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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลักฐาน     
เชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพ 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 18 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ 
โปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย ส่ือวีดิทศัน์ให้
ความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลฝึกอบรมดว้ยการท ากิจกรรมกลุ่ม 
ร่วมอภิปรายสรุปแนวทางปฏิบติัฝึกปฏิบติัจริงในผูป่้วยและการประเมินผลการปฏิบติัโดยมีผูว้ิจยัให้
ค  าแนะน า เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผลคือ แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามทศันคติและแบบสอบถาม
การปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่านแบบประเมินผลดา้นความรู้ไดผ้า่นการหาค่าความเท่ียงดว้ย KR 20 
ไดค้่าความเท่ียง 0.78 ส าหรับดา้นทศันคติและการปฏิบติัไดผ้า่นการหาค่าความเท่ียงดว้ย Cronbach’s  
Alpha Coefficientไดค้่าความเท่ียงท่ี0.90 และ 0.93 ตามล าดบั ขอ้มูลการวิจยัไดรั้บการวิเคราะห์สถิติ
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสถิติทดสอบWilcoxon Match Paired 
Signed-Ranks Test 
 ผลการวิจยัพบว่าคะแนนความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการพยาบาลหลงัใช้โปรแกรม
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล มากกว่าก่อนได้รับการโปรแกรมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่
โปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนสามารถน าได้รับการ
พฒันาการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลในสถานพยาบาลหน่วยอ่ืน ๆ ต่อไป 

ค ำส ำคัญ    โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ความรู้ทศันคติการปฏิบติัการพยาบาลด้วย 
                       หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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Abstract 

 
 

  The purpose of this quasi experimental research was to compare 

professional nurses’ knowledge, attitudes, and practice before and after using an 

evidence-based nursing care program in the coronary care unit (CCU) at Suratthani 

Hospital. 

The sample of this study included eighteen professional nurses who had 

worked in the CCU at Suratthani Hospital. Experiment tools included the evidence-

based nursing care program which consisted of a training plan and a video of evidence-

based nursing practices. The process of training included 1) giving an evidence-based 

knowledge by video media. 2) training through coaching, discussion in the facilitating 

learning context. The evaluation tools comprised knowledge test and questionnaires of 

attitude and practice on the evidence-based nursing practices. The questionnaires were 

validated by a panel of 5 experts. The Kuder-Richarson (KR-20) for assessing the 

reliability of knowledge test was 0.78, and the Cronbach’s alpha reliability coefficients 

of attitudes and practice were 0.90 and 0.93 respectively. Data were analyzed 

byfrequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Matched-Paires 

Signs Ranks Test 

                  The major findings showed that the mean scores of knowledge, attitudes, 

and practices were statistically significantly higher than those before completing the 

program (p<0.05). The findings of this study suggested that the evidence-based nursing 

care program enhanced professional nurses’ knowledge, attitudes, and practice, so it 

should be developed and used for providing nursing care in other nursing institutes. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นเคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2555 - 2559)  ใน
แผนหลักท่ี 2 เร่ืองแผนพฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ ด้านของการพฒันา
สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลและในแผนหลกัท่ี 4 เร่ืองแผนส่งเสริมการวิจยัพฒันาระบบการ
พยาบาลและการบริการสุขภาพ โดยสนบัสนุนให้มีการใช้ขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ใน
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การปฏิบติัการพยาบาลยงันับว่าเป็นกิจกรรมท่ีทา้ทายส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  โดยเน้นใช้หลกัฐาน
ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอยา่งเป็นระบบ ผา่นการคดักรองและประเมินคุณค่าจนไดข้อ้สรุปท่ีน่าเช่ือถือ 
เพื่อเป็นทางเลือกในการตดัสินใจส าหรับการดูแลผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ 
 การส่งเสริมให้มีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลท าให้มีการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง การใช้หลกัฐานท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจยัประกอบการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ เพื่อสร้างความมัน่ใจว่าจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยแทนการใช้
ประสบการณ์หรือความรู้สึกในอดีต (ทศันีย ์เกริกกุลธร 2552: 2) นอกจากน้ีการปฏิบติัการพยาบาล
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นสัญลกัษณ์ในฐานะวิชาชีพ ซ่ึงมีภาระหนา้ท่ีตอ้งพฒันาความรู้อยา่ง
เป็นระบบ มีการทบทวนการวิจยั และตรวจสอบความถูกตอ้งในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย การ
เลือกใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลจึงมีความจ าเป็นตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบ 
4 ประการคือ ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด ให้บริการดว้ยการความเช่ียวชาญ ค านึงถึงค่านิยม
หรือความชอบของผูป่้วย และทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัการพยาบาล (Dicenso and others, 1998: 
38) 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศของผูว้ิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ อุปสรรคใน
การน าหลักหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลประกอบด้วย อุปสรรคด้าน
ลกัษณะของพยาบาล  อุปสรรคดา้นลกัษณะขององคก์ร  อุปสรรคดา้นลกัษณะของงานวิจยัทางการ
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พยาบาล และ อุปสรรคในการส่ือสารและเขา้ถึงงานวจิยั  ส าหรับอุปสรรคดา้นลกัษณะของพยาบาล 
พบว่าพยาบาลขาดความรู้เก่ียวกบักระบวนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีทศันคติทางลบ
เก่ียวกบังานวิจยั ไม่มีความรู้ในการประเมินคุณภาพงานวิจยัทางการพยาบาล ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการ
วิเคราะห์ทางสถิติ ไม่มีโอกาสได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ด้านการวิจยั 
นอกจากน้ีพยาบาลยงัขาดความตระหนกั ไม่ค่อยให้คุณค่ากบัการใชผ้ลวิจยัในการปฏิบติังาน และ
ยงัมองวา่วา่เป็นภาระท่ีเป็นอุปสรรคต่องานประจ า ในกลุ่มท่ีมีความตระหนกัและมีความประสงค์
จะใช ้ก็ยงัขาดทกัษะ โดยเฉพาะทกัษะการสืบคน้งานวิจยั การท าความเขา้ใจกบัระเบียบวิธีวิจยั การ
อ่านรายงานวจิยั การประเมินคุณค่าและคุณภาพงานวจิยั การสังเคราะห์ความรู้ตลอดจนการน ามาใช้
กบัการท างาน (ชรัสนิกูล ยิม้บุญณะและคณะ 2550;  ฐิติยา ศรีตะพนัธ์ 2553; พิกุล นนัทชยัพนัธ์ 
2555; ศุภจรีย ์เมืองสุริยา 2549; ออ้มใจ  อุปค า 2549; Karkos and Peter, 2006; Olade, 2003; Lyons 
and others.; 2011; Melynx and others, 2004) และพยาบาลขาดความมัน่ใจ คิดว่าตนเองไม่มี
ความสามารถในการอ่านและประเมินคุณค่าของงานวจิยั (Kajermo and others, 2010)  
     วิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยเอาชนะอุปสรรคในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลดงักล่าวขา้งตน้คือจะตอ้งให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีเพียงพอ เพื่อให้พยาบาลมีมัน่ใจและ
เช่ือมัน่วา่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษมี์ประโยชน์ สามารถพฒันาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยได ้การให้
ความรู้เร่ืองกระบวนการการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์แก่พยาบาลจึงมีความส าคญั เม่ือพยาบาลมี
ความรู้เก่ียวกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล จะส่งผลให้พยาบาลเกิดความ
เขา้ใจและมีทศันคติท่ีดีต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน าไปสู่ปฏิบติัการพยาบาล ฟองค า ติลก
สกุลชยั (2552: 40) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ทศันคติเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงทศันคติเป็นผลความรู้สึกทางใจท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม
ไปในทางใดทางหน่ึง โดยทศันคติเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นมาสู่พฤติกรรมของบุคคล (Hitt and others, 2006 
อา้งใน ณรงคศ์กัด์ิ บุญเลิศ 2553: 27) การส่งเสริมให้พยาบาลไดรั้บความรู้และเขา้ใจประโยชน์ใน
เร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล จะท าให้พยาบาลมัน่ใจว่าจะสามารถ
พฒันาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยได ้ ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติของพยาบาล มีผลการวิจยั
ยนืยนัวา่หากพยาบาลมีพื้นฐานความรู้เก่ียวกบัการวจิยัท่ีดี มีทศันคติท่ีดีต่อการวจิยั จะมีผลต่อการน า
งานวิจยัไปใช้ ยิ่งพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่องานวิจยัมาก พยาบาลก็จะยิ่งมีความตอ้งการท่ีจะน าส่ิงท่ี
ไดจ้ากงานวิจยัไปใชม้ากข้ึน (Olade , 2003) นอกจากน้ีความเช่ือและทศันคติยงัมีอิทธิพลต่อการใช้
ผลการวิจยัในการปฏิบติัการพยาบาล (Squires and others, 2011) และหากพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อ
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล มีความเช่ือว่า การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
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ในการปฏิบติัการพยาบาลช่วยปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย (Melnyx 
and others, 2004) 
                  ปัจจุบนัมีการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึง
จะเห็นไดจ้ากมีการจดัประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
จดัท าโครงการท่ีน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล รวมถึงการสร้างแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย แต่จุดอ่อนท่ียงัเป็นปัญหานอกจาก
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้นั้น ยงัมีสาเหตุจากในอดีตการปฏิบติัการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่บนฐานของ
ความรู้ท่ีไดเ้รียนมา เป็นส่ิงท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมายาวนาน มีการปฏิบติัตามประสบการณ์ท่ีไดล้องผิด
ลองถูก แต่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการอา้งอิงความรู้ท่ีไดผ้า่นการ
ทดลองและได้ผลเป็นจริงในทางปฏิบติั เม่ือน ามาใช้ท าให้เกิดการขดัแยง้ในความรู้สึก ซ่ึงเป็น
อุปสรรคท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือไม่สามารถเปล่ียนแปลงทศันคติและการปฏิบติังานได ้   
(วไิลพรรณ  สมบุญตนนท ์2547)  
                   การปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
พยาบาล ดา้นการวิจยั การท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบติัการพยาบาลโดยน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น นอกจากท่ีจะตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจักษ์มาเป็นพื้นฐาน ยงัต้องมีความสามารถในการก าหนดปัญหาการพยาบาล การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจกัษ์ การอ่านและประเมินรายงานวิจยั สามารถตดัสินใจเลือกใช้งานวิจยัท่ีมี
คุณภาพและเหมาะสมกบัสภาพปัญหา ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบติั จากการศึกษาท่ีผา่นมา
พบว่ามีการศึกษาเร่ืองผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อป้องกนัการติด
เช้ือต่อความรู้และการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน
ในโรงพยาบาลชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล แจกคู่มือ ให้ข้อมูลย ้อนกลับ ติด
โปสเตอร์เตือน ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลมีคะแนนความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐานท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ปทิตตา  สุภารส 2551) และการศึกษาของ              
รุ่งทิพย ์คงแดง (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษต่์อความรู้
และการปฏิบติัของพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด โดยการอบรมให้
ความรู้แก่พยาบาล แจกคู่มือ ให้ข้อมูลยอ้นกลบั ติดโปสเตอร์เตือนผลการวิจยัพบว่าพยาบาลมี
คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบติัการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิดเพิ่มสูงข้ึน
  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่ายงัมีขอ้จ ากดับางประการ เน่ืองจากมีการน า
แนวคิดในเร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเร่ืองต่าง ๆ มาใช้ในการ
จดัการอบรม แต่ไม่ได้ให้พยาบาลท่ีเข้าอบรมได้ฝึกปฏิบัติตามกระบวนการของหลักฐานเชิง
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ประจกัษ ์ท าให้พยาบาลอาจไม่ทราบวา่ กระบวนการท่ีไดม้าของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นอยา่งไร 
อาจท าให้พยาบาลท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า พยาบาลมีความรู้ในกระบวนการใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลมากน้อยเพียงใด  อาจส่งผลให้การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาลเกิดความไม่ต่อเน่ือง  
 ดงันั้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพิ่มมากข้ึน และมีความต่อเน่ือง จ าเป็นตอ้งให้พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ และลงมือปฏิบติัจริง
ในทุกขั้นตอนของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่
ยงัไม่เคยมีโปรแกรมอบรมการใหค้วามรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล
อย่างเป็นระบบและให้ผูเ้ข้าร่วมอบรมลงมือปฏิบติัด้วยตนเองทุกขั้นตอนตามกระบวนการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบกับขอ้มูลของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีท่ีผ่านมา พบว่ายงัไม่มี
หน่วยงานใดใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม มีเพียงแนวคิดท่ี
จะน างานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเท่านั้น ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 
มีพยาบาลวชิาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 2 คน เป็นผูท่ี้มี
ความรู้ในเร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปในการปฏิบติัการพยาบาล ความสามารถและเป็นผูน้ า
ความรู้จากงานวจิยัมาปรับใชไ้ด ้และยงัมีพยาบาลบางส่วนเคยมีประสบการณ์ในการอบรมและการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปในการปฏิบติัการพยาบาล ในหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง แต่ยงัไม่
เคยน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปในการปฏิบติัการพยาบาลในสถานการณ์จริง พยาบาลบางส่วนยงัไม่
มีประสบการณ์ในการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ยงัขาดซ่ึงความรู้ใน
กระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งชดัเจน ดงันั้นการส่งเสริมให้มี
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลจึงมีความจ าเป็น ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญั
ของการให้ความรู้เร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลแก่พยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล   
               ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงได้สร้างโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยส่ือวีดิทศัน์เป็นส่ือให้ความรู้เร่ืองการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ตลอดจนจดัให้มีการปฏิบติัจริงเก่ียวกระบวนการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงจะช่วยใหพ้ยาบาลมีความรู้ มีความมัน่ใจในกระบวนการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูแ้นะน าตลอดทุกขั้นตอนของการปฏิบติัจน
แน่ใจวา่ผูเ้ขา้ร่วมอบรมสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัได ้ การวิจยัคร้ังเป็นการวิจยัเพื่อทดสอบผลของ
โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั
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ของพยาบาลวชิาชีพ และ เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชใ้นการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัพยาบาลในหน่วยงานหรือองคก์ร และขยายผลการศึกษาในวงกวา้งต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อ 

2.1  เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
                    2.2   เปรียบเทียบทศันคติของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
                     2.3   เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
          การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาล โดยใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน โดยใชห้ลกัการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ (Knowles, 1978) 
ท่ีค  านึงถึงการใชป้ระสบการณ์เป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเรียนรู้
ท่ีตรงกบัความสนใจของผูเ้รียน  การให้ผูเ้รียนไดแ้สวงหาค าตอบร่วมกนั และค านึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลประกอบด้วย      
ส่ือวดิีทศัน์เพื่อกระตุน้ความสนใจในการเรียนรู้ หลงัจากนั้นให้พยาบาลเขา้รับการฝึกอบรมร่วมกบั
การฝึกปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 5 ขั้นตอน โดยร่วมท ากลุ่ม 
อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยใชป้ระสบการณ์จริงในขั้นตอนการตั้งค  าถาม, สืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์และการประเมินคุณภาพหลกัฐาน ผูอ้บรมช่วยแนะน าในการฝึกปฏิบติั หลงัจากนั้น
พยาบาลร่วมอภิปรายสรุปแนวทางปฏิบติัและฝึกปฏิบติัจริงในผูป่้วย โดยเน้นให้พยาบาลร่วม
แสวงหาค าตอบร่วมกนัและการยอมรับในความสามารถท่ีแตกต่างกนัระหวา่งบุคคล จนถึงขั้นตอน
ประเมินผลการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เม่ือพยาบาลไดรั้บความรู้และลงมือปฏิบติัจริงตาม
ขั้นตอนของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล จะเกิดการเรียนรู้ โดยวดัได ้3 
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ประการคือมีความรู้มากข้ึน มีทศันคติท่ีดี และมีความสามารถในการปฏิบติัมากข้ึน และเม่ือปฏิบติั
บ่อย ๆ ก็จะมีความช านาญมากข้ึน ส่งผลให้การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลประสบผลส าเร็จ สามารถเขียนกรอบแนวคิดวจิยัไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้ใน
ผูใ้หญ่และการฝึกอบรมตามขั้นตอนการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล  
1.  ใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อวีดิทศัน ์
     (ผูวิ้จยัสร้างข้ึน) 
2.  ท ากิจกรรมกลุ่มโดยการร่วมอภิปราย  
     แลกเปล่ียนความคิดเห็นในขั้นตอน 
     การตั้งค าถาม, สืบคน้หลกัฐานเชิง 
     ประจกัษแ์ละการประเมินคุณภาพ 
     หลกัฐาน โดยผูว้ิจยัไดท้ าหนา้ท่ีช่วย 
     แนะน า 
3.  ร่วมอภิปรายเป็นระยะและร่วมสรุป 
     แนวทางปฏิบติัและฝึกปฏิบติัจริง 
     ในผูป่้วย 
4.  ร่วมการประเมินผลการปฏิบติั 
 
 
 
 
 

- ความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน 
- ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลดีข้ึน 
- ความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน 
 
 

-  ขาดความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาล 
-  ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลไม่ดี  
-  ความสามารถในการปฏิบติัในการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลมีนอ้ย 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
 
                     4.1  ความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพภายหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่ก่อนใช้
โปรแกรม 
                     4.2  ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพภายหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลดีกวา่ก่อนใช้
โปรแกรม 
                     4.3  การปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่ก่อนใช้
โปรแกรม 
 

5.  ขอบเขตของการวจิัย 
 
                 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม
วดัผลก่อน-หลงั (One group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพ  
หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ  านวนทั้งหมด 18 คนท าการศึกษา
ในช่วงเดือนมกราคม 2556 ถึง กุมภาพนัธ์ 2556 โดยมีขอบเขตการวจิยั คือ 
             5.1 ประชากร ในการวจิยั คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
                    5.2  กลุ่มตัวอย่างในการวจิยั คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั
โรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ  านวน 18 คน มีคุณสมบติัคือ เป็นพยาบาลวชิาชีพระดบั
ปฏิบติัการในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
                    5.2  ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย  
                           5.2.1  ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล 
                          5.2.2  ตัวแปรตาม คือความรู้  ทศันคติและการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาล 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
                     6.1   โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  การอบรมให้
พยาบาลวชิาชีพใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลโดย มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
                                6.1.1  จัดให้พยาบาลวิชาชีพชมส่ือวีดิทัศน์การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนพร้อมน าเสนอตวัอยา่งกระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ให้
พยาบาลได้เห็นภาพและเช่ือมโยงเหตุการณ์ได้ชัดเจนประกอบกับการใช้รูปแบบการบรรยาย
ประกอบภาพเคล่ือนไหว สาระประกอบดว้ยแนวคิด ความส าคญั ขั้นตอนของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ได้แก่ การตั้งค  าถาม การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ การ
ประเมินคุณภาพหลักฐาน การตัดสินใจและน าไปปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติ 
                 6.1.2  อบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 5 ขั้นตอน  โดย
การท ากิจกรรมกลุ่ม ร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นในขั้นตอนการตั้งค  าถาม, สืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจกัษแ์ละการประเมินคุณภาพหลกัฐาน โดยผูอ้บรมท าหนา้ท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกและให้
ค  าแนะน าในการฝึกปฏิบติั 
                                6.1.3 ร่วมอภิปรายสรุปแนวทางปฏิบัติและฝึกปฏิบัติจริงในผู้ ป่วย โดย
ทดลองปฏิบติัในผูป่้วยจ านวน 10 ราย 
                             6.1.4  ประเมินผลการปฏิบัติ  
                      6.2  ความรู้ในการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการรับรู้
และเขา้ใจเก่ียวกบัความหมาย ความส าคญั และขั้นตอนของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ (1) การตั้งค  าถาม (2) การสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์(3) การประเมินคุณภาพหลกัฐาน (4) การตดัสินใจและน าไปปฏิบติั  (5) การประเมินผล
การปฏิบติั ประเมินความรู้ของพยาบาลวชิาชีพโดยใชแ้บบวดัความรู้ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
                      6.3  ทศันคติในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง ความ
เช่ือ ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ซ่ึง
โดยวดัทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในองคป์ระกอบ 3 
ดา้นคือในดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ร ดา้นพยาบาล และดา้นงานวิจยั /หลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดย
ใชแ้บบวดัทศันคติในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
                               6.3.1 ด้านการสนับสนุนจากองค์กร หมายถึงความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้สึก
นึกคิดท่ีมีต่อการก าหนดนโยบายขององค์กร การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการใช้
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หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล เช่น งบประมาณ เคร่ืองมือ เวลาและความเป็น
อิสระในการตดัสินใจเปล่ียนแปลงการปฏิบติัต่าง ๆ การสนับสนุนเครือข่ายการใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล การเผยแพร่ผลงาน ส่ิงจูงใจต่าง ๆ           
                             6.3.2 ด้านพยาบาล หมายถึงความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อความรู้ 
ทกัษะและความสามารถของพยาบาลในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล การ
ใหค้วามส าคญัต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
                             6.3.3 ด้านงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึงความเช่ือ ความคิดเห็น 
ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อลกัษณะของงานวจิยั การรวบรวมงานวจิยั การเขา้ถึงขอ้มูล และการเผยแพร่
ขอ้มูล  
                      6.4 การปฏิบัติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง
ความสามารถตามการรับรู้ของพยาบาลในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
ตามขั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงฝึกปฏิบติัใน 5 ขั้นตอน คือ 
การตั้งค  าถาม การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การประเมินคุณภาพหลกัฐาน  การตดัสินใจและ
น าไปปฏิบติัและการประเมินผลการปฏิบติั โดยใชแ้บบวดัการปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนของ
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
                     6.5 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก
โรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
7.1  ด้านการบริหาร  ผู ้บริหารทางการพยาบาลน าโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผน ด าเนินการพฒันาความรู้ ทศันคติ 

และการปฏิบติัในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลใหแ้ก่พยาบาลวชิาชีพได ้
อยา่งมีคุณภาพ 
       7.2 ด้านการบริการ พยาบาลวชิาชีพสามารถน าความรู้จากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์น
การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อพฒันาผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ตรงตามสถานการณ์ปัญหาและ
ตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อ
ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ โรงพยาบาล                  
สุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิดจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องในเร่ือง
ดงัต่อไปน้ี 
         1.  ววิฒันาการและแนวคิดเก่ียวกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
         2.  ความรู้ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
        3.  ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
        4.  การปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
        5. โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
         6.  ผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง         
 

1. ววิฒันาการและแนวคดิเกีย่วกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบิัติการพยาบาล 
 
 การใช้หลักฐานเ ชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  เ ร่ิม ข้ึนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ช่วงปี ค.ศ. 1970-1980 โดย The Joint Commission Accreditation on Health care 
Organisation. (JCAHO) โดยริเร่ิมการน าผลการวิจยัมาปฏิบติัการพยาบาล เพื่อช่วยพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 
 แต่อย่างไรก็ตามการน าผลการวิจยัมาใช้ในการปฏิบติัยงัค่อนข้างน้อย ต่อมา The 
Western Interstate Commission for Higher in Nursing (WICHEN) Project ไดจ้ดัตั้งโดยการ
สนบัสนุนจากรัฐบาลอเมริกา ในการด าเนินงานเพื่อให้มีการน าผลการวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติั มีการ
สร้าง research-based practice plan มาทดลองใช ้ในช่วงเวลาเดียวกนั The Conduct and Utilization 
of Research in Nursing (CURN) ไดถู้กจดัตั้งข้ึนโดย Dr. Joanne Horsley และ Dr. Joyce Crane 
แห่งสมาคมพยาบาลรัฐมิชิแกน ท าให้มีการน าผลการวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นอยา่ง
มากในสหรัฐอเมริกา มีการสร้าง protocol ออกมาใช้อย่างแพร่หลาย และต่อมาไดมี้การพฒันา
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รูปแบบของการน าผลการวิจยัมาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลในสหรัฐอเมริกาหลายรูปแบบ เช่น 
Stetler Model for research utilization, Iowa Model for research utilization (อรพรรณ โตสิงห์  
2547ข)       
 การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือ Evidence-based practice ซ่ึงในความหมาย
เดิมคือ “การใชผ้ลงานวิจยั” หรือบางต ารากล่าววา่หลกัฐานเชิงประจกัษ์มีวิวฒันาการมาจากการน า
ผลงานวิจยัมาใช้ อย่างไรก็ตามทั้งสองค าน้ีมีความหมายและขั้นตอนในการใช้แตกต่างกนัและมี
ความคาบเก่ียวกนัอยู่บ้าง ปฏิบติัตามหลักฐานเชิงประจกัษ์เป็นค าท่ีเร่ิมต้นมาจาก Dr. Archie 
Cochrance แพทยแ์ละนกัระบาดวิทยาชาวองักฤษเป็นผู ้ริเร่ิมตั้งค  าถามวา่ มีงานวิจยัทางการแพทย์
มากมายแต่ไม่ไดน้ ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทยอ์ย่างจริงจงั ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มีการน างานวิจยั
เหล่านั้นมาทบทวนอยา่งเป็นระบบ และสรุปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการน าไปเป็นแนวทางใน
การปฏิบติั Dr.Archie Cochrance จึงเป็นผูริ้เร่ิมให้มีการรวบรวมงานวิจยัทางด้านสุขภาพ มีการ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบและมีการเผยแพร่เพื่อการน าไปใช้ โดยจัดตั้ ง The Cochrance 
Collaboration และ The Cochrance Library ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ Evidence-based practice เป็นตน้
มา และปัจจุบนั websites ของ Cochrance ถือเป็นแหล่งอา้งอิงเพื่อการสืบคน้แนวปฏิบติัทางคลินิก
หรือใชเ้พื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกอนัเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางในวงการสุขภาพ (อรพรรณ 
โตสิงห์ 2547ข)  
 ในประเทศไทยมีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัมากมายในวิชาชีพ
ดา้นบริการสุขภาพ วิชาชีพพยาบาลก็ไดมี้การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชเ้ช่นกนั จากการศึกษา
ในประเทศไทยพบวา่พยาบาลวชิาชีพยงัมีการใชผ้ลงานวจิยัในระดบัปานกลางและนอ้ยมาก ถึงแมมี้
ขอ้มูลสนับสนุนว่าการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีผลงานวิจยัรองรับจะให้ผลลพัธ์ท่ีดีกว่า (ดวงสมร  
บูชาชยั 2542; ฟองค า ติลกสกุลชยัและคณะ 2543; สุมิตรา เวฬุวนารักษ์ 2539) ในขณะเดียวกนัไดมี้
การกล่าวถึงปัญหาอุปสรรคในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลและแนวทางท่ี
พยายามเอาชนะอุปสรรคท่ีท าใหพ้ยาบาลไม่สามารถใชผ้ลการวจิยัในการปฏิบติัการพยาบาล ปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ เวลาท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั ความยากล าบากในการเขา้ถึงขอ้มูล ไม่มีการอบรม
เก่ียวกบัทกัษะการสืบคน้และการวิจารณ์งานวิจยั ส่ิงแวดลอ้มในการท างานไม่เอ้ือต่อการแสวงหา
ขอ้มูล และแนวคิดของวิชาชีพท่ีเน้นการปฏิบติัมากกว่าการพฒันาความรู้ (Dicenso and others, 
1998) 
        การปฏิบติัโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นแนวคิดท่ีกวา้งกว่าการใช้ผลการวิจัย 
(research utilization) เพราะการใชผ้ลงานวิจยัเป็นการใช้ผลงานวิจยั อาจจะเป็นงานวิจยัเร่ืองเดียว
หรือหลายเร่ืองและบูรณาการความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัทั้งหมดหรือส่วนใดส่วนหน่ึงเขา้ไปในการ
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ปฏิบติัทางคลินิก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อถ่ายทอดผลงานวิจยัเหล่านั้นลงสู่การปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล ในขณะท่ีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นการบูรณาการอย่างเป็น
ระบบระหวา่งความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดในขณะหน่ึง อาจจะเป็นหลกัฐานจากงานวิจยัท่ี
มีการออกแบบการวจิยัอยา่งดีหรือหลกัฐานอ่ืน ๆ ท่ีน่าเช่ือถือ ร่วมกบัความเช่ียวชาญทางคลินิกและ
ค่านิยม/ความเช่ือของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ในการตดัสินให้การดูแลเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพเฉพาะ
อย่าง (ฟองค า ติลกสกุลชัย 2549)  ซ่ึงการปฏิบติัโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ไม่ใช่สูตรส าเร็จ
ส าหรับการดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีเหมือนกนัแต่ยงัคงไวซ่ึ้งการพยาบาลท่ีมีความแตกต่างระหวา่ง
บุคคล ทั้งน้ีเพราะในสถานการณ์การพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นการ
บูรณการ 4 องคป์ระกอบคือ หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด ความเช่ียวชาญทางคลินิกของพยาบาล 
ค่านิยมหรือความชอบของผูป่้วยและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (Dicenso 
and others,1998)  
 1.1 ความหมายของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
               ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลไว้
มากมาย ทั้งท่ีเหมือนกนัและแตกต่างกนั ซ่ึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
เป็นกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัท่ีกระท าอย่างเป็นระบบและน่าเช่ือถือ โดยอาศยั
หลกัฐานหรือขอ้เทจ็จริงท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีน่าเช่ือถือ และสามารถยนืยนัไดว้า่เป็นการปฏิบติัท่ีไดผ้ล
ลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดมาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั (พิกุล นนัทชยัพนัธ์ 2547; Stetler, 1994) นอกจากน้ียงั
ต้องอาศยัความช านาญของผูป้ฏิบัติทางคลินิก และค านึงถึงความต้องการของผูป่้วยท่ีมีความ
แตกต่างระหว่างบุคคลเพื่อประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติัการพยาบาล (ทศันีย ์เกริกกุลธร 
2552; ฟองค า ติลกสกุลชยั 2552; สายพิณ เกษมกิจวฒันา 2549; อรพรรณ โตสิงห์ 2547ก) 
  กล่าวโดยสรุป การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล เป็นการใช้
หลกัฐานจากผลการวจิยัท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น ร่วมกบัประสบการณ์ ความเช่ียวชาญทางคลินิกในการ
ตดัสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ  โดยค านึงถึงความ
แตกต่างระหวา่งบุคคล    
 1.2 ความส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์  
  การส่งเสริมมีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลท าให้มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยการใช้หลักฐานท่ีดี ท่ีสุดจากงานวิจัยมา
ประกอบการตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพเพื่อสร้างความมัน่ใจว่าจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย
แทนการใชป้ระสบการณ์หรือความรู้สึกในอดีต (ทศันีย ์เกริกกุลธร 2552: 2) และยงันบัวา่เป็นการ
ลดช่องวา่งระหว่างการวิจยักบัการปฏิบติั (พิกุล นนัทชยัพนัธ์ 2555) กล่าวไดว้า่การน าผลการวิจยั
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ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลจะเป็นการเพิ่มความเข้มแข็งให้พยาบาลในการเป็นวิชาชีพได้
ชดัเจนมากข้ึน (ฟองค า ติลกสกุลชยั 2549) 
  ลูเฟอร์และเคลียร่ี โฮลโฟร์ท (Leufer and Cleary-Holdforth, 2009)  ให้ความเห็น
วา่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัและทา้ทายส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ เน่ืองจากเป็นการมุ่งเน้นให้ใช้หลกัฐานความรู้ท่ีไดจ้ากการรวบรวมผลการวิจยัอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุม ผา่นการคดักรองและประเมินคุณค่าของงานจนไดข้อ้สรุปเป็นขอ้เสนอแนะท่ี
น่าเช่ือถือ เพื่อเป็นทางเลือกในการตดัสินใจส าหรับการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการดูแล
สุขภาพเพื่อให้มีผลลพัธ์ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีข้ึน โดยความรู้ท่ีพยาบาลน ามาเป็นพื้นฐาน
เพื่อใชใ้นการตดัสินใจในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น ควรไดม้าจากการวิจยัทางการพยาบาล ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและประสบการณ์จากการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงความรู้ท่ีไดเ้หล่านั้นจะใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัมาเป็นพื้นฐานในการตดัสินใจให้การพยาบาลและลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้(สุมิตรา เวฬุวนารักษ ์2539)  
  ปัจจุบนัการประกนัคุณภาพโรงพยาบาลมีทิศทางท่ีเนน้การตรวจสอบผลลพัธ์ของ
การพฒันาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพฒันาการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือการปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดของระบบบริการ ซ่ึงการการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่ใช่
สูตรส าเร็จส าหรับการดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีเหมือนกัน แต่ยงัคงไวซ่ึ้งการพยาบาลท่ีมีความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ทั้งน้ีเพราะในสถานการณ์การพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจโดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์เป็นการบูรณการ 4 องค์ประกอบคือ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด ความเช่ียวชาญทาง
คลินิกของพยาบาล ค่านิยมหรือความชอบของผูป่้วยและทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล (Dicenso and others, 1998) 
  จากความส าคญัของการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ปัจจุบนัมี
การจดัตั้งศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทยเป็นศูนยเ์ครือข่าย
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ออสเตรเลีย ภายใตค้ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ด าเนิน
กิจกรรมสนบัสนุนหน่วยงานดา้นสุขภาพทัว่ประเทศไทยในการจดัการความรู้เพื่อพฒันาคุณภาพ 
การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตั้งแต่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งสนบัสนุนการน าความรู้จากผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบติัในระบบบริการสุขภาพ และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดลไดจ้ดัตั้งกลุ่ม Evidence 
Translation Group ซ่ึงเป็นเครือข่ายระดับนานาชาติในการสร้างองค์ความรู้ท่ีจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์นอกจากน้ียงัมีศูนยก์ารพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิง
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ประจกัษท่ี์จดัตั้งโดยวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรีซ่ึงมีบทบาทด าเนินการพฒันารูปแบบ
การจดัการเรียนการสอนและการเตรียมทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการเรียนการสอนการปฏิบติัโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งต่อเน่ืองเพื่อมุ่งสู่ การเป็นแหล่งการเรียนรู้ดา้นการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ศูนยค์วามรู้ท่ีกล่าวมาลว้นมีบทบาทในส่งเสริมให้พยาบาลไดใ้ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงมี เ ป้าหมายเดียวกันคือพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล 
         จะเห็นไดว้า่การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จึงมีความส าคญัต่อ
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ท าให้เกิดองคค์วามรู้ใหม่ท่ีน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ และปรับปรุงผลลพัธ์ใหเ้กิดประโยชน์แก่ผูรั้บบริการ หน่วยงาน และวิชาชีพพยาบาล 
ท าใหมี้การพฒันาวชิาชีพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลยงัสามารถ
น าขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการบริหารจดัการองคก์ร เพื่อน านโยบายลงสู่การปฏิบติัให้
เกิดคุณภาพ รวมถึงสามารถเอ้ืออ านวยใหผู้ป้ฏิบติัการพยาบาลน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชไ้ดจ้ริง 
 1.3 รูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
  รูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล เป็นกระบวนการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้พฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีหลายรูปแบบ มี ในการ
ทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีจะกล่าวถึง รูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของสเตทเลอร์  และ
รูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องไอโอวา ซ่ึงเป็นรูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดรั้บความนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย                    
  1.3.1 รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสเตทเลอร์ (Stetler model) เป็น

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในปี ค.ศ. 1994 (Stetler, 1994) เป็นรูปแบบส่งเสริมและสนบัสนุนการวิเคราะห์เก่ียวกบั
การประยุกตผ์ลงานวิจยัในการปฏิบติั อธิบายถึงกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีนิยมมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลและในปี ค .ศ. 2001 สเตทเลอร์ 
(Stetler, 2001) ไดป้รับโมเดลของการใชผ้ลงานวิจยัให้เอ้ือต่อการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มากข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

       1)  ขัน้เตรียมการ (preparation) เป็นการเร่ิมตน้ใชผ้ลงานวิจยัโดยค านึงถึงปัจจยั
ภายนอกหรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินโครงการ ปัจจยัภายในหรือปัจจยัส่วน
บุคคล ก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค์และผลลพัธ์ของการด าเนินการ การสืบคน้และคดัเลือก
หลักฐานเชิงประจกัษ์ การพิจารณา และท่ีมีผลต่อการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ และการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีตอ้งการ     

