป  พ.ศ. 2510 เมื่อมีการเปดสอน

หลักสูตรปริญญาตรีเพื่อผลิตอาจารยพยาบาลและมี

การทําวจิยัเพ่ือใหสามารถสําเร็จการศึกษาตามหลักสตูร

จนกระทั่งถึงปจจุบันเปนเวลา 50 ป โดยประมาณ ใน

บทความน้ีผู เขียนมีวัตถุประสงคเพื่อจะทบทวน

พฒันาการของการวจิยัทางการพยาบาลในประเทศไทย

วาเปนมาอยางไรและมองทิศทางอนาคตการวิจัย

ทางการพยาบาลโดยอาศัยพัฒนาการในอดีตและสิ่งที่

เปนอยูในปจจุบันเปนฐานวิเคราะห

»ÃÐÁÇÅ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
ã¹ÃÍº 50 »‚·Õè¼‹Ò¹ÁÒ :
 งานวิจัยทางการพยาบาลเร่ืองแรกเปนการ

ศึกษากิจกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาล

ทัว่ไปในป 25125 ตอมาในป 2513 ไดมกีารศึกษาเร่ือง

สถานภาพการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย การ

ทบทวนสถานภาพการวิจัยทางการพยาบาลเริ่มอยาง

เป็นระบบ จากการรวบรวมสํารวจของยุวดี ฤาชา ซึ่ง

ทาํการสาํรวจงานวิจยัทางการพยาบาลท่ีเกดิขึน้ระหวาง

ป 2515 – 2525 พบวามีงานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ

เพื่อการสําเร็จการศึกษาในสัดสวนที่สูงกวางานวิจัย

ทั่วไป6  ในป 2530 กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ 

ไดสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย
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อยางเตม็รูปแบบ พบวามกีารทาํวจิยั 254 เรือ่งเฉล่ียป

ละ 14 เรื่อง งานวิจัยสวนใหญยังมาจากวิทยานิพนธ

ของนักศึกษา เกินกวาคร่ึงทําในมหาวิทยาลัยที่มีคณะ

หรอืสาขาวิชาพยาบาลศาสตร การวิจยัทีด่าํเนินการโดย

พยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขมีนอยมากเมื่อ

เปรียบเทียบกับจํานวนพยาบาลผูปฏบิตังิานท่ัวประเทศ

การศกึษาโดยไขมกุ วเิชยีรเจรญิ และคณะ7 ทาํการสํารวจ

ผลงานวจิยัในระหวางป 2530-2532 พบวาแมจาํนวน

งานวิจัยจะเพิ่มมากขึ้นโดยเฉลี่ยตอป ก็ยังมีที่มาจาก

งานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธของนักศึกษาเปนหลัก แตก็

มีแนวโนมของการวิจัยทั่วไปที่ไมเกี่ยวของกับการทํา

วิจัยท่ีเปนสวนหนึ่งของการสําเร็จการศึกษามากขึ้น 

ปราณี ทูไพเราะ และคณะ8 สํารวจผลงานวิจัยทางการ

พยาบาลของนกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาในประเทศไทย 

ระหวางป พ.ศ. 2532 – 2535 ในรายละเอียดมากขึ้น

พบวา ที่มาของการวิจัย มีความเปนเฉพาะสาขาวิชา 

และเนนการปฏิบตักิารพยาบาลเปนหลัก ไขมกุ วเิชียร

เจริญ และคณะ สํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาล

ภายใน 2 ป ตอเนื่องจากการสํารวจของกอบกุล พันธ

เจริญวรกุล และคณะ9 แตในระยะเวลาท่ีแคบกวา

พบวา มงีานวิจยั 156 เรือ่ง เฉล่ียปละ 52 เรือ่ง งานวิจยั

เพ่ิมขึ้นมีทั้งที่เปนงานวิจัยที่เปนวิทยานิพนธและงาน

วจิยัทัว่ไป แตกย็งัมเีปาหมายหลกัคือเปนการวจิยัทีเ่ปน

สวนหน่ึงของการศึกษามากกวาจะเปนงานวิจัยที่นําไป

ใชไดจริง 

 การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลของ

ประเทศไทยในยุคกอนป พ.ศ. 2537 ดําเนินการโดย

คณะกรรมการทางการพยาบาลแหงชาติ สภาการ

พยาบาล, 253710 ไดประมวลโดยสรุปวา งานวิจัย

ทางการพยาบาลยังมีนอย ทําใหการเผยแพรและนํา

ผลงานการวิจัยไปใชประโยชนนอย และรอยละ 80 

เปนการวิจัยที่ดําเนินการภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งสวน

