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Abstract  
The purposes of this study were to: 1) study  attitudes towards normal labor care, 

subjective norms towards normal labor care, perceived normal labor care self -efficacy, 
knowledge of evidence-based practice, and behaviors of evidence-based nursing practice for 
normal labor care of intrapartum nurses in hospitals in Health Region 3; and  2) study factors 
predicting behaviors of evidence-based nursing practice for normal labor care which included 
attitudes towards normal labor care, subjective norms towards normal labor care, perceived 
normal labor care self-efficacy, and knowledge of evidence-based practice of intrapartum 
nurses. 

The participants of this descriptive study were 155 registered nurses working in 
delivery rooms of hospitals in Health Region 3.  They were selected by stratified random 
sampling. Questionnaires were used as a research tool and comprised six sections: (1) personal 
characteristics, (2) attitudes towards normal labor care, (3) subjective norms towards normal 
labor care, (4) perceived normal labor care self- efficacy, (5) knowledge of evidence- based 
practice, and (6) behaviors of evidence- based nursing practice for normal labor care.  The 
reliabilities of the second through the sixth sections were 0. 87, 0. 82, 0. 95, 0. 84, and 0. 96, 
respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

The findings revealed as follows: (1) registered nurses rated their attitudes towards 
normal labor care, subjective norms towards normal labor care, and perceived normal labor 
care self-efficacy at the high level. However, their knowledge of evidence-based practice and 
behaviors of evidence-based nursing practice for normal labor care were at a moderate level . 
(2) Subjective norms towards normal labor care could predict behaviors of evidence -based 
nursing practice for normal labor care and accounted for 11 percent of variance of behaviors 
of evidence-based nursing practice for normal labor care (R2 = .11, p < .001). 

Keywords : Behaviors of evidence-based nursing practice, Normal labor care, Intrapartum 

nurses 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีจำนวน
มากเปรียบเสมือนเสาหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะผู้ที่เจ็บป่วย  เพราะพยาบาล
เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ในการปฏิบัติการให้การพยาบาล เริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาภาวะ
สุขภาพที่ต้องการการดูแลและให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ นำแผนการรักษาของแพทย์สู่
การปฏิบัติ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้การฟื้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพโดยคำนึงถึงความ
เป็นองค์รวมและความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความต้องการที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน ทั้งนี้เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และกลับคืนสู่ครอบครัวและสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัยบนพ้ืนฐาน
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์  (จิตรศิริ ตันติชาติกุล และวนิดา เคนทองดีม , 
2556) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มคุณภาพ
การดูแล การรับรองความปลอดภัยของผู ้ป่วย และเพิ ่มความพึงพอใจของผู ้ป่วยและครอบครัว 
นอกจากนี ้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานจะช่วยลดต้นทุนที ่เกี ่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย (Dagne et al.,2021)  และยัง
ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (พรรณี กัณหดิลก, ตรีชฎา ปุ่นสำเริง และชุติมา มาลัย, 2560) 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นั้นเป็นการบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ดีที่สุดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบงานวิจัยอย่างดี หรือหลักฐานอื่น ๆ ที่น่าเชื่อถือ ร่วมกับ 
ข้อมูลค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผู้ปฏิบัติการ เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเลือกการดูแลที่เหมาะสม (ฟองคำ ติลกสกุลชัย, 2554) ซี่งผู้ให้บริการต้องเป็นผู้มี
ความรู ้อย่างชัดแจ้งและให้การดูแลตามบริบทและทรัพยากรที ่มีอยู ่  (Dawes et al., 2005) 
สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2556, 
2562) ที่ให้ความสำคัญของการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล จึงได้กำหนด
ไว้ในมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ให้สมรรถนะของพยาบาลต้องสามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการวางแผนการพยาบาลรวมถึงการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้รับบริการ การปฏิบัติการพยาบาล
ที่ต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับความรู้ด้านวิจัย นำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้กับการ
ปฏิบัติงานของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ได้แก่ คู ่มือ
ปฏิบัติการพยาบาล (nursing handbook) คู่มือการพยาบาล (nursing protocol) แผนการดูแล 
(care map) และแนวทางปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing practice guidelines) โดยมีการ
นำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  (ฟองคำ ติลกสกุลชัย, 2554) 
สําหรับการปฏิบัติงานในห้องคลอด การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือดูแลการคลอดปกติเป็น
สิ่งจำเป็นและสําคัญยิ่งเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่าง ๆ ต่อมารดาและทารก ซึ่งจะส่งผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพการบริการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง จากการศึกษางานวิจัย
เกี่ยวกับการดูแลการคลอดปกติ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization อ้างใน Debeb et  al., 2022) พบว่าแพทย์และพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ54.7) นอกจากนี้พบว่าแนว
ปฏิบัติที่องค์การอนามัยโลกแนะนำว่าเป็นอันตรายหรือไม่มีประสิทธิภาพแต่ยังคงมีการปฏิบัติ  หรือ
กิจกรรมที่แนะนำให้ทำแล้วเกิดประโยชน์แต่ก็ไม่ปฏิบัติตาม พบปานกลางถึงมาก (ร้อยละ 46-78) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของเมนกิสต์ และคณะ (Mengiste et al.,2023) พบว่าการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51) และพบพฤติกรรมที่ปฏิบัติแม้ว่า
องค์การอนามัยโลกแนะนำว่าทำแล้วไม่เกิดประโยชน์หรือเป็นอันตรายพบอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 39-63) 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดให้แสดง
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior: TPB) ของเอจเซน (Ajzen,1991) กล่าวว่า การ
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้น จะมีปัจจัยที่เป็นตัวกำหนด 3 ประการคือ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม 2) 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงหรือบุคคลอื่น (subjective norm) และ3) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม นอกจากนี้ความรู้เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทำให้พยาบาลแสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลที่มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี จะมีความตั้งใจที่จะใช้หรือแสดง
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Senmar et al., 2021; Alqahtani et al., 
2020; Abuejheisheh et al., 2020; พัชร์ลดา ธำรงกาญจน์,วรรณี เดียวอิศเรศ และตติรัตน์ เตชะ
ศักดิ์ศรี, 2562; Al-Busaidi et al., 2019) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หรือ
รับรู้สมรรถนะของตนเองจะมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Azmoude et al., 2017; ศิวิมล ศิริรักษ, ทัศนี ประสบกิตติคุณ และอาภาวรรณ หนูคง, 2559; Guo 
et al., 2019) และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลยังมีสาเหตุจาก
การที่เห็นคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Burgess et al., 2017) 
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จากการสำรวจของกรมอนามัยปีงบประมาณ 2566 พบว่า อัตราตายมารดาของเขต
สุขภาพที่ 3  เท่ากับร้อยละ 47.42 สูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2566)  ซึ่งจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มมารดาทารกเขต
สุขภาพที่3  พบว่าอัตราการตายของมารดาทารกส่วนใหญ่ มาสาเหตุทางอ้อม โดยร้อยละ 71.43  เกิด
จากระบบบริการและการตัดสินใจเข้าถึงบริการ อาทิ บุคลากรขาดทักษะและประสบการณ์ในการ
ตัดสินใจและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์  และยังพบว่ามีการปรับมาตรฐานการดูแลการ
ฝากครรภ์ ทำให้การปฏิบัติไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งไม่มีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดอย่างต่อเนื่อง (กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยแม่และเด็ก
,วัยเรียนวัยรุ่น,วัยทำงานสูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์, 2567) ปัญหาของระบบบริการและการ
ดำเนินงานของงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มมารดาทารกเขตสุขภาพที่ 3 ดังกล่าว ผู้บริหารจึงควรให้
ความสำคัญในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาวิจัย การสนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้
กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมการสร้างผลงาน โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์  เพราะการที่พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
สามารถที่จะลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่าง ๆกับผู้ป่วยได้ (อัจฉรา คำมะทิตย์, 2564)   

การที่พยาบาลวิชาชีพจะใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานนั้น มีปัจจัยจากหลาย
สาเหตุทั้งปัจจัยภายในซึ่งเกี ่ยวข้องกับตัวบุคคลทางการพยาบาลได้แก่ ทัศนคติ ทักษะและปัจจัย
ภายนอกได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การปฏิบัติงาน และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติของ
พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Ajzen,1991) ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการ
คลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้ เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อนําผลการศึกษาที่ได้ เป็นข้อมูลพื้นฐานสําคัญสําหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลในการวางแผนกลยุทธ์ เพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลการคลอดปกติได้อย่างมีคุณภาพและ
ส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้คลอดปกติโดยใช้หลักฐานเชิงประจั กษ์มากขึ้น และเพ่ือ
เตรียมความพร้อมขององค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณาการร่วมกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแล
การคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
ของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3  

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior: TPB) ของ Ajzen (1991) มี
แนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีแรงจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ที่มีการพัฒนามาจากแนวคิด
ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล (A theory of reasoned action) ของ Ajzen & Fishbein (1980) 
โดยเชื ่อว่าพฤติกรรมของบุคคลในสังคม ที ่ถูกควบคุมโดยการกระทำสิ ่ง ๆนั ้น มาจากการรับรู้  
(cognitive) และความคาดหวัง (expectancy) ต่อสถานการณ์นั้น ๆ  และจากปัจจัยสนับสนุน การมี
โอกาส หรือทรัพยากรในการควบคุมการกระทำนั้น ทำให้เกิดความต้องการ ความมุ่งม่ัน เจตนา ความ
พยายามที ่จะกระทำพฤติกรรมนั ้นให้ประสบความสำเร ็จ  ปัจจัยที ่ส ่งผลทำให้เกิดพฤติกรรม 
ประกอบด้วย 1) ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการ
คลอดปกต ิและ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Azmoude et al.,2017; Alqahtani et al., 2020; Kaseka 
& Mbakaya, 2022; Li et al., 2022)      

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior: 
TPB) ของ Ajzen (1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยปัจจัย
ทำนายที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  ประกอบด้วย 
ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้
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ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ดังภาพ         
     

 
 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. สมมติฐานการวิจัย  
 

ปัจจัยทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอด
ปกต ิการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้   
      

5. ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  ของพยาบาลห้องคลอด 
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
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5.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องคลอด ของโรงพยาบาลในสังกัด

เขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 168 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องคลอด ของโรงพยาบาลใน

สังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตาม
ขนาดของโรงพยาบาล และการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลากเลข
ลำดับสายการบังคับบัญชาของพยาบาลห้องคลอดแต่ละโรงพยาบาล แบบไม่ใส่คืน จำนวน 155 คน   

5.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ตัวแปรอิสระ คือ 1) ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 2) การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และ 
4)ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
5.3 ขอบเขตด้านสถานที่  
 โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 24 แห่ง  
5.4 ขอบเขตด้านเวลา 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือน มิถุนายน พ.ศ.2567 ถึง เดือน กรกฏาคม 

พ.ศ.2567 
            

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลห้องคลอด 
โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 เกี่ยวกับประโยชน์ ความจำเป็น ความสำคัญของการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ประเมินด้วยแบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ  

6.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ หมายถึง ความคิดเห็นของ
พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3ในการที่บุคคลรอบข้าง เช่น เพื่อนร่วมงาน 
หัวหน้างาน และแพทย์ จะแสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ
ประเมินด้วยแบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 

6.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  หมายถึง ความ
มั่นใจของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3  ที่แสดงออกว่าตนเองมีความมั่นใจ
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ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  ประเมินด้วยแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกต ิ 

6.4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง ความรู้ของพยาบาลห้อง
คลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 เกี่ยวกับเรื่อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ว่าคืออะไร 
กระบวนการที่ได้มาซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ และประโยชน์ที่ได้จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ประเมินด้วยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

6.5 พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  หมายถึง  
การกระทำ การแสดงออกของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 เกี่ยวกับการ
สืบค้นงานวิจัย การอ่านงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การวิเคราะห/์สังเคราะห์ และประเมิน
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ และ การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญ ในการ
ดูแลผู้คลอดทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่หนึ่งของการคลอดหรือระยะปากมดลูกเปิด (first stage of 
labour) เริ่มตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงไปจนถึงปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) 2) ระยะที่สองของการ
คลอดหรือระยะเบ่ง (second stage of labour) เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึงทารกคลอดครบ 
3) ระยะที่สามของการคลอดหรือระยะรก (third stage of labour) เริ่มตั้งแต่ทารกคลอดครบจนถึง
รกและเยื่อหุ้มทารกคลอดครบ 4) ระยะที่สี่ของการคลอด (fourth stage of labour) นับตั้งแต่คลอด
รกและเยื่อหุ้มทารกไปจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ประเมินด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  

6.6 พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 หมายถึง ผู้ที ่สำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  ปฏิบัติงาน ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัด นครสวรรค์ 
กำแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท 
             

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

7.1 กลุ่มการพยาบาล งานห้องคลอด นำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปวางแผน และ พัฒนา
ศักยภาพของพยาบาล ให้สามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในดูแลผู้คลอดได้  

7.2 กลุ่มการพยาบาล งานห้องคลอด นำผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลด้านสูติศาสตร์ 

7.3 นำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางการศึกษาวิจัย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 ได้ศึกษาค้นคว้า 
ตำรา เอกสาร วารสาร หนังสือ และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้อง โดยนำเสนอดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 1.1  ประวัติความเป็นมาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 1.2  ความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
2. การดูแลการคลอดปกติและแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 2.1  ความหมายของการคลอดปกต ิ
 2.2  แนวปฏิบัติการดูแลคลอดปกติขององค์การอนามัยโลก 
 2.3  แนวทางการปฏิบัติการดูแลการคลอดโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 
3. แนวคิดพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
 3.1  ความหมายของพฤติกรรม  
 3.2  แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planed behavior) 
4. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
 4.1  ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 
 4.2  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
 4.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ 
 4.4  ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
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1. แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ประวัติความเป็นมาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
รากเหง้าของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง

การแพทย ์(Evidence-based medicine) ในปี 1972 ศาสตราจารย์ Archie Cochrane แพทย์และ
นักระบาดวิทยาชาวสก็อต ได้เสนอแนวทางการรักษาผู้ป่วยควรมีการทบทวนวรรณกรรมหลักฐานทาง
คลินิกอย่างเป็นระบบ ก่อนที่จะตัดสินใจในการทำการรักษาแทนที่การใช้ประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
(Sur & Dahm, 2011) นำไปสู่การสร้าง The Cochrane Collaboration ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ส่งเสริม
ส่งการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (Evidence-based medicine) ในการตัดสินใจรักษา
รายบุคคลและระดับนโยบายสุขภาพ มุ่งสร้างฐานความรู้ที่เป็นปัจจุบัน ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
ถูกต้องจากทั่วทุกมุมโลก รวมทั้งผลิตและเผยแพร่งานวิจัยเชิงสังเคราะห์  (Systematic reviews) 
เกี่ยวกับ Healthcare intervention และสนับสนุนการค้นคว้าหลักฐานข้อมูลเกี่ยวกับ Clinical 
trials และการศึกษาเก่ียวกับการให้ Intervention ต่าง ๆ 

ในช่วงทศวรรษที่ 1850 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล เป็นพยาบาลคนแรกที่ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย ได้มีการค้นพบหนังสือ Notes on Hospitals ในปี 1859 และหนังสือ 
Notes on Nursing ของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล เล่าถึงการพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลและในสนามรบ
สงครามไครเมีย [สงครามไครเมีย (ค.ศ. 1854–1856)]  ซึ่งได้จากการสังเกตุและจดบันทึก นำไปสู่การ
ปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพอนามัย อาหาร และความสะอาดของผู้ป่วย และภายหลังสิ้นสุดหลังสงคราม 
ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล เป็นผู้ที่มีบทบาทในการปฏิรูปการดูแลสุขภาพ ให้คําแนะนําแก่รัฐบาลเกี่ยวกับ
การปฏิรูปสุขภาพของกองทัพ การปรับปรุงด้านสุขาภิบาลในสหราชอาณาจักรและอินเดีย เป็นผู้ที่มี
อิทธิพลต่อการออกแบบการสร้างโรงพยาบาล จากผลงานทั้งหมดเกิดจาก ใช้การสังเกตอย่างรอบคอบ 
การจดบันทึกและการวิเคราะห์ทางสถิติ (Aravind & Chung, 2010) ถือได้ว่าเป็นแนวคิดเพื่อให้เกิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