2)  ขัน้วิเคราะห์ตรวจสอบ (validation) เป็นการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ 
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งานวจิยั รวมถึงหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประเมินจุดแขง็และจุดอ่อนของ
งานวจิยัท่ีจะน ามาใชแ้ละพิจารณาถึงความเป็นไปไดต่้อการน าลงสู่การปฏิบติัประกอบ     
                          3)  ขัน้ประเมินเปรียบเทียบและการตัดสินใจ (comparative evaluation and 
decision making) เป็นขั้นตอนของการสังเคราะห์ผลงานวิจยั ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน า
ผลการวจิยัไปใช ้โดยเปรียบเทียบสถานการณ์ของการวิจยักบัสถานการณ์จริงของคลินิกท่ีจะใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในดา้นของความเหมาะสม (fit of setting) จากลกัษณะขององคก์ร 
ส่ิงแวดลอ้มและลกัษณะของผูใ้ชบ้ริการ ในดา้นของความเป็นไปได ้(feasibility) จากความเส่ียง 
ความคุม้ค่า และประโยชน์ท่ีใชใ้นดา้นของสถานการณ์คลินิกปัจจุบนั (current practice) วา่สามารถ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าแกปั้ญหาและพฒันาคุณภาพได ้และในดา้นสาระของหลกัฐานการวิจยั 
(substantiating evidence) วา่มีความสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวจิยั ซ่ึงน าไปสู่การ
ตดัสินใจวา่จะใชง้านวิจยันั้นหรือไม่ แต่ถา้ไม่ใชก้ระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะยติุลง 
                          4)  ขัน้ถ่ายทอด/ด าเนินการ (translation/application) เป็นการพิจารณาแนว
ทางการน าหลกัฐานงานวจิยัไปใช ้อาจพฒันาเป็นแนวทางปฏิบติั คู่มือ มาตรฐาน ฯลฯ ขั้นตอนน้ี
เป็นการพฒันาแนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการน าแนวปฏิบติัไปใช้ แผนงานดงักล่าว
ควรสะทอ้นการใชผ้ลงานวจิยัในลกัษณะของกลยทุธ์การเผยแพร่ผลงานวจิยัท่ีเป็นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์และการส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย 
        5)  ขัน้ประเมินผล (evaluation) เนน้การประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม ประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดในระยะเตรียมการ แยกระหวา่งการประเมินแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ประเมินแบบไม่เป็นทางการ ซ่ึงจะประเมินสอดแทรกในงานประจ า 
หรือการประเมินโดยการพดูคุยกบัผูร่้วมงานหรือการศึกษารายงานยอ้นหลงั 
  1.3.2  รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา (The Iowa model) เป็น
รูปแบบท่ีพฒันาโดยทิตเลอร์และคณะ ในปี ค.ศ. 1994 ช่ือวา่ The Iowa Model of  Research in 
Practice ต่อมาในปี 2001 มีการพฒันาและเปล่ียนช่ือเป็น The Iowa Model of Evidence – Based 
Practice to Promote Quality of Care (Titler and others, 2001 อา้งใน Polit and Beck, 2004) โมเดล
น้ีเช่ือว่าการด าเนินโครงการใช้ผลงานวิจยั/การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิง
กระตุน้จากความรู้ (knowledge – focused triggers) ท่ีมาจากความตระหนกัในนวตักรรมท่ีมาจาก
งานวิจยั และส่ิงกระตุน้จากปัญหาทางคลินิก (problem – focused triggers) ท่ีมาจากปัญหาทาง
คลินิกหรือปัญหาในองคก์ร โมเดลน้ีมีขั้นตอนดงัน้ี 
         1)  พิจารณาปัญหาท่ีต้องการพฒันา ซ่ึงมาจากส่ิงกระตุน้ 2 ทาง ไดแ้ก่ 
                                 (1) ส่ิงกระตุน้จากปัญหาทางคลินิก (problem-focus trigger) พิจารณาจาก 
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ขอ้มูลการจดัการกบัความเส่ียง ขอ้มูลจากกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ขอ้มูลการเปรียบเทียบภายใน 
และภายนอกองคก์ร ขอ้มูล การเงินและขอ้มูลจากปัญหาทางคลินิก  
                                 (2)  ส่ิงกระตุน้จากความรู้ (knowledge- focus trigger) พิจารณาจาก
ผลงานวจิยัใหม่ ๆ  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แนวปฏิบติัหรือมาตรฐานขององคก์รหรือของระดบัชาติ 
ปรัชญาการดูแล และค าถามจากคณะกรรมการก ากบัมาตรฐานในองคก์ร 
               2)  พิจารณาว่าปัญหาท่ีเกิดขึน้ เป็นปัญหาความต้องการขององค์กรท่ีจะ
เปล่ียนแปลงหรือไม่ ถา้ใช่ จะตอ้งสร้างทีมด าเนินการ ถา้ไม่ใช่ จะตอ้งคน้หาปัญหาจากส่ิงกระตุน้
อ่ืนต่อไป 
                3)  รวบรวมรายงานวิจัยและหลักฐานอ่ืนๆ จากการสืบคน้ และทบทวน
วรรณกรรม วเิคราะห์ ประเมิน สังเคราะห์ งานวจิยัและหลกัฐานอ่ืน ๆ เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติั 
         4) พิจารณาว่ามีงานวิจัยสนับสนุนปัญหาดังกล่าวเพียงพอหรือไม่  ถา้มีเพียงพอ
ใหด้ าเนินโครงการน าร่องในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั โดยระบุผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั รวบรวมขอ้มูล
พื้นฐานก่อนด าเนินโครงการ จดัท าแนวปฏิบติั ทดลองใช ้ประเมินผลการปฏิบติัและปรับปรุงแนว
ปฏิบติั กรณีงานวิจยัสนบัสนุนปัญหาไม่เพียงพอ ทีมงานอาจด าเนินการวิจยัในเร่ืองนั้นๆเอง ดว้ย
การออกแบบวจิยัอยา่งดีหรือสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากแหล่งอ่ืน ๆ 
      5)  กรณีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอ เม่ือทดลองใช้ในโครงการน าร่องแลว้ ให้
พิจารณาการเปล่ียนแปลงนั้นว่าเหมาะสมกบัการน าไปใช้ในการปฏิบติัหรือไม่ ถา้เหมาะสมให้น า
แนวปฏิบติันั้นไปใชแ้ละมีการติดตามประเมินผล ถา้การเปล่ียนแปลงนั้นไม่เหมาะสม ทีมงานตอ้ง
ประเมินคุณภาพการปฏิบติังานและความรู้ใหม่ เพื่อคน้หาปัญหาท่ีตอ้งการพฒันาและเร่ิมกิจกรรม
ตามรูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษอี์กคร้ัง 
  กล่าวไดว้า่กระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการ
แปลงความรู้ไปสู่การปฏิบติัอย่างเป็นระบบ ไดรั้บการพิสูจน์ดว้ยการวิจยัแลว้ว่ามีประสิทธิภาพ มี
ความคุ้มทุน มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภัย ใน
กระบวนการแต่ละขั้นตอนตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานนั้น ๆ  
  จากการพฒันารูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีได้
กล่าวมา ในประเทศไทยมีนักวิชาการศึกษาไวห้ลายท่าน ได้เสนอขั้นตอนการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล พอท่ีจะสรุปการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลได ้7 ขั้นตอนหลกัๆ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์ 2547 ; สายพิณ เกษมกิจวฒันา 2549; อรพรรณ  
โตสิงห์ 2549) ประกอบดว้ย 
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                      1.  การวเิคราะห์ปัญหาทางคลินิก  
          2.  การสืบคน้หลกัฐานงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษอ่ื์นๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
           3.  การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
          4.  การประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช ้  
          5.  การสร้างแนวปฏิบติัทางการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์  
         6.  การน าแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช ้
         7.  การน าแนวปฏิบติัไปใชภ้ายหลงัการทดลองใช้ 
         นอกจากรูปแบบดงักล่าวขา้งตน้แลว้นั้น ยงัมีรูปแบบอ่ืนท่ีซ่ึงเป็นขั้นตอนของการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจดจ าง่าย หรือท่ีเรียกวา่  5 “A’s” (ทศันีย ์ 
เกริกกุลธร 2552) ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย  5 ขั้นตอน หลกัดงัน้ี 
        1.  การตั้งค  าถามจากสถานการณ์ปัญหาท่ีมีความไม่แน่นอนในประสิทธิผลของการ
ปฏิบติั (Ask) 
         2.  การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Acquire) 
           3.  การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Appraise) 
          4.  การตดัสินใจและน าไปปฏิบติัโดยน าผลการวจิยัไปใชเ้พื่อการแกปั้ญหา (Apply) 
           5.  การตรวจสอบผลการปฏิบติั (Assess) 
  กล่าวโดยสรุปขั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ท่ี
พยาบาลสามารถน าไปใชไ้ดมี้ดงัน้ี 
          1.  การตั้งค าถาม สามารถคน้หาไดจ้ากสถานการณ์ หรือปัญหาท่ีมีความไม่
แน่นอนในประสิทธิผลของการปฏิบติัการพยาบาล โดยส่วนใหญ่ประเด็นค าถามไดม้าจาก 

      1.1  ปัญหาทางคลนิิกทีเ่กดิขึน้บ่อยในหน่วยงาน เป็นขอ้มูลจากการจดัการความ
เส่ียงขอ้มูลคุณภาพ ขอ้มูลการติดเช้ือ ขอ้มูลการศึกษายอ้นหลงัของหน่วยงาน ขอ้มูลการเทียบเคียง
ภายใน/ภายนอกหน่วยงาน ข้อมูลการปฏิบติัท่ีผลลัพธ์ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ การปฏิบติัท่ีมีวิธีการ
หลากหลาย การปฏิบติัท่ียุ่งยากซับซ้อน ทั้งน้ีรวมไปถึงการพิจารณาปัญหาจากปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอกองคก์รร่วมดว้ย 
        1.2  ความรู้ใหม่จากงานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องที่มีความทันสมัย ทั้งท่ี
เป็นงานวิจยัเด่ียว หรืองานวิจยัท่ีไดมี้การทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systematic review) การติดตาม
งานวจิยัทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนใหม่ จะเป็นส่ิงกระตุน้ให้มีการประเมินการปฏิบติัท่ีด าเนินการอยู่
ว่าเป็นอย่างไร มีคุณภาพหรือไม่ ล้าสมยัหรือไม่ มีทางเลือกใหม่ๆ ท่ีจะช่วยให้มีคุณภาพมากข้ึน
หรือไม่ 
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  กรอบในการตั้งค าถาม การตั้งค  าถามเพื่อน าไปสู่การสืบคน้ขอ้มูลอยา่งครอบคลุม
นั้นจะตอ้งมีการตั้งกรอบการตั้งค  าถาม ท่ีเรียกวา่ PICO Framework (Craig and Smith, 2002)  ซ่ึงจะ
ช่วยระบุองคป์ระกอบของค าถามท่ีจะน าไปสู่การสืบคน้ขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็วประกอบดว้ย 
  1.  ประชากร (Patient or problem) หมายถึง ตวัผูป่้วย กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ
หรือสถานการณ์ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา เช่น ผูป่้วยหลงัผ่าตดัรายหน่ึงท่ีมีปัญหาติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 
หรือกลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  2.  วธีิการแกปั้ญหา (Intervention) หมายถึง วธีิการท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาสุขภาพซ่ึง
อาจเป็นการป้องกนั รักษา รูปแบบบริการ อาจเป็นวิธีการท่ีปฏิบติัในปัจจุบนัหรือวิธีการทางเลือก
ในอนาคต เช่น วธีิท าความสะอาดแผล 
  3. วิธีการเปรียบเทียบ (Comparison) หมายถึงการก าหนดกิจกรรมท่ีใช้เป็นคู่
เปรียบเทียบกบักิจกรรมท่ีตอ้งการใช้ในการแก้ปัญหา ผูท่ี้ได้รับกิจกรรมเปรียบเทียบอยู่ในกลุ่ม
ควบคุม  
  4.  ผลลพัธ์ (Outcome) หมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาล 
  2.  การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีจะน ามาซ่ึงหลกัฐาน
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมากท่ีสุด เพื่อความสมบูรณ์ของหลกัฐานงานวจิยัท่ีจะใชใ้นขั้นตอนต่อไป 
                         2.1  วธีิการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีหลกัการคือการระบุค าส าคญัท่ีใช้
อธิบายค าถาม โดยการวเิคราะห์ค าถามท่ีตั้งไวต้าม PICO format ท่ีก าหนดไว ้ระบุค าส าคญัท่ี
เก่ียวขอ้งและใชค้  าเช่ือมAND, OR,NOT เพื่อเช่ือมโยงค าคน้มากกวา่สองค าเขา้ดว้ยกนั 
                        2.2  การใส่ค า “จ ากดั” (limit) เป็นการจ ากดัจ านวนผลงานวจิยั เช่น คดัเลือก
เฉพาะงานวจิยัท่ีเป็นภาษาองักฤษ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์ไม่รวมสัตว ์หรือจ ากดัช่วงระยะเวลา
ของงานวจิยัตีพิมพ ์การจ ากดัเพศ อาย ุประเภทของงานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัคลินิก งานทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ แนวปฏิบติัคลินิกหรือบทความวชิาการ เป็นตน้ แต่มีขอ้ควรค านึง คือ
การใส่ค าจ ากดัมากกเกินไป อาจท าใหไ้ดง้านวจิยันอ้ยหรือไม่มี 
                         2.3  แหล่งข้อมูลทีส่ามารถสืบค้นงานวจัิยทีต่รงกบัทีต้่องการ ควรมาจากหลาย
แหล่งทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อลดความล าเอียงในการไดง้านวิจยัจากแหล่งเดียว เน่ืองจาก
งานวจิยับางประเภทเป็นประโยชน์และไดผ้ลดีมาก เช่น งานวจิยัเก่ียวกบัการรักษาทางเลือก หรือภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน อาจไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่แต่เป็นการรายงานวจิยั ดงันั้น ผูสื้บคน้จะตอ้งพยายามสืบคน้
จากแหล่งขอ้มูลท่ีจะเป็นไปไดทุ้กแหล่งและเรียนรู้วธีิการเลือกงานวจิยัหรือหลกัฐานท่ีมีความ
น่าเช่ือถือดงัน้ี 
                             2.3.1  ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ เป็นวธีิการท่ีง่าย ใชเ้วลานอ้ย สามารถเขา้ถึง
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งานวจิยัจ านวนมากไดอ้ยา่งรวดเร็ว ฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ดา้นสุขภาพมีเป็นจ านวนมากแต่ละ
ฐานขอ้มูลมีขอบเขตเน้ือหา ประเภทวารสาร ดชันี การตีพิมพแ์ละขอ้จ ากดัไม่เหมือนกนั ผูสื้บคน้
ควรศึกษาขอบเขตของฐานขอ้มูลแต่ละฐานและเลือกใชฐ้านขอ้มูลใหเ้หมาะสมกบัหวัขอ้ค าถามและ
เพื่อใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ครอบคลุมผูว้จิยัควรสืบคน้มากกวา่หน่ึงฐานขอ้มูล 
                       ฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ทางสุขภาพท่ีเป็นท่ียอมรับในระดบัสากลมีจ านวน
มาก ไดแ้ก่  
                                       1)  The Cochrance Library  (www.cochrane.org) เป็นฐานขอ้มูลท่ีมีทั้ง 
Systemic review, clinical trial, method studies  
                                   2)  Joanna Briggs Institute  (www.Joannabriggs.edu.au) เป็นฐานขอ้มูลท่ี
มี Systemic review และ best nursing practice guideline 
                                        3)  Evidence-Based Nursing online  (http://ebn.bmj.com) เป็นฐานขอ้มูลท่ี
ผา่นการกลัน่กรองสรุปยอ่เน้ือหาและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
                                        4)  Pub Med และ Medline  (www.ncbi.nlm.nig.gov/pubmed) เป็น
ฐานขอ้มูลท่ีมีงานวจิยัดา้นการแพทย ์และวทิยาศาสตร์สุขภาพ การพยาบาล ทนัตกรรม ระบบ
สุขภาพและวทิยาศาสตร์พื้นฐาน สามารถเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูลอ่ืน ๆ 
                                        5)  CINAHL เป็นค ายอ่ของ Cumulative Indexto Nursing and Allied 
Health Literature เป็นฐานขอ้มูลท่ีมีงานวจิยัดา้นการพยาบาลและศาสตร์สาขาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง  
ชีวการแพทยแ์ละการรักษาแบบทางเลือก 
                                        6)  The National Guidelines Clearinghous  (http://guideline.gov) เป็น
องคก์รท่ีผลิตงานวจิยัการดูแลสุขภาพและคุณภาพ ท่ีผลิตขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับแพทย ์พยาบาลและทีมสุขภาพ 
                                        7)  Proquest Dissertations and Theses ฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์ฉบบัเตม็จาก
ทัว่โลก 
   ในประเทศไทยมีฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ดา้นวิจยัและวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลยั               
ต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น ฐานข้อมูลงานวิจัยสกว. (http://elibrary.trf.or.th/) ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย 
(http://thesis.stks.or.th/ ) เครือข่ายหอ้งสมุดในประเทศไทย (http://202.28.18.233/dcms ) 
    2.3.2  การสืบค้นด้วยมือ  (hand searching) เป็นการสืบคน้งานวิจยัท่ีไม่ได้
อยูใ่นระบบคอมพิวเตอร์ การสืบคน้ดว้ยมือจะเสียเวลามาก เช่น การคน้จากวารสาร ส่ิงพิมพ ์ต ารา 
และหนงัสือ ซ่ึงเป็นแหล่งสืบคน้ท่ีท าใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตอ้งการได ้

http://www.cochrane.org/
http://ebn.bmj.com/
http://www.ncbi.nlm.nig.gov/pubmed
http://guideline.gov/
http://elibrary.trf.or.th/
http://guideline.gov/
http://guideline.gov/
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   2.3.3  การสืบค้นจากบรรณานุกรมหรือเอกสารอ้างอิง  (checking reference 