ใหญเปนวิทยานิพนธของนักศึกษาและการวิจัยของ

อาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัย

 จะเหน็ไดวาการพัฒนางานวจิยัทางการพยาบาล

มีความสัมพันธโดยตรงกับการพัฒนาการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีที่ตองมีสารนิพนธและระดับบัณฑิต

ศกึษามาเปนลาํดบัต้ังแตแรกเริม่ การสาํรวจของวจิติร 

ศรสีพุรรณ และคณะ11  คาดวาจะมพียาบาลทีจ่ะจบการ

ศึกษาในระดับปริญญาโทและเอกในสถาบันตางๆ มี

จํานวน 2,579 คน และจะเพิ่มขึ้นเปนสองเทาในป 

2549 ประมาณ 5,000 คน และในปจจบุนัอาจเพิม่ขึน้

กวา 10,000 คนซึง่จะมผีลโดยตรงตอการเพิม่ขึน้ของ

งานวิจัยทางการพยาบาล

 การคาดการณถึงปริมาณงานวิจัยทางการ

พยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นซึ่งเปนผลพวงจากการขยายตัวของ

การศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา กอปรกับการกําหนด

วาการวิจัยเปนองคประกอบหนึ่งในการพัฒนาการเขา

สูตาํแหนงหนาทีท่ีส่งูขึน้ของพยาบาลในหนวยงานของ

สํานักการศึกษาอุดมศึกษาและกระทรวงสาธารณสุข 

ความจําเปนในการพัฒนาฐานขอมูลการวิจัยทางการ

พยาบาลแหงชาติจึงมีขึ้น ฟองคํา ดิลกสกุลชัย และ

คณะ12 แหงคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยทุนอุดหนุนจากองคการอนามัยโลก จึงไดพัฒนา

ฐานขอมูลงานวิจัยทางการพยาบาลโดยประมวลจาก

วิทยานิพนธบัณฑิตศึกษาและสาขาท่ีเกี่ยวของทุก

มหาวิทยาลัย วารสารทางการพยาบาลแตละสาขาที่

เกี่ยวของ วารสารโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ และ

รายงานการประชุมวชิาการท่ีเก่ียวของกับการพยาบาล

ระหวางป 2531 – 2542 ตอเนือ่งจากการประมวลผลงาน

วิจัยของ กอบกุล พันธเจริญวรกุล8 เปนฐานขอมูล

แรกและฐานขอมูลลําดับถัดมาเปนฐานขอมูลการวิจัย

ทางการพยาบาลในระหวางป พ.ศ. 2542 – 2548 โดย

คณะผูสาํรวจชุดเดียวกนั นบัเปนฐานขอมลูทางการวิจยั

ทางการพยาบาลที่ใหญที่สุดในประเทศไทย13

 ควบคูไปกับการจัดทําฐานขอมูลการวิจัย

ระดบัชาตทิีพ่ยายามจะประมวลขอมูลงานวจิยัทางการ

พยาบาล การศึกษาและประมวลจากฐานขอมูลของ

แตละสถาบันก็มีการจัดทําควบคูกันไป การศึกษาผล
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งานวิจัยทางการพยาบาลของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 

ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยระหวางป พ.ศ. 2536 – 2542 โดย

ชลริสา อณุรทุ14 พบวาสวนใหญเปนการวจิยัเชงิบรรยาย

ที่เกี่ยวกับนักศึกษาและวิธีจัดการเรียนการสอน ใช

เคร่ืองมือเก็บขอมูลคือแบบสอบถามเปนหลัก ใชทุน

สวนตัว และมีปริมาณการวิจัยเพิ่มขึ้นหรือลดลงตาม

จํานวนนักศึกษาที่รับเขาและจบออก เปนการประมวล

ในระดับสถาบันเปนคร้ังแรก จากนั้นไดมีการศึกษา

ขอมูลกระจายตามสถาบันและตามภูมิภาค ไดแกการ

สํารวจของขวัญตา ภิบาลทิพย และคณะ15 ศึกษา

สถานภาพการวิจัยของพยาบาลในภาคใตระหวางป 

พ.ศ. 2538 – 2543 วลิาวรรณ พนัธุพฤกษ (2550)16 

สํารวจขอมูลการวิจัยวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระ 

ระดับบัณฑิตศึ กษาของคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ประณีต สงวัฒนา2 สํารวจงาน

วทิยานิพนธทางการพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร 

ในมหาวิทยาลัยสวนภูมิภาค 3 แหงคือ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม สงขลานครินทร และขอนแกน ระหวางป 

พ.ศ. 2541 – 2548 มีจํานวนทั้งหมด 984 เรื่อง พบ

ประเด็นสําคัญพอสรุปไดคือ วิทยานิพนธมีความเปน

เฉพาะสาขาวิชาทางการพยาบาลสูง ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

นโยบายการรับนกัศกึษาของสถาบันวาจะรบัสาขาใดมาก

ลักษณะของการวิจัยเปนวิจัยเชิงบรรยายเปนหลัก 

การวิจัยเชิงทดลองนอยที่สุด เปนการวิจัยเชิงปริมาณ

มากกวาคุณภาพ การใชสถิติเปนแบบงายไมซับซอน 

เกีย่วของกบัพยาบาลและเจาหนาทีม่ากทีส่ดุ รองลงมา

เปนผูรับบริการ เนื้อหาการวิจัยจะเนนคุณภาพการ

บริการและการปฏิบัติตัวของผูรับบริการ วิทยานิพนธ

ตั้งแตป 2536 – 2542 มีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกสถาบัน 

จํานวนเฉล่ียของการจบการศึกษา 2 ปคร่ึง แตมี

แนวโนมวานักศกึษาจะใชเวลานานขึน้ในการสาํเร็จการ

ศึกษา

 สภาการพยาบาลซึง่กอตัง้ขึน้ในป พ.ศ.2528 

ไดเล็งเห็นจุดออนของวิชาชีพดานการพัฒนางานวิจัย

ทางการพยาบาล ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการวิจัย

ทางการพยาบาลแหงชาติในป 2536 โดยมีหนาที่

กําหนดนโยบายและทิศทางการวิจัยพัฒนานักวิจัยสง

เสริมการเผยแพรงานวิจัยใหนําไปใชไดจริง แสวงหา

แหลงทนุ กลัน่กรองโครงการวิจยัมาจนกระท่ังปจจุบนั

และมีการจัดต้ังสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการ

พยาบาล ของสภาการพยาบาลขึ้นในชวงป พ.ศ.

2551ภารกิจหลักในการสงเสริมพัฒนาดานการวิจัย

ทางการพยาบาลไดแก การจัดประชุมวิชาการวิจัยทุก

4 ป การใหทนุวจิยัในระดบับณัฑติศกึษา ทนุวจิยัทัว่ไป

และทุนในการเขารวมประชุมและนําเสนอผลการวิจัย

แกสมาชิกสภาการพยาบาล การใชงบประมาณในดาน

การพัฒนาการวิจัยของสภาการพยาบาลถือวาสูงสุด

เมื่อเทียบกับการพัฒนาในดานอ่ืนๆ 

 การประชมุวจิยัทางการพยาบาลเริม่เปนครัง้

แรกในป 2535 จนกระท่ังการประชุมครั้งที่ 5 ในป 

พ.ศ.2556 ภายใตหวัขอ สานการวจิยัทางการพยาบาล

สูปฏิบัติการในประชาคมอาเซียน  :  พหุลักษณ  

บรูณาการและสหสถาบนั คาํสาํคญัทีใ่ชขยายหวัขอการ

ประชุมสะทอนใหเหน็การยอมรบัความเปนพหลุกัษณ 

การบรูณาการ และการเนนการวจิยัในเชงิสหสถาบนัได

ชัดเจน มีงานวิจัยเขารวมการคัดเลือกเพ่ือนําเสนอ

ปรมิาณ 120 เร่ือง มวีจิยัทีเ่นนกลุมปญหาเฉพาะ ไดแก 

มะเร็ง ซึมเศรา ความรุนแรง สโตรค กลุมเปาหมาย

เฉพาะ ไดแก เด็กวัยรุน สตรี ผูสูงอายุ โรคอุบัติใหม 

โรคอุบัติซํ้า และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 ที่กลาวมาสะทอนใหเห็นภาพรวมทั้งหมด