สำหรับในประเทศไทยได้มีการกำหนดบทบาทและสมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาล 
ให้มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ซ่ึงการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญและท้าทายสำหรับพยาบาลทุกคน เพราะทำให้
พยาบาลได้ใช้ความรู้ในการสืบค้น การอ่าน การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินคุณค่า เพื่อให้
ได้ข้อสรุปผลจากการวิจัยที่น่าเชื่อถือและนำไปตัดสินใจในการใช้ผลงานวิจัยเพ่ือดูแลผู้ป่วยหรือผู้มารับ
บริการทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด อาจกล่าวได้ว่าการใช้ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการ
พยาบาล จะเป็นการเพิ่มความเข็มแข็งให้พยาบาลในการเป็นวิชาชีพได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
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ความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) มีผู้ให้คำนิยามไว้หลากหลาย

ดังนี้ 
ฟองคำ ติลกสกุลชัย (2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการบูรณาการหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ดีที่สุดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบงานวิจัยอย่างดี หรือหลักฐานอื่น ๆ ที่น่าเชื่อถือ ร่วมกับ 
ข้อมูลค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการหรืออผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผู้ปฏิบัติการ 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเลือกการดูแลที่เหมาะสม  

Sackett (1996) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการใช้หลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยู่ในปัจจุบัน
อย่างมีมโนธรรม มีความชัดเจน และมีความรอบคอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 
การปฏิบัติตามหลักฐานหมายถึงการบูรณาการความเชี่ยวชาญทางคลินิกของแต่ละบุคคลกับหลักฐาน
ทางคลินิกท่ีดีที่สุดจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

Dawes et al. (2005) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่
ขึ้นอยู่กับหลักฐานที่ดีที่สุดที่เป็นปัจจุบัน และมีความถูกต้อง การตัดสินใจในการดูแล/รักษาได้รับ
ความพึงพอใจจากผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้มีความรู้อย่างชัดแจ้งและให้การดูแลตาม
บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ 

Satterfield et al. (2009) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการใช้หลักฐานงานวิจัยที่ดีที ่สุด 
บุคลากรที่ใช้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ และผู้ป่วย/ผู้รับบริการพึงพอใจ ซึ่งจากที่กล่าวมา
ทั้งหมดต้องอยู่ในองค์กรหรือสิ่งแวดล้อมที่มีการปฏิบัติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

Guyatt et al. (1992) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
วิทยาศาสตร์และงานวิจ ัยทางคลินิกเพื ่อเปล ี ่ยนการตัดส ินใจทางคลินิกจาก  สัญชาตญาณ 
ประสบการณ์ทางคลินิกท่ีไม่เป็นระบบ และเหตุผลทางพยาธิวิทยา 

Straus, Glasziou, Richardson, & Haynes (2018) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็น
กระบวนการของ การรวมหลักฐานการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยู่เข้ากับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและค่านิยม
และสถานการณ์เฉพาะของผู้ป่วย  

Melnyk & Fineout-Overholt (2019) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการที่
อนุญาตให้เจ้าหน้าผู้ที่ทำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ ทำการรักษาหรือให้บริการเพ่ือบรรลุมาตรฐานการ
ดูแลสูงสุดเมื่อต้องจัดการกับปัญหาการดูแลที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและครอบครัว 

Pooler (2014) ได้ให้ความหมายไว้ว ่า เป็นการรักษาที ่ต ้องรวบรวมข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย ด้วยความสามารถทางคลินิก ความรู้ด้านพยาธิสรีรวิทยาการตระหนักถึงความ
วิตกกังวล และกระบวนการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
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Malloch & Porter-O'Grady (2010) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นรวบรวมงานวิจัยที่
สําคัญเพ่ือเป็นหลักฐานร่วมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและผู้ป่วยหรือผู้รับบริการต้องการ 

Boswell (2022) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นวิธีการใช้หลักฐานที่เป็นที่ยอมรับ (จาก
งานวิจัยและการปรับปรุงคุณภาพด้านการดูแล) การตัดสินใจ และความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือ
เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

Gray (1997) ได้ให้ความหมายไว้ว ่า เป็นการทำในสิ ่งที ่ถ ูกต้องด้วยความถูกต้อง 
(Doingthe right thing right) กล่าวคือ ไม่เพียงแต่ทำสิ่งนั้นให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและอยู่ในระดับ
มาตรฐานที่ดีที่สุดหรือมีคุณภาพเพิ่มขึ้นเท่านั้น แต่ยังต้องแน่ใจว่าการกระทำนั้นเกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย 

สรุปได้ว่า การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง การใช้ผลการวิจัยที่ผ่านการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและทันสมัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ดีที่สุด และนำไปใช้กับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ 
ซึ่งผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความชื่นชอบ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ทั้งนี้ผู้ให้บริการต้องมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก และการตัดสินใจใช้ข้อมูลเพ่ือการรักษา ไม่ได้เกิดจาก
สัญชาตญาณหรือประสบการณ์ที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

 

2. การดูแลการคลอดปกติและแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ความหมายของการคลอดปกติ 
การคลอดปกติ หมายถึง การคลอดทางช่องคลอดที่ประกอบด้วย 1) คลอดเมื่ออายุครรภ์ 

37-42 สัปดาห์ 2) มีศีรษะเป็นส่วนนำโดยเอาท้ายทอยอยู่ทางด้านหน้าของช่องเชิงกราน 3) ไม่ต้อง
อาศัยเครื่องมือใด ๆ ในการช่วยคลอด 4) ระยะเวลาของการคลอดทั้งหมดไม่เกิน 24 ชั่วโมง (นับจาก
เจ็บครรภ์จริงจนถึงรกคลอด และ 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นตลอดการคลอด เช่น การคลอด
ยาวนาน การตกเลือด ล้วงรก เป็นต้น (ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2563) 

การคลอดแบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ 
1. ระยะที่หนึ่งของการคลอดหรือระยะปากมดลูกเปิด (first stage of labour) เริ่ม

ตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงไปจนถึงปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) 
2. ระยะที่สองของการคลอดหรือระยะเบ่ง (second stage of labour) เริ่มตั้งแต่ปาก

มดลูกเปิดหมดจนถึงทารกคลอดครบ 
3. ระยะที่สามของการคลอดหรือระยะรก (third stage of labour) เริ่มตั้งแต่ทารก

คลอดครบจนถึงรกและเยื่อหุ้มทารกคลอดครบ 
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4. ระยะที่สี่ของการคลอด (fourth stage of labour) นับตั้งแต่คลอดรกและเยื่อหุ้ม
ทารกไปจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

พยาบาลห้องคลอดเป็นบุคคลที่สำคัญที่ให้การดูแลมารดาและทารกในครรภ์ เพ่ือให้
เกิดความปลอดภัยแก่ชีวิต จึงต้องเป็นผู้ที ่มีความรู้ ความสามารถ และมีสมรรถนะในการให้การ
พยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลได้กำหนดสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ว่าพยาบาลต้องเป็นผู้ที่
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลจะช่วยยกระดับคุณภาพ มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนว
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการดูแลผู้คลอดปกติได้มาจาก แนวปฏิบัติการดูแลการคลอด
ขององค์การอนามัยโลก World Health Organization (World Health Organization, 2020) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 แนวปฏิบัติการดูแลคลอดปกติขององค์การอนามัยโลก แนวทางการปฏิบัติการ
ดูแลการคลอดขององค์การอนามัยโลก ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการทบทวนแนวทาง Guidelines 
Review Committee (GRC)  และมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อจัดทําเอกสารให้กับผู้ปฏิบัติใน
การดูแลการคลอด โดยยึดหลักจากกรอบโครงร่าง GRADE evidence-to-decision (EtD) ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการตัดสินใจ โดยพิจารณาถึงผลกระทบของปฏิบัติ ค่านิยม ทรัพยากร ความเสมอภาค 
การยอมรับ และเกณฑ์ความเป็นไปได้ ถูกนํามาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการกําหนดคําแนะนําในการ
ดูแลการคลอด โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญระดับนานาชาติ Guideline Development Group (GDG) แบ่ง
คำแนะนำในการดูแลการคลอดออกเป็นหมวดหมู่ดังนี้  

1) แนะนํา: หมวดหมู่นี้ระบุว่าควรปฏิบัติหรือนำไปใช้ 
2) ไม่แนะนํา: หมวดหมู่นี้ระบุว่าไม่ควรปฏิบัติหรือนำไปใช้ 
3) แนะนําเฉพาะบางบริบท: หมวดหมู่นี ้ระบุว่าการการปฏิบัติหรือการนำไปใช้  

ขึ้นกับเงื่อนไขของบางกลุ่มหรือบางพ้ืนที่ 
4) แนะนําเฉพาะในบริบทที่มีการวิจัยที่เข้มงวด: หมวดหมู่นี้ระบุว่ามีความไม่แน่นอน

เกี่ยวกับปฏิบัติหรือนำไปใช้ โดยมีเงื ่อนไขว่าจะต้องใช้รูปแบบของการวิจัยที่สามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติหรือนำไปใช้ การยอมรับและความเป็นไปได ้
 สำหรับแนวปฏิบัติในการดูแลการคลอดที่องค์การอนามัยโลกแนะนำและไม่แนะนำ
ให้ปฏบัติมีดังต่อไปนี้ 
 1) การชะลอการรับหญิงตั้งครรภ์นอนที่ห้องคลอดจนกว่าจะเข้าสู่ระยะเร่ง  (Active 
phase) องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ปฏิบัติแล้วแต่บริบทของแต่พื ้นที่  (อยู่หมวดหมู่ที่ 4 ของ
คำแนะนำการดูแลคลอด) จากงานวิจัยพบว่า การชะลอการรับไว้นอนในหลังคลอด ช่วยลดหัตถการ
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เช่น การเจาะถุงน้ำ การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อเร่งคลอด การได้รับแก้ปวด และลด
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Rota et al., 2018) 
 2) การอนุญาตให้สามี หรือญาติ เข้ามาอยู่เป็นเพื่อนดูแลในห้องคลอดตลอดการ
คลอด เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane 