list) จากหลกัฐานงานวจิยัท่ีไดม้า ซ่ึงจะช่วยใหไ้ดง้านวจิยัท่ีตรงประเด็นมากข้ึน 
   2.3.4  การติดต่อกับนักวิจัยโดยตรง  (contacting researcher in the field) ซ่ึง
สนใจในประเด็นท่ีตรงกบัปัญหาทางคลินิก เป็นแหล่งสืบคน้ท่ีส าคญัแหล่งหน่ึง เน่ืองจากการท า
วจิยัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ตอ้งมีการศึกษาหรือทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมากมายท่ีจะช่วยให้เขา้ใจองค์
ความรู้ท่ีมีอยู ่ช่องวา่งของการวจิยัท่ีมีอยูเ่ดิมและแนวโนม้การวจิยัท่ีควรด าเนินต่อไป 
   2.3.5  สืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ ไดแ้ก่ วิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาในระดบั
ปริญญาโท และปริญญาเอก สืบคน้ไดจ้ากหอ้งสมุดสถาบนัการศึกษาต่างๆ 
                      งานวจิยัท่ีสืบคน้มาไดเ้พื่อตอบค าถามในการใชห้ลักฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัพยาบาลน้ีเป็นงานวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีแตกต่างกนัตามชนิดของค าถาม ได้แก่มิติ
ค  าถามทางคลินิกด้านการดูแลรักษา มิติค  าถามด้านการคน้หาสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพ มิติ
ค าถามทางคลินิกดา้นการวนิิจฉยัโรค มิติค าถามทางคลินิกดา้นการการท านาย มิติค าถามทางคลินิก
ดา้นการตอบสนองของบุคคลและมิติค าถามทางคลินิกดา้นการใหค้วามหมาย ( Stillwell and others, 
2010) ดงันั้นการเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะตอ้งสอดคลอ้งกบัค าถามทางคลินิกในมิตินั้น ๆ เช่น 
มิติค าถามด้านการดูแลรักษาตอ้งการค าตอบจากการวิจยัเชิงสังเคราะห์ เมตตา้หรือการทบทวน
วรรณกรรมท่ีสรุปมาจากงานวิจยัเชิงทดลอง RCT ดงันั้นการน างานวิจยัไปใช้ตอ้งมีความรู้ว่า
งานวิจยัใดท่ีมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับสูง ปัจจุบนัมีเกณฑ์การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตอบค าถามเชิงประสิทธิผลโดยเรียงล าดบัความน่าเช่ือถือสูงสุดจนถึงต ่าสุด 
ดงัน้ี 
           สถาบนัสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2008) ของประเทศ
ออสเตรเลียแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
                   ระดับที ่1 หลกัฐานจากการวเิคราะห์เมตตา้ (meta-analysis), งานวจิยัเชิงทดลอง RCT 
ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่แคบ 
         ระดับที ่2 หลกัฐานงานวจิยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กท่ีมีช่วงค่าความ
เช่ือมัน่กวา้งอยา่งนอ้ย 1 งานหรือมากกวา่, งานวจิยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
         ระดับที ่3a หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีมีการด าเนินศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort study) ท่ี
มีกลุ่มควบคุม 
         ระดับที ่3b หลกัฐานท่ีไดจ้ากการวจิยั Cased-controlled study 
         ระดับที ่3c หลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงสังเกตท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
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        ระดับที ่4 หลกัฐานท่ีไดเ้ป็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรืองานวจิยัทางสรีรวทิยา
หรือขอ้สรุปของคณะกรรมการ 
         นอกจากน้ีสถาบนัโจแอนนาบริกกไ์ดข้ยายขอบเขตเพื่อใหค้รอบคลุมหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์จ าเป็นส าหรับการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชก้รอบ FAME scale (The Joanna Briggs 
Institute, 2012) ประกอบดว้ย             
        1.  Feasibility หลกัฐานมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัทั้งดา้นกายภาพ 
สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม งบประมาณ 
       2.  Appropriateness  หลกัฐานมีความเหมาะสมกบับริบทของเหตุการณ์และบริบทของ
หน่วยงาน 
      3.  Meaningfulness หลกัฐานท่ีมีความหมาย มีคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการ   
      4.  Effectiveness หลกัฐานท่ีมีประสิทธิผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพของผูป่้วย 
      5.  Economic หลกัฐานท่ีวเิคราะห์จุดคุม้ทุนของการเปล่ียนแปลงในดา้นค่าใชจ่้าย
ขอ้มูลทางคลินิก 
        ดงันั้นการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานจึงตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะ
ของหลกัฐานดว้ย การจดัระดบัของหลกัฐานงานวจิยัท่ีเนน้ Effectiveness จะใชต้ามเกณฑร์ะดบั
ความน่าเช่ือถือระดบั 1-4 ดงักล่าวขา้งตน้ ส่วนหลกัฐานท่ีเนน้ Feasibility, Appropriateness และ 
Meaningfulness นั้นจะมาจากงานวจิยัเชิงคุณภาพ 
      เม่ือน า FAME มาพิจารณาจึงมีการจดัระดบัของขอ้เสนอแนะ (grade of 
recommendation) ออกเป็น 3 ระดบัคือ 
         ระดบั A = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มี
ความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลดีมาก สมควรน าไปปฏิบติัมาก 
        ระดบั B = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัมีความเหมาะสม มี
ความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลปานกลาง สมควรน าไปปฏิบติั 
         ระดบั C = เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่มีความเหมาะสม ไม่มี
ความหมายในทางคลินิกและไม่มีประสิทธิภาพในการน าไปปฏิบติั 
 เม่ือประเมินระดบัความน่าเช่ือถือระดบั 1-4 แลว้ ตอ้งประเมินระดบัของขอ้เสนอแนะ
ควบคู่กบัไปดว้ยเช่น สืบคน้งานวจิยัแลว้น ามาประเมินระดบัความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบั 2 ประเมิน
ระดบัของขอ้เสนอแนะตาม FAME scale แลว้อยูใ่นระดบั B  ดงันั้นหลกัฐานท่ีมีความน่าเช่ือถือใน
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ระดบัสูง อาจไม่จ  าเป็นตอ้งมีระดบัของขอ้เสนอแนะในระดบั A เสมอไปทั้งน้ีขั้นกบัความเหมาะสม
กบับริบท ความมีคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการตลอดจนความคุม้ค่าดา้นค่าใชจ่้ายดว้ย 
  3.  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญั
เพราะพยาบาลตอ้งเลือกใชห้ลกัฐานท่ีดีท่ีสุด (best evidence) มาประกอบการตดัสินใจเลือกวิธีการ
แกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทสถานการณ์ปัญหาของผูป่้วย การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิง
ประจกัษต์อ้งการการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งหรืออยา่งน้อยควรประเมินจากกลุ่มบุคคล 2 
คน ข้ึนไปเพื่อลดความล าเอียง 
    หลกัการประเมินคุณภาพงานวจัิย 
  การประเมินคุณภาพงานวิจยั ผูป้ระเมินจะตอ้งมีความสามารถในการอ่านงานวิจยั
เพื่อท าความเขา้ใจสาระของงานวิจยัทั้งหมด และเพื่อพิจารณาว่างานวิจยัเร่ืองนั้นตรงประเด็นท่ี
ต้องการ โดยจบัประเด็นของเร่ืองและเน้นท่ีค าถามการวิจัย สมมุติฐานการวิจยั วรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง ผลการวิจยั การอภิปรายผลและการน าผลการวิจยัไปใช้ จากนั้นท าการวิเคราะห์และ
วจิารณ์งานวจิยั เพื่อประกอบการตดัสินใจวา่งานวจิยัเร่ืองนั้นมีคุณภาพดีพอท่ีจะใชเ้ป็นหลกัฐานท่ีดี
ท่ีสุดในการปฏิบติัการพยาบาลหรือไม่ นอกจากน้ีควรมีการบนัทึกอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เห็น
ภาพรวมของงานวิจยัอย่างชัดเจน สามารถเปรียบเทียบงานวิจยัแต่ละเร่ืองได้ชัดเจน หลักการ
ประเมินคุณภาพงานวจิยัมีดงัน้ี 
  1. ความตรงของการวิจยั ตอ้งตอบค าถามวา่ผลวิจยัท่ีคน้พบตรงกบัความเป็นจริง
มากนอ้ยเพียงใด เรียกวา่ความตรงภายใน พิจารณาจากการออกแบบการวิจยั (research designs) เช่น 
การวจิยัเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง การสังเกต มีการสุ่มตวัอยา่ง (randomized trials) หรือไม่ ถา้มีการสุ่ม
ตวัอยา่งจะท าใหน้ ้าหนกัของความน่าเช่ือถือในการน าไปใชม้ากกวา่ 
  2.  ขอ้คน้พบจากการวจิยัคืออะไร วธีิการรักษาพยาบาลท่ีทดสอบนั้นมีประสิทธิผล
ดี ท าให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงไร ถา้ท าการทดลองในกลุ่มตวัอยา่งจ านวนมากจะ
ท าใหผ้ลการวจิยัมีความแม่นย  าสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 
  3.  การประยกุตใ์ชผ้ลการวจิยัในการดูแลผูป่้วย โดยพิจารณา 2 ประเด็นหลกัคือ 1) 
กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยท่ีจะน าไปใชห้รือไม่และ2) ชัง่น ้ าหนกัระหวา่งผลดีและ
ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชว้ธีิการรักษาพยาบาลนั้น 
 4.  การตัดสินใจและการน าไปปฏิบัติ องคป์ระกอบการตดัสินใจใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษมี์ 4 ประการ ไดแ้ก่  
              4.1  หลกัฐานจากผลงานวจัิยทีม่ีคุณภาพน่าเช่ือถือ (best research evidence) การ
วจิยัท่ีมีคุณภาพจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจในประสิทธิผลและความปลอดภยัของผูป่้วย 
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              4.2  ความเช่ียวชาญทางคลนิิก (professional expertise) หมายถึงความสามารถใน
การใชท้กัษะทางคลินิกและประสบการณ์ในการวินิจฉยัปัญหาผูป่้วย การแกปั้ญหาและพิจารณาต่อ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
               4.3  ความชอบของผู้ป่วย (patient preferences) เป็นการน าวธีิการปฏิบติัตาม
ผลการวจิยัมาแกปั้ญหาโดยตอ้งใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยเป็นส าคญั 
             4.4  ทรัพยากรทีเ่อือ้ต่อการปฏิบัติ (available resources) เป็นอีกองคป์ระกอบท่ี
ส าคญัเน่ืองจาก ถา้ไม่มีทรัพยากรท่ีจ าเป็นก็ไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัได ้
  5.  ขั้นตอนการตัดสินใจและน าไปปฏิบัติในคลนิิก 
                         5.1  การตัดสินใจใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ เป็นขั้นตอนการประชุมระดมสมองของ
ทีมพยาบาลหรือทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชป้ระสบการณ์พิจารณายนืยนัคุณภาพของรายงานการ
วจิยั ร่วมกบัพิจารณาประสิทธิผล ความปลอดภยั ความสามารถของพยาบาล ความพร้อมของ
อุปกรณ์ เม่ือท่ีประชุมเห็นสมควรท่ีจะปฏิบติัตามขอ้คน้พบจากงานวจิยัแลว้จึงใหข้อ้มูลกบัผูป่้วย
เพื่อพิจารณาความตอ้งการแกปั้ญหา     
  5.2  การน าไปปฏิบัติ  มีขั้นตอนดงัน้ี  
                            5.2.1 การเตรียมความพร้อม ควรมีการประชุมท าความเขา้ใจในทีมพยาบาล
และผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อเตรียมความพร้อม เน่ืองจากทีมผูป้ฏิบติัอาจยงัไม่คุน้เคยกบัวธีิการปฏิบติัใหม่ ๆ 
และวางแผนร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยเพื่อก าหนดแนวทางท่ีชดัเจน 
                          5.2.2 การปฏิบัติตามแผนโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและตระหนกัถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเป็นส าคญั 
                           5.2.3 ระยะหลังน าแผนไปปฏิบัติ  เป็นการสรุปวา่ไดท้  าอะไรใหผู้ป่้วยบา้ง ให้
ขอ้มูลผูป่้วยและตอบขอ้ซกัถามและก าหนดวนัเวลาท่ีจะติดตามผลต่อไป 
 6.  การตรวจสอบผลการปฏิบัติ  เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เกิดความมัน่ใจว่ามีการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอย่างดีท่ีสุดแล้ว การตรวจสอบผลการปฏิบติัทางคลินิกเป็นกระบวนการท่ี
ด าเนินการเป็นวงรอบต่อเน่ืองเพื่อติดตามและปรับปรุงการปฏิบติัโดยมีหลกัการปฏิบติัคือ 
  6.1  ประเมินอะไร ตามท่ีก าหนดสถานการณ์ปัญหาโดยใช ้PICO framework 
ขั้นตอนแรก ก็วดัผลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไว ้โดยส่วนใหญ่เป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงในตวัผูป่้วย        
                   6.2  ใครเป็นผู้ประเมิน โดยพยาบาลและผูป่้วยร่วมประเมินวา่บรรลุเป้าหมายมาก
นอ้ยเพียงใด 



25 
 
  6.3 ประเมินเมื่อไหร่ การประเมินมีทั้งประเมินระหวา่งปฏิบติั ในระหวา่งการ
ปฏิบติัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ปัญหา เช่นการประเมินหลงัผา่ตดั อาจตอ้งประเมินทุก 15 นาที และ
หลงัการปฏิบติั จะประเมินเม่ือไหร่ข้ึนกบัลกัษณะของกิจกรรมท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
  6.4 ใช้เคร่ืองมืออะไรประเมิน เคร่ืองมือมีทั้งแบบสอบถาม อุปกรณ์การแพทย ์
มาตรวดัต่าง ๆ เช่นมาตรวดัความเจบ็ปวด  โดยก่อนก าหนดเคร่ืองมือ พยาบาลตอ้งเขา้ใจเป้าหมาย
และเกณฑก์ารประเมินผลดว้ย   
 กล่าวโดยสรุปการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไม่ว่าจะใช้
รูปแบบใดก็ตามก็จะมีขั้นตอนท่ีส าคญั ๆ ได้แก่ 1) การก าหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก 2) การ
สืบค้นหาหลักฐาน 3) การประเมินและวิเคราะห์หลักฐาน 4) การด าเนินโครงการปฏิบัติตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 5) การประเมินผล ส าหรับรายละเอียดอาจจะแตกต่างกนัไปบา้งในแต่ละ
รูปแบบ ผูด้  าเนินโครงการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์สามารถเลือกรูปแบบท่ี
เหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีจะน าไปปฏิบติัให้มากท่ีสุด เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคือ การพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
 

2. ความรู้ในการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบัิติการพยาบาล 
 
                  ในการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลจ าเป็น
จะตอ้งมีความรู้ ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีส่งเสริมให้พยาบาลมีความมัน่ใจ น าไปสู่การปฏิบติั ซ่ึง
ความรู้เป็นส่ิงท่ีสั่งสมจากการศึกษา หรือประสบการณ์ของบุคคล ผา่นกระบวนการคิดเปรียบเทียบ
เช่ือมโยง จนเกิดเป็นความเขา้ใจ และน าไปใชใ้นสถานการณ์ต่างๆ  
             มีผูใ้ห้ความหมายของความรู้อยา่งหลากหลายซ่ึง ความรู้หมายถึงส่ิงท่ีบุคคลไดเ้รียนรู้
ท่ีเน้นถึงการจ าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและเก็บสะสมไว ้เป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ไปจนถึง
ความจ าในส่ิงท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนและมีความสัมพนัธ์ต่อกนั (Bloom and others, 1971; Good, 
1973) ความรู้คือประสบการณ์รวมทั้ งความสามารถเชิงปฏิบัติหรือทักษะ ความเข้าใจ หรือ
สารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติั 
องค์วิชาในแต่ละสาขา (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน 2542) และเป็นขอ้เท็จจริงท่ีมีถูก มีผิด 
สามารถตรวจสอบได้ เป็นความสามารถเชิงพฤติกรรมทางสมอง สามารถวดัได้โดยการใช้
แบบทดสอบหรือแบบวดั (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2549) 
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 กล่าวโดยสรุป ความรู้คือเร่ืองราว ขอ้เท็จจริง หรือรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดรั้บ ทั้ง
จากการเรียนรู้และประสบการณ์ รวบรวมเป็นความจ าสะสมไวแ้ละแสดงเป็นพฤติกรรม ท่ีสามารถ
สังเกตและวดัได ้
 บลูมและคณะ (Bloom and others, 1956 อา้งถึง ในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2549: 
56-59) ไดแ้บ่งระดบัความรู้เป็น 6 ระดบัดงัน้ี 
         1.  รู้จ  า  (knowledge) ไดแ้ก่ความสามารถในการจ าหรือระลึกเร่ืองราวท่ีเคยเรียนรู้ เคย
มีประสบการณ์มาก่อน 
         2.  เขา้ใจ  (comprehension)ไดแ้ก่ความสามารถในการอธิบาย ส่ือความหมาย ขยาย
ความเหตุการณ์ในเร่ืองราวละเหตุการณ์ต่าง ๆ ดว้ยค าพดูหรือภาษาเขียนของตนเองได ้
         3.  ประยกุต ์ (application) เป็นความสามารถท่ีตอ้งท าความเขา้ใจอยา่งถ่องแทใ้น
วธีิการ ทฤษฎี หลกัการ แนวคิดหรือนามธรรมของเร่ืองนั้น ๆ แลว้น าทฤษฎี หลกัการ แนวคิดหรือ
นามธรรมของเร่ืองนั้นไปใชใ้นสถานการณ์ใหม่ ๆ ท่ีแตกต่างจากสถานการณ์เดิมได ้
        4.  วเิคราะห์  (analyis) ความสามารถในการแยก แตกเป็นช้ินส่วนยอ่ยๆ จดัเรียงเป็น
ล าดบัของส่วนยอ่ย ๆ นั้น ให้เห็นความส าคญั ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
       5.  สังเคราะห์  (synthesis) เป็นความสามารถในการรวม ผสมผสานส่วนยอ่ย ๆ เขา้
ดว้ยกนัเป็นเร่ืองเดียวกนั ในลกัษณะการจดัเรียบเรียงหรือรวบรวมท่ีมีแบบแผน หรือโครงสร้างใหม่
ท่ีไม่เคยมีมาก่อน 
         6.  ประเมิน  (evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของส่ิงต่าง ๆ ทั้ง
เน้ือหาและวธีิการ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะก าหนดข้ึนเองจากความรู้
และประสบการณ์ หรืออาศยัแนวความคิดของผูอ่ื้นก็ได ้
 การวดัความรู้  
 การวดัความรู้เป็นการวดัสมรรถภาพสมองดา้นการระลึกออกของความจ า เป็นการวดั
เก่ียวกบัเร่ืองราวหรือประสบการณ์หรือส่ิงท่ีเคยรู้ เคยเห็นและเคยปฏิบติัมาก่อน เคร่ืองมือท่ีใช้วดั
ความรู้ท่ีนิยมกนัมากคือ แบบสอบถาม ประเภทของแบบทดสอบมีลกัษณะต่างกนั จ าแนกได้ 3 
ประเภท (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2535: 26-64) ไดแ้ก่  
  1.  แบบทดสอบปฏิบติั (performance test) เป็นการทดสอบโดยลงมือปฏิบติัจริง 
          2.  แบบทดสอบเขียนตอบ (paper pencil test) ใชก้นัทัว่ไปโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยตอบ 
เช่น กระดาษ ดินสอ หรือปากกา ผูต้อบตอ้งเขียนตอบทั้งหมด 
 3.  แบบทดสอบปากเปล่า (oral test) เป็นการทดสอบท่ีผูต้อบพดูแทนการเขียน  
เช่น การสอบสัมภาษณ์        
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     ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบทดสอบเขียนตอบโดยใช้วิธี checklist เพื่อประเมิน 
ประเมินความรู้ ตามการรับรู้ของพยาบาลในเร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลประกอบดว้ย แนวคิด ความส าคญั ชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ตลอดจนขั้นตอนของ
การใช้การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอนได้แก่  การก าหนด
ค าถาม การสืบค้นหลักฐาน การประเมินหลักฐาน การตดัสินใจและน าไปปฏิบติั และการ
ประเมินผลการปฏิบติั โดยความรู้เหล่าน้ีมีความส าคญัต่อการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลให้ผูป้ฏิบติัมีความช านาญมากข้ึน เน่ืองจาก แบบทดสอบชนิดน้ี มีความเป็น
ปรนยัสูง ใชว้ดัขอ้เทจ็จริง เก่ียวกบัความรู้ความจ าไดดี้ และผูถู้กทดสอบใชเ้วลาในการท านอ้ย 
 การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) 
       การจดัรูปแบบการให้ความรู้ส าหรับพยาบาล ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ จ าเป็นตอ้งค านึงถึงการ
จดักิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม เพื่อท่ีสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ แนวคิดการ
เรียนรู้ของผูใ้หญ่ (adult learning) เป็นแนวคิดการเรียนรู้ท่ีในการให้ความรู้ โดยเน้นความรู้ท่ีเกิด
จากประสบการณ์เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีต่อการเรียนรู้ จูงใจให้ผูเ้รียนเกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้และ
พร้อมท่ีจะเรียนรู้ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง แนวคิดการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ของโนลส์ (Knowles, 1978) ซ่ึงได้
กล่าวไวอ้ย่างชัดเจนว่า การเรียนรู้ของผูใ้หญ่แตกต่างจากการเรียนของเด็ก เน่ืองจากผูใ้หญ่มี
ประสบการณ์มากกวา่ จึงจ าเป็นตอ้งมีการสอนท่ีตอบสนองต่อธรรมชาติของผูใ้หญ่ โดยตอ้งอาศยั
องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี  
 1.  ความตอ้งการและความสนใจ  (need and interest) ผูใ้หญ่จะเรียนรู้ไดดี้ถา้ประเด็นท่ี
ศึกษาตรงกบัความสนใจ ดงันั้นในการจดักิจกรรมการเรียน จะตอ้งค านึงถึงความตอ้งการและความ
สนใจของผูเ้รียนรวมทั้งการน าสาระท่ีเรียนไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 
 2.  สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิต  (life situation) การเรียนรู้จะได้ผลดีหากถือเอา
ประสบการณ์จริงหรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติของผูใ้หญ่เป็นศูนยก์ลางในการเรียน 
 3.  การวิเคราะห์ประสบการณ์  (analysis of experience) ประสบการณ์เดิมเป็นแหล่ง
เรียนรู้ท่ีมีค่าของผูใ้หญ่ การจดักิจกรรมการเรียนใหก้บัผูใ้หญ่ควรมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั
ระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียนและระหวา่งผูเ้รียนดว้ยกนั 
 4.  ผูใ้หญ่ตอ้งการเป็นผูน้ าตนเอง  (self- directing) การใหค้วามรู้จึงตอ้งเป็นในรูปแบบ
การแสวงหาค าตอบร่วมกนั 
 5.  ความแตกต่างระหวา่งบุคคล  (individual different) ความแตกต่างระหวา่งบุคคลจะ
เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึนและความสามารถในการเรียนรู้ก็แตกต่างกนั 
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 กล่าวโดยสรุปการสอนในผูใ้หญ่ท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้นั้นตอ้งค านึงถึงความแตกต่าง
ของแต่ละบุคคลท่ีมีประสบการณ์แตกต่างกนั การใช้เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้โดยการไดแ้สดงความคิดเห็นระหวา่งกลุ่มผูเ้รียนกบัผูส้อน ท าให้
ความสามารถในการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึนและใช้ส่ือการเรียนการสอนท่ีน่าสนใจ จะช่วยให้การสอน
ในผูใ้หญ่เขา้ใจง่ายข้ึน นอกจากน้ี ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารสอนในผูใ้หญ่ประสบความส าเร็จคือการ
ใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือเพื่อช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ซ่ึงการเลือกใช้ส่ือให้เหมาะสมกบั
เน้ือหาจะช่วยในการสอนในผูใ้หญ่ใหป้ระสบผลดียิง่ข้ึน (สุวฒัน์ วฒันวงศ ์2547) 
 โปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ซ่ึง
ประกอบดว้ยส่ือวดิีทศัน์ถ่ายทอดความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการติดตามเน้ือหา และทั้งยงัมีอิทธิพลต่อจิตใจของผูเ้รียนสูง และใชก้ารอบรม
ตามขั้นตอนของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  โดยเนน้ให้ผูเ้ขา้อบรมไดมี้
ส่วนร่วมในการปฏิบติัทุกขั้นตอน ร่วมกนัรับผดิชอบในกระบวนการเรียนรู้ รวมถึงมีการเปิดโอกาส
ให้ผูเ้ขา้อบรมไดน้ าประสบการณ์เขา้มาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ ส่งเสริมให้ตดัสินใจดว้ยตนเอง 
รวมถึงการยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล เนน้ให้ใชผู้เ้ขา้อบรมเป็นศูนยก์ลางจะท าให้เกิดการ
เรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และในขั้นตอนของการปฏิบติั ผูว้ิจยัส่งเสริมให้ผูเ้ขา้อบรมไดน้ า
ความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัจริงในผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลให้ผูเ้ขา้อบรมมีการเรียนรู้ก่อให้เกิดทกัษะในการ
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึน และเม่ือมองเห็นประโยชน์ท่ีเกิดกับ
ผูรั้บบริการ จะส่งผลให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล
มากข้ึน ท าให้การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเกิดความส าเร็จ นอกจากน้ี
ผูว้จิยัยงัมีหนา้ท่ีคอยแนะน าสนบัสนบัการท ากิจกรรมทุกขั้นตอน  