ของการพัฒนาดานการวิจัยทางการพยาบาลในสังคม

ไทยซ่ึงพอจะสรุปไดกลาวคือ (1) ปริมาณงานวิจัย

ทางการพยาบาลในประเทศไทยมเีพิม่ขึน้ ทัง้ทีเ่ปนงาน

วิทยานิพนธและงานวิจัยที่กระทําโดยพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการในสถาบันการศึกษาและสถานบริการ

สุขภาพตางๆ (2) ลักษณะของงานวิจัยยังเปนเชิง

บรรยาย ใชสถิตทิีไ่มซบัซอนมาก เนนความเปนเฉพาะ

ทางเนนการปฏบิตักิารพยาบาล เปนวจิยัในคลนิกิ การ
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ศึกษาและการจัดการทางการพยาบาล17 (3) เปนวิจัย

เชงิปรมิาณมากกวาเชงิคณุภาพ (4) มกีลไกการพฒันา

และงานวิจัยในระดับชาติและระดับสถาบันโดยเฉพาะ

สถาบนัการศกึษา (5) ยงัเปนงานวจิยัทีน่าํไปแกปญหา

สขุภาพในชุมชนสังคมอยางแทจรงิไดนอย (6) มคีวาม

พยายามจัดทําฐานขอมูลเพื่อการสื่อสารดานการวิจัย

ใหเปนระบบมากข้ึนทัง้ในระดับหนวยงานสถาบันและ

ระดับชาติ

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â :
 การวิจัยทางการพยาบาลไมไดมุงไปที่การ

วจิยัเพือ่ตพีมิพโดยนยัของการสรางองคความรูทางการ

พยาบาลใหมคีวามสากลเปนแตอยางเดียว หากยังตอง

เช่ือมตอการการปฏิบัติได ก็คือการแกไขปญหาและ

ความตองการสขุภาพของชุมชนสังคมเฉพาะท่ีองิอาศัย

อยู ผูเขียนขอจําแนกยุคของการพัฒนาการวิจัยใน

ประเทศไทยออกเปน 5 ยุค จากการทบทวนความเปน

มาของนโยบายการวิจัยทางการพยาบาล การทบทวน

วรรณกรรม และจากประสบการณการวิจัยของผูเขียน

เอง เพื่อกรองความคิดใหเห็นเปนลําดับและนําไปสู

ยุคใหมของการวิจัยทางการพยาบาล

 ยุคที่หนึ่ง : การวิจัยเพื่อพัฒนาการศึกษา

และการบริหารการพยาบาล (พ.ศ. 2510 - 2527)

 เปนยคุกอนการมสีภาการพยาบาล ตัง้แตเริม่

มกีารจดัตัง้หลกัสตูรปรญิญาตรีทางการศึกษาเพือ่ผลิต

อาจารยพยาบาล การวิจยัสวนใหญเปนวทิยานิพนธของ

นิสิต เนนวิธีการเรียนการสอน ลักษณะของอาจารย 

ลักษณะของนักเรียนพยาบาล มีการวิจัยของรีดและ

คณะ ในป 25124 เพื่อประเมินกิจกรรมของเจาหนาที่

พยาบาล มีการศึกษาสถานภาพการศึกษาพยาบาลใน

ประเทศไทยโดยคณะกรรมการศกึษาและรางโครงการ

พัฒนาการศึกษาพยาบาลของสภาการศึกษาแหงชาติ 

การศึกษาวิจยัทางการพยาบาลในระยะน้ีจงึอยูในบริบท

ของการศึกษาพยาบาล ในป 2516 มีการเปดสอน

หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

และมีการทําวิทยานิพนธเพื่อสําเร็จการศึกษาใน

สถาบันเดียวกัน จึงทําใหจุดเนนอยูที่การบริหารการ

พยาบาลควบคูไปกับการศึกษา อาทิ คุณลักษณะของ

ผูบริหารทางการพยาบาล ภาวะผูนําของผูบริหารการ

พยาบาลเปนตน งานวิจัยในบริบทอื่นมีนอยไมเดนชัด

หรือก็เปนไปในลักษณะของการสอนผูปวยเปนหลัก 

ทัศนคติของพยาบาลตอการวิจัยเปนไปในเชิงลบ เปน

เร่ืองยุงยาก ซบัซอน ไมมคีวามรูความสามารถเพียงพอ

และไมมีเวลาในการทําวิจัย

 ยุคที่สอง : การวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ

การพยาบาล (พ.ศ. 2528 - 2538)