Library ของ Bohren และคณะ (Bohren, Berger, Munthe‐Kaas, & Tunçalp, 2019) ทบทวน
งานวิจัยจาก 52 ฉบับ พบว่าผู้คลอดที่มีคนอยู่เป็นเพื่อน จะทำให้เขาเกิดความมั่นใจ สามารถควบคุม
ตนเองได้เมื่อเจ็บครรภ์ ช่วยลดการใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวด นอกจากนี้ผู้ดูแลยังช่วยส่งเสริมการลด
ความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยา เช่น การนวด การเจ็บมือ การสนับสนุนให้เคลื่อนไหว แต่งานวิจัยส่วนใหญ่
พบทำในพ้ืนที่ประเทศท่ีมีประชาชนมีรายได้สูง 
 3) การโกนขนบริเวณอวัยวะเพศที่ทำเป็นปกติประจำ องค์การอนามัยโลกไม่แนะนำ
ให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Basevi & Lavender 
(Basevi & Lavender, 2014) ทบทวนงานวิจัยการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomised 
controlled trials) จำนวน 3 เรื่อง ซึ่งมีผู้เข้าร่วมการวิจัยจำนวน 1039 คน ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.
1922 ถึง 2005 พบว่า การโกนขนหรือไม่โกนขนที่อวัยวะเพศ ไม่ก่อให้เกิดการติดเชื้อที่แผลเย็บ (RR 
1.47, 95% CI 0.80 – 2.70) ไม่ได้มีผลทำให้แผลฝีเย็บแยกหรือไม่แยก (RR 0.33, 95%CI 0.01- 
8.00) ทุก ๆ กลุ่มการทดลองไม่พบการติดเชื้อในทารกแรกเกิด แต่พบผลข้างเคียงจากการโกนขน
บริเวณอวัยวะเพศ คือ การระคายเคือง รอยแดง อาการแสบร้อนและคัน 
 4) การสวนอุจจาระ องค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Reveiz และคณะ (Reveiz, Gaitán, & Cuervo, 2013) 
ทบทวนงานวิจัยการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomised controlled trials) จำนวน 4 เรื่อง
พบว่า ไม่พบอัตราการติดเชื้อในมารดาหลังคลอดที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  (RR 0.66, 95% CI 0.42-
1.04) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในอัตราการติดเชื้อที่สะดือของทารกแรกเกิด (RR 
3.16, 95% CI 0.50- 19.82, I2 2%) ไม่พบความแตกต่างการฉีกขาดของแผลฝีเย็บในแต่ละกลุ่ม และ
ไม่พบความแตกต่างระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการคลอด 
 5) การใช้เครื่องติดตามหัวใจทารกในครรภ์ (cardiotocography) เมื่อผู้คลอดรับไว้
ในห้องคลอด โดยใช้เครื่องติดไว้เที่หน้าท้องผู้คลอดเป็นเวลาประมาณ 20 นาท ีองค์การอนามัยโลกไม่
แนะนำให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Alfirevic และคณะ
(Alfirevic, Gyte, Cuthbert, & Devane, 2017) จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการทดลอง 13 
เร ื ่อง  ใช ้กล ุ ่มต ัวอย ่าง  37,000 ราย พบว ่า  การใช ้ เคร ื ่ องต ิดตามห ัวใจทารกในครรภ์  
(cardiotocography) เมื่อเปรียบเทียบกับการฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์เป็นระยะ พบว่าอัตราการ
ตายปริกำเนิด ( perinatal death rate) ไม่แตกต่างกัน (RR 0.86, 95% CI 0.59-1.23) แต่เพ่ิมอัตรา
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การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (RR 1.63, 95% CI 1.29 - 2.0) และมีแนวโน้มที่จะใช้หัตถการในการ
คลอดทางช่องคลอด (RR 1.15, 95% CI 1.01 -1.33) 
 6) การบรรเทาปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดด้วยการนวดและการผ่อนคลาย 
องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ 
Smithet และคณะ (Smith, Levett, Collins, Armour, et al., 2018; Smith, Levett, Collins, 
Dahlen, et al., 2018) พบว่า การผ่อนคลายด้วยการทำโยคะ และฟังดนตรี จะช่วยบรรเทาความ
เจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด ส่วนการนวด และการประคบอุ่นนอกจะช่วยช่วยบรรเทาความ
เจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดแล้วยังช่วยส่งเสริมผู้คลอดในการควบคุมอารมรณ์ด้วย 
 7) การดื่มน้ำและรับประทานอาหาร องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ดื่มน้ำและรับป
นะทานอาหารได้ในกรณีที ่ผ ู ้คลอดอยู ่ในภาวะเสี ่ยงต่ำ  การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก 
Cochrane Library ของ Singata และคณะ (Singata, Tranmer, & Gyte, 2013) พบว่า การดื่มน้ำ
และรับประทานอาหารในระยะเร่ง (Active phase) ในผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่ำ ไม่ได้เป็นอันตราย
หรือไม่ได้มีประโยชน์ต่อการคลอด 
 8) การกระตุ้นให้ผู ้คลอดเคลื่อนไหวร่างกาย องค์การอนามัยโลกแนะนำให้มีการ
ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Lawrence และคณะ 
(Lawrence, Lewis, Hofmeyr, & Styles, 2013) พบว่า การเดิน หรือทำร่างกายให้ตรงในระยะที่ 1 
ของการคลอดจะช่วยลดระยะเวลาในการคลอด ลดการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และลดการให้ยาแก้
ปวด 
 9) การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อลดระยะเวลาในการคลอด (ป้องกันการ
คลอดล่าช้า องค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane 
Library ของ Dawood และคณะ (Dawood, Dowswell, & Quenby, 2013) พบว่า การให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำในอัตรา 250 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงทำให้ลดระยะเวลาในการคลอด มากกกว่าการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดำในอัตรา 125 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือจากการดื่มน้ำ แต่เป็นการศึกษาที่ทำไม่
มากพอ และไม่มีการศึกษาผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากส่วนผสมของน้ำตาลในสารน้ำ 
 10) ท่าในการคลอด องค์การอนามัยโลกแนะนำให้มีการปฏิบัติ  โดยคลอดในท่า
ศีรษะสูง (upright position) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Gupta 
และคณะ(Gupta, Sood, Hofmeyr, & Vogel, 2017) พบว่า การคลอดในท่าศีรษะสูง (upright 
position) จะช่วยลดระยะเวลาคลอดในระยะที่สอง เมื่อเปรียบเทียบกับท่านอนหงาย p (MD -6.16 
นาท,ี 95% CI -9.74 ถึง -2.59 นาท)ี ลดการตัดฝีเย็บ (RR 0.75, 95% CI 0.61 - 0.92) และการใช้สูติ
ศาสตร์หัตการ (RR 0.75, 95% CI 0.66 - 0.86) แต่ยังไม่แน่ชัดเกี่ยวกับลดอัตราการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 
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 11) การเบ่งคลอด องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ผู้คลอดเบ่งคลอดเองตามธรรมชาติ 
ซึ ่งเป็นการเบ่งเองสั้น ๆ ตามธรรมชาติ ปัจจุบันพบว่าผู้คลอดจะเบ่งคลอดตามการควบคุมของ
พยาบาล คือให้ผู้คลอดสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ กลั้นลมหายใจไว้ เบ่งให้แรง และเบ่งให้นานที่สุดเท่าที่
จะทำได้ โดยไม่ให้มีเสียง การเบ่งลักษณะนี้เป็นการเบ่งแบบวัลซัลวา (valsalva maneuver) การเบ่ง
ด้วยวิธีดังกล่าวทำให้ความดันในช่องอกและช่องท้องเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เลือดมาเลี้ยงมดลูกและรก
ลดลง ทำให้ทารกได้รับออกซิเจนลดลงเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Simpson&Creehan, 2008)  การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Lemos และคณะ (Lemos et al., 
2017) พบว่า รูปแบบของการเบ่งคลอดที่เบ่งออกตามธรรมชาติหรือเบ่งคลอดตามการควบคุม  ไม่มี
ความแตกต่างอย่างชัดเจนเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระยะที่สอง การฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดับ
ที่สามและสี ่และผล Apgar score ของทารกแรกเกิด 
 12) เทคนิคการป้องกันการบาดเจ็บที่บริเวณฝีเย็บ (การนวด การประคบอุ่น และ
การประคองฝีเย็บ ขณะทำคลอด) องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ปฏิบัติ การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Aasheim และคณะ (Aasheim, Nilsen, Reinar, & 
Lukasse, 2017) พบว่า การประคองฝีเย็บ (Hands on) หรือไม่ประคองฝีเย็บ (hands off) ขณะทำ
คลอด การฉีกขาดของฝีเย็บไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน เช่นเดียวกับการประคบอุ่นที่ฝีเย็บ ส่วนการ
นวดฝีเย็บพบว่า พบการฉีกขาดมากกว่าในกลุ่มที่นวดฝีเย็บ ส่วนงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเรื่อง เทคนิคการประคองฝีเย็บในขณะทำคลอดศีรษะทารกของสินีนาฏ หงส์ระนัย (สินีนาฏ 
หงษ์ระนัย, 2559) พบว่า การใช้มือประคองฝีเย็บ (Hands on) และการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ 
(hands off) ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ (hands off) 
จะมีการฉีกขาดที่บริเวณรอบท่อปัสสาวะมากกว่า และพบว่ากลุ่มที่มีการใช้มือประคองฝีเย็บ (Hands 
on) จะเจ็บปวดแผลฝีเย็บในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และ 6 สัปดาห์หลังคลอด มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือ
ประคองฝีเย็บ (hands off)  
 13) การตัดฝีเย็บเป็นกิจวัตร องค์การอนามัยโลกประกาศไว้ว่าการคลอดเป็น
กระบวนการตามธรรมชาติ ไม่ควรมีการตัดฝีเย็บมากกว่าร้อยละ10 ในผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่ำ จึงไม่
แนะนำให้ปฏิบัติ จากงานวิจัยของ พิมาลา วรรณี และวรรณทนา (พิมาลา เล้าประจง, วรรณี เดียวอิศ
เรศ, & วรรณทนา ศุภสีมานนท์, 2565) ศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของการตัดฝีเย็บตามกิจวัตรกับการตัดฝี
เย็บเท่าที่จำเป็นในผู้คลอดครรภ์แรก พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการตัดฝีเย็บเท่าที่จำเป็น มีการสูญเสีย
เลือดจากการคลอดน้อยกว่า ระยะเวลาในการคลอดสั้นกว่า และระดับการฉีกขาดน้อยกว่า ส่วนการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Jiang และคณะ (Jiang, Qian, Carroli, 
& Garner, 2017) พบว่าผู้คลอดที่ถูกเลือกตัดฝีเย็บไม่ใช่การตัดฝีเย็บเป็นกิจวัตร ได้รับบาดเจ็บที่ฝีเย็บ
และช่องคลอดน้อยกว่า ไม่ว ่าจะตัดฝีเย็บแบบใดไม่มีผลต่อ Apgar score ของทารกแรกเกิด 
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ผลข้างเคียงหลังคลอด 6 เดือน เช่น อาการปัสสาวะเล็ด และเจ็บเมื่อมีเพศสัมพันธ์พบน้อยและไม่
แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม  
 14) การดันยอดมดลูกเพื่อช่วยคลอด องค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้ปฏิบัติ การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Hofmey และคณะ (Hofmeyr, Vogel, 
Cuthbert, & Singata, 2017) พบว่า การดันยอดมดลูกเพื่อช่วยคลอดไม่ได้ทำให้ระยะเวลาที่ใช้ใน
การคลอดเร็วขึ้น (RR 0.96, 95%CI 0.71- 1.28) แต่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดันยอดดมดลูกปากมดลูก
จะมีการฉีกขาดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการดันยอดมดลูก (RR 4.90, 95% CI 1.09 - 21.98) 
 15) การหนีบสายสะดือช้าหลังทารกคลอด องค์การอนามัยโลกแนะนำให้หนีบสาย
สะดิอ 1-3 นาทีหลังคลอด การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ 
McDonald และคณะ (McDonald, Middleton, Dowswell, & Morris, 2013) พบว่า การหนีบ
สายสะดือในเวลาที่เหมาะสมตามคำแนะนำ จะส่งผลดีทำให้เพิ่มปริมาณเลือดและธาตุเหล็กแก่ทารก 
แต่หากหนีบสายสะดือช้าหลังคลอดจะส่งผลทำให้ทารกได้รับเลือดมากเกินไป  เกิดภาวะตัวแดง 
Polycythemia (hematocrit > 65%) ทำให้การไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ได้รับ
ออกซิเจนลดลงซึ่งจะก่อให้เกิดอันตราย นอกจากนี้เกิดภาวะตัวเหลืองและส่องไฟเพ่ือการรักษาตามมา  
 16) การทำคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord traction องค์การอนามัยโลก
แนะนำให้ทำคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord traction เนื่องจากทำให้ระยะที่สามในการคลอดสั้น
ลงส่งผลให้เกิดการเสียเลือดน้อยลง การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ 
Hofmeyr และคณะ (Hofmeyr, Mshweshwe, & Gülmezoglu, 2015) พบว่า การใช้วิธีการทำ
คลอดรกแบบ Controlled cord traction ไม่ได้ช่วยลดการตกเลือดชนิดรุนแรง (เสียเลือดมากกว่า 
1,000 มิลลิลิตร) แต่ส่งผลให้การตกเลือดลดลงเล็กน้อย (การตกเลือดคือเสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร) (RR 0.93, 95% CI 0.88 to 0.99) และช่วยลดภาวะเสี่ยงในการล้วงรก (RR 0.69, 95% CI 
0.57 to 0.83) 
 17) การนวดคลึงมดลูก เมื่อได้รับยากระตุ้นการหดรัดของมดลูก (Oxytocin) แล้ว 
ไม่ต้องคลึงมดลูกตลอดเวลาเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด องค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้ปฏิบัติ 
เนื่องไม่เป้นประโยชน์แต่ทำให้มารดาหลังคลอดรู้สึกไม่สุขสบาย การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก 

Cochrane Library ของ Hofmeyr และคณะ (Hofmeyr, Abdel‐Aleem, & Abdel‐Aleem, 
2013) พบว่า การคลึงหรือไม่คลึงมดลูกภายหลังจากได้รับยากระตุ้นการหดรัดของมดลูก (Oxytocin) 
ทำให้เสียเลือดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร ไม่แตกต่างกัน (RR 0.52, 95% CI 0.16 - 1.67) ค่าเฉลี่ยของ
จำนวนการเสียเลือดในกลุ่มที่ได้รับการคลึงมดลูดน้อยกว่าในนาทีที่  30 และ 60 (MD -77.40 mL, 
95% CI -118.71 – (-36.09)) ความต้องการที่จะทำให้มดลูกหดรัดตัว (จากการคลึงมดลูก) ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับการคลึงมดลูก (RR 0.20, 95% CI 0.08 to 0.50). และไม่มี
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ประโยชน์เพิ่มขึ้นเมื่อให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับการนวด หรือให้ยากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูกเพียงอย่างเดียว เพราะไม่ได้ทำให้การสูญเสียเลือดทางช่องคลอดเกินกว่าหรือเท่ากับ 
500 มิลลิลิตร (average RR 1.56, 95% CI 0.44, 5.49) หรือจำเป็นที่ต้องให้มดลูกหดรัดตัวมากข้ึน 
(RR 1.02, 95% CI 0.56 to 1.85). และการศึกษาของ Bilgin & Komurcu. (Bilgin & Komurcu, 
2020) ได้ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบผลของสามวิธี (1.ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับการ
คลึงมดลูกเป็นวงกลม 2.ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับการกดยอดมดลูก และ3.การให้
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างเดียว) ในการลดการตกเลือดหลังคลอดระยะปฐมภูมิ พบว่า ไม่
พบความแตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติเกี่ยวกับความเข้มข้นของเลือดในระยะ 6 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด แต่พบว่าการกดยอดมดลูกจะช่วยลดอาการปวดมดลูก 
 18) การดูดสิ่งคัดหลั่งที่จมูกและปากเป็นกิจวัตร องค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้ดูด
สิ่งคัดหลั่งที่จมูกและปากในทารกที่คลอดออกมาแล้วสีน้ำคร่ำปกติ  หรือหายใจได้เองหลังคลอด การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Foster และคณะ (Foster, Dawson, 
Davis, & Dahlen, 2017) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของทารกที่ได้รับการดูดสารคัดหลั่งทางจมูก 
ปาก หรือไม่ได้รับการดูดสารคัดหลั่งเลย ในส่วนของอัตราการตาย (RR 2.29, 95% CI 0.94 to 5.53; 
RD 0.01, 95% CI -0.00 - 0.01; I2 = 0%, จำนวนเรื่องที่ศึกษา = 2, จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 3023) 
ในส่วนของความจำเป็นในการกู้คืนชีพ (RR 0.85, 95% CI 0.69 - 1.06;RD -0.01, 95% CI -0.03 to 
0.00; I2 = 0%, จำนวนเรื่องที่ศึกษา = 5, จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 3791) ในส่วนของการรับนอนในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (RR 0.82, 95% CI 0.62 to 1.08; RD -0.03, 95% CI -0.08 to 0.01; I2 
= 27%, จำนวนเรื่องที่ศึกษา = 2, จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 997) ในส่วนของ Apgar score ใน 5 นาที
แรกหลังคลอด (MD -0.03, 95% CI -0.08 to 0.02; I2 not estimated, จำนวนเรื่องที่ศึกษา = 3, 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 330) 
 19) การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin contact) องค์การอนามัยโลก
แนะนำให้นำทารกแรกเกิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้สัมผัสกับผิวหนังของมารดาในช่วงชั่วโมงแรกหลัง
คลอดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์จาก Cochrane Library ของ Moore และคณะ (Moore, Bergman, Anderson, & 
Medley, 2016) พบว่ามารดาประสบความสำเร็จในการให้นมลูกครั้งแรกและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ยาวนาน นอกจากนี้ยังพบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) ภายหลัง
จากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงหนึ่งเดือน และจากหกสัปดาห์จนถึงหกเดือน  (เมื่อจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล average RR 1.30, 95% CI 1.12- 1.49; จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 711; จำนวนเรื่อง
ที่ศึกษา = 6; I2 = 44%; GRADE: moderate quality; from six weeks average RR 1.50, 95% 
CI 1.18 to 1.90; จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 640; จำนวนเรื่องที ่ศึกษา = 7; I2 = 62%; GRADE: 
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moderate quality)  ผลต่อทารกพบว่า ทารกที่มีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา จะทำให้
ทารกสงบ ระบบหัวใจและการหายใจปกติ ทารกจะมีระดับน้ำตาลสูงขึ้น (MD 10.49, 95% CI 8.39 - 
12.59; จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 144; จำนวนเรื่องที่ศึกษา =3; GRADE: low quality) และมีอุณหภูมิ
กายปกติ (MD 0.30 degree Celcius (°C) 95% CI 0.13 °C - 0.47 °C; จำนวนกลุ่มตัวอย่าง = 558; 
จำนวนเรื่องที่ศึกษา = 6; I2 = 88%; GRADE: low quality)  

ผู้วิจัยได้สรุปการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  จากแนวปฏิบัติ
ขององค์การอนามัยโลก และการทบทวนวรรณกรรม มาเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ดูแลการคลอดปกติ เมื่อผู้
คลอดถูกรับไว้รักษานอนโรงพยาบาล พยาบาลห้องคลอดต้องมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอด
ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคม เพ่ือนำมาวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
การคลอดแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะที่ 1 ของการคลอด (นับตั้งแต่เจ็บครรภ์จริง จนถึงปากมดลูกเปิดหมด (10 
เซนติเมตร)) 
 ผู้คลอดได้รับการประเมินสุขภาพ คือ การตรวจวัดสัญญาณชีพ การประเมินความ
เจ็บปวด การเคารพสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูลและอธิบายเหตุผลขั้นตอนการรักษา ความก้าวหน้า
ในการคลอด การอนุญาตให้สามีหรือญาติอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดเพื่อสนับสนุนการคลอด ไม่มีการสวน
อุจจาระ หรือโกนขนบริเวณอวัยวะเพศ ประเมินความก้าวหน้าในการคลอดโดยการตรวจภายในทุก 4 
ชั่วโมง ประเมินเสียงหัวใจของทารกเป็นระยะด้วยเครื่องฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal doppler) แนะนำ
เทคนิคบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การทำสมาธิ ฟังดนตรี หรือการนวดบริเวณก้นกบ ซึ่งสามารถให้
ผู้ดูแลช่วยนวดให้ผู้คลอดได้ แนะนำผู้คลอดลุกเดินถ้าไม่มีข้อห้าม หรือนั่งตัวตรงศีรษะสูง (upright 
position) ดูแลให้ผู้คลอดรับประทานอาหารและดื่มน้ำได้ตามต้องการ ไม่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
เพ่ือย่นระยะเวลาในการคลอดให้เร็วขึ้น 
 2. ระยะที่ 2 ของการคลอด (ตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดถึงทารกคลอดครบ) 
  - เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 ควรจัดท่านอนให้ผู้คลอดนอนในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอนศีรษะสูง 
ประมาณ 30-60 องศา (upright position)  

  - สนับสนุนให้ผู ้คลอดเบ่งคลอดตามธรรมชาติ ไม่ควบคุมการเบ่งของผู ้คลอด  
ไม่ตัดฝีเย็บเป็นกิจวัตร  

- ไม่ดันยอดมดลูกของผู้คลอดเพ่ือช่วยให้คลอดเร็วขึ้น 
 3. ระยะที่ 3 ของการคลอด (ตั้งแต่ทารกคลอดครบจนถึงรกและเยื่อหุ้มทารกคลอดครบ) 
  - ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก Oxytocin 10 ยูนิตเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอด
เลือดดำ เมื่อทำคลอดไหล่หน้าทันทีหรือภายใน 1 นาทีเมื่อทารกคลอดแล้ว  