 
3. ทศันคติต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบิัติการพยาบาล  
 

     ทศันคติเป็นแนวโนม้ท่ีจะตอบสนองในทางท่ีชอบหรือไม่ชอบต่อ วตัถุ บุคคล ส่ิงของ 
หรือเหตุการณ์ หรืออีกนยัหน่ึงทศันคติเป็นความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงใน ทิศ
ทางบวกหรือลบ (Ajzen, 1988) เป็นกริยาท่าทีรวม ๆ ของบุคคลท่ีเกิดจากความพร้อมหรือความโนม้
เอียงของจิตใจ ซ่ึงแสดงออกต่อส่ิงเร้าหน่ึง เช่น วตัถุ ส่ิงของและสถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคม โดย
แสดงออกในทางสนบัสนุน หรือในทางต่อตา้นซ่ึงมีความรู้สึกท่ีไม่เห็นดี ไม่เห็นชอบต่อส่ิงเร้านั้น
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(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2549; ประภาเพญ็ สุวรรณ 2540) และสามารถวดัไดจ้ากพฤติกรรมท่ี
สะทอ้นทศันคตินั้น ๆ (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ 2544)  
 จากความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ ทศันคติ หมายถึง  ความรู้สึก  ความคิดหรือ
ความเช่ือ และแนวโนม้ท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล โดยการประมาณค่าวา่ชอบหรือไม่
ชอบ  ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อบุคคล  ส่ิงของ และ
สถานการณ์  ในสภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ  โดยท่ีทศันคติน้ี  สามารถเรียนรู้ หรือจดัการได้
โดยใช้ประสบการณ์  และทศันคตินั้นสามารถประเมินได้จากส่ิงท่ีคนพูดออกมา หรือจากการ
ส ารวจ หรือจากพฤติกรรมของบุคคล 
 องค์ประกอบของทศันคติ   

 การท่ีบุคคลมี ทศันคติ ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่างกนั ก็เน่ืองมาจาก บุคคลมีความเขา้ใจ 
 มีความรู้สึก หรือมี แนวความคิด แตกต่างกนั ซ่ึงส่วนประกอบทาง ดา้นความคิด หรือ ความรู้ ความ
เข้าใจ จึงนับได้ว่าเป็นส่วนประกอบ ขั้นพื้นฐาน ของทัศนคติ และจะเก่ียวข้องสัมพันธ์ กับ 
ความรู้สึกของบุคคล อาจออกมาในรูปแบบแตกต่างกนั ทั้งในทางบวก และทางลบ ซ่ึงข้ึนอยู่กบั 
ประสบการณ์ และ การเรียนรู้ ซ่ึงองคป์ระกอบของทศันคติประกอบดว้ย  3 องคป์ระกอบหลกัคือ 
(Hitt and others, 2006 อา้งใน ณรงคศ์กัด์ิ บุญเลิศ 2553: 27-28)  
 1.  องคป์ระกอบดา้นความรู้ (the cognitive component) เป็นความเช่ือของบุคคล ท่ี
เก่ียวกับส่ิงต่าง ๆ ทั่วไปทั้งท่ีชอบ และไม่ชอบ หากบุคคลมีความรู้ หรือคิดว่าส่ิงใดดี มกัจะมี 
ทศันคติ ท่ีดีต่อส่ิงนั้น แต่หากมีความรู้มาก่อนวา่ ส่ิงใดไม่ดี ก็จะมี ทศันคติ ท่ีไม่ดีต่อส่ิงนั้น 
 2.  องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก ( the effective component) เป็นลกัษณะความรู้สึกหรือ
อารมณ์ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีถูกเร้าจากส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงความรู้สึกมี  2 ลกัษณะคือ   
1) ความรู้สึกทางบวก ได้แก่ ความพอใจ ชอบใจ เห็นใจ 2) ความรู้สึกทางลบ ไดแ้ก่ ไม่พอใจ ไม่
ชอบ เกลียด กลวั 
 3.  องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม ( the behavioral component) เป็นทศันคติท่ีเป็นการ
ปฏิบติั มีการแสดงออกในรูปการกระท า เกิดจากความคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จนบุคคลมีความ
พร้อมท่ีจะกระท าหรือตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยา่งมีทิศทาง ซ่ึงเป็นผลมาจากองคป์ระกอบดา้น
ความคิด ความเขา้ใจและอารมณ์ของบุคคลต่อส่ิงเร้า 
 การวดัทัศนคติ 
 การวดัทศันคติเป็นการวดัภาวะโน้มเอียงในการจะแสดงออก ไม่ใช่เป็นการกระท า 
เป็นความรู้สึก ซ่ึงมีลกัษณะอตันยั (subjective) ซ่ึงวิธีการวดัทศันคติท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัเป็นแบบ 
ประเมินผลสรุปรวม (summated rating scale) โดยวดัความคิดเห็นต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งการจะ
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ทราบทศันคติต่อส่ิงนั้นวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยใน ขอ้ความแต่ละขอ้ โดยค าตอบจะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ช่วงจากไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง พิสัย
ของคะแนนแต่ละขอ้จะเป็น 1-5 คะแนน คะแนนทศันคติ จะเป็นคะแนนเฉล่ีย คะแนนสูง หมายถึง 
มีทศันคติในทางบวกหรือมีความชอบมากซ่ึงสะทอ้นถึง ความแตกต่างในแบบแผนความเช่ือ ความ
ตั้งใจและการกระท าของบุคคลต่อส่ิงนั้นใน ลกัษณะการให้คะแนนตามขอ้ความ (Rensis, 1932 
cited in Ajen and Fishbein, 1980) ดงัน้ี 
 
                         ขอ้เลือก                          คะแนนเชิงบวก                       คะแนนเชิงลบ 
                   เห็นดว้ยอยา่งยิง่                             5                                                1 
                   เห็นดว้ย                                         4                                                2 
                   ไม่แน่ใจ                                         3                                                3 
                   ไม่เห็นดว้ย                                     2                                                4 
                   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                         1                                                5 
 
 ทศันคติของพยาบาลต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
             การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล เป็นกระบวนการแกปั้ญหาการ
พยาบาลทางคลินิกท่ีใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดจากงานวิจยัท่ีออกแบบอยา่งดี น ามาตดัสินใจ
ในการปรับใชใ้นการดูแลหรือการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงการท่ีพยาบาลจะมีทศันคติท่ีดีต่อการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลนั้น พยาบาลตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการวิจยัก่อน  จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาลมีทศันคติต่อการวิจยัและใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั ทั้ งในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกับความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดเห็นของ
บุคคล  จากการศึกษาเชิงส ารวจของกิตติพงษ์ กาญจนูปถมัภ์ (2550) เก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และ
การน าผลงานวิจยัไปใช้ของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัพทัลุงพบว่าบุคลากรมี
ความรู้ในการน าผลการวิจยัไปใชโ้ดยรวมในระดบัสูงและมีทศันคติท่ีดีในการน าผลงานวิจยัไปใช้
ในระดับสูง  มีผลการวิจยัยืนยนัว่าหากพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการวิจยัและมีพื้นฐานความรู้
เก่ียวกับการวิจยัท่ีดี เป็นส่วนส าคญัท่ีมีผลต่อการน างานวิจยัไปใช้ ยิ่งพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อ
งานวจิยัมาก พยาบาลก็จะยิง่มีความตอ้งการท่ีจะน าส่ิงท่ีไดจ้ากงานวจิยัไปใชม้ากข้ึน (Olade, 2003)  
 จากการศึกษาของอีเกิร์ดและแฮนเซน (Egerod and Hansen, 2005) ท่ีส ารวจการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจ โดยส ารวจทศันคติและความรู้ท่ีใช้
ในการปฏิบติัการพยาบาล พบว่าพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
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ปฏิบติัการพยาบาล โดยหวัหนา้งานใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัพยาบาลและอ่านวารสาร
มากกว่าพยาบาลระดบัปฏิบติัการและยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของไลออนและคณะ ( Lyons 
and others, 2011) ท่ีศึกษาเร่ืองการรับรู้ดา้นความรู้ ทศันคติและอุปสรรคของการใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละการน าผลการวิจยัมาใช้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติทางบวกกบัการวิจยัและสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลใหม่ ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติั แตกต่างจากการศึกษาของชาง (Chang, 2008) 
พบว่าพยาบาลยงัมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการท าวิจยั ขาดความรู้ ไม่ทราบกระบวนการท าวิจยัส่งผล
กระทบต่อการฝึกการท าวจิยั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจยั 45 เร่ือง เก่ียวกบัปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการใชผ้ลการวจิยั พบวา่ความเช่ือและทศันคติเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การใช้ผลการวิจยั (Squires and others, 2011)  สอดคล้องกบัการศึกษาของเมลนิกและคณะ 
(Melnyx and others, 2004) ท่ีพบวา่พยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล และมีความเช่ือว่าการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลช่วย
ปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ท่ีเกิดกับผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของอารอน 
(Aaron, 2005) ท่ีศึกษาวฒันธรรมองค์การ บรรยากาศองค์การและทศันคติต่อการยอมรับการ
ปฏิบติัการบนหลกัฐานเชิงประจกัษข์องผูใ้หบ้ริการทางดา้นจิตเวชพบวา่วฒันธรรมแบบสร้างสรรค์
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติการน าการปฏิบติัการบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้และมี
ความสัมพนัธ์กบับรรยากาศองคก์ารเพียงเล็กนอ้ย  
 การประเมินทัศนคติของพยาบาลต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 การประเมินทศันคติเป็นการประเมินด้านจิตอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิดต่าง ๆ 
ความเช่ือ ความคิดเห็น อนัเป็นผลเน่ืองมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์และตวักระตุน้ให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึงซ่ึงอาจเป็นไปในทางสนบัสนุน (ทางบวก) หรือ
ทางต่อตา้น (ทางลบ) ก็ได ้ทศันคติมีความส าคญัและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคคล การ
ประเมินทศันคติท าได้โดยใช้เคร่ืองมือวดัท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ซ่ึงสามารถวดัได้โดยใช้
แบบสอบถามทศันคติท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับทัศนคติต่อการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัจึงได้ปรับใช้การวดัทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลใน 3 ดา้นคือ 
 1.  ด้านการสนับสนุนจากองค์กร เป็นความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อ
การก าหนดนโยบายขององค์กร การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการใช้หลกัฐานเชิง
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ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล เช่น งบประมาณ เคร่ืองมือ เวลาและความเป็นอิสระในการ
ตดัสินใจเปล่ียนแปลงการปฏิบติัต่าง ๆ การสนบัสนุนเครือข่ายการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาล การเผยแพร่ผลงาน ส่ิงจูงใจต่าง ๆ  
  ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคการน าหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการในดา้นการ
สนบัสนุนจากองคก์ร (รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ 2547: 61-66) ไดแ้ก่ 
                     1.1  องค์กรมีระเบียบมากมาย ยากต่อการปรับเปล่ียนแบบแผนการปฏิบติัท าใหผู้ ้
ปฏิบติัขาดก าลงัใจท่ีจะริเร่ิมเปล่ียนแปลง 
                1.2  ขาดผู้สนับสนุนอย่างจริงจัง ทั้งในรูปแบบของการก าหนดเป็นนโยบาย การ
สนบัสนุนเร่ืองเวลา เงิน อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น คอมพิวเตอร์ 
                1.3  ขาดแหล่งทรัพยากรในการสืบค้นข้อมูล ไม่มีแหล่งขอ้มูลของตนเอง ขาด
เคร่ืองมือในการติดต่อส่ือสาร เช่น ระบบ internet 
     การสนับสนุนด้านองค์กรต้องอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งผูบ้ริหาร ผูก้  าหนดนโยบายและผูป้ฏิบติัและจดัท าเป็นลกัษณะของโครงการ คือมีการ
ก าหนดวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานและการประเมินผลไวช้ดัเจน มีการก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการ  ผูบ้ริหาร ต้องมีการสนับสนุนและกระตุน้ให้มีการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ส่งเสริมใหมี้การพฒันาความรู้ดา้นการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยการให้เวลา
ในการคน้หาข้อมูล เช่นการไปห้องสมุด การสืบค้นทางอิเลคทรอนิกส์ การจดัวารสารสโมสร
รวมถึงการสนบัสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็นเช่น คอมพิวเตอร์รวมถึงการจดัตั้งชมรมวิชาการเพื่อมีการ
แลกเปล่ียนความรู้และใหค้  าปรึกษาในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์จดัให้มีการประชุมวิชาการหรือ
บทความทางวิชาการเพื่อเป็นการพฒันาความรู้และทกัษะของพยาบาล จดัให้มีพยาบาลวิ ชาชีพ
ผูเ้ช่ียวชาญในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อเป็นท่ีปรึกษาส าหรับพยาบาลประจ าการ ผูบ้ริหารการ
พยาบาลมีส่วนร่วมในการสร้างขวญัและก าลงัใจ สร้างเครือข่ายระหวา่งสถาบนัการศึกษา นกัวิจยั
ทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญ พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการขั้นสูงเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือและช่วยเหลือในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นอกจากน้ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลยงั
สามารถสอดแทรกขอ้มูลจากงานวจิยัเขา้ไปในแผนการพยาบาลหรือแนวปฏิบติัและอา้งถึงงานวิจยั
ท่ีสอดคลอ้ง ซ่ึงจะช่วยท าให้พยาบาลไดซึ้มซบัถึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์และรู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ี
น ามาปฏิบติัร่วมกนักบังานประจ าได ้
                 2.  ด้านพยาบาล เป็นความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อความรู้ ทกัษะและ
ความสามารถของพยาบาลในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล การให้
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ความส าคญัต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการในดา้นพยาบาล (รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ 2547: 61-66) ไดแ้ก่ 
              2.1  ผู้ปฏิบัติรู้สึกคุ้นเคยและปลอดภัยกบัการปฏิบัติแบบเดิม ๆ ท่ีท  ากนัมาเป็น
เวลานาน ขาดความเช่ือมัน่วา่การปฏิบติันั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไปสู่ส่ิงท่ีดีกวา่ 
      2.2  ขาดแรงจูงใจและทศันคติ ต่อการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์
       2.3  ขาดเวลาเพือ่ใช้ในการสืบค้น ผูป้ฏิบติัมกัจะใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัการดูแลผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการ การสืบคน้ส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้วลาส่วนตวัและความสนใจท่ีแทจ้ริง 
                         2.4  ขาดความรู้และทกัษะในการใช้ห้องสมุดและการค้นหาข้อมูล  โดยเฉพาะจาก
แหล่งขอ้มูล electronic ขาดความรู้เก่ียวกบัค าส าคญั รวมถึงขาดความรู้ทกัษะทางคอมพิวเตอร์ ท า
ใหเ้กิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายและขาดก าลงัใจในการสืบหาขอ้มูล 
                        2.5  ขาดทกัษะในการใช้ภาษาต่างประเทศเพือ่การเข้าถึงข้อมูล ขอ้มูลส่วนใหญ่มกั
ถูกบนัทึกในรูปภาษาองักฤษ การขาดทกัษะในการใชภ้าษาท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีมีคุณค่า
นั้นได ้
                    2.6  ขาดความรู้ความเข้าใจในการแปลผลการวจัิย ซ่ึงงานวจิยัมีการใชร้ะเบียบวจิยั
และสถิติท่ีซบัซอ้น ท าใหผู้ป้ฏิบติัท่ีมีความรู้ทางสถิติพื้นฐานเขา้ใจยาก รู้สึกทอ้และทุกขใ์จในการ
อ่าน ในท่ีสุดก็จะละเลยต่อการน าไปปฏิบติั 
                    2.7  ขาดความรู้ในเนือ้หาของประเด็นทีต้่องการศึกษา ท าใหไ้ม่สามารถพิจารณาวา่
ขอ้มูลเชิงประจกัษน์ั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลหรือไม่ 
               2.8  ผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นหรือความเช่ือเกีย่วกบัการปฏิบัติการดูแลโดยใช้ข้อมูล
เชิงประจักษ์ทีไ่ม่ถูกต้อง เช่น การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชข้อ้มูลเชิงประจกัษเ์ปรียบเสมือน “ต ารา
สูตรส าเร็จ” (cookbook) ของการดูแลท่ีละเลยความเป็นบุคคลในการดูแลผูป่้วย 
                    3.  ด้านงานวจัิย/หลกัฐานเชิงประจักษ์ เป็นความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดท่ีมี
ต่อลกัษณะของงานวิจยั การรวบรวมงานวจิยั การเขา้ถึงขอ้มูล และการเผยแพร่ขอ้มูล จากการวจิยั
ของฐาปนีย ์น ้าเพชรและดวงกมล วตัราดุลย ์(2548) ท่ีส ารวจการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษข์องพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานวกิฤตในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
จ านวน 192 ราย พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยไดรั้บการอบรมเร่ืองการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษแ์ละ
ปัจจยัท่ีมีผลทางบวกกบัการใชแ้หล่งขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นพยาบาลท่ีปฏิบติังานมี 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน รายได ้จ านวนคร้ังของการฝึกอบรมและการน าขอ้มูลเชิง
ประจกัษม์าใช ้ 
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 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศของผูว้ิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ 
อุปสรรคในการน าหลกัหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึง
กนั ไดแ้ก่ อุปสรรคดา้นลกัษณะองค์กร พบว่าพยาบาลไม่มีเวลาอ่านวิจยั ขาดแหล่งสนบัสนุนใน
การน าผลงานวิจยัมาใช้ในการปฏิบติั หน่วยงานไม่มีคอมพิวเตอร์พอเพียงส าหรับการสืบค้น
งานวจิยั/ หลกัฐานเชิงประจกัษห์รือการจดัหาฐานขอ้มูลทางการพยาบาลยงัไม่เพียงพอ แพทยไ์ม่ให้
ความร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไม่มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงวิธีการ
ดูแลผูป่้วยได ้ท าให้พยาบาลไม่สามารถแสดงเอกสิทธ์ิของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งชดัเจน (จิราพร  
กองสุเรือง 2549; ดุสิตรา  ทองศรีจนัทร์ 2549;  แสงจนัทร์  กล่ินชิด 2549;  Brown and others, 2008; 
Paramonczyk, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของฮทัชินสันและจอห์นตนั (Hutchinson and 
Johnston, 2006) ท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้
ผลงานวจิยัในการปฏิบติัพยาบาลพบวา่ ปัจจยัท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ไม่มีเวลาพอท่ีจะคิดการปฏิบติั 
ใหม่ ๆ จ านวน 20 ผลงาน  
 อุปสรรคดา้นลกัษณะของงานวิจยัทางการพยาบาล จุดดอ้ยต่าง ๆ ของงานวิจยั ยงัไม่มี
การท าวจิยัซ ้ าหรือบทสรุปเพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ชดัเจน ไม่มีการรับรองผลวิจยั 
(วภิา แซ่เซ้ีย 2551)  อุปสรรคในการส่ือสารและเขา้ถึงงานวิจยั ความยากล าบากในการอ่านงานวิจยั
หรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นภาษาองักฤษ (ทองศรี อ่ิมรส 2546; พรรณรภี นาคล าภา 2549;        
ศิริอร สินธุและเรณู  พุกบุญมี 2541; อุไร ไชยวงัผา 2549) และอุปสรรคดา้นลกัษณะของพยาบาลท่ี
พบคือ  พยาบาลไม่มีความรู้ในการประเมินคุณภาพงานวิจยั ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ขาดความรู้ ประสบการณ์ในการน าผลวิจัยไปใช้ ไม่มีโอกาสได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
ผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ดา้นการวิจยั พยาบาลส่วนนอ้ยไดรั้บการอบรมเร่ืองการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์
และมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการท าวจิยั ขาดความรู้ ไม่ทราบกระบวนการท าวิจยัส่งผลกระทบต่อการฝึก
การท าวิจยั (ชรัสนิกูล ยิม้บุญณะและคณะ 2550;  ฐิติยา ศรีตะพนัธ์ 2553; ศุภจรีย ์เมืองสุริยา 2549; 
ออ้มใจ  อุปค า 2549; Chang, 2008; Olade; 2003)  
 โดยสรุปการท่ีพยาบาลจะสามารถใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัพยาบาลได้
นั้น นอกจากจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเป็นอยา่งดี ยงัจะตอ้งมีทศันคติท่ีเก่ียวกบัการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในด้านต่าง ๆ ดีข้ึนด้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติั
พยาบาลมีมากมาย ไม่ว่าจะเป็นดา้นองค์กร ดา้นตวัพยาบาลเอง หรือดา้นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ดงันั้นการท่ีจะเขา้ถึงการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างแท้จริงจะตอ้งมีกลยุทธ์ท่ีส่งเสริมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งในส่วนของบุคลากรและขององคก์ร โดยอาจเร่ิมจากหน่วยงานเดียว เม่ือได้
ผลลพัธ์ท่ีดีแลว้สามารถขยายผลไปยงัหน่วยงานอ่ืนไดต่้อไป 
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4.  การปฏบิัติการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 การน าองคค์วามรู้ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล จะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพและความคุม้ค่าในทางปฏิบติั ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ และทกัษะในการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชท้างคลินิก ซ่ึงการปฏิบติัวา่เป็นพฤติกรรมการกระท าท่ีสังเกตได ้ซ่ึงเกิด
จากการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัจนเกิดความช านาญ เป็นทกัษะ ไม่วา่ส่ิงนั้นจะสังเกตไดห้รือไม่ เช่น 
การเดิน การพูด การคิด ความรู้สึก (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2535; ประภาเพญ็ สุวรรณและสวิง 
สุวรรณ 2536)) เป็นความประพฤติ หรือการกระท าท่ีแสดงออกให้ปรากฏ สัมผสัไดด้ว้ยประสาท
สัมผสัหรือสามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ (กลัยา สุวรรณแสง 2540) สรุปไดว้า่ การปฏิบติัเป็นกิจกรรม
หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจนเกิดความช านาญ โดย
พฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีสามารถวดัได ้
 ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือการท่ีบุคคลมีความรู้เกิดข้ึน 
ความรู้แต่เพียงอย่างเดียวไม่ไดเ้ป็นขอ้ยืนยนัว่าบุคคลจะปฏิบติัตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป หากบุคคลมี
ความรู้ก็จะส่งผลใหเ้กิดความมัน่ใจ และเกิดทศันคติท่ีดีต่อส่ิงนั้นๆ ซ่ึงทศันคติเป็นตวัเช่ือมระหวา่ง
ความรู้กบัการกระท าหรือการปฏิบติั ถ้ามีทศันคติท่ีดีร่วมกบัองค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีจะกระตุน้ให้
ปฏิบติัแลว้ บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าหรือปฏิบติัมากกวา่บุคคลท่ีมีทศันคติท่ีไม่ดี ดงันั้นความรู้
จึงมีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและออ้ม โดยในทางออ้มมีทศันคติเป็นตวักลางท่ีท าให้เกิดการ
ปฏิบติั (ประภาเพญ็ สุวรรณและสวงิ สุวรรณ 2536)  
 การประเมินการปฏิบัติการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 การปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลท าให้ผูป้ฏิบติัมีการ
พฒันาตนเองในการคิดอย่างมีเหตุผลและมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ความสามารถในการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลจึงมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัการใชห้ลกัฐาน
ผลงานวิจยัเพื่อใช้ในการตดัสินใจ หรือการแก้ปัญหาในสถานการณ์ทางการพยาบาล รวมทั้งมี
สมรรถนะด้านการวิจยั ได้แก่ การอ่านและใช้ผลงานวิจยั การประเมินผลการปฏิบติั และการ
ด าเนินการวจิยั             
 การวดัปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล เป็นการประเมิน
ความสามารถตามการรับรู้ของพยาบาลในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
ซ่ึงไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง ตอ้งการวดัทางออ้มโดยอาศยัเคร่ืองมือท่ีมีหลกัเกณฑ์และเช่ือถือได ้
ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวดัท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดยเลือกตอบเป็นแบบสอบถาม
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ในการวดัความสามารถตามการรับรู้ของพยาบาลในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลอยา่งเป็นระบบดงัน้ี       
   1.  ความสามารถในการก าหนดค าถามจากสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา เพื่อน าไปสู่การ
สืบคน้ขอ้มูลโดยใชรู้ปแบบการตั้งค  าถามโดยใช ้PICO Framework 
       2.  ความสามารถในสืบคน้หลกัฐานจากงานวจิยัเพื่อน าไปใชแ้กปั้ญหา โดยสามารถ
สืบคน้หลกัฐานท่ีเหมาะสมกบัค าถามท่ีตั้งไวแ้ละสืบคน้ไดจ้ากแหล่งขอ้มูลท่ีเหมาะสม  
       3.  ความสามารถในการคดัเลือกงานวจิยัท่ีจะน ามาอ่านเพื่อตอบค าถามตามสถานการณ์
ท่ีน าไปใชแ้กปั้ญหา  
        4.  ความสามารถในการอ่านรายงานวจิยั 
         5.  ความสามารถในการประเมินคุณภาพผลงานวจิยัท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาล       
         6.  ความสามารถตดัสินใจน าผลการวจิยัท่ีเลือกไวไ้ปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
         7.  ความสามารถประเมินผลการปฏิบติัจากการน าผลงานวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติั
พยาบาล 
 