 เปนทศวรรษแรกของการมสีภาการพยาบาล 

ซึง่เปนองคกรวชิาชพีทีโ่ดดเดนขึน้มานอกเหนือไปจาก

การมีสมาคมพยาบาลวิชาชีพ การผลักดันใหมีการจัด

ตัง้คณะกรรมการวิจยัทางการพยาบาลแหงชาติขึน้ในป 

พ.ศ. 2536 โดยผลงานเดนชัดคือการจัดประชุม

วชิาวิจยัทางการพยาบาลคร้ังที ่1 ในป พ.ศ.2535 และการ

จัดทําสมุดปกขาวเกี่ยวกับทิศทางการวิจัยและหัวขอ

ทางการวิจัยทางการพยาบาลเปนครั้งแรก นอกจากนี้

การจัดตั้งหลักสูตรการศึกษาทั้งปริญญาโทเฉพาะทาง

ขึ้นในสถาบันการศึกษาตางๆทําใหมีการศึกษาวิจัย

เฉพาะทางมากข้ึนโดยเนนไปท่ีการพัฒนาการปฏิบัติ

การพยาบาล มกีารใชกรอบแนวคดิทฤษฎทีางตะวนัตก

ทีป่รากฏในเน้ือหาหลักสตูรในลักษณะขององคความรู

ทางการพยาบาลท่ีเปนแกนรวม อาทิเชน ทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเรม ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

วิทยานิพนธสวนใหญจะมุงเนนไปท่ีการนํากรอบ

แนวคิดทฤษฎีบางสวนหรอืทัง้หมดไปใชในสถานการณ

ตางๆ ของผูปวยหรือผูรับบริการ ในเฉพาะสาขาของ

ตนไมวาจะเปนการพยาบาลผูใหญ การพยาบาลเด็ก 

หรือการพยาบาลชุมชน เปนตน

 ยุคท่ีสาม : การวิจัยเพื่อพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาล (พ.ศ. 2539 - 2549)

 ในยคุน้ีเริม่มกีารมองเปาหมายของความเปน

วชิาชีพการพยาบาลทีม่คีวามจาํเปนตอสงัคมอยางเปน
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ระบบมากขึน้ โดยผนวกความเปนองครวมของวชิาชพี

ไมวาจะเปนดานการศึกษา หรือดานบริการใหมีความ

เชือ่มตอกนั มกีารพึง่พาอาศยัหรอืรวมมอืประสานงาน

กันระหวางสถาบันการศึกษา และสถานบริการสุขภาพ 

ในการวิจัยเพื่อติดตามผลการดําเนินงานตามแผน

พฒันาพยาบาลและผดงุครรภแหงชาต ิฉบบัที ่1 (พ.ศ. 

2540 - 2549) โดยสจุติรา เหลอืงอมรเลศิ และคณะ18 

พบวา การปฏิบัติตามนโยบายของสภาการพยาบาล

ดานการวิจัย มีความแตกตางกันอยางชัดเจนระหวาง

สถาบันการศกึษาและสถานบริการสขุภาพและในภาพ

รวม การปฏบิตัติามนโยบายของสภาการพยาบาลดาน

การวิจยัลาํดบัสงูสดุ ไดแกการเอ้ืออาํนวยความสะดวก

ในการวิจัย การพึ่งพาอาศัยผูที่มีความรูความชํานาญ

ในการวิจัย และการสนับสนุนการทําวิจัยเปนทีม ถือ

เปนยุคที่การวิจัยทางการพยาบาลเฟองฟูและมีความ

หลากหลายของการวจิยั มกีารจัดตัง้หนวยงานทีร่บัผิด

ชอบดานการวิจัยโดยตรง และการมีจุดสนใจ (focus) 

ที่การพัฒนาวิชาชีพในองครวม เริ่มมีการวิจัยเชิง

คุณภาพเพ่ิมขึ้นเปนผลจากการพัฒนาหลักสูตร

ปรญิญาเอก มกีารนาํมโนมตทิางการพยาบาล ซึง่ถอืวา

เปนทฤษฎีระดับกลางมาใชเปนกรอบในการทําวิจัย 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่เปนผลจากวิทยานิพนธก็ยังมี

จํานวนมากกวาการวิจัยทั่วไป การพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลในระดับผูบริหารและผูปฏิบัติการใน