- ไม่ดูดสายคัดหลั่งทางปากหรือจมูกถ้าสีน้ำคร่ำปกติหรือทารกหายใจได้เอง  
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- หนีบและตัดสายสะดือทารกในช่วงเวลา 1-3 นาท ี 
- ตรวจสอบการลอกตัวของรก ถ้ารกลอกตัวสมบูรณ์แล้วทำคลอดรกด้วยวิธี  

Controlled cord traction ไม่จำเป็นต้องคลึงมดลูกตลอดเวลาเพื่อให้ลูกหดรัดตัวถ้าได้ยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูกแล้ว 
 4. ระยที่ 4 ของการคลอด (ตั้งแต่หลังคลอดรกและเยื่อหุ้มทารกไปจนถึง 2 ชั่วโมง
หลังคลอด) 

- ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี4 ครั้ง และทุก 30 นาท ี2 ครั้ง  
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาท ีหลังรกคลอด  
- หลังทารกคลอดดูแลให้มารดาโอบกอดทารก (skin to skin contact) และ

กระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา 
 

แนวทางการปฏิบัติการดูแลการคลอดโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3  
 ในการปฏิบัติการดูแลการคลอด ทุกโรงพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานบริการห้องคลอด
คุณภาพ งานอนามัยแม่และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากทุกโรงพยาบาลที่เปิดบริการห้อง
คลอดต้องผ่านการรับประเมินคุณภาพ สำหรับแนวปฏิบัติประกอบด้วย (เอกสารงานอนามัยแม่และ
เด็ก กระทรวงสาธารณสุข) 

1. มีแนวปฏิบัติที ่สอดคล้องกับนโยบายในการพัฒนาบริการห้องคลอดคุณภาพ ที่
ครอบคลุมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามบันได 10 ขั้น  

2. การประเมินภาวะเสี่ยงโดยการใช้เครื่องติดตามหัวใจทารกในครรภ์  และมีแนวทาง
ปฏิบัติ (CPG) เกณฑ์การประเมินและเกณฑ์การอ่าน 

3. มีแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงตามแนวมาตรฐาน 
4. มีระบบประเมินว่าผู้คลอดสามารถคลอดเองได้หรือไม่  เช่นการประเมินขนาดเชิง

กรานช่องทางคลอด ส่วนนำของทารก ขนาดมดลูก 
5. ให้บริการตาม check list/ guideline/ CPG/ flow chart (การดูแลขณะคลอดของ

มารดาและทารก) 
6. การใช้กราฟ (Partograph) ในการดูแลคลอด 
7. ฟังหัวใจทารกในครรภ์เป็นระยะ 
8. มีแนวทางการดูแลเฝ้าคลอด คือ การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การตรวจภายใน

เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
9. มีชุดเครื่องมือกู้ชีพของมารดา 
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10. มีการฝึกซ้อมแผนเพื่อประเมินความพร้อมของทีมกู้ชีพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เช่น 
แม่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น คลอดติดไหล่ คลอดท่าก้น  

11. สามารถทำการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องภายใน 30 นาที หรือทำการส่งต่อ  
(ส่งผู้คลอดขึ้นรถภายใน 30 นาท ีเมื่อตัดสินใจได้ว่าผู้คลอดมีภาวะฉุกเฉิน)  

12. ฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก Oxytocin 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อหรือหลอด
เลือดดำ ภายใน 1 นาที 

13. ตัดสายสะดือทารกหลังคลอดภายใน 1-3 นาท ี
14. ทำคลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction (ถ้าทำได้) หรือทำคลอดรกโดยวิธี

อ่ืนตามมาตรฐาน 
15. มีแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด 
16. ดูแลให้มารดโอบกอดทารกและให้ทารกดูดนมภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือ

กรณีผ่าตัดคลอดให้ทารกดูดนมทันทีท่ีมารดาสามารถตอบสนองได้ 
 

3.  แนวคิดพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
  

ความหมายของพฤติกรรม 
พฤติกรรม หมายถึง การกระทำ ปฏิกิริยา การแสดงออกไม่ว ่าจะเป็นภายในหรือ

ภายนอกจิตใจ ซึ่งบุคคลจะแสดงต่อเมื่อมีสิ่งเร้าหรือถูกกระตุ้นต่อสถานการณ์นั้น  ๆ (บุรฉัตร จันทร์
แดง, เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร และสัญญา เคณาภูมิ, 2562) Bloom (1975) กล่าวว่า พฤติกรรม
เป็นกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษย์กระทำ การกระทำอาจเป็นสิ่งที่มองเห็น หรือมองไม่เห็น และยังแบ่งได้
ออกเป็น 3 องค์ประกอบคือ 1) พฤติกรรมด้านความรู้  ((Cognitive domain) เป็นกระบวนการดา้น
สมอง ด้านสติปัญญาเกี่ยวกับความจำ ความคิด วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ สามารถ
จำแนกจากง่ายไปยาก คือ ความรู้ ความจำ (Knowledge) ความเข้าใจ (Comprehension) 
 การนำไปใช้ (Application) การวิเคราะห์ (Analysis) การสังเคราะห์ (Synthesis) และการ
ประเมินผล (Evaluation) 2) พฤติกรรมด้านเจตคต ิ(Affective domain) เป็นกระบวนการด้านจิตใจ 
เจตคต ิการให้คุณค่า ความเชื่อ ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ จะบอกแนวโน้มของบุคคลในการ
กระทำพฤติกรรม 3) พฤติกรรมการปฏิบัติ (Psychomotor domain) พฤติกรรมด้านการปฏิบัตินี้จะ
แสดงออกทางร่างกาย  
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สรุป พฤติกรรม หมายถึงระดับความพยายามของบุคคล ในการที่จะแสดงการกระทำที่
เฉพาะเจาะจง ไม่ว่าจะเป็นภายใน หรือภายนอกจิตใจ ดังนั้นพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึง
เป็นระดับความพยายามของพยาบาลห้องคลอด ที่จะแสดงพฤติกรรมให้เห็นถึงการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) เป็นทฤษฎีทางจิต

สังคม ที่ได้รับการพัฒนาโดย Icek Ajzen ขึ้นในปี ค.ศ. 1985 จนกระทั่งถึง ค.ศ. 2002 ทฤษฎีนี้ถูก
พัฒนาจากทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ของ Icek Ajzen 
และ Martin Fishbein (Fishbein & Ajzen, 1980)โดยทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล (Theory of 
Reasoned Action: TRA) เป็นทฤษฎีที่ถูกคิดค้นขึ้นในปี ค.ศ. 1975 เป็นทฤษฎีพื้นฐานที่ได้รับความ
นิยมอย่างแพร่หลาย ที่นำมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ ตามทฤษฎีได้อธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อและทัศนคติต่อพฤติกรรม ว่าการเปลี่ยนแปลงความเชื่อจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะคำนึงถึงเหตุผลก่อน ถ้าบุคคลมีความเห็นว่าเป็นสิ่งที่ควรกระทำ 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรม ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล ได้อธิบายว่าปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลโดยตรง คือ เจตนาแสดงพฤติกรรม (Behavioral intention) ซึ่งมีปัจจัย 2 
ประการที่ก่อให้เกิดเจตนาแสดงพฤติกรรม ขึ้นมา ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude) และการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm)  

ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude) คือ การประเมินของบุคคลที ่มีต่อภาพรวมของ
พฤติกรรม รวมไปถึงผลที่ตามมาของพฤติกรรม ซึ่งมีท้ังด้านบวกและด้านลบ คือ ถ้าผลการประเมินต่อ
ผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำเป็นทางด้านบวก บุคคลจะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม 
ในทางตรงกันข้าม ถ้าผลการประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำเป็นทางด้านลบ 
บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) คือการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความ
ต้องการหรือความคาดหวังของสังคมที่มีผลต่อบุคคล ซึ่งเป็นได้ทั้งกลุ่มคนใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อบคุคล 
เช่น พ่อ แม่ลูก สามีภรรยา เป็นต้น หรือเป็นกลุ่มคนไกลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลน้ัน เช่น เพื่อน ร่วมงาน 
ผู้บังคับบัญชา ในการที่จะกระทำ หรือไม่กระทำ พฤติกรรมใดๆ หากบุคคลมีการประเมินว่ากลุ่ม
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อเขาต้องการให้แสดงพฤติกรรม แนวโน้มที่พฤติกรรมจะถูกแสดงออกจะเพิ่มมาก
ขึ้น ในทางกลับกันบุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรม ถ้าเกิดรับรู้ว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลไม่ต้องการให้บุคคล
แสดงพฤติกรรม 
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ภาพที ่2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) 
 

เพ่ือแก้ไขในเรื่องข้อจำกัดด้านพฤติกรรมของบุคคลที่มีเจตนาในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึง
ไม่ได้กล่าวถึงในทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้อธิบายว่า พฤติกรรม 
(Behavior) ที่ถูกแสดงออกมาน้ันเป็นผลมาจาก เจตนา (Intention) ซึ่งมีปัจจัย 3 ประการที่มีอิทธิพล
ต่อการก่อให้เกิดเจตนาได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) การคล้อย
ตามกลุ ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral Control) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) คือการประเมินของบุคคลที่มี
ต่อภาพรวมของพฤติกรรม รวมไปถึงผลที่ตามมาของพฤติกรรม ซึ่งมีท้ังด้านบวกและด้านลบ คือถ้าผล
การประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำเป็นทางด้านบวก บุคคลจะมีทัศนคติที่ดี
ต่อพฤติกรรม ในทางตรงกันข้ามถ้าผลการประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำเป็น
ทางด้านลบ บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) คือ การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความ
ต้องการหรือความคาดหวังของสังคมที่มีผลต่อบุคคล ซึ่งเป็นได้ทั้งกลุ่มคนใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อบุคคล
นั้น เช่น พ่อ แม่ ลูก สามีภรรยา เป็นต้น หรือเป็นกลุ่มคนไกลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลน้ัน เช่น เพื่อน
ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ในการที่จะกระทำ หรือไม่กระทำ พฤติกรรมใดๆ หากบุคคลมีการประเมินว่า
กลุ่มบุคคล ที่มีอิทธิพลต่อเขาต้องการให้แสดงพฤติกรรม แนวโน้มที่พฤติกรรมจะถูกแสดงออกจะเพ่ิม
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มากขึ้น ในทางกลับกัน บุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรม ถ้าเกิดการรับรู้ว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลไม่
ต้องการให้เขาแสดงพฤติกรรม  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) คือ
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อการแสดงพฤติกรรม รวมไปถึงสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นให้เป็นไปอย่าง
ที่ตั้งใจได้ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าสามารถกระทำพฤติกรรมได้โดยง่ายและสามารถควบคุมผลที่ออกมา
อย่างที่ตั้งใจไว้บุคคลมีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรม แต่ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการกระทำพฤติกรรมทำ
ได้ยาก และไม่สามารถควบคุมผลที่ออกมาได้อย่างที่ตั้งใจไว้แนวโน้มที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมจะ
ลดลง ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแบน
ดูร่า (Ajzen, 1991) ต่างกันตรงที่ว่าการรับรู้ความสามารถของตนจะเน้นปัจจัยภายในของบุคคลใน
ขณะที่การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจะเน้น ทั้งปัจจัยภายใน เช่น ข้อมูล ทักษะ และความสามารถ 
และปัจจัยภายนอก เช่น โอกาส เงิน การข้ึนกับผู้อื่น 

สรุปได้ว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม มีผลต่อเจตนาที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม ซึ่งถ้าบุคคลมีทัศนคติที่เห็นด้วยต่อ
พฤติกรรมได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มอ้างอิง และเชื่อว่าสามารถควบคุมพฤติกรรมน้ันได้ เจตนาใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลจะมากขึ้นนำไปสู่การแสดงพฤติกรรมน้ันได้  อีกทั้งถ้าบุคคลมีระดับ
ความสามารถที่จะควบคุมปัจจัยต่างๆ และเชื่อมั่นในความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมน้ันได้เจตนาที่
จะแสดงพฤติกรรมจะเพ่ิมข้ึนไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่เพ่ิมข้ึน 
 

4. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
 
 การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ
ครั้งนี้ ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์   
 ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 
 ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude) คือ การประเมินของบุคคลที ่มีต่อภาพรวมของ
พฤติกรรม รวมไปถึงผลที่ตามมาของพฤติกรรมซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ (Ajzen, 1991) คือ ถ้าผล
การประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำเป็นทางด้านบวก บุคคลจะมีทัศนคติที่ดี
ต่อพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม ถ้าผลการประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำ
เป็นทางด้านลบ บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ดังนั้น ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 
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หมายถึง การประเมินค่าผลลัพธ์ของพยาบาลห้องคลอดเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อการ
ดูแลการคลอดปกต ิ
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 

     การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) คือ การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความ
ต้องการหรือความคาดหวังของสังคมที่มีผลต่อบุคคล (Ajzen, 1991) ซึ่งเป็นได้ทั้งกลุ่มคนใกล้ชิดที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้น เช่น พ่อ แม่ ลูก สามีภรรยา เป็นต้น หรือเป็นกลุ่มคนไกลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลน้ัน 
เช่น เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ในการที่จะกระทำ หรือไม่กระทำ พฤติกรรมใดๆ หากบุคคลมีการ
ประเมินว่ากลุ่มบุคคล ที่มีอิทธิพลต่อเขาต้องการให้แสดงพฤติกรรม แนวโน้มที่พฤติกรรมจะถูก
แสดงออกจะเพ่ิมมากขึ้น ในทางกลับกัน บุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรม ถ้าเกิดการรับรู้ว่ากลุ่มบุคคลที่มี
อิทธิพลไม่ตอ้งการให้เขาแสดงพฤติกรรม ดังนั้น การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลห้องคลอดเกี่ยวกับความต้องการหรือความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิดที่
มีอิทธิพลต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลออดปกติ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) คือ

ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อการแสดงพฤติกรรม รวมไปถึงสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นให้เป็นไปอย่าง
ที่ตั้งใจ (Ajzen, 1991) ได้ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าสามารถกระทำพฤติกรรมได้โดยง่ายและสามารถ
ควบคุมผลที่ออกมาอย่างที่ตั้งใจไว้บุคคลมีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรม แต่ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการ
กระทำพฤติกรรมทำได้ยาก และไม่สามารถควบคุมผลที่ออกมาได้อย่างที่ตั้งใจไว้แนวโน้มที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมจะลดลง ดังนั้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ หมายถึง 
ความเชื่อมั่น ความมั่นใจของพยาบาลห้องคลอดเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลออดปกต ิ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ความหมายของความรู้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554  (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) ได้

ให้คำนิยามไว้ว่า ความรู ้คือ สื ่งที ่ได้จากการศึกษาเล่าเรียน ค้นคว้า และประสบการณ์ รวมถึง
ความสามารถในการปฏิบัติและทักษะ 

Senge (1990) ให้ความหมายว่า ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

บุญญลักษณ์ ตำนานจิตร (2561) ความรู้  หมายถึง ส ิ ่งท ี ่ ได ้มาจากการปฏิบ ัติ  
ประสบการณ์ การได้ยิน ได้ฟัง การคิด จากการดำเนินชีวิตประจำวันซึ่งเป็นความรู้ที่ได้โดยธรรมชาติ 
นอกจากนี้ความรู้ยังได้จากการศึกษาเล่าเรียน หรือได้จากฝึกฝนจนเกิดทักษะ 
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สรุป ความรู้ คือสิ่งที่ได้จากการศึกษาเล่าเรียน ประสบการณ์ จากการฝึกปฏิบัติ ดังนั้น 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง ความรู้ของพยาบาลห้องคลอดในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์ที่ได้จากการศึกษาเล่าเรียน การอบรม ค้นคว้า วิจัย ประสบการณ ์และการปฏิบัติ  
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