5.  โปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบิัติการพยาบาล 
         
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลซ่ึงประกอบด้วยการให้ความรู้โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมอภิปราย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยมีผูว้จิยัช่วยแนะน า ร่วมสรุปแนวทางปฏิบติั และทดลองปฏิบติัจริงใน
ผูป่้วย หลงัจากนั้นร่วมประเมินผลการปฏิบติั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 การอบรมให้ความรู้ 
 การอบรมให้ความรู้เป็นกระบวนการจดัสรรความรู้ เทคนิค วิธีการท างาน โดยท าให้
บุคคลได้เรียนรู้ เข้าใจ ก่อให้เกิดทักษะ มีทัศนคติท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกต้องหรือพึง
ปรารถนาขององคก์ร มีการฝึกปฏิบติัเพื่อพฒันามาตรฐานของพฤติกรรมให้ไดม้าตรฐานขององคก์ร 
โดยวธีิการอบรมใหค้วามรู้ เรียนรู้ฝึกปฏิบติั เกิดความช านาญงาน การอบรมให้ความรู้มุ่งท่ีจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในตวับุคคล  ซ่ึงอาจแบ่งเป็นดา้นใหญ่ ๆ 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ
และดา้นทศันคติ (วจิิตร อาวะกุล, 2540) การเรียนรู้จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้เกิดการพฒันาความรู้ใน
องคก์รไดอ้ยา่งดี องคก์รจึงตอ้งส่งเสริมใหมี้การฝึกอบรมใหบุ้คลากรเกิดการเรียนรู้ ท าให้เกิดทกัษะ
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การปฏิบติัไดดี้ตามมาตรฐานวชิาชีพและมีการพฒันาทกัษะอยา่งต่อเน่ืองและท าให้เกิดทศันคติหรือ
เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี    
 วธีิการพฒันาบุคลากรมีหลายวธีิไดแ้ก่ การปฐมนิเทศ การสอนงาน การฝึกงานและการ
อบรมก็เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมอย่างมาก เน่ืองจากการอบรมสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรท่ีองค์กรพึงประสงค์ เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ท าให้บุคลากรเกิด
ทกัษะในการวิเคราะห์และแก้ปัญหา มีความเต็มใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบติังาน (ดนัย 
เทียนพุฒ 2550) ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้การบรรยายตามแผนการอบรม ร่วมกบัการอภิปรายกลุ่มใน
ประเด็นท่ีสนใจร่วมกัน ซ่ึงการอภิปรายกลุ่มน้ีจะท าให้ผูเ้ข้ารับการอบรมได้รับฟังความคิดท่ี
หลากหลาย เกิดการเรียนรู้มากข้ึน โดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ (Knowles, 1978) ท่ีค  านึงถึง
การเรียนรู้จากประสบการณ์ ความแตกต่างของแต่ละบุคคล การมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้
โดยการไดแ้สดงความคิดเห็นระหว่างกลุ่มผูเ้รียนกบัผูส้อน ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้เพิ่ม
มากข้ึนและใชส่ื้อการเรียนการสอนท่ีเพิ่มแรงจูงใจในการติดตามเน้ือหา 
 ส่ือวดีิทศัน์เร่ืองใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
         ส่ือวีดิทศัน์เป็นส่ือรูปหน่ึงท่ีนิยมใช้กบัเทคโนโลยีการศึกษา เน่ืองจากสามารถแสดง
ผลไดท้ั้งภาพเคล่ือนไหวและเสียงไปพร้อมกนั สามารถเร้าความสนใจใหเ้กิดการเรียนรู้ไดม้ากข้ึน  
ส่ือวดิีทศัน์ถือเป็นส่ิงเร้า (stimulus) ตามกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงมีทั้งขอ้ดีและขอ้จ ากดัดงัน้ี  
(กิดานันท์ มลิทอง 2548) ซ่ึงส่ือวีดีทศัน์มีขอ้ดีคือ ให้ทั้งภาพและเสียงใช้ได้ดีในการบรรยาย
เหตุการณ์ท่ีมีความเคล่ือนไหว เห็นความสัมพนัธ์ของส่ิงต่าง ๆ ท าให้เกิดความรู้สึกเร้าใจ สามารถ
ต่อขยายให้ผูเ้รียนดูไดค้ร้ังละหลาย ๆ คน สามารถหยุดดูภาพน่ิงบางจุดหรือดูภาพซ ้ าไดโ้ดยไม่ท า
ใหเ้น้ือเร่ืองเสียไป และสามารถใชท้บทวนความรู้ไดอ้ยา่งครบถว้น 
       โดยสรุปจุดเด่นของส่ือวดิีทศัน์คือ สามารถเป็นส่ือกลางระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียน ช่วย
ให้ผูเ้รียนเห็นเหตุการณ์ต่าง ๆ ไดช้ดัเจนยิ่งข้ึนเช่นการทดลอง การสาธิต นอกจากน้ียงัท าให้ผูเ้รียน
เรียนไดจ้  านวนมาก สามารถน าส่ิงไกลตวัผูเ้รียนเขา้มาสู่ผูเ้รียนไดง่้าย  ส่ือวีดทศัน์ยงัเป็นส่ือในการ
สร้างค่านิยม ทศันคติไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะภาพเสียงและการแสดงท่ีออกมาย่อมเขา้ใจถึงคนไดง่้าย
กวา่เร่ืองอยา่งอ่ืน  
 ส าหรับในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกใช้วีดิทศัน์เพื่อเป็นส่ือกลางในการให้ความรู้
เร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงจุดเด่นของ
การใช้ส่ือวีดิทศัน์คร้ังน้ีเป็นส่ือท่ีมีการน าน าเสนอท่ีน่าสนใจ สามารถจูงใจให้เกิดการอยากเรียนรู้
และจดจ าได้นาน เหมาะกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีขอ้จ ากดัด้านเวลาในการน าไปศึกษาด้วยตนเอง 
สามารถทบทวนซ ้ าได้ตามต้องการ อีกทั้ งการให้ความรู้เร่ืองการใช้หลักฐานประจักษ์ในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีต้องอาศัยความเข้าใจเป็นขั้นตอน ลักษณะเหมือน
กระบวนการวิจยั การสอนดว้ยการอบรมเพียงอย่างเดียว อาจท าให้พยาบาลท่ีเขา้ฟังอาจเกิดความ
เบ่ือหน่าย และพยาบาลมกัมีการรับรู้ท่ีผิดคิดวา่การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้นตอ้งใชเ้วลามาก  
ซ่ึงจริง ๆ แลว้ใชเ้วลาเพียงไม่ก่ีนาที ส่ือวีดิทศัน์จดัท าข้ึนเพื่ออธิบายเน้ือหา ตลอดจนสาธิตขั้นตอน
ในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชดัเจน ท าให้ให้ผูฟั้งสามารถทดลองปฏิบติัตามในทุกขั้นตอน 
และสามารถน าไปปฏิบัติจริงได้ นอกจากน้ีการใช้ส่ือวีดิทัศน์จะเป็นส่ือกลางในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดความรู้ ทศันคติต่อพยาบาล  เม่ือพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจดี ยอ่ม
เกิดทศันคติท่ีดีต่อส่ิงท่ีรับรู้ แต่อย่างไรก็ตามการใช้ส่ือวีดิทศัน์ก็ยงัมีขอ้จ ากดั คือเป็นส่ือทางเดียว 
ผูว้ิจยัจึงใช้การอบรมเพิ่มเติม ร่วมแสดงความคิดเห็นและทดลองปฏิบติัจริงเก่ียวกระบวนการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลหลงัไดช้มวีดิทศัน์ เพื่อเพิ่มความเขา้ใจและแปล
ความหมายในส่ิงท่ีตอ้งการน าเสนอไดต้รงกนั จะไดมี้การตอบสนองและเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั (กิ
ดานนัท์ มลิทอง 2548)  ท าให้พยาบาลท่ีเขา้ร่วมอบรมในคร้ังน้ีมีความรู้ ทศันคติท่ีดีและปฏิบติัได้
ถูกตอ้งในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  
       