สถานบริการของรัฐและเอกชน ใหไดมีคุณวุฒิที่สูงขึ้น

ในระดับปริญญาโทและเอก11 มีสวนทําใหการพัฒนา

งานวจิยัภายในและภายนอกสถาบันมมีากข้ึนทัง้ในเชิง

ปริมาณและคุณภาพของการวิจัย

 ยุคที่สี่ : การวิจัยเพื่อปฏิรูประบบการ

พยาบาล (พ.ศ. 2550 – ปจจุบัน) 

 เปนยคุทีว่ชิาชพีการพยาบาลในประเทศไทย

และในระดับสากลตระหนักอยางถองแทวาการวิจัย

ทางการพยาบาลมีความจําเปนและเปนองคประกอบ

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการซึ่งในอีกดาน

หน่ึงก็คือการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ปริมาณงาน

วิจัยทางการพยาบาลท่ีสูงขึ้น เปนผลพวงของการ

พฒันาในแตละยคุ แตคาํถามทีต่ดิตามมากค็อื งานวจิยั

ทางการพยาบาลเหลานัน้สงผลกระทบอยางไรตอภาวะ

สุขภาพของคนในชุมชนและสังคม กระแสของการ

พยาบาลเชิงประจักษ (evidence – based nursing) และ

ผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcomes) อีกทั้ง

ขอจํากัดและความผันผวนทางสังคมเศรษฐกิจของ

ประเทศและโลก มีผลกระทบตอการพยาบาลอยาง

หลกีเลีย่งไมได การวจิยัทางการพยาบาลตองตัง้อยูบน

พื้นฐานความจําเปนอยางแทจริง ไมใชการวิจัยตาม

แฟชัน่ หรอืการเสาะแสวงหาองคความรูแตเพยีงอยาง

เดียวโดยละเลยความเปนจริงของปญหาและความ

ตองการทางสังคม การวิจัยในสามยุคที่ผานมาอาจ

สนองตอบตอความตองการเฉพาะกิจ เฉพาะเรื่องทั้ง

ยังเปนการหาตัวตนของพยาบาลในเชิงของสมรรถนะ

เฉพาะทาง ปญหาในยคุนีก้ค็อื ความมปีระสทิธผิลของ

การวิจัย (cost effectiveness) วิธีหรือวิถีการดูแล

ทางการพยาบาลในรูปแบบตางๆ การวิจัยทางการ

พยาบาลในบางครั้งในความรูสึกของผูเขียนสรางงาน

ใหพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางไมสิ้นสุด อาทิเชน การพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือสนับสนุนความมีศกัยภาพของผูปวย ซึง่

ผลสุดทายทําใหพยาบาลใชเวลามากข้ึนและใชเวลา

อยางตอเนื่อง นักวิจัยทางการพยาบาลไมเคยคํานึงวา

เวลาเปนการลงทุนอยางหนึง่ทีพ่งึมกีารจาํกัด ความไม

ตระหนักในเรื่องดังกลาว เราจึงพบการศึกษาวิจัย

ปฏิบัติการ (nursing intervention research) ที่ใชตัว

ปอน (input) หรือการจัดกระทํา (treatment) อยาง

มากมายใหกบัผูรบับรกิาร ซึง่ไมสามารถเปนจรงิไดใน

ทางปฏิบัติและมักเปนการวิจัยที่อยูตรงขามกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่นยิมเรียกวา ปฏิบัติการพยาบาล

ประจํา (routine care) คลายกับมีฐานคติวาอะไรท่ี

เปนการปฏิบัติการพยาบาลประจําไมเหมาะสม

 การใชธงนาํในการดแูลเชงิปจเจกทีท่าํใหเกดิ

การวิจัยในระดับปจเจกบุคคลบริการ (individualized 

care) อาจจะตองมีการทบทวนใหเกิดระบบบริการใน
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ระดับพหุบุคคลบริการหรือกลุม (multi-person) งาน