พัชร์ลดา ธำรงกาญจน์ วรรณี เดียว อิศเรศ และ ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี (2562) พบว่า 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดถูกต้องอยู่ในระดับมาก  ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และการได้รับการสนับสนุนให้ปฏิบัติ  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  (พัชร์ลดา ธำรง
กาญจน,์ วรรณี เดียว อิศเรศ, & ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, 2562) 

Al Anazi et al. (2022) พบว่า ทีมเจ้าหน้าที่ให้ยาระงับความรู้สึกมีทัศนคติด้านบวกต่อ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
อยู่ในระดับต่ำ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงาน มีความสัมพันธ์ต่อความรู้และการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติเก่ียวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

Al-Busaidi, Al Suleimani, Dupo, Al Sulaimi, & Nair (2019 ) พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีคะแนนสูงสุด ตามด้วยความรู้และการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พบความสัมพันธ์กันในเชิงบวกระหว่างอายุและทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานนาน มีแนวโน้มที่จะมีความรู้ มีการ
ปฏิบัติ และมีทัศคติท่ีดีต่อการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

N. Alqahtani, Oh, Kitsantas, & Rodan (2020) พบว่า ทัศนคติเกี ่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ตามด้วยความรู้ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีความสัมพันธ์
กับการอบรมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และการวิจัย ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ
เกี ่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความรู้และทัศนคติมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และพบว่าทัศนคติเป็นตัวเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
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Naji Alqahtani et al. (2022) พบว่า การสนับสนุนจากที่ทำงานมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์กับความรู้  และพบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ พบว่าพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมจะมีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาล
ที่มีความรู้กี่ยวกับการทำวิจัย จะมีการรับรู้ต่อการสนับสนุนของหัวหน้า การสนับสนุนของที่ทำงาน 
ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  แต่ไม่รวมถึงการนำไปปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 Aynalem, Yazew, & Gebrie (2021) พบว่า พยาบาลมีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ใช้อยู่ในระดับปานกลาง 55% (95% CI: 51.2, 58.9) ปัจจัยที่ทำนายการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ใช้ คือ สถานภาพโสด ประสบการณ์การทำงาน ความรู้ ทักษะในการสื่อสาร การอบรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์การเข้าถึงอินเตอร์เน็ต และแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพร้อมใช้ 
 Azmoude, Farkhondeh, Ahour, & Kabirian (2017) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลผดุงครรภ์อยู่ในระดับดี การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับต่ำ  พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับความรู้ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์  
 Bashar (2019) พบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต่ำ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความรู้ในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ความรู ้มีความสัมพันธ์กับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  พบ
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่าง อายุ ประสบการณ์ในการทำงานกับความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์
 Dagne, Beshah, Kassa, & Dagnaw (2021)  พบว่า การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของพยาบาลและพยาบาลผดุงครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ อายุ อุปสรรคในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ ทัศนคติ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรู้ในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 Guo, Berkshire, Fulton, & Hermanson (2019) ได้ศึกษา ปัจจัยทำนายความตั้งใจใน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหารจัดการองค์กรทางด้านสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of planned behavior) พบว่า ปัจจัยทำนายพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการจัดการบริหารองค์กร ได้แก่ ทัศนคติ และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ยกเว้น
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การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซึ่งผู้วิจัยอธิบายว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้นำองค์กร ผู้นำรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ร่วมงานแต่ท้ายที่สุดผู้นำจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจ นอกจากนี้พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับทัศนคติและความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการ
บริหารองค์กร  

Hashish, Aly, & Alsayed (2020) พบว่า พยาบาลมีทัศนคติและการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์อยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู ้เกี ่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู ่ในระดับต่ำ 
เนื่องจากไม่เข้าใจภาษา เพราะงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ อายุ จำนวนปีที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

Kaseka & Mbakaya (2022) พบว่า พยาบาลมีทัศนคติและความรู้ต่อการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับค่อนข้างดี และมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับปาน
กลาง ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การวิจัยและระดับการศึกษา ประสบการณ์ทาง
คลินิกมีผลต่อทัศนคต ิ 

Li, Li, & Wang (2022) ได้ศึกษากี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ของพยาบาลจิตเวช พบว่า พยาบาลจิตเวชมีทัศนคติดีต่อพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ แต่ในส่วนของความรู้และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับน้อย  ความรู้ 
ทัศนคติ ร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลจิตเวชร้อยละ 61.8 (R2  = 
0.618, p < .001) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ คือ ไม่มีงานวิจัยที่
พร้อมใช้งาน ไม่เข้าใจสถิติงานวิจัย และไม่มีเวลาที่จะอ่านงานวิจัย 
 Ominyi & Agom (2020) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติการพยาบาล พบปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับทัศนคติท่ีดีต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ความเชื่อในความสามารถของตนนำไปสู่การสังเคราะห์และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู้ป่วย พยาบาลที่วุฒิการศึกษาไม่สูงมาก มีแนวโน้มที่จะใช้ประสบการณ์และสัญชาตญาณ ในขณะที่
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ วุฒิการศึกษาสูง จะมีทักษะในการสังเคราะห์หลักฐานจากหลากหลายแหล่ง 
พยาบาลที่มีทักษะและมีความรู้ จะสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ปัจจัย
ด้านองค์กร องค์กรต้องมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ มีการประกาศใช้นโยบาย ผู้นำองค์กร ผู้นำด้านการ
พยาบาล ต้องให้การสนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีวัฒนธรรมองค์กรที่ชื่นชมให้รางวัลบุคคล
ที่มีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลต้องมีทักษะในการสืบค้นข้อมูล และในองค์กรต้อง
มีกลุ่มงานเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์หรือกลุ่มวิจัย  3) ปัจจัยด้านบริบท ซึ่งค่อนข้างคาบ
เกี่ยวกับปัจจัยด้านองค์กร คือปัจจัยด้านอำนาจการบังคับบัญชา ผู้ที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจที่จะใช้
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หลักฐานเชิงประจักษ์ 4) กลยุทธ์ที่จะช่วยให้มีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ เช่น ติดโปสเตอร์ 
ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ใบปลิว เพ่ือให้ข้อมูลแทรกซึมเข้าไปสู่ผู้ปฏิบัติ 
 Senmar et al. (2021)ได้ศึกษาปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความตั้งใจใน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในพยาบาลเด็กและทารกแรกเกิด พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ความตั้งใจในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ระดับปานกลาง การผ่านการอบรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือการทำวิจัย มีความสัมพันธ์กับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ภานุพงศ์ ศรีทิพย์ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล (2567) ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior) ของ Ajzen พบว่า พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์  ระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  อยู่ในระดับสูง มีระดับ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และความตั้งใจในการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์อยู่ในระดับปานกลาง และทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับความตั้งใจ ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) (ภานุพงศ์ ศรีทิพย์, อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, และ เพชรสุนีย์ ทั้ง
เจริญกุล, 2567)  
 มาริสา ลาภเพิ่มทรัพย์ พิริยา ศุภศรี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2565) ศึกษาปัจจัยทำนาย
ความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดของหญิงครรภ์แรก โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planed Behavior) ของ Ajzen พบว่า ทัศนคติต่อการคลอดทางช่องคลอด การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในการคลอดทางช่องคลอด การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอด และความ
กลัวการคลอดร่วมกันทำนายความตั้งใจในการคลอดทางช่องคลอดของหญิงครรภ์แรกได้อย่างงมี
นัยสำคัญทางสถิติร้อยละ 53.1 (R2 = .53, p < .001) (มาริสา ลาภเพิ่่มทรัพย์, พิริยา ศุุภศรี, และ สุุ
พิศ ศิริอรุุณรัตน์, 2565) 

กิตติยารัตน์ ต้นสุวรรณ์ นันทวัน สุวรรณรูป และนันทิยา วัฒายุ (2562)  ศึกษาการรับรู้
อุปสรรค การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทัศนคติและประสบการณ์การวิจัย ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่า อุปสรรค
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  คือ การอ่านงานวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษ มี
ประสบการณ์การทำวิจัยน้อย (กิตติยารัตน์ ต้นสุวรรณ์, นันทวัน สุวรรณรูป, และ นันทิยา วัฒายุ, 
2562) 
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Khammarnia, Haj Mohammadi, Amani, Rezaeian, & Setoodehzadeh (2015) 
ศึกษาอุปสรรคการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในโรงพยาบาลซาเฮดาน ประเทศอิหร่าน พบว่า 
ปัจจัยที ่อุปสรรคประกอบด้วย การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ภาระงานมาก ไม่มีเวลาอ่านงานวิจัย 
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และไม่ชำนาญการใช้ภาษาอังกฤษ 

กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2559) ศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ทักษะศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการอ่านและการเขียน
ภาษาอังกฤษอยู ่ในระดับน้อย และการติดตามประเมินผลคุณภาพบัณฑิตพยาบาลหลังสำเร็จ
การศึกษาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ พบว่า บัณฑิตมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษระดับปานกลางและน้อย
(กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, สมพร รักความสุขม, จิดาภา เรือนใจมั่น, จิตรา สุขเจริญ, และ ธัญญมล สุริยา
นิมิตรสุข, 2559) 

Kelly, Deane, & Lovett (2012) ศึกษาพฤติกรรมความตั ้งใจการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของพนักงานในสถานบำบัดยาเสพติด โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 
พบว่า ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความตั้งใจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติด  
ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทำนาย
พฤติกรรมความตั้งใจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดร้อยละ 41 (R2 = .41, 
p < .001)  

Kortteisto, Kaila, Komulainen, Mäntyranta, & Rissanen (2010) ศึกษาความตั้งใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้แนวทางทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วย  โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen พบว่า ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัย เรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ ของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 เป็นการวิจ ัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอด
ปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
การคลอดปกต ิและปัจจัยที่ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ
ดำเนินงานวิจัยดังนี้ 
  

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย โรงพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค์ 
จำนวน 8 แห่ง โรงพยาบาลในจังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 5 แห่ง โรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร จำนวน 
4 แห่ง โรงพยาบาลในจังหวัดอุทัยธานี จำนวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลในจังหวัดชัยนาท จำนวน 2 
แห่ง รวมเป็น 24 แห่ง ผู้วิจัยได้ทําการสํารวจข้อมูลประชากร จากกลุ่มการพยาบาลและหัวหน้างาน
ห้องคลอดของแต่ละโรงพยาบาล มีประชากรจำนวนทั้งสิ้น 168 คน (ข้อมูล ณ ตุลาคม พ.ศ. 2566)  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอดที่ไม่ใช่หัวหน้างาน
ห้องคลอด และเป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำคลอดไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั ้งนี้  คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 กำหนดค่า Effect size 

ระดับกลาง = 0.15, α = 0.05, power = 0.95 Number of predictors = 4 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 129 คน และเพื่อป้องกันความสูญเสียของข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกอย่าง
น้อย 20 % รวมทั้งสิ ้นเท่ากับ 155 คน คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างคำนวณตามสัดส่วนของ
พยาบาลแต่ละโรงพยาบาล โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตาม
ขนาดของโรงพยาบาล และการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลากเลข
ลำดับสายการบังคับบัญชาของพยาบาลห้องคลอดแต่ละโรงพยาบาล แบบไม่ใส่คืน  
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ตารางที ่3.1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามขนาดโรงพยาบาลที่สุ่มเลือก  
 

ชื่อโรงพยาบาล จำนวนพยาบาลห้องคลอด 
(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาสวรรค์ประชารักษ์  12 12 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 10 9 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  10 9 
โรงพยาบาลกำแพงเพชร 10 9 
โรงพยาบาลพิจิตร 10 9 
โรงพยาบาลตาคลี  7 6 
โรงพยาบาลลาดยาว 7 6 
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 7 6 
โรงพยาบาลทัพทัน  7 6 
โรงพยาบาลหนองฉาง 7 6 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี  7 6 
โรงพยาบาลคลองขลุง 7 6 
โรงพยาบาลบางมูลนาก  7 6 
โรงพยาบาลพระยุพราชตะพานหิน 7 6 
โรงพยาบาลชุมแสง  5 5 
โรงพยาบาลท่าตะโก 5 5 
โรงพยาบาลไพศาลี 5 5 
โรงพยาบาลหนองบัว 5 5 
โรงพยาบาลบ้านไร่  5 5 
โรงพยาบาลลานสัก 5 5 
โรงพยาบาลสรรคบุรี 6 6 
โรงพยาบาลคลองลาน  6 6 
โรงพยาบาลพรานกระต่าย 6 6 
โรงพยาบาลโพทะเล 5 5 

รวม 168 155 
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  1.3 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   1.3.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
     1) ได้รับอนุญาตใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
     2) ปฏิบัติงานห้องคลอดอย่างน้อย 1 ปี 
     3) ไม่ใช่ตำแหน่งหัวหน้างานห้องคลอด 
   1.3.2 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
     1) ตอบแบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์ 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน การอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางด้านการผดุงครรภ์ระยะสั้น 4 เดือน การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ 
R2R ประสบการณ์การทำงานในห้องคลอด และตำแหน่งงาน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ เป็นแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Ajzen (1991) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
คำถามจำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีท้ังคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยคำถามความหมายเชิงบวก 6 
ข้อ คือ ข้อ 1 2 5 6 7 และ 10 ส่วนคำถามความหมายเชิงลบ 4 ข้อ คือ ข้อ 3 4 8 และ 9 ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ ได้แก่  
 1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 2   หมายถึง   ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 
 3   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย  
 4   หมายถึง   เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอ ๆ กัน  
 5   หมายถึง   เห็นด้วยเล็กน้อย  
 6   หมายถึง   ค่อนข้างเห็นด้วย 
 7   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
คำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับเชิงบวก การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย 
แล้วแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยคือ (ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ำสุด)/3 (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2545) ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติได้ดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย 5.01 – 7.00 หมายถึง มีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับ 
              ปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 3.00 หมายถึง มีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ  เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Ajzen (1991) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
7 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 2   หมายถึง   ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 
 3   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย  
 4   หมายถึง   เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอ ๆ กัน  
 5   หมายถึง   เห็นด้วยเล็กน้อย   
 6   หมายถึง   ค่อนข้างเห็นด้วย 
 7   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย แล้วแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยคือ 
(ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ำสุด)/3 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2545) ซึ่งสามารถแปลผลคะแนน
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ ได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 5.01 – 7.00 หมายถึง มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอด 
              ปกต ิอยู่ในระดับสูง   
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 5.00 หมายถึง มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอด 
              ปกต ิอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 3.00 หมายถึง มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอด 
              ปกต ิอยู่ในระดับต่ำ   
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดของ Ajzen (1991) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
7 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 1 หมายถึง   ไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง 
 2 หมายถึง   ค่อนข้างไม่ม่ันใจ 
 3 หมายถึง   ไม่ม่ันใจเล็กน้อย 
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 4 หมายถึง   มั่นใจและไม่ม่ันใจพอ ๆ กัน 
 5 หมายถึง   มั่นใจเล็กน้อย 
 6 หมายถึง   ค่อนข้างม่ันใจ 
 7 หมายถึง   มั่นใจอย่างยิ่ง 
การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย แล้วแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยคือ 
(ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ำสุด)/3 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2545) ซึ่งสามารถแปลผลคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 5.01 – 7.00 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการ 
              คลอดปกต ิอยู่ในระดับสูง   
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการ 
              คลอดปกต ิอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 3.00 หมายถ ึมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการ 
             คลอดปกต ิอยู่ในระดับต่ำ   
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคำถามจำนวน 10 ข้อ ซึ่งมีทั้ง
คำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยคำถามความหมายเชิงบวก 8 ข้อ คือ ข้อ 1 2 5 6 7 8 9 
และ 10 ส่วนคำถามความหมายเชิงลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 3 และ 4 ลักษณะคำตอบเป็น ถูก ผิด และไม่
แน่ใจ การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คำถามเชิงลบให้คะแนน
ตรงกันข้ามกับชิงบวก การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมทั้ง 10 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 
คะแนน และจัดระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom et al., (1971) ดังนี้ 
 ได้คะแนน ร้อยละ 80-100 (8-10 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง 
         ประจักษ์ อยู่ในระดับสูง   
 ได้คะแนน ร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง 
         ประจักษ์ อยู่ในระดับปานกลาง  
 ได้คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) มีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง 
         ประจักษ์ อยู่ในระดับต่ำปกติ  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลคลอดปกติที่มีทั ้งหมด 4 ระยะ จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
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 1 หมายถึง  ไม่ได้ทำ (ไม่ได้ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ) 
 2 หมายถึง  ทำนานๆ ครั้ง (มีการปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ อยู่บ้าง) 
 3 หมายถึง ทำสม่ำเสมอ (มีการปฏิบัติต่อเรื่องนั้นตลอดมา สม่ำเสมอ)  
การแปลผลคะแนนโดยนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย แล้วแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยคือ 
(ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ำสุด)/3 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2545) ซึ่งสามารถแปลผลคะแนน
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
              การคลอดปกติอยู่ในระดับสูง   
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
              การคลอดปกติอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
              การคลอดปกติอยู่ในระดับต่ำ   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content  
validity) และการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ดังนี้ 
  1. การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณ 
วุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่
สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา 
ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื ้อหา และความตรงตามเนื ้อหา จากนั ้นผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุง
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ  และคํานวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity Index : CVI) ได้ดังนี้ แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ เท่ากับ 
1.00  แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ  เท่ากับ 0.93 แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  เท่ากับ 1.00  แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ เท่ากับ 0.96  
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ผ่าน 
การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาและผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลเขตติดต่อกับโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 จํานวน 30 คน  
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นํามาคํานวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) (ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2561) ได้ค่าเท่ากับ 0.84ส่วน
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แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ  แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแล
การคลอดปกติ แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  นํามาคํานวณ หาค่า
ของความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.87, 0.82, 0.95, และ 0.96 ตามลําดับ  
 