6.  ผลของโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบัิติการพยาบาลต่อความรู้  
      ทศันคติและการปฏบิัติของพยาบาลวชิาชีพและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การให้ความรู้มีความส าคญัต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
(Karkos and Peter, 2006) และความรู้ยงัมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติในใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Brown and others, 2008) การใชแ้นวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่และอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลตาม
ขั้นตอนการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล สามารถจะส่งเสริมให้พยาบาลมี
ความรู้ และทศันคติในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน และ หาก
พยาบาลท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลจะมีความ
ตอ้งการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล (Egerod and Hansen, 2005; Olade, 
2003)  ซ่ึงจากการศึกษาของกอนซาเลส-ทอร์เร็นท์ (Gonzalez-Torrente, 2012) พบวา่ความรู้และ
ทกัษะมีอิทธิพลสูงท่ีสุดในการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ของพยาบาล และยงัมีอีกหลาย
การศึกษาท่ีพบว่าการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์มีความสัมพนัธ์กับความรู้ และทศันคติเก่ียวกับ
ประโยชน์ของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัพยาบาล พยาบาลมีทศันคติท่ีดี ต่อการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัพยาบาล (Melynx and others, 2004) และหากบุคคลมีทศันคติ
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ทางบวกกบัการวิจยัและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลใหม่ ๆ ก็จะมีการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการน า
ผลการวจิยัมาใชใ้นการปฏิบติั (Lyons and others, 2011; Squires and others, 2011)  
 ไดมี้ผูด้  าเนินการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่อ
ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด พบว่า
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษพ์ยาบาลมีคะแนนความรู้และคะแนน
การปฏิบติัการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิดเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม   
(รุ่งทิพย ์คงแดง 2550) และการศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้และการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
แบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน โดยอบรมใหค้วามรู้ แจกคู่มือ ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ติดโปสเตอร์
เตือนและการสนับสนุนอุปกรณ์ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลมีคะแนนความรู้ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน(ปทิตตา สุภารส 2551) นอกจากน้ีการมีพี่เล้ียง
สนับสนุนในการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติพยาบาล จะท าให้การน าหลักฐานเชิง
ประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลมีความคงทนและต่อเน่ือง (Melynx and others, 2004) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้จดัท าโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล
ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆดงัน้ี 
 1.  การให้ความรู้โดยใชส่ื้อวีดิทศัน์เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล ซ่ึงเน้ือหาในส่ือวีดิทศัน์ประกอบด้วยการให้ความรู้ในกระบวนการใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 5 ขั้นตอนเช่ือมโยงการกบัสถานการณ์ในหอผูป่้วย ท าให้การ
น าเสนอตรงกบัความสนใจของผูเ้ขา้อบรม สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ท่ีเน้นให้การ
เรียนรู้ท่ีไดผ้ลดี ถา้ประเด็นนั้นตรงกบัความสนใจของผูเ้รียน รวมถึงการน าสาระไปใชป้ระโยชน์ได้
จริง ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการติดตามเน้ือหาท าให้พยาบาลไดรั้บความรู้และถ่ายทอดทศันคติท่ีดีต่อ
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงรายงานผลการวิจยัท่ีผา่นมา แสดง
ใหเ้ห็นวา่การใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อวดิีทศัน์มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของคะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบติั 
ของพยาบาลการปฏิบติัต่อผูป่้วยในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ณัฐนนัท ์เกตุภาค 2552)   
เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของการให้ขอ้มูลโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าพบวา่กลุ่มภายหลงัการไดช้ม
ส่ือวดิีทศัน์พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนและมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติด
เช้ือจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนัแสดงให้เห็นวา่การให้ขอ้มูลโดยใชส่ื้อ
วดิีทศัน์มีผลท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 
(อารีรัตน์ คงตนั 2553) 
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  2.  การอบรมให้ความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
โดยการท ากิจกรรมกลุ่ม ร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ท่ี
เน้นการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์จริงมาเป็นศูนย์กลางในการเรียน รวมถึงการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งผูเ้รียนและผูส้อน ในการตั้งค  าถามจากสถานการณ์ปัญหาท่ีมีความไม่แน่นอน
ในประสิทธิผลของการปฏิบติั  โดยการกระตุน้ให้พยาบาลตั้งค  าถามจากการปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
ซ่ึงท่ีมาของปัญหาอาจมาจากตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการท่ีไม่บรรลุเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้วิธีการ
ปฏิบติังานท่ีหลากหลาย การปฏิบติัการพยาบาลท่ีกระท าตามงานประจ าท าให้เสียเวลามาก หรือ
ไดรั้บผลไม่คุม้ค่า คุม้ทุน หรือส้ินเปลืองโดยไม่จ  าเป็น กระบวนการในขั้นตอนน้ีจะท าให้พยาบาล
ไดมี้ส่วนร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัจากประสบการณ์การท างานจริง การตั้งค  าถามท่ีไดจ้ะเกิด
จากสถานการณ์ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขร่วมกนั จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการแกปั้ญหามากข้ึน 
หลงัจากนั้นน าค าถามท่ีตั้งข้ึน ก าหนดเป็นกรอบการตั้งค  าถาม PICO ให้ชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่การ
สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ได้รวดเร็ว และน าไปสู่การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
ดงัเช่นจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือโดยการสามารถอบรมให้ความรู้ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั สามารถเพิ่มความรู้และการปฏิบติั
ของพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีถูกต้อง   
(ปทิตตา สุภารส 2551) 
 ในขั้นตอนการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตอ้งใชว้ิจารณญาณในการตดัสิน
คุณภาพงานวิจยัว่าดีเพียงพอหรือไม่ ขั้นตอนน้ีเนน้ให้พยาบาลไดฝึ้กวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น
ร่วมกนั เน้นการใช้แนวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ในการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ท่ีมี
ความสามารถในการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ผูว้จิยัจึงก าหนดให้พยาบาลใชร้ะยะเวลา 2 สัปดาห์ในการ
ประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยผูว้ิจยัมีหน้าท่ีให้ค  าแนะน า ท าให้เกิดการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณ์ระหว่างพยาบาลท่ีเขา้อบรมและผูว้ิจยั ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดี
และมีความสามารถในการปฏิบติัในกระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล
มากข้ึน มีรายงานการวิจยัท่ีสนบัสนุนว่า หากพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบติัท่ีดีก็จะสามารถ
สนบัสนุนใหก้ารน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดส้ าเร็จ (อดินุช  ศุภการ
ก าจร 2550) 
 3. ร่วมอภิปรายสรุปแนวทางปฏิบติัและฝึกปฏิบติัจริงในผูป่้วย ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการ
เรียนรู้ในผูใ้หญ่ท่ีเนน้การเรียนรู้โดยการแสวงหาค าตอบร่วมกนั ใหพ้ยาบาลไดส้รุปความรู้ท่ีไดจ้าก
งานวิจยั น ามาพิจารณาทางเลือกเพื่อตดัสินใจ โดยพิจารณาถึงผลดี ผลเสียในการน าไปปฏิบติั และ
พิจารณาร่วมกบัองคป์ระกอบในดา้นความเช่ียวชาญทางคลินิก ความชอบของผูป่้วยและทรัพยากร
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ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั วางแผนร่วมกันในทีมสุขภาพเพื่อก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน รวมถึง
ก าหนดวิธีการท่ีจะใชว้ดัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ก่อนท่ีจะน าแนวทางท่ีก าหนดไปปฏิบติัในผูป่้วย ผูว้ิจยั
จะตอ้งเตรียมความพร้อม โดยท าความเขา้ใจร่วมกนัในทีมพยาบาลก่อนน าไปปฏิบติัจริง  โดยให้
พยาบาลไดร่้วมแสดงความคิดเห็น ก าหนดระยะเวลาในการทดลองน าไปปฏิบติั  ในขั้นตอนการ
ปฏิบติัเนน้ใหพ้ยาบาลให้ความส าคญัในเร่ืองการสอบถามความตอ้งการของผูป่้วยก่อนท่ีจะใชแ้นว
ปฏิบติัท่ีทีมพยาบาลก าหนดข้ึน  
 ไดมี้หลายการศึกษาท่ียนืยนัวา่ การลงมือปฏิบติัจริงจะส่งผลให้ผูรั้บการอบรมมีความรู้
เพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ สุพตัรา ทาออ้ (2550) พบวา่การฝึกอบรมและให้พยาบาลไดมี้การลงมือ
ปฏิบติัจริงในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการส่องไฟทุกขั้นตอน ท าให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี และท าให้พยาบาลมีความ
พึงพอใจในงานมากข้ึน การส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบติัตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ป้องกนัการติดเช้ือ ท าให้พยาบาลมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพิ่มข้ึน (เพญ็นภา พร้อมเพรียง 2551) นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ในนกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บการเรียนการสอนภาคปฏิบติัท่ีเนน้การปฏิบติัพยาบาลโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษพ์บว่านกัศึกษามีความสามารถและทศันคติในการปฏิบติัพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ดีข้ึน  การปลูกฝังนกัศึกษาให้มีทศันคติท่ีดีต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อส่งเสริมให้มีจิตส านึกและแนวโน้มท่ีจะใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัพยาบาลอย่าง
ย ัง่ยนื (ปานทิพย ์ปูรณานนทแ์ละทศันีย ์เกริกกุลธร 2551) และการท่ีบุคคลไดล้งมือปฏิบติัจริงท าให้
และเห็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยดว้ยตนเอง ท าบุคคลใหมี้ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัเพิ่มข้ึน และมี
แนวโนม้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง (ปิยดา ธนนัชยั 2552) 
 4. ร่วมการประเมินผลการปฏิบติั เม่ือฝึกปฏิบติัในผูป่้วย ทีมพยาบาลร่วมประเมินผล
การปฏิบติัเป็นระยะ ๆ เพื่อน าไปปรับปรุงแลว้น าไปปฏิบติัใหดี้ยิง่ข้ึน จนปฏิบติัครบตามเป้าหมายท่ี
วางไว ้ พยาบาลร่วมสรุปผลหลงัส้ินสุดโครงการวา่ผลการด าเนินงานส าเร็จตามวตัถุประสงคม์าก
นอ้ยเพียงใด ท าใหพ้ยาบาลทุกคนไดรั้บรู้ความสามารถในการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลของตนเองเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีทศันคติท่ีดีต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน การลงมือปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละ
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการดูแล ท าใหผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลมีคุณภาพมาก
ข้ึนและมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน ส่งผลให้พยาบาลผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจในการตดัสินใจในการให้
การพยาบาล และรู้สึกเป็นอิสระในการปฏิบติังานเน่ืองจากมีการใช้หลักฐานสนับสนุนและมี
ความรู้สึกพึงพอใจในงานมากข้ึน (Ring and others, 2005) หากมีการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน 
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โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และมีการน ามาใชจ้ริง ก็จะสามารถเพิ่มอ านาจในการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัในองคก์รได ้(Egerod and Hansen, 2005) 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างตน้สรุปได้ว่าโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีประกอบดว้ยการอบรมใหค้วามรู้และใช้ส่ือวดิีทศัน์ สามารถน ามาใชใ้นการให้
ความรู้แก่พยาบาลเม่ือพยาบาลมีความรู้ในท่ีดีข้ึน จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีข้ึน ท า
ให้พยาบาลสามารถปฏิบติัได้ตามกระบวนการจริง จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะน าวิธีการอบรมให้
ความรู้แก่พยาบาลในเร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลสอนประกอบกบั
การใชส่ื้อวีดิทศัน์เพื่อเพิ่มความรู้ ความเขา้ใจจากการน าเสนอตวัอยา่งการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม ผูว้จิยัมีความหวงัวา่จะท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ 
ทศันคติท่ีดีและสามารถหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งเกิดประโยชน์
สูงสุด   
  
 
 

 
  
   
  
   
  
   
   
  



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม
วดัผลก่อน-หลงั (One grouppre-post test design)มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาล
วชิาชีพ  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัโรคหวัใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ  านวน 18  คน  โดยจ าแนกตามคุณสมบติัดงัน้ี 
  1.2.1  เป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
  1.2.2 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ สามารถเขา้ร่วมไดต้ลอดโครงการ 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณา และไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัใน
มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและผ่านการพิจารณาให้
ด าเนินการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยช้ีแจงให้ทราบวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั และเปิดโอกาสให้ผูร่้วมโครงการซกัถามขอ้สงสัย
จนเกิดความเขา้ใจก่อนใหล้งนามในเอกสารยนิยอม นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการยงัสามารถถอนตวั
ออกจากโครงการไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกรักษาเป็นความลบั การน าขอ้มูลไปเผยแพร่จะ
ท าในภาพรวมของผลการวจิยั ซ่ึงถา้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา
ท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  ส่ือวดีิทศัน์เร่ืองใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัจดัท าข้ึน
เพื่อให้ความรู้ในเร่ืองการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล มีเน้ือหาเก่ียวกับ
แนวคิด ความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล และขั้นตอนการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลผูว้ิจยัด าเนินการสร้างส่ือวีดิทศัน์ โดยรวบรวม
เน้ือหาส าหรับการสร้างส่ือวีดิทศัน์ จดัท าเป็น story board และให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน
ตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้ิจยัไดท้  าการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะแลว้น าไปเขียนเป็น
บทวีดิทศัน์ แลว้น าบทวีดิทศัน์ตามเน้ือหาท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปท าการปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผลิตส่ือ แลว้จึงผลิตส่ือวีดิทศัน์ หลงัการผลิตส่ือผูว้ิจยัไดท้  าการทดลองใชส่ื้อวีดิ
ทศัน์ท่ีสร้างข้ึน (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน เพื่อหาจุดบกพร่องของส่ือแลว้น าผลท่ี
ไดม้าปรับปรุงแกไ้ข 
 2.  แผนการฝึกอบรมความรู้เร่ืองการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
มีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิด ความส าคญัของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
ชนิดของหลกัฐานและขั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 5 ขั้นตอน ในระหวา่งการอบรมผูว้ิจยั
ไดใ้ห้พยาบาลฝึกปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลตามใบงานท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน โดยมีผูว้จิยัท าหนา้ท่ีใหค้  าแนะน า  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน แบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ประกอบดว้ยอาย ุเพศ ประสบการณ์ท างานดา้นการพยาบาล วุฒิการศึกษาสูงสุด เวลาส่วน
ใหญ่ท่ีใชใ้นชีวติประจ าวนัประสบการณ์ในการอบรมดา้นการวิจยั ประสบการณ์ในการน างานวิจยั
มาใช้ในการปฏิบติัพยาบาล ประสบการณ์ในการอบรมด้านการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ประสบการณ์ในการน างานหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัพยาบาล
และประสบการณ์ในการสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ (ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้) 
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 ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้ในการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้โดยเป็นค าถามใหเ้ลือกค าตอบวา่ใช่ไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ โดยมีเกณฑก์ าหนดค่าคะแนนดงัน้ี  
  ระดบัค าตอบ   คะแนน 
  ตอบผดิ        0 
   ตอบถูก        1 
   ไม่ทราบ             0 
 ในการแปลผลความรู้จ านวน 25 ขอ้ มีคะแนนตั้งแต่ 0-25 คะแนน น าคะแนนท่ีไดม้า
หาค่าเฉล่ียแลว้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั คือระดบัสูง ปานกลาง ต ่า โดยใช ้พิสัยหารดว้ยจ านวนชั้น
คือ คะแนนสูงสุด- คะแนนต ่าสุด/3 (ประคอง กรรณสูตร 2542)แปลผลตามหลกัเกณฑ์ดงักล่าว
สามารถแปลความหมายระดบัคะแนนความรู้ของพยาบาลในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลดงัน้ี 
 

คะแนนเฉล่ีย   16.68–25.00 หมายถึง     ระดบัความรู้สูง 
คะแนนเฉล่ีย   8.34 – 16.67 หมายถึง  ระดบัความรู้ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 00.0 – 8.33 หมายถึง     ระดบัความรู้ต ่า 

  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึน้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 23ขอ้โดยเป็นค าถามทศันคติ
เชิงบวก 15ขอ้ ทศันคติเชิงลบ 8ขอ้ สอบถามทศันคติของพยาบาลต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลใน 3 ดา้น คือ 

ดา้นองคก์ร                                        จ  านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้  1-8 
ดา้นพยาบาล                                      จ  านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้  9-17 
ดา้นงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  จ  านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้  18-23 
 

 ค าถามในแต่ละขอ้จะใชม้าตรการประเมินค่า(rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1 – 5 

ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหเ้ลือกตอบขอ้เดียว แต่

ละขอ้มีความหมายดงัน้ีคือ 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดเห็นท่ี

ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความเช่ือ ความ
คิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าขอ้ความนั้นไม่แน่ใจว่าเป็นความรู้สึก ความ
เช่ือ ความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความเช่ือ ความ
คิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความเช่ือ 
ความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 
 โดยแบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ดงัน้ี  

ระดบัความคิดเห็น คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 

  
 เกณฑก์ารแปลคะแนนระดบัทศันคติในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล  มีเกณฑก์ารคิดคะแนนโดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใช้
หลกัการแปลผลค่าเฉล่ียและใหค้วามหมายคะแนนดงัต่อไปน้ี (ประคอง กรรณสูต 2542: 73) 
 
 คะแนนเฉล่ีย  4.50 – 5.00            หมายถึง                     ระดบัทศันคติมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย  3.50 – 4.49 หมายถึง                      ระดบัทศันคติมาก 
 คะแนนเฉล่ีย  2.50 – 3.49 หมายถึง ระดบัทศันคติปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.50 – 2.49            หมายถึง ระดบัทศันคตินอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.49 หมายถึง                      ระดบัทศันคตินอ้ยท่ีสุด 
     



 47 

 ส่วนที ่4  แบบสอบถามการปฏิบัติการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลทีผู่้วจัิยสร้างขึน้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
คะแนน  5   หมายถึง         ระดบัความสามารถในการปฏิบติัมากท่ีสุด                        
คะแนน  4    หมายถึง         ระดบัความสามารถในการปฏิบติัมาก 
คะแนน  3  หมายถึง   ระดบัความสามารถในการปฏิบติัปานกลาง  
คะแนน  2  หมายถึง   ระดบัความสามารถในการปฏิบติันอ้ย  
คะแนน  1   หมายถึง       ระดบัความสามารถในการปฏิบติันอ้ย 
 เกณฑ์การแปลคะแนนการปฏิบัติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลระดบัความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  มีเกณฑ์การ
คิดคะแนนโดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละคนมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใชห้ลกัการแปลผลค่าเฉล่ีย
และใหค้วามหมายคะแนนดงัต่อไปน้ี (ประคอง กรรณสูต 2542: 73) 
คะแนนเฉล่ีย  4.50 – 5.00        หมายถึง          ระดบัความสามารถในการปฏิบติัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย  3.50 – 4.49  หมายถึง          ระดบัความสามารถในการปฏิบติัมาก 
คะแนนเฉล่ีย  2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดบัความสามารถในการปฏิบติัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดบัความสามารถในการปฏิบติันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.49        หมายถึง         ระดบัความสามารถในการปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
 

  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  
 เคร่ืองมือในการวิจัยทั้ งหมดผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาของแบบวดัความรู้เท่ากบั .88ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทศันคติเท่ากบั 
.82และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการปฏิบติัเท่ากบั 1.0 จากนั้นผูว้ิจยัน า
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงเคร่ืองมือทุกฉบบัตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและเสนอ
ต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาก่อนการน าไปทดลองใชน้ าไปใชใ้นการวิจยั 
 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจ านวน 30 ราย แลว้น าไปค านวณหาความ
เท่ียงดงัน้ี 
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 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ใชก้าร
ค านวณหาความเท่ียงของแบบวดัความรู้โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kruder-Richardson) โดยใชสู้ตร 
KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่.78 
 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ค านวณความเท่ียงของแบบวดัทศันคติโดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ .90 
  แบบสอบถามการปฏิบัติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ค านวณความเท่ียงของแบบวดัการปฏิบัติโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ .93 

 
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัมีการด าเนินการดงัน้ี 
 3.1 เสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เพื่อขอความ
เห็นชอบในการด าเนินโครงการวจิยั 
                    3.2  ท าหนงัสือจากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุญาตด าเนินโครงการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย                                                                                                                                                                                                                  
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นที ่1 การเตรียมการทดลอง  
 ผูว้จิยัเตรียมการทดลองโดยด าเนินการดงัน้ี 
 1.  เตรียมความรู้โดยศึกษาต ารา ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ และเขา้อบรมเพิ่มเติมเร่ืองการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล, เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารท่ีใชใ้นการวจิยั 

 2.  อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวิจยั ตลอดจนระยะเวลาท่ีด าเนินการวิจยั 
และการเก็บขอ้มูลการวจิยัใหแ้ก่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวจิยัทราบ 
 3. เตรียมผูช่้วยนกัวจิยั โดยคดัเลือกพยาบาลวชิาชีพในศูนยโ์รคหวัใจจ านวน 1 คน ช่วย
เก็บขอ้มูลแบบสอบถามเพื่อช่วยลดอคติในการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวชิาชีพ 
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 ขั้นที ่2  การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่  1 ระยะเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test)โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเพื่อวดัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง 
 ระยะที ่2 ระยะด าเนินโครงการแบ่งเป็นการท ากิจกรรม 2 คร้ัง ดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 ผูว้ิจยัให้พยาบาลชมส่ือวีดิทศัน์เร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาลเป็นเวลา 30 นาที หลงัจากผูว้ิจยัไดท้  าการให้ความรู้แก่พยาบาลเร่ืองการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการอบรมโดยใช้วิธีการท ากิจกรรมกลุ่ม 
ร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น และฝึกปฏิบติั ในขั้นตอนการตั้งค  าถาม โดยกระตุ้นให้
พยาบาลตั้ งค  าถามจากประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผูป่้วยจริง น าค าถามท่ีได้ไปสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์หลงัจากนั้นร่วมกนัประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ2์ สัปดาห์ต่อมาดว้ย
การประชุมกลุ่มยอ่ย 
 กจิกรรมคร้ังที ่2 ภายหลงัการอบรม 2 สัปดาห์  ผูว้จิยัไดป้ระสานแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งและ
พยาบาล เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและก าหนดแนวทางฝึกปฏิบติัในผูป่้วยร่วมกนั (การฝึกปฏิบติัน้ี
ไดท้  าในผูป่้วย10 ราย ใชเ้วลา 2 สัปดาห์) 
 ขั้นที ่3  การประเมินผล 
 หลงัจากพยาบาลทดลองปฏิบติัในผูป่้วยจ านวน 10 ราย พยาบาลร่วมฝึกปฏิบติัขั้นตอน
ท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติั หลังจากนั้นเก็บขอ้มูล (post-test) โดยวดัความรู้ ทศันคติของ
พยาบาล และวดัความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลหลงัส้ินสุด
กิจกรรม นอกจากนั้น ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการลงรหัสข้อมูลก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลรวมระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมเป็นเวลา 1 เดือน 
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สรุปข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 
              
              
              
              
              
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.1  แสดงขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล   
 
 ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี 
                    4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1  เตรียมความรู้เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารท่ีใชใ้นการวจิยั 
1.2  เตรียมพยาบาลจ านวน 18  คนพร้อมอธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั 
1.3  เตรียมผู้ช่วยนักวจัิย เพื่อช่วยแจกแบบสอบถามก่อนและหลงัการทดลอง 

2.ขั้นด าเนินการทดลอง    
2.1  ระยะที่ 1 เก็บขอ้มูลพื้นฐานก่อนท าการทดลอง1 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
2.2  ระยะที่ 2 ด าเนินโครงการโดยท ากิจกรรม 2 คร้ังโดยมีผูว้จิยัใหค้  าแนะน า 
            กจิกรรมคร้ังที ่1 พยาบาลวชิาชีพชมส่ือวดิีทศัน์เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลใชเ้วลา 30 นาที หลงัจากนั้นพยาบาลไดเ้ขา้รับ
การฝึกอบรมใหค้วามรู้โดยท ากิจกรรมกลุ่ม อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ร่วมกบัการฝึกปฏิบติัขั้นตอนตั้งค  าถาม สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และฝึก
ประเมินคุณภาพหลกัฐาน (ใชเ้วลา 2 สัปดาห์) 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2 ฝึกปฏิบติัเพื่อตดัสินใจสรุปแนวทางร่วมกนัเพื่อน าสู่การ
ปฏิบติัในผูป่้วยโดยทดลองปฏิบติัในผูป่้วยจ านวน 10 ราย(ใชเ้วลา 2 สัปดาห์) 
 

3.  ขั้นประเมินผล 

3.1  พยาบาลวชิาชีพฝึกปฏิบติัขั้นตอนประเมินผลการปฏิบติั(ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง) 
3.2  ผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 
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 4. 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Wilcoxon 
Match Paired Signed-Ranks Test 
 