วจิยัทางการพยาบาลในยุคตอไป ควรคาํนงึถงึการสราง

ระบบการดแูลทีข่านรบัตอการปฏบิตักิารทัง้องคาพยพ 

ในยุคที่เวลาและทรัพยากรมีจํากัด การบริหารจัดการ

ในเชิงกรณี (case management) หรือ แมแตกลุม 

(group management) มีความจําเปนและเปนความ

ทาทายของการวิจัยเชิงระบบ   

 ทศิทางการวิจัยในอนาคต : ความทาทาย

ที่ตองเผชิญ

 พยาบาลในฐานะกระดูกสันหลังของระบบ

สขุภาพในประเทศในปจจบุนัมพียาบาลเกือบสองแสน

คนในจํานวนน้ีประมาณรอยละ 5 จะมีคุณวุฒิในระดับ

ปรญิญาโทและเอก ในป 2559 กลุมนีน้าจะเปนหวัหอก

ในการพัฒนาระบบการวิจัยทางการพยาบาลในยุค

ปฏิรูป ผูเขียนใครขอเสนอแนะทิศทางการวิจัยใน

อนาคตเพ่ือเปนประเด็นในการเปดเวทีความคิด

ดังตอไปนี้

 1. การวจิยัทางการพยาบาลควรมีเปาหมาย

เพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพของชุมชนสังคมไทย

ในทกุมิต ิเชน ทัง้ในมติเิชิงโครงสรางของระบบสุขภาพ 

(ระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปนอยู) มติปิระชากร (วยัหรอื

กลุมอาย ุหรือพฒันาการ หรอืประชากรเคล่ือนยาย/ ไร

บาน/ นอกระบบ ฯลฯ) มิติพื้นที่ (พื้นที่เส่ียงภัย พื้นที่

อันตราย พื้นท่ีที่มีความขัดแยงทางการเมือง พื้นที่

อุบัติภัย ฯลฯ) มิติสังคมวัฒนธรรม (เชน คนชายขอบ 

ชนกลุมนอย กลุมชาติพันธุตางๆ ฯลฯ) มิติทางเพศ 

(เชน กลุมเกย เลสเบ้ียน กลุมขามเพศ ฯลฯ) และมิติ

อนาคต (เชน การใชหุนยนตชวยบริการการพยาบาล 

การพยาบาลในพ้ืนท่ีนอกโลก/ การพยาบาลในพ้ืนที่

ภัยพิบัติ สงครามหรือทุกขภัยตางๆ ฯลฯ)