3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 

3.1 ทำหนังส ือขออน ุญาตเก ็บข ้อม ูลการว ิจ ัย  จากสาขาการพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล สังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 ทั้ง 24 แห่ง 

3.2 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  พร้อมแนบตัวอย่าง
แบบสอบถาม และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวบ
ข้อมูล 

3.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ติดต่อกับหัวหน้างานห้องคลอด เพื่อให้หัวหน้างาน
ห้องคลอดส่งลิงก์ (Link) แบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) ไปยังพยาบาลห้องคลอดที่ถูกสุ่ม
ให้ทำแบบสอบถาม ซึ่งในแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) จะมีคำชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอม
ก่อนตอบแบบสอบถาม พร้อมกับแจ้งหัวหน้างานห้องคลอดขอปิดรับการตอบแบบสอบถามภายใน
เวลา 2 สัปดาห์ 

3.4 นำออกข้อมูล (Export) ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) 
มารวบรวมเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และนำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป ซึ่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google Forms) จากพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 155 
คน ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามคืนมา จำนวน 145 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.78 (นิศาชล รัตนมณี 
และ ประสพชัย พสุนนท์, 2562) 
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4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนก (รหัสจริยธรรมการวิจัย SPRNW-REC 006/2024) และจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ (รหัสจริยธรรมการวิจัย CEO37/2567) กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัย จะเก็บไว้เป็นความลับ
และจะถูกทำลายเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา จะใช้เพื่อเป็นประโยชน์ต่องานวิชาการ และนำเสนอเป็น
ภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล หรือหน่วยงานต้นสังกัด การวิจัยครั้งนี้ไม่มีอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างและไม่มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน 
 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ผู ้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้เครื ่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป  และ
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน   
 5.2 วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ โดยใช้สถิติการถดถอยพหูคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
  ก่อนการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
การคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหคุูณ (รายละเอียดภาคผนวก จ) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษา ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ และปัจจัยที่ร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ โดยผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น 
3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 ระดับของทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
ดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
 ตอนที่ 3 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 
 

ตอนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

  
ตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 145) 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

1. อายุ ( X  = 37.31, SD = 9.23)   

 20- 30 ปี  46 31.72 
 31- 40 ปี 44 30.35 
 41- 50 ปี 45 31.03 
 51- 60 ปี 10 6.90 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

2. ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 141 97.20 
 ปริญญาโท 4 2.80 
3. ตำแหน่ง   
     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 49 33.79 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 91 62.76 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 0.69 
     พยาบาลวิชาชีพ 3 2.07 
     นักวิชาการสาธารณสุข 1 0.69 
4. ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
     โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 36 24.80 
     โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 58 40.00 
     โรงพยาบาลทั่วไป 43 29.70 
     โรงพยาบาลศูนย์ 8 5.50 
5. ประสบการณ์การทำงานห้องคลอด                     

( X  = 12.75, SD = 8.64) 

  

     1 -10 ปี 68 46.90 
     11 - 20 ปี 44 30.30 
     21 - 30 ปี 30 20.70 
     มากกว่า 31 ปี 3 2.10 
6. การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขา        
การผดุงครรภ์ระยะสั้น 4 เดือน 

  

     เคย 15 10.30 
     ไม่เคย 130 89.70 
7. การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2R   
     เคย 31 21.40 
     ไม่เคย 114 78.60 
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 ตารางที ่4.1 พบว่า พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3  

มีอายุเฉลี่ย 37.31 ปี ( X  = 37.31, SD = 9.23) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
97.20 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการคิดเป็นร้อยละ 62.76 รองลงมาปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 33.79 สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ร้อยละ 40 มีประสบการณ์การทำงานในห้องคลอดเป็นระยะเวลา 1-10 
ปี ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ระยะ
สั้น 4 เดือน และการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2 R คิดเป็นร้อยละ 89.70 และ 78.60 
ตามลำดับ 

 

ตอนที่ 2  ระดับของทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแล 
การคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติรายด้านและโดยรวม 

 
ตารางที ่4.2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ  
 

ที ่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ X  SD ระดับ 

1. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งที่มี
ประโยชน์สำหรับพยาบาล 

6.13 1.02 สูง 

2. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งท้าทาย
สำหรับพยาบาล 

5.61 1.24 สูง 

3. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งยุ่งยาก
สำหรับพยาบาล   

4.46 1.59 ปานกลาง 

4. หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งที่พยาบาล
ถูกบังคับให้ใช้ 

4.34 1.79 ปานกลาง 

5. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะเพ่ิมโอกาสให้ผู้คลอดได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีดี 

5.88 1.29 สูง 

6. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดช่วยเพิ่มความ
มั่นใจและพัฒนาสมรรถนะในการทำงานของพยาบาล 

5.88 1.26 สูง 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
 

ที ่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ X  SD ระดับ 

7. การดูแลการคลอดปกติโดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเป็น
สิ่งจำเป็น   

5.39 1.22 สูง 

8. การดูแลผู้คลอดโดยใช้ผลงานวิจัยใหม่ ๆ มีความยุ่งยาก 
เสียเวลา 

4.79 1.52 ปานกลาง 

9. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเหมาะกับ
แพทย์และอาจารย์พยาบาลเท่านั้น 

4.80 1.68 ปานกลาง 

10. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วย
ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ 

5.93 1.16 สูง 

 โดยรวม 5.32 0.87 สูง 

 
 ตารางที่ 4.2 พบว่าพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 มีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ( X = 5.32, SD = 0.87) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงได้แก่ ข้อ 1 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งที่มีประโยชน์สำหรับพยาบาล ข้อ 10 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลช่วยยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ และข้อ 6 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้

คลอดช่วยเพิ่มความมั่นใจและพัฒนาสมรรถนะในการทำงานของพยาบาล  ( X = 6.13, 5.93 และ 
5.88 ตามลำดับ) ส่วนข้อ 4 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งที่พยาบาลถูกบังคับให้

ใช้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( X = 4.34, SD = 1.79)    
 
ตารางที ่4.3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการ

คลอดปกติ 
 

ที ่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ X  SD ระดับ 

1. หัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงานท่านสนับสนุนให้ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้คลอด 

5.57 1.19 สูง 

2. เพ่ือนร่วมงานท่านใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอด 5.28 1.21 สูง 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 
 

ที ่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ X  SD ระดับ 

3. เพ่ือนพยาบาลในโรงพยาบาลของท่านใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 

5.31 1.23 สูง 

4. แพทย์ที่ดูแลผู้คลอดต่างใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
รักษา 

5.29 1.24 สูง 

 โดยรวม 5.36 1.11 สูง 

 
 ตารางที่ 4.3 พบว่าพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับสูง 

( X = 5.36, SD = 1.11) และ ( X = 5.28 – 5.57) 
 
ตารางที ่4.4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ

ดูแลการคลอดปกติ 
 

ที ่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอด
ปกต ิ

X  SD ระดับ 

1. ฉันมั่นใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลในระยะที่ 1 ของการคลอด 

5.60 1.15 สูง 

2. ฉันมั่นใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลในระยะที่ 2 ของการคลอด 

5.68 1.11 สูง 

3. ฉันมั่นใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลในระยะที่ 3 ของการคลอด 

5.63 1.13 สูง 

4. ฉันมั่นใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลในระยะที่ 4 ของการคลอด 

5.66 1.11 สูง 

 โดยรวม 5.64 1.09 สูง 
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ตารางที ่4.4 พบว่าพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับสูง 

( X = 5.64, SD = 1.09) และ( X = 5.63 – 5.68) 
 

ตารางที ่4.5  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์โดยรวม 

 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐาน       
เชิงประจักษ ์(คะแนน) 

จำนวน  ร้อยละ X  SD ระดับ 

8-10 82 56.55 8.78 0.72 สูง 
6-7 37 25.52 6.65 0.48 ปานกลาง 
0-5 26 17.93 3.38 1.29 ต่ำ 

โดยรวม 7.27 2.18 ปานกลาง 

 
ตารางที ่4.5 พบว่าพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 มีความรู้เกี่ยวกับ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 7.27, SD = 2.18) มีความรู้ระดับสูง
ร้อยละ 56.55 ความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 25.52 และความรู้ระดับต่ำร้อยละ 17.93 

เมื่อแยกพิจารณาออกเป็นรายข้อมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6  
 
ตารางที ่4.6  จำนวน ร้อยละ และระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์รายข้อ 
 

ที ่
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 
ผู้ตอบถูก ผู้ตอบผิด 

ระดับ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด คือ 
ผลการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ
มีกลุ่มควบคุม 

73 50.34 72 49.66 ต่ำ 

2. การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ จะให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้รับบริการ 

118 81.38 27 18.62 สูง 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ)  
 

ที ่
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 
ผู้ตอบถูก ผู้ตอบผิด 

ระดับ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

3. การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ได้มาจากผลการวิจัย
เท่านั้น 

114 78.62 31 21.38 ปานกลาง 

4. ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้
ที่มีประสบการณ์ ถือว่าไม่ใช่
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

116 80.00 29 20.00 สูง 

5. การใช้ PICO หรือ PICOT เพ่ือให้
ได้งานวิจัยที่ตรงประเด็น และ
นำมาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการปฏิบัติการพยาบาล 

69 47.59 76 52.41 ต่ำ 

6. การพิจารณาคุณภาพของข้อมูล ถือ
เป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญ เพราะ
เป็นเพื่อการตัดสินใจว่าจะใช้
ผลการวิจัยนั้นไปปรับปรุงพัฒนา
งานประจำหรือไม่ 

118 81.38 27 18.62 สูง 

7. การปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
practice) ถือเป็นกระบวนการของ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

111 76.55 34 23.45 ปานกลาง 

8. แนวทางปฏิบัติทางคลินิก Clinical 
practice guideline (CPG) ถือ
เป็นกระบวนการของการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

121 83.45 24 16.55 สูง 

9. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะทำ
ให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ 

123 84.83 22 15.17 สูง 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ)  
 

ที ่
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 
ผู้ตอบถูก ผู้ตอบผิด 

ระดับ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

10. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วย
ลดระยะเวลาในการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ 

91 62.76 54 37.24 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 4.6  พบว่า ข้อ 9 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะทำให้เกิดความปลอดภัยต่อ

ผู้รับบริการ และข้อ 8 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก Clinical practice guideline (CPG) ถือเป็น
กระบวนการของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 84.83 และ 83.42 ตามลำดับ ส่วนข้อที่มีความรู้ต่ำที่สุดคือ ข้อ 5 การใช้ PICO หรือ PICOT 
เพื่อให้ได้งานวิจัยที่ตรงประเด็น และนำมาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล พบ
ร้อยละ 47.59  
 
ตารางที ่4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การดูแลการคลอดปกติ 
 

ที ่ พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติ 

X  SD ระดับ 

1. ท่านสืบค้นงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลระยะที่ 1 ของ
การคลอด 

1.88 0.62 ปานกลาง 

2. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาไทยเกี่ยวกับการดูแลระยะท่ี 1 ของ
การคลอด 

1.90 0.63 ปานกลาง 

3. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 1 
ของการคลอด 

1.47 0.64 ต่ำ 

4. ท่านทำการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นระดับต่างๆ หลังจากท่านอ่าน
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 1 ของการคลอด 

1.72 0.68 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
 

ที ่ พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติ 

X  SD ระดับ 

5. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ประสบการณ ์เกี่ยวกับการ
ดูแลระยะที ่1 ของการคลอดกับผู้เชี่ยวชาญ 

2.12 0.64 ปานกลาง 

6. ท่านสืบค้นงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลระยะที่ 2 ของ
การคลอด 

1.82 0.64 ปานกลาง 

7. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาไทยเกี่ยวกับการดูแลระยะท่ี 2 ของ
การคลอด 

1.87 0.58 ปานกลาง 

8. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 2 
ของการคลอด 

1.52 0.66 ต่ำ 

9. ท่านทำการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นระดับต่างๆ หลังจากท่านอ่าน
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 2 ของการคลอด 

1.72 0.67 ปานกลาง 

10. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ประสบการณ ์เกี่ยวกับการ
ดูแลระยะที ่2 ของการคลอดกับผู้เชี่ยวชาญ 

2.08 0.63 ปานกลาง 

11. ท่านสืบค้นงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลระยะที่ 3 ของ
การคลอด 

1.86 0.63 ปานกลาง 

12. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาไทยเกี่ยวกับการดูแลระยะท่ี 3 ของ
การคลอด 

1.92 0.64 ปานกลาง 

13. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 3 
ของการคลอด 

1.50 0.64 ต่ำ 

14. ท่านทำการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นระดับต่างๆ หลังจากท่านอ่าน
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 3 ของการคลอด 

1.77 0.65 ปานกลาง 

15. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ประสบการณ ์เกี่ยวกับการ
ดูแลระยะที ่3 ของการคลอดกับผู้เชี่ยวชาญ 

2.12 0.62 ปานกลาง 

16. ท่านสืบค้นงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลระยะที่ 4 ของ
การคลอด 

1.83 0.65 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
 

ที ่ พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติ 

X  SD ระดับ 

17. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาไทยเกี่ยวกับการดูแลระยะท่ี 4 ของ
การคลอด 

1.86 0.62 ปานกลาง 

18. ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 4 
ของการคลอด 

1.50 0.65 ต่ำ 

19. ท่านทำการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นระดับต่างๆ หลังจากท่านอ่าน
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 4 ของการคลอด 

1.81 0.68 ปานกลาง 

20. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ประสบการณ ์เกี่ยวกับการ
ดูแลระยะที ่4 ของการคลอดกับผู้เชี่ยวชาญ 

2.07 
 

0.62  ปานกลาง 

 โดยรวม 1.82 0.49 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 4.7 พบว่าพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 มีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( X = 1.82, SD = 0.49) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า พยาบาลห้องคลอดมีมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( X = 1.72 – 2.12) ยกเว้นในข้อ 3 ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 
1 ของการคลอด ข้อ 8 ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่  2 ของการคลอด ข้อ 
13  ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่  3 ของการคลอด และข้อที่ 18 ท่านอ่าน

งานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่  4 ของการคลอด มีความคิดเห็นอยู่ในระดับต่ำ ( X = 
1.47, 1.52, 1.50 และ 1.50 ตามลำดับ)    
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ตอนที่ 3  ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 