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อ 
ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ โรงพยาบาล  
สุราษฎร์ธานีคร้ังน้ีจะน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 4ส่วนรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที ่2ผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติ
และการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี 
 1)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
 3)เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์ท างานด้านการพยาบาล วุฒิ
การศึกษาสูงสุด เวลาส่วนใหญ่ท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนั ประสบการณ์ในการอบรมดา้นการท าวิจยั 
ประสบการณ์ในการน างานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติัพยาบาล ประสบการณ์ในการอบรมดา้นการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ประสบการณ์ในการน างานหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลแลประสบการณ์ในการสืบคน้ขอ้มูลดา้นการพยาบาล ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n= 18 คน) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 
(n=18) 

ร้อยละ 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
อาย ุ
20 - 30 ปี 
31 – 40 ปี 
 41 - 50 ปี 
X = 36.55, SD = 5.36, Min= 24, Max= 48 
ประสบการณ์ท างานดา้นการพยาบาล 
1 - 10 ปี 
11 – 20  ปี 
21 - 30  ปี 
X = 14.22, SD = 5.37, Min= 2, Max= 24 
       วฒิุการศึกษาสูงสุด 
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ 
ปริญญาโทสาขารัฐประศาสนศาสตร์ 
 

 
2 

             16 
 

2 
             13 

3 
 
 

2 
             14 

2 
 
 

             15 
2 
1 

 
          11.1 
          88.9 
 
          11.1 
          72.2 
          16.7 
 
 
          11.1 
          77.8 
          11.1 
 
 
           83.3 
           11.1 
             5.6 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 
(n=18) 

ร้อยละ 

เวลาส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
       งานประจ า 
       บุคคลในครอบครัว     
       การท างานพิเศษล่วงเวลา 
        เพื่อน 
ประสบการณ์ในการอบรมดา้นการท าวจิยั 
        เคย 
        ไม่เคย 
ประสบการณ์ในการน างานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติั
พยาบาล 
        เคย 
        ไม่เคย   
 ประสบการณ์ในการอบรมดา้นการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
        เคย 
        ไม่เคย 
 ประสบการณ์ในการน างานหลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใชใ้นการปฏิบติัพยาบาล 
เคย 
        ไม่เคย 
ประสบการณ์ในการสืบคน้ขอ้มูลดา้นการพยาบาลจาก
ฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 
        เคย 
        ไม่เคย 

 
 
18 
          10 
            2 
            2 
 
            8   
          10      
 
 
           11 
            7 
 
 
           11 
            7 
 
 
             7 
           11 
 
 
           14 
             4                                   

 
 
 100 
        55.6 
        11.1 
        11.1 
 
        44.4 
        55.6 
 
 
         61.1 
         38.9 
 
 
         61.1 
         38.9 
 
 
         38.9 
         61.1 
 
 
         77.8 
         22.2 
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 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 89.1 มีอายุช่วง 31-40 ปี 
ร้อยละ 72.2 มีอายุเฉล่ีย 36.55 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานดา้นการพยาบาลอยูใ่นช่วง 11-20 
ปี ร้อยละ 77.8 มีประสบการณ์ท างานดา้นการพยาบาลเฉล่ีย 14.22 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 77.8 ทั้งหมดใชเ้วลาในชีวิตประจ าวนักบังานประจ า และร้อยละ 55.6 ใชเ้วลาใน
ชีวิตประจ าว ันกับบุคคลในครอบครัว  ส่วนใหญ่ไม่ เคยอบรมด้านการวิจัย ร้อยละ 55.6                     
มีประสบการณ์ในการน างานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลและมีประสบการณ์ในการอบรมการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเท่ากนัร้อยละ61.1และมากกวา่คร่ึงหน่ึงท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัพยาบาลร้อยละ 61.1  และมี
ประสบการณ์ในการสืบคน้ขอ้มูลดา้นการพยาบาลจากฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ร้อยละ 77.8 
 

ส่วนที ่2  ผลของโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏบิัติการพยาบาลต่อ 
  ความรู้ ทศันคติและการปฏบิัติของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทศันคติ และการ
ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชส้ถิติ Wilcoxon Match Paired Signed-Ranks 

Test ไดผ้ลดงัน้ี 
 1.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ ดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เร่ืองการใช ้
                     หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
 

ความรู้                         n 
X  SD Z p 

ก่อนใชโ้ปรแกรม                   18 15.72 3.98 -3.73 .001 
หลงัใชโ้ปรแกรม18 23.56 1.25   
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาล
วชิาชีพเร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลพบวา่หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ 
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ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล (X =23.56)
มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ (X =15.72)อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z= -3.73, p <.001) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ ดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนทศันคติต่อการใชห้ลกัฐาน 
                     เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ เป็นรายดา้นและ 
                     ภาพรวม  
 

 
ทศันคติ 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 
n= 18 

หลงัใชโ้ปรแกรม 
n= 18 

 
Z 

 
p 

 
X  SD 

X  SD 
1. ทศันคติดา้นองคก์ร 4.01 .42 4.67 .38 -3.63 .001 
2. ทศันคติดา้นพยาบาล 3.81 .37 4.51 .49 -3.73 .001 
3. ทศันคติดา้นงานวจิยั 
/ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

3.10 .56 3.89 .58 -3.03 .002 

รวม 3.69 .23 4.40 .44 -3.68 .001 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติของพยาบาล
วชิาชีพต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลพบวา่หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลในภาพรวม  
 (X =4.40) มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ (X =3.69) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z= -3.68, p <.001)เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม ฯ ในทุกดา้น โดยค่าเฉล่ียคะแนน
ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลในดา้นองคก์รมากท่ีสุด รองลงมา
ไดแ้ก่ดา้นพยาบาลและดา้นงานวจิยั/ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ฯดงัตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบติัการใชห้ลกัฐาน 
                      เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ฯ 
 
การปฏิบติัการใชห้ลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์                                     n 

 

X  

 
SD 

 
        Z 

 
p 

ก่อนใชโ้ปรแกรม                            18 2.94 .52 -3.73 .001 
หลงัใชโ้ปรแกรม18 3.96 .49   
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการใช้
หลกัฐาน เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล พบวา่หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนน
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ( X =3.96) มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ  
(X =2.94) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z= -3.73, p <.001) 

 
 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

1. สรุปการวจิัย 
  
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติและ
การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลวชิาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกั
โรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
   เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพโดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อ 

   1.1.1  เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
   1.1.2 เปรียบเทียบทศันคติของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  
   1.1.3 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.2  สมมติฐานการวจัิย 
    1.2.1  ความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่
ก่อนใชโ้ปรแกรม 
    1.2.2  ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลดีกวา่ก่อน
ใชโ้ปรแกรม 
    1.2.3  การปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่
ก่อนใชโ้ปรแกรม 
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 1.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรในการวจิยั คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่างในการวจิยั คือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ  านวน 18 คนมีคุณสมบติัคือเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ  
 1.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบดว้ย 
  1.4.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย ส่ือวดิีทศัน์เร่ืองใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล และแผนอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาล โดยเคร่ืองมือทั้งหมดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และโครงสร้าง
จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าค าแนะน าและขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บมาปรับปรุง
แกไ้ข และน าไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5  คน น า
ปัญหาและขอ้บกพร่องมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชใ้นการทดลองจริง 
  1.4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 25 ขอ้แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลในการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 23 ขอ้และแบบสอบถามการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 7 ขอ้เคร่ืองมือทั้ง 3 ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาและการส่ือภาษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาจ านวน 2 ท่านและผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน จากนั้น
ผูว้จิยัจึงปรับแกแ้ลว้น าไปใชก้บัพยาบาลจ านวน 30 รายเพื่อหาค่าความเท่ียง โดยวธีิคูเดอร์ ริชาร์ด
สัน (Kruder-Richardson) สูตร KR-20 ผลการวเิคราะห์ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.78 ส าหรับแบบวดั
ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลและแบบวดัการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์วเิคราะห์หาค่าความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient)ไดค้่าความเท่ียง 0.90 และ0.93 ตามล าดบั 
 1.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การหาค่าเฉล่ีย จ  านวนและ
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติและค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชส้ถิติWilcoxon 
Match Paired Signed-Ranks Test 
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 1.6 สรุปการวจัิยสรุปได้ดังนี้ 
  1.6.1  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 89.1 มีอายชุ่วง 31-40 ปี ร้อยละ 
72.2 มีอายเุฉล่ีย 36.55 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานดา้นการพยาบาลอยูใ่นช่วง 11-20 ปี โดย
ร้อยละ 77.8 มีประสบการณ์ท างานดา้นการพยาบาลเฉล่ีย 14.22 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 83.3ทั้งหมดใชเ้วลาในชีวติประจ าวนักบังานประจ า และร้อยละ 55.6 ใชเ้วลาใน
ชีวติประจ าวนักบับุคคลในครอบครัว  ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมดา้นการวจิยัร้อยละ 55.6 มี
ประสบการณ์ในการน างานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลและเคยมีประสบการณ์ในการอบรมการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเท่ากนัร้อยละ 61.1 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลร้อยละ 61.1  และมีประสบการณ์ในการสืบคน้
ขอ้มูลดา้นการพยาบาลจากฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ร้อยละ 77.8 
  1.6.2 ผลการศึกษาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การปฏิบัติการพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล
พบวา่พยาบาลมีความรู้อยูใ่นระดบัมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม (ก่อนใชโ้ปรแกรมx̄=15.72, SD=3.98 
หลงัใชโ้ปรแกรม x̄=23.56, SD=1.25)  
  1.6.3 ผลการศึกษาทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลพบวา่ทศันคติใน
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลดีกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม (ก่อนใชโ้ปรแกรม 
x̄= 3.67, SD=.23หลงัใชโ้ปรแกรม x̄=4.40, SD=.44) 
  1.6.4 ผลการศึกษาการปฏิบัติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลพบวา่พยาบาล
วชิาชีพมีความสามารถในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม (ก่อนใชโ้ปรแกรม   
x̄=2.94, SD=.52หลงัใชโ้ปรแกรมx̄=3.96, SD=.49)   
  สรุปผลการทดสอบโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลมีผลต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
 
 
 



61 
 

2. อภิปรายผล 
   
 ผลจากการวเิคราะห์และการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานที ่1ความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่
ก่อนใชโ้ปรแกรม ฯ 
 ผลวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาล มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 การท่ีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ือง
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึนเน่ืองจากโปรแกรมการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีน ามาใช ้เป็นการใหค้วามรู้ทั้งในรูปแบบการใชส่ื้อวดิีทศัน์
เพื่อยกตวัอยา่งสถานการณ์การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยจริง 
ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการติดตามเน้ือหา สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ (Knowles, 1978)
ท่ีจะเรียนรู้ไดดี้ ถา้ประเด็นนั้นตรงกบัความสนใจ และส่ือวดิีทศัน์ยงัช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ถ่ายทอดความรู้ต่อพยาบาล (วสันต ์อติศพัท ์2533)แต่ส่ือวีดิทศัน์มีขอ้จ ากดัในเร่ืองการส่ือสารทาง
เดียว ไม่สามารถตอบสนองการเรียนรู้ไดท้ั้งหมด จึงใชว้ธีิการใหค้วามรู้ในรูปแบบของการฝึกอบรม 
ท ากิจกรรมกลุ่มเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลไดร่้วมอภิปรายกลุ่มในขั้นตอนต่าง ๆ ตามกระบวนการการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล โดยการใหค้วามรู้ตั้งแต่ขั้นตอนแรกคือการตั้ง
ค  าถามตามสถานการณ์ปัญหาจริง ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่กระตุน้ใหพ้ยาบาลแสดง
ความคิดเห็น คน้หาปัญหา โดยใชป้ระสบการณ์จริงในการปฏิบติังาน ส่งผลท าใหมี้การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ เม่ือไดปั้ญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขร่วมกนั จึงน าไปสู่การปฏิบติัในขั้นตอนการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผูเ้ขา้ร่วมอบรมไดฝึ้กการสืบคน้จากสถานการณ์ปัญหาท่ีตั้งไว ้ไดเ้รียนรู้
วธีิการสืบคน้ท่ีรวดเร็วท าให้พยาบาลไดฝึ้กปฏิบติัตามกระบวนการจริง เพิ่มความสนใจในการ
อบรมมากข้ึน หลงัจากนั้นพยาบาลจึงไดร่้วมกนัการประเมินหลกัฐานท่ีสืบคน้มาได ้น าไปสู่การ
ร่วมอภิปรายสรุปแนวทางปฏิบติักบัทีมสหสาขาวชิาชีพและฝึกปฏิบติัจริงในผูป่้วยโดยมีผูว้จิยัให้
ค  าแนะน า และขั้นตอนสุดทา้ยประเมินผลการปฏิบติั เม่ือพยาบาลไดรั้บการอบรมและฝึกปฏิบติัจริง
ทุกขั้นตอน ท าใหมี้การเรียนรู้เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหมี้ความรู้เพิ่มมากข้ึน 
 ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งทิพย ์คงแดง (2550) ท่ีพบว่าภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด 
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง
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ประจกัษ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกับการศึกษาของปทิตตา สุภารส (2551) ซ่ึงพบว่า
หลงัจากการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้ในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของเพญ็นภา พร้อมเพรียง (2551) ท่ีใช้การส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการป้องกันการติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่าคะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย ภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มากกวา่ก่อนไดรั้บ
การส่งเสริมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีรัตน์ คงตนั (2553) ท่ีใชส่ื้อวีดิ
ทศัน์ในการใหข้อ้มูลในการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า พบวา่พยาบาลมี
ความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและการศึกษาของณัฐนนัท ์เกตุภาค (2552) ท่ีศึกษาผลการ
ให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติของผูป่้วยในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่หลงัไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือวีดิทศัน์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
และการปฏิบัติเพิ่มข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 สมมติฐานที ่2 ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลดีกวา่ก่อน
ใชโ้ปรแกรม ฯ 
 ผลวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาล ดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 การท่ีพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน
ทศันคติต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลดีข้ึนเน่ืองจากการใช้เทคนิคการ
ให้ความรู้ทั้งในรูปแบบของการการอบรมท่ีเนน้ให้พยาบาลไดเ้กิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัจริงทุก
ขั้นตอนการใชส่ื้อวีดิทศัน์ท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายทอดทศันคติต่อพยาบาล (วสันต์ อติ
ศพัท์ 2533)และใช้แนวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ (Knowkes, 1978) ท่ีเน้นการเรียนรู้โดยใช้การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมถึงการยอมรับในความสามารถในการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคลผูว้ิจยัจึงให้ค  าแนะน าในขั้นตอนการปฏิบติั เพื่อท าให้พยาบาลเกิดความมัน่ใจ ส่งผลการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเกิดความส าเร็จ  นอกจากน้ีจากการผูว้ิจยัยงัเนน้ใน
เร่ืองประโยชน์ของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ทั้งประโยชน์ต่อองคก์ร 
ต่อตวัพยาบาลเองและท่ีส าคญัคือต่อผูป่้วย เม่ือพยาบาลไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนของการใชห้ลกัฐาน
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เชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล จนถึงขั้นตอนประเมินผลการปฏิบติั และเห็นผลลัพธ์ท่ี
ชัดเจนตามท่ีคาดหวงั ท าให้คะแนนทศันคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลสูงข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาของปานทิพย ์ปูรณานนท์และทศันีย ์เกริกกุลธร (2551)                 
ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับการเรียนการสอนภาคปฏิบติัท่ีเน้นการปฏิบติัพยาบาลโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษค์ร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 มีทศันคติในการปฏิบติัพยาบาลโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีค่อย ๆ เพิ่มสูงข้ึนภายหลงัการฝึกปฏิบติัแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโอเลด(Olade 2003) ท่ีพบวา่พยาบาลท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการน าหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลจะมีความต้องการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลสูงกวา่ 
 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติเป็นรายด้านพบว่าพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน
ทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลในดา้นองคก์รมากท่ีสุด รองลงมา
ไดแ้ก่ดา้นพยาบาลและดา้นงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์การท่ีพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติ
ต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลในดา้นองคก์รมากท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
ในการใชโ้ปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บการสนบัสนุนใน
ดา้นองคก์รเป็นอยา่งดี พยาบาลรับรู้ขอ้มูลวา่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 น้ีทางกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีไดก้ าหนดนโยบายให้หอผูป่้วยมีตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลในเร่ืองการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริอร สินธุและ
เรณู พุกบุญมี (2541) ท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รทั้งในดา้นนโยบาย งบประมาณมี
ความส าคญัต่อการใช้ผลงานวิจยัในการปฏิบติัการพยาบาล และจากการศึกษาของอดินุช ศุภการ
ก าจร(2550) พบวา่ปัจจยัดา้นนโยบายองคก์ร ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรเป็นอย่างดี ทั้ งในด้านการจดัสรรบุคลากรและเวลาในการเข้าร่วมอบรม 
รวมถึงเวลาท่ีใชสื้บคน้และประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีตอ้งด าเนินการต่อเน่ืองกนั ซ่ึง
การเอ้ืออ านวยในเร่ืองเวลา จะท าให้ลดอุปสรรคในการปฏิบติั เน่ืองจากในแต่ละวนัพยาบาลทุกคน
ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการท างานประจ า และยงัมีภาระส าคัญในด้านครอบครัว รวมถึงการ
ปฏิบติังานล่วงเวลา เม่ือหน่วยงานจดัสรรเวลาให้เพียงพอ จะท าให้การปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการพยาบาลส าเร็จได ้สอดคลอ้งกบัการหลายการศึกษาท่ีพบวา่การท่ีไม่เอ้ืออ านวยเร่ือง
เวลาเป็นอุปสรรคส าคญัของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล (Brown, and 
others, 2008; Melynx and others, 2004; Olade, 2003)  
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 นอกจากน้ีองค์กรยงัเอ้ืออ านวยในดา้นการใชส้ถานท่ีและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นและ
ใชเ้ครือข่ายของสถาบนัการศึกษาในการสืบคน้งานวิจยั และส่ิงท่ีส าคญัท่ีท าให้พยาบาลมีทศันคติท่ี
ดีในดา้นองคก์รสูงข้ึนอีกประการหน่ึงคือ การท่ีพยาบาลไดรั้บการยอมรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงใน
ขั้นตอนของการตดัสินใจน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น จ าเป็นตอ้ง
ประชุมในทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจ และพยาบาลในทีมของหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจเพื่อก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ได้
ระดมสมองช่วยกนัวเิคราะห์ ในขั้นตอนน้ีพยาบาลไดมี้โอกาสน าเสนอแนวทางปฏิบติัท่ีแตกต่างไป
จากแนวทางปฏิบติัเดิม โดยตั้งอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ ไดรั้บการยอมรับจากทีมการ
พยาบาล สร้างความมัน่ใจในการตดัสินใจใหก้ารพยาบาลและเกิดความภาคภูมิใจมากข้ึน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของริงและคณะ (Ringand others, 2005) ท่ีพบว่าการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษช่์วยใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจและมีความเป็นอิสระในการปฏิบติัมากข้ึน เน่ืองจากเป็นการ
ใช้หลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือมาสนับสนุนในการปฏิบติัและยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเมลนิกและ
คณะ (Melnyx and others 2004) ท่ีพบวา่พยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาล มีความเช่ือว่า การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลช่วย
ปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย 
 นอกจากน้ีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลดา้นของพยาบาลหลงัใช้โปรแกรมดีกว่าก่อนใช้โปรแกรม เน่ืองจากการท่ีพยาบาลไดรั้บ
ความรู้ในเร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล และไดฝึ้กปฏิบติัจริงในทุก
ขั้นตอน โดยเฉพาะในขั้นตอนการสืบคน้และประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พยาบาลคิดวา่
เป็นขั้นตอนท่ียากท าให้มีความไม่มัน