 2. การวิจัยทางการพยาบาลควรคํานึงถึง

การแกไขปญหาสุขภาพอยางเปนระบบ ในที่นี้จะใช

คาํวาการวิจยัเพือ่พฒันาระบบการพยาบาล ควบคูไปกบั

การวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูแตเพียงอยางเดียว ซึ่ง

ไมไดแกปญหาโดยตรง แมวาจะยืนยันตัวองคความรู 

ตามทฤษฎี ตวัอยางเชน การพัฒนาพลังอาํนาจในผูปวย

ประเภทตางๆ ซึ่งตอบสนองตอปญหาความตองการ

ของผูรับบริการในระดับปจเจกบุคคล แตเมื่อนํามา

ปรบัใชในระบบจดัการการดแูลผูปวย มปีญหาตดิตาม

มาอยางมากมาย ตั้งแตประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเชิง

ระบบไปจนถึงการจัดการทรัพยากรเวลาของพยาบาล

 3. การหยิบยืมกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือ

มโนมติทีป่ระดิษฐมาจากสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน

นอกจากจะทําใหเกิดปญหาความเหล่ือมในการใช

ภาษาแลว ยงักอปญหาในการสรางองคความรูเฉพาะท่ี

อยูบางสวน การประดิษฐมโนมติทางการพยาบาลสวน

ใหญมักจะมุงไปสูความเปนสากล (universality) ของ

แนวคิดและการนําไปใช มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงถึง

อทิธพิลของการใชมโนมติเฉพาะพ้ืนที ่เชน อาํนาจของ 

“ใจ” ในการควบคมุความเจบ็ปวดในผูปวยมะเรง็ระยะ

สุดทาย ความหมายของคําวา “ใจ” ในวัฒนธรรมไทย 

ลึกซ้ึงมากไปกวาท่ีนิยามในสังคมอ่ืน เนื่องจากความ

เช่ือท่ีวา ทกุส่ิงสาํเรจ็ไดดวยใจ เปนตน การยนืยันความ

รูทีไ่ดมาจากภายนอกมีความจําเปน แตตองคิดพฒันา

อยางคูขนานไปกับองคความรูที่มาจากฐานรากของ

ตนเอง

 4. ควรมีการผสานพลังในการทําวิจัยรวม

กนัจากลกัษณะสหสาขาวชิาชพี หรอืในลกัษณะสหเขต 

(multi - setting) การจะกระทําในลักษณะนี้ได 

งานวิจยัดงักลาวควรอยูในลกัษณะโปรแกรมการวิจยัที่

มีขนาดใหญพอสมควรคือในระดับภูมิภาคหรือชาติ 

ปจจุบันหนวยงานที่สนับสนุนทุน หรือทรัพยากรการ

วิจัยมีมาก ที่ขาดคือทีมวิจัยที่รวมมือกันอยางจริงจัง 

ตัวอยางท่ีนายินดีคือมีการกําหนดหัวขอวิจัยในการให

ทุนสนับสนุนการวิจัยโดยสภาการพยาบาลเพื่อตอบ

สนองนโยบายและพันธกิจของสภาการพยาบาล19 ซึง่ก็

เปนไปไดวางานวิจัยที่ไดรับทุนดังกลาวจะสามารถ

เชื่อมตอกับนโยบายและพันธกิจของสภาการพยาบาล

มากกวาที่เปนการสนับสนุนการวิจัยตามความสนใจ

สวนบคุคลของนกัวจิยั การวจิยัทีก่าํหนดหวัขอ (com-
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mission research) และมีลักษณะเปนชุดโครงการ 

(program research) มีความจําเปนและกอใหเกิด

ผลกระทบตอทิศทางนโยบายสาธารณะทางสุขภาพ

 5. การกําหนดหัวขอการวิจัย (nursing 

research agenda setting) โดยหนวยงานท่ีเกีย่วของทุก

ระดับ อาทิ สภาการพยาบาล ศูนยการวิจัยทางการ

พยาบาลทีก่ระจายอยูตามสถาบนัการศกึษาตางๆ รวม

ทั้งสมาคม หรือชมรมพยาบาล ควรมีการรวมกัน

กําหนดทิศทางการวิจยัทางการพยาบาลเปนระยะๆ ทกุ 

5 ป เพือ่ใหสอดคลองกบัความเปล่ียนแปลงของสังคม

ไทยและสังคมโลกที่เกิดขึ้นตลอดเวลา

  6. การวจิยัทีมุ่งเนนการประเมินเชงิผลลัพธ

ของการพยาบาล (nursing outcomes) และผลกระทบ 

(impact) ตอนโยบายสุขภาพ คณุภาพของระบบบริการ

สขุภาพ และระบบบริการการพยาบาล ควรจะตองมกีาร

ดาํเนินการโดยมีเจาภาพตัวจริงและมีการกระจายภาระ

รับผิดชอบอยางทั่วถึงและเปนระบบ การวิจัยใน

ลักษณะดังกลาว อาจมีเจาภาพหลัก คือสถาบันการ

ศกึษา เพราะมขีมุพลงัปญญาอยูมาก แตควรมกีารกระ

จายเจาภาพรองในแตละมิติแตละพันธกิจอยางทั่วถึง 

ไมกระจุกอยูในสวนกลาง หรือเฉพาะสถาบัน เปนการ

แสดงถึงความเปนประชาธิปไตยในการวิจัยอยาง

ถองแทและท่ัวถึงในสังคมไทยท่ีมีความตระหนักใน

เร่ืองดังกลาวคอนขางสูง และ

 7. ปจจุบันมีฐานขอมูลทางการพยาบาลท่ี

มผีูรวบรวมใหอยางเปนระบบทัง้ทีเ่ปนฐานขอมลูทัว่ไป

และฐานขอมลูเฉพาะทาง อาท ิวภิาดา คณุาวกิตกิลุ และ

คณะ20 จดัทําฐานขอมลูวจิยัทางการบรหิารการพยาบาล 

ควรมีการเชื่อมตอฐานขอมูลเหลานี้เขาหากัน เพ่ือให

เกิดการทบทวนองคความรูที่มีอยูแลวและมีการ

ตอยอดอยางเปนระบบ

º·Ê‹§·ŒÒÂ :
 การประมวลทัศนะตอการวิจัยทางการ

พยาบาลในประเทศเปนการสรุปประมวลในระยะเวลา

จํากัด อาศัยการทบทวนวรรณกรรมทั้งที่เปนขอเขียน 

บทความ ฐานขอมูลตางๆ อาจมีขอบกพรอง แต

วตัถปุระสงคสาํหรบัการเขยีนบทความกค็อืเจตนารมณ

ทีจ่ะทาํใหเกิดการปฏสิมัพนัธทางความคดิของนกัวจิยั

และผูที่เกี่ยวของกับการวิจัยทางการพยาบาลและ

องคกรท่ีเก่ียวของอยางสรางสรรค ทาทาย และ

จุดประกายใหคิดตอ คิดตาง คิดเติม และคิดเต็ม 
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