 
 ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติก่อนที่จะนำมาวิแคราะห์สถิติถดถอย
พหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) เมื่อผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ โดยนำตัวแปรทั้ง 4 ตัว ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
ดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้เกี่ยวกับ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาเข้าสมการและนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 4.8  
 
ตารางที ่4.8  ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  โดย 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) 

 

ปัจจัย 
R R2 

B Beta t 
p-

value 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแล
การคลอดปกติ 

.337 .113 .149 .337 4.277 .000 

ค่าคงที่  = 1.016,  Adjusted R2 = .107, F = 18.294, p < .001 

 
  ตารางที่ 4.8 จากการนำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสมการ เพื่อทำนายพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขต
สุขภาพที่ 3 พบว่าตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติเป็นเพียงตัวแปรเดยีวที่
เข้าสมการทำนายโดยสามารถทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ
ได้ร้อยละ 11 (R2 = .113) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติสามารถสร้างสมการ
ถดถอย เพ่ือทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ดังนี้ 

Ŷ = a + b1x1 
            โดยที่   Y  =   พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 

           a  =   ค่าคงที่ 
 b1 =   ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแล

การคลอดปกติ 
                            x1 =   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน
การดูแลการคลอดปกติ 

ดังนั้นสมการการถดถอยที่ใช้พยากรณ์โดยคะแนนดิบที่ได้ในขั้นตอนสุดท้ายคือ 

Ŷ = 1.016 + 0.149x1 
 

พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ 
ดูแลการคลอดปกติ 

= 1.016 + 0.149 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน        
การดูแลการคลอดปกติ 

 
จากสมการทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของ

พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3ในรูปคะแนนดิบ อธิบายได้ว่า การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ สามารถทํานายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ดูแลการคลอดปกต ิของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3ได ้เมื่อการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 จะเพิ่มขึ้น .149 
คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่ กล่าวโดยสรุป ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการ
คลอดปกติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาล
ห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที ่3 โดยสามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ได้ร้อยละ 11 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.001 
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บทท่ี 5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาทัศนคติต่อ
การดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 ซึ่ง
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้     
    

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.1.1 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน 

การดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของ
พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 

 1.1.2 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
การคลอดปกติ ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการ
คลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  และความรู้เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 
  1.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
   1.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 จำนวน 168 คน 
  1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอดที่ไม่ใช่
หัวหน้างานห้องคลอด และเป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำคลอดไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 กำหนดค่า Effect size 

ระดับกลาง = 0.15, α = 0.05, power = 0.95 Number of predictors = 4 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 129 คน และเพื่อป้องกันความสูญเสียของข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกอย่าง
น้อย 20 % รวมทั้งสิ ้นเท่ากับ 155 คน คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างคำนวณตามสัดส่วนของ
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พยาบาลแต่ละโรงพยาบาล โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตาม
ขนาดของโรงพยาบาล และการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลากเลข
ลำดับสายการบังคับบัญชาของพยาบาลห้องคลอดแต่ละโรงพยาบาล แบบไม่ใส่คืน  
  1.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ขนาดโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ทำงานห้องคลอด  
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั้น  4 เดือน และการอบรมเชิง
ปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2R  2) เป็นแบบสอบถามปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Ajzen (1991) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ ปัจจัยด้าน
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การดูแลการคลอดปกติ และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) ดังนี้ แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการ
คลอดปกต ิแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  เท่ากับ 1.00, 0.93, 1.00, 1.00 และ0.96 
ตามลำดับ แล้วนำเครื่องมือมาทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) กับพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลเขตติดต่อกับโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 จํานวน 30 คน แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นํามาคํานวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson 20 [KR-20]) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการ
คลอดปกต ิ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ นํามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) และได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87, 0.82, 0.95, และ 0.96 
ตามลําดับ 
  1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) 
ซึ่งในแบบสอบถาม จะมีคำชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม 
การพิทักษ์สิทธิ ์ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม นำออกข้อมูล 
(Export) ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม มารวบรวมเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และนำไป
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วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป ซึ่งแบบสอบถามจากพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 
จำนวน 155 คน ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามคืนมา จำนวน 145 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.78 
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูป  ได้แก่  
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
ดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ โดยใช้สถิติการถดถอย
พหูคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

1.3 ผลการวิจัย 

1.3.1 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 37.31 ปี ( X  = 37.31, SD = 9.23) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.20 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการคิดเป็น
ร้อยละ 62.76 รองลงมาปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 33.79 
สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ร้อยละ 40 มีประสบการณ์การ
ทำงานในห้องคลอดเป็นระยะเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั้น 4 เดือน และการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ 
R2 R คิดเป็นร้อยละ 89.70 และ 78.60 ตามลำดับ  

1.3.2 ระดับของทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน
การดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 

1) ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ( X  = 5.32, 
SD = 0.87) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงได้แก่ ข้อ 1 การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งที่มีประโยชน์สำหรับพยาบาล ข้อ 10 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ และข้อ 6 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ดูแลผู้คลอดช่วยเพิ่มความมั่นใจและพัฒนาสมรรถนะในการทำงานของพยาบาล ( X  = 6.13, 5.93 
และ 5.88 ตามลำดับ) ส่วนข้อ 4 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งที่พยาบาลถูก

บังคับให้ใช้  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( X  = 4.34, SD = 1.79) 
 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมและรายข้อ

อยู่ในระดับสูง ( X  = 5.36, SD = 1.11)  และ ( X = 5.28 – 5.57)  
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 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติโดยรวมและ

รายข้ออยู่ในระดับสูง ( X  = 5.64, SD = 1.09) และ( X  = 5.63 – 5.68)  
 4) ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( X  = 7.27, SD = 2.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า ข้อ 9 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะทำให้
เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ และข้อ 8 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก Clinical practice guideline 
(CPG) ถือเป็นกระบวนการของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 84.83 และ 83.42 ตามลำดับ ส่วนข้อที่มีความรู้ต่ำที่สุดคือ ข้อ 5 การใช้ PICO หรือ 
PICOT เพื่อให้ได้งานวิจัยที่ตรงประเด็น และนำมาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล พบร้อยละ 47.59   

 5) พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 1.82, SD = 0.49) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า พยาบาลห้อง
คลอดมีมีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 1.72 – 2.12) ยกเว้นในข้อ 3 ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับ
การดูแลระยะที ่1 ของการคลอด ข้อ 8 ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 2 ของ
การคลอด ข้อ 13  ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่ 3 ของการคลอด และข้อที่ 
18 ท่านอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการดูแลระยะที่  4 ของการคลอด มีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับต่ำ ( X  = 1.47, 1.52, 1.50 และ 1.50 ตามลำดับ)    
1.3.3 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด

ปกต ิของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 
1) จากการนำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสมการ เพื่อทำนายพฤติกรรมการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขต
สุขภาพที่ 3 พบว่าตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติเป็นเพียงตัวแปรเดยีวที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ร้อยละ 11 (R2 = 
.113) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นสมการการถดถอยที่ใช้พยากรณ์โดยคะแนนดิบที่
ได้ในขั้นตอนสุดท้ายคือ 

                        Ŷ = 1.016 + 0.149x1 
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ 
ดูแลการคลอดปกต ิ

= 1.016 + 0.149 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน        
การดูแลการคลอดปกติ 
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   จากสมการทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกต ิของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3ในรูปคะแนนดิบ อธิบายได้ว่า 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ  สามารถทํานายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3ได้ 
เมื่อการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติเพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 
จะเพ่ิมข้ึน .149 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงท่ี  
 

2. อภิปรายผล 
 
 การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
ของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่  3 ครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้อภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
 2.1 ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอด
ปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
  2.1.1 ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 
   ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลห้องคลอดมีความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติต่อการ

ดูแลการคลอดปกติ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X  = 5.32, SD = 0.87) จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ของ Ajzen (1991) กล่าวว่าพฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคล เกิดจากปัจจัย 3 ประการ คือ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  ในส่วนของ
ทัศนคติต่อพฤติกรรม อธิบายได้ว่าบุคคลจะมีการประเมินภาพรวมของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งผลของ
พฤติกรรมมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ถ้าประเมินแล้วผลลัพธ์ที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำ
เป็นทางด้านบวก บุคคลจะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม ในทางตรงกันข้ามถ้าผลการประเมินต่อผลลัพธ์
ที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระทำเป็นทางด้านลบ บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
สามารถนำมาอธิบายในส่วนของค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติที่ อยู่ในระดับสูงว่า อาจ
เนื่องจากพยาบาลห้องคลอดมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอด กล่าวคือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีความ
พึงพอใจในการรักษา ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย แสดงให้เห็นถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน 
และยังเป็นการพัฒนาสมรรถนะการทำงานของพยาบาล  ซึ ่งจะช่วยยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ 
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Alqahtani et al. (2020) และ Al-Busaidi et al. 
(2019) ซึ่งพบว่า ทัศนคติต่อการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง 
  2.1.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
   ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลห้องคลอด มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X = 5.36) ตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนของ Ajzen (1991) กล่าวว่า ในการที่บุคคลจะกระทำ หรือไม่กระทำ พฤติกรรมใดๆ หากบุคคลมี
การประเมินว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเขาต้องการให้แสดงพฤติกรรม แนวโน้มที่พฤติกรรมจะถูก
แสดงออกจะเพิ่มมากขึ้น ในทางกลับกันบุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรม ถ้าเกิดรับรู้ว่ากลุ่มบุคคลที่มี
อิทธิพลไม่ต้องการให้เขาแสดงพฤติกรรม อธิบายได้ว่าที่พยาบาลห้องคลอด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับสูง  อาจ
เนื่องจาก พยาบาลห้องคลอดรับรู้ความต้องการหรือความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิง  ว่าต้องการให้ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ จึงเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความต้องการหรือ
ความคาดหวังนั้น ถ้าเพื่อนร่วมงานในห้องคลอด เพื่อนพยาบาลในแผนกอื่น แพทย์ อาจารย์พยาบาล
และนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงาน ต่างใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือการรักษา
คนไข้ ก็จะทำให้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์กลายเป็นส่วนสำคัญในการปฏิบัตการพยาบาล  ทุก
โรงพยาบาลได้ให้ความสำคัญกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้ป่วย  รวมทั้งสภาการ
พยาบาล (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562, 2562) ได้กำหนดไว้ใน
มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ให้สมรรถนะของพยาบาลต้องสามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
วางแผนการพยาบาลรวมถึงการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้รับบริการอีกด้วย จึงทำให้พยาบาลห้อง
คลอดมีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และปฏิบัติตามกลุ่มอ้างอิงเหล่านี้  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภานุพงศ ์ศรีทิพย์และคณะ (2567) พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  
  2.1.3 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  พบว่า 
พยาบาลห้องคลอดมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอด

ปกติโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X = 5.64, SD = 1.09) ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 
(1991) กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าสามารถกระทำพฤติกรรมได้โดยง่ายและสามารถควบคุมผลที่
ออกมาอย่างที่ตั ้งใจไว้บุคคลมีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรม แต่ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าการกระทำ
พฤติกรรมทำได้ยาก และไม่สามารถควบคุมผลที่ออกมาได้อย่างที่ตั้งใจไว้แนวโน้มที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมจะลดลง อธิบายได้ว่าที่พยาบาลห้องคลอด มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากพยาบาลห้อง



 

56 

คลอดเชื่อว่าสามารถแสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้  เช่น สามารถที่จะสืบค้นข้อมูล
งานวิจัยจากทางอินเทอร์เน็ต เนื่องจากปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลต่างๆ สามารถทำได้ง่าย มีการศึกษา
เอกสารเพื่อใช้ในการดูแลผู้คลอดจากคู่มือปฏิบัติการพยาบาล (nursing handbook) คู่มือการ
พยาบาล (nursing protocol) แผนการดูแล (care map) และแนวทางปฏิบัติการพยาบาล (clinical 
nursing practice guidelines) แต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบัติการดูแลผู้คลอดอยู่แล้วซึ่งได้มา
จากการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน  นอกจากนี้การ
ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับแพทย์ผู้ร่วมปฏิบัติงานรวมถึงอาจารย์พยาบาลที่มาดูแลนักศึกษาขณะฝึก
ปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้พยาบาลห้องคลอดเกิดความมั่นใจในการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ
ดูแลการคลอดปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ มาริสา ลาภเพิ่่มทรัพย์และคณะ (2565) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดอยู่ในระดับสูง 
  2.1.4 ความรู้เกี ่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าพยาบาลห้องคลอด 
โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( X = 7.27, SD = 2.18)  แต่พบว่าจำนวนพยาบาลร้อยละ 56.55 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก สภาการพยาบาลของประเทศไทยได้มีการ
กำหนดบทบาทและสมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาล ให้มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อจัดการ
กับปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้บรรจุเรื่องการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไว้ในการเรียนการสอนจึงทำให้พยาบาลห้องคลอดมี
ความรู้เรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า พยาบาลห้องคลอดอายุอยู่
ระหว่าง 20 – 30 ปี ร้อยละ 31.7 อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 30.3 รวมเป็นร้อยละ 62 เป็น
กลุ่มคนที่อยู่ระหว่างหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้บรรจุเรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไว้ในการเรียนการสอน นอกจากนี้ในแต่ละโรงพยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรขององค์กรโดยมีการส่งไปอบรมหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้น หรืออบรมเชิงปฏิบัติการด้าน
การวิจัย หรือ R2R ซึ่งการอบรมดังกล่าวมีการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
เข้าไปในหลักสูตรหรือการอบรมจึงทำให้พยาบาลมีความรู้เกี ่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชร์ลดา ธำรงกาญจน์ และคณะ (2562) พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอดอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Li et al (2022) และ 
Kaseka & Mbakaya (2022) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลจิตเวช
และพยาบาลผดุงครรภ์อยู่ในระดับดี 
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  2.1.5 พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ พบว่า 
พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ( X = 1.82, SD = 
0.49) อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกตินั้น พยาบาลห้อง
คลอดต้องสืบค้นงานวิจัย ต้องสามารถอ่านงานวิจัย ทำการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์งานวิจัยทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และพูดคุยแลกเปลี ่ยนความรู้ /
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลการคลอด ถึงแม้ว่าพยาบาลห้องคลอดจะมีความรู้เเกี่ยวกับการสืบค้น
งานวิจัย แต่ด้วยการจัดอัตรากำลังในการปฏิบัติงาน และภาระงาน อาจทำให้ไม่มีเวลาในการสืบค้น
งานวิจัย จากข้อมูลส่วนบุคคล พบพยาบาลห้องคลอดส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ร้อยละ 40 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางร้อยละ 24.8 ซึ่งโรงพยาบาลชุมชน อัตรากำลังการขึ้น
ปฏิบัติงานเวรบ่าย 2 คน เวรดึก 1-2 คน และถ้าไม่มีคนไข้คลอด บางแห่งต้องไปช่วยหน่วยงานอ่ืน 
ในขณะที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปอัตรากำลังในแต่ละเวรมากกว่าแต่มีคนไข้จำนวน
มากกว่าและมีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงมากกว่า จึงอาจทำให้ไม่มีเวลาในการสืบค้นงานวิจัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Al Anazi et al. (2022) ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของทีมวิสัญญีพบว่า การไม่มีเวลาในการสืบค้นหรืออ่านงานวิจัยเนื่องจากภาระ
งาน เป็นอุปสรรคในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลการคลอดปกติ เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับต่ำคือ การอ่านงานวิจัยภาษาอังกฤษเกี่ยวกับการ

ดูแลระยะที ่1- 4 ของการคลอด ( X = 1.47, 1.52, 1.50 และ 1.50 ตามลำดับ) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กิตติยารัตน์ ต้นสุวรรณ์ และคณะ (2562) ศึกษาเกี่วกับการรับรู้อุปสรรค การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ทัศนคติและประสบการณ์การวิจัย ต่อการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่า สิ ่งที ่เป็นอุปสรรคมากที่สุดคือ 
งานวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษเข้าใจยาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Khammarnia et al. (2015) ศึกษา
เกี่ยวกับอุปสรรคในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในโรงพยาบาลเมืองซาเฮดาน ประเทศอิหร่าน 
พบว่าพยาบาลไม่มีความชำนาญการใช้ภาษาอังกฤษ  และสอดคล้องกับจากการศึกษาสภาพการ
จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี ของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์และคณะ (2559) พบว่า ทักษะของนักศึกษาพยาบาลที่มี
ค่อนข้างน้อย ได้แก่ ทักษะด้านภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะการอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษ ซึ่งจาก
การติดตามประเมินผลคุณภาพบัณฑิตพยาบาลหลังสำเร็จการศึกษาจากโรงพยาบาลต่าง  ๆ พบว่า 
บัณฑิตมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษระดับปานกลางและน้อย อาจเนื่องจากคนไทยไม่ชำนาญการใช้
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ภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นประเด็นระดับชาติ เพราะเรื่องนี้เป็นปัญหาใหญ่ที่สะสมมาเนิ่นนานจนถึงตอนนี้   
สาเหตุหนึ่งคือระบบการเรียนภาษาอังกฤษตั้งแต่เด็กที่มีการเรียนไม่ถูกต้อง การเรียนการสอนที่เน้น
ไวยากรณ์มากเกินไป และเรียนเพื่อแค่ให้สอบผ่านโดยไม่ได้หวังว่าจะต้องเรียนเพื่อเอาไปใช้ในการ
ทำงานอนาคต (รพีร ัฐ ธัญวัฒน์พรกุล, 2563) ผลการวิจัยครั ้งนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Azmoude et al. (2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ การปฏิบัติ และความเชื่อมั่นในตนเองในการใช้
หลักฐานของพยาบาลผดุงครรภ์ในภาคตะวันออกของอิหร่าน พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวมของพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับปานกลาง และ การศึกษาของ Dagne et al. (2021) ศึกษา
เกี่ยวกับ การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ
พยาบาลและพยาบาลผดุงครรภ์ที่ทำงานโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตอัมฮารา เอธิโอเปีย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ภาพรวมของพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับปานกลาง  
 2.2 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
  2.2.1 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
   ผลการวิจัย พบว่า การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ  
สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  ได้ร้อยละ 11 (R2 = 
.11, p < .001) ผลการศึกษานี้เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) นั่นคือ 
พยาบาลห้องคลอดที่มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติสูง  จะมีพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนโยบายการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่ง
ในแต่ละโรงพยาบาลต้องการเป็นองค์กรที่ต้องการการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐานจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Healthcare Accreditation) ทำให้พยาบาลเกิดแรงกดดัน
ทางสังคม หมายความว่า หากกลุ่มเพื่อนร่วมงาน ให้ความสำคัญกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
พยาบาลคนนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมปฏิบัติตาม เนื่องจากต้องการได้รับการยอมรับและเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kelly et al. (2012) พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาผู้ติดยาเสพติดสามารถทำนายพฤติกรรมความตั้งใจการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของของผู้ปฏิบัติงานในสถานบำบัดผู้ติดยาเสพติดได้  ส่วน Kortteisto et al. 
(2010) พบว่าเพื่อนร่วมวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความตั้งใจของพยาบาลในการใช้
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
  2.2.2 ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 
   ผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติมีไม่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้  ผลการศึกษานี้ไม่เป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) นั้นคือ พยาบาลห้องคลอดมีทัศนคติต่อการดูแลการ
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คลอดปกติสูง ( X = 5.32, S.D. = 0.87)  แต่ไม่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลการคลอดปกติ ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kelly et al. (2012) ที่พบว่า 
ทัศนคติสามารถทำนายพฤติกรรมความตั้งใจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของของผู้ปฏิบัติงานในสถาน
บำบัดผู้ติดยาเสพติดได้ และงานวิจัยของ Kortteisto et al. (2010) ที่พบว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความตั ้งใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Li et al. (2022) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลจิตเวช พบว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยที่ช่วยทำนาย
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พยาบาลห้องคลอดมีมุมมองต่อการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ถึงแม้ว่าภาพรวมจะมีทัศนคติต่อการดูแลการคลอด
ปกติระดับสูง แต่มีบางประเด็นที่มุมมองต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่สูง เช่น การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งยุ่งยากสำหรับพยาบาล การดูแลผู้คลอดโดยใช้ผลงานวิจัยใหม่ ๆ มี
ความยุ่งยากเสียเวลา การที่พยาบาลห้องคลอดมองว่าเป็นสิ่งยุ่งยากและเสียเวลา อาจเนื่องมาจากการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต้องประกอบด้วยการสืบค้นงานวิจัย การอ่านงานวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษ ซึ่ง
พยาบาลค่อนข้างมีภาระงานมาก ประกอบกับไม่ชำนาญภาษาอังกฤษ แม้จะมีทัศนคติที่ดีแต่ก็อาจ
ส่งผลให้ไม่แสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้  เนื่องจากทัศนคติเป็นความรู้สึก นึกคิด 
ความเชื่อ และการรับรู้ของบุคคลกับแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมโต้ตอบในทางใดทางหนึ่งที่มีต่อ
ข้อมูลซึ่งพัฒนามาจากภูมิหลังและสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล หรือพยาบาลห้องคลอดมีทัศนคติ
ต่อการดูแลการคลอดปกติไม่แตกต่างกัน จึงทำให้ปัจจัยนี้ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้  แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลห้อง
คลอดมีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติในเชิงบวกมากหรือน้อย ซึ่งเป็นข้อจำกัดในเรื่องการแปรผล
การวัดของ เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรนี้ 
  2.2.3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ 
   การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ  ไม่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้  ผลการศึกษานี้ไม่เป็นไป
ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) นั้นคือ พยาบาลห้องคลอดมีการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติสูง ( X = 5.64, SD = 1.09)  แต่ไม่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลมีการรับรู้มีความมั่นใจใน
การดูแลการคลอดปกติ  จากการปฏิบัต ิท ี ่ได ้เร ียนรู ้และสืบทอดกันมาจากรุ ่นสู ่ร ุ ่นโดยอาศัย
ประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน จึงทำให้รู้สึกว่ามีความมั่นใจและรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การดูแลการคลอดปกติได้ จากการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ (2559) เรื่องปัจจัยสู่
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ความสำเร็จของการนำหลักฐานไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่าปัจจัยด้านลักษณะพยาบาลมี
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่
ให้การดูแลผู้ป่วยโดยอาศัยการปฏิบัติที ่ได้จากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่สืบทอดกันมา  และ
พยาบาลมีปัญหาและอุปสรรคในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  เช่น ปัญหาเกี ่ยวกับทัศนคติต่อ
กระบวนการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ขาดทักษะและไม่มีเวลาในการสืบค้นข้อมูล รวมถึงอุปสรรค
ด้านภาษาอังกฤษ แม้พยาบาลจะมีความมั่นใจมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการ
คลอดปกติ แต่ปัญหาและอุปสรรคที่กล่าวมาจึงทำให้ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ ผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ominyi & Agom 
(2020) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ความเชื่อ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองนำไปสู่การ
วิเคราะห์/การสังเคราะห์ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย และการศึกษาของ Guo 
et al. (2019) ได้ศึกษา ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหารจัดการ
องค์กรทางด้านสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) พบว่า 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การจัดการบริหารองค์กร การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติไม่ถูกเลือกเข้า
สมการทำนาย อาจเกิดจากพยาบาลห้องคลอดแต่ละคนมีการรับรู้มีความมั่นใจในการดูแลการคลอด
ปกติไม่แตกต่างกัน จึงทำให้ปัจจัยนี้ไม่สามารถอธิบายความปรปรวนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลห้องคลอดมีการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติในเชิงบวกมากหรือน้อย ซึ่งเป็นข้อจำกัดในเรื่อง
การแปรผลการวัดของเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรนี้ 
  2.2.4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
   ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติของพยาบาล ไม่ได้เกิดขึ ้นจากการมีความรู ้เพียงอย่างเดียว 
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  เกิดจากได้ศึกษา อบรม และได้รับการบอก
กล่าว เนื่องจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นข้อกำหนดของสภาการพยาบาลว่าพยาบาลต้องมี
สมรรถนะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงนโยบายการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ทำให้พยาบาล
คุ้นเคยเรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
เช่น การไม่มีเวลา ภาระงานมาก  การสืบค้นงานวิจัย การอ่านงานวิจัยที่เป็นภาษอังกฤษ การประเมิน
วิเคราะห์/สังเคราะห์งานวิจัย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญ เพราะขาด
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ทักษะและความชำนาญการใช้ภาษาอังกฤษ ขาดทักษะทางด้านวิจัย ไม่เข้าใจในเรื่องสถิติ หรือการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของผลงานวิจัย ขาดทักษะในการสืบค้น ขาดโอกาสในการแลกเปลี่ยนความรู้
ด้านวิจัยกับผู้ร่วมงาน ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าพยาบาลห้องคลอดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 97.2 ไม่เคยการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั้น  4 เดือน 
ร้อยละ 89.7 และไม่เคยอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2R ร้อยละ 78.6  การศึกษาของ 
Kaseka & Mbakaya (2022) พบว่า การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีความสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์การวิจัยและระดับการศึกษา และจากการศึกษาของ Aynalem et al. (2021) พบว่า 
การอบรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นปัจจัยทำนายการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งในหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั้น 4 เดือน จะมีประเด็นเรื่องการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการอบรมด้วย ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ominyi & Agom (2020) 
ที่พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่
มีทักษะและมีความรู้ จะสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  Li et al. (2022); 
Aynalem et al. (2021); Alqahtani et al. (2020) พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่ถูกเลือกเข้าสมการ
ทำนาย อาจเกิดจากพยาบาลห้องคลอดแต่ละคนมีความรู้เกี ่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่
แตกต่างกัน จึงทำให้ปัจจัยนี้ไม่สามารถอธิบายความปรปรวนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลการคลอดปกติได้ แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลห้องคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์มากหรือน้อย ซึ่งเป็นข้อจำกัดในเรื่องการแปรผลการวัดของเครื่องมือที่ใช้วัดตัว
แปรนี้   
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเล็งเห็นความสำคัญและสร้างทัศนคติที่ดีต่อการนำ
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ เช่น การจัดสรรในเรื่องเวลา การส่งเสริมให้พยาบาลในองค์กรมีพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมอบรมเก่ียวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ทักษะด้านการวิจัย การใช้เทคโนโลยี่ในการสืบค้นงานวิจัย การใช้โปรแกรมเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์/
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) ช่วยแปลภาษาอังกฤษ รวมทั้งสนับสนุนให้แต่ละ
หน่วยงานด้านการพยาบาลได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือให้เกิดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ /ปัจจัยทำนาย ระหว่างปัจจัยด้านอื่น ๆ กับพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
  3.2.2 พัฒนาโปรแกรมเพื่อให้พยาบาลห้องคลอดมีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อัจฉโรบล แสงประเสริฐ 
 หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  
 

2. อาจารย์ ดร.ธัญญวลัย ชัยวัฒน์ 
 หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นลนิี เกิดประสงค์ 
 หัวหน้างานวิจัยและผลงานวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์  

นครสวรรค์  
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

ตัวอย่างหนังสือขอเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 
เอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัยออนไลน์ 

แบบคำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยออนไลน์ 
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เอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัยออนไลน์ 
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แบบคำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยออนไลน์ 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคูณ  
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2550: 457-460) ดังนี้ 
 1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ อยู่ในมาตรวัดแบบในมาตรวัด
แบบอันตรภาค (interval scale) หรืออตัราส่วน (ratio scale) 
 2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ (normality โดยพิจารณาจาก
ค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (statistic skewness & 
statistic kurtosis) ค่าของข้อมูลตัวแปร มากสุดอยู่ที่ 5.21 ซึ่งถ้าค่าของ Absolute Z Skewness 
น้อยกว่า 3 และ Absolute Z Kurtosis น้อยกว่า 10 ถือว่าไม่เบ้ไม่โด่งจนเกินรับได้ (Kline, 2011) 
จึงผ่านข้อตกลงเบื้องต้น  
 
ตารางที ่1 แสดงสถิติค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) 
 

ตัวแปร 
Skewness Kurtosis 

Statistic 
Std. 
Error 

Statistic 
Std. 
Error 

ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ -0.451 0.201 0.818 0.4 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการ
คลอดปกติ 

-0.333 0.201 -0.572 0.4 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ
ดูแลการคลอดปกติ 

-0.867 0.201 1.297 0.4 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ -1.048 0.201 0.393 0.4 
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลการคลอดปกติ 

0.573 0.201 -0.014 0.4 

 
 หมายเหตุ ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov พบค่า sig < .05 หมายความว่าข้อมูล
ไม่เป็น normal distribution จึงอ้างอิงของ Kline (2011) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้
และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (statistic skewness & statistic kurtosis) ซ่ึง
ถ้าค่าของ Absolute Z Skewness น้อยกว่า 3 และ Absolute Z Kurtosis น้อยกว่า 10 ถือว่าไม่เบ้
ไม่โด่งจนเกินรับได้ ดังตารางที ่1 
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 3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กัน (correlation) ทดสอบโดยวิเคราะห์
หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficients) พบตัวแปรอิสระมี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ค่านัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 1.000     
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
ดูแลการคลอดปกติ 

.637** 
 

1.000    

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การดูแลการคลอดปกติ 

.689** .775** 
 

1.000   

4. ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

.402** .372** .327** 1.000  

5. พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 

.177* .337** .243** .216** 1.000 

*p <.05, **p < .001 
 
 4. ตัวแปรอิสระจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (ไม่มี Multicollinearity) ทดสอบโดย
วิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficients) พบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง .337 - .775 ซึ่งไม่เกิน .8  ค่า Tolerance อยู่ในช่วง 
.335 ถึง .815 ซึ่งมีค่ามากกว่า .02 ค่า Variance Inflation Factor (VIF) อยู่ในช่วง 1.227 ถึง 2.98 
ซึ่งน้อยกว่า 10 ดังตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางที่ 3 ค่า Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) ของตัวแปรอิสระ 
 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 0.474 2.111 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 0.37 2.699 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ 0.335 2.989 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 0.815 1.227 

 
5. ค่าความคาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์ต้อง  
 5.1 มีการแจกแจงแบบปกติ โดยดูจาก Normal Prob. Plot ในการตรวจสอบ ซ่ึง Prob. 
ของข้อมูลมีการเรียงตัวใกล้เส้นตรงที่ลากทะแยงถือว่ามีการแจกแจงที่ปกติ ดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพที ่1 แสดงการกระจายของ Normal Prob. Plot 
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 5.2 ค่าความคาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับหรือใกล้ค่าศูนย์ พบค่า 
mean residual = 0 ดังตารางที ่4 
 
ตารางที่ 4 แสดงค่า Residuals Statistics 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 27.04 41.21 36.32 3.317 145 
Residual -21.210 24.756 .000 9.273 145 
Std. Predicted 
Value 

-2.799 1.473 .000 1.000 145 

Std. Residual -2.279 2.660 .000 .997 145 

a. Dependent Variable: BH 
 
 5.3 มีความแปรปรวนคงที่ โดยดูจาก scatterplot ไม่จับกันเป็นกลุ่มก้อน ดังภาพที ่2 
 

ภาพที ่2 การกระจายของ scatterplot 
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 5.4 ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน (ไม่เกิด Autocorrelation) ตรวจสอบโดยหา
ค่าสถิต ิDurbin-Watson มีค่าเท่ากับ 1.936 ซึ่งอยู่ระหว่าง 1.5 – 2.5 หมายความว่าไม่มี 
Autocorrelation ดังตาราง 5 
 
ตารางที ่5 แสดงค่า Durbin-Watson 

Model Summaryb 

Model R 
R 

Square 

Adjusted 
R 

Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

Change Statistics 
Durbin-
Watson 

R 
Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

 

1 .337a .113 .107 9.305 .113 18.294 1 143 .000 1.936 

a. Predictors: (Constant), sn 
b. Dependent Variable: BH 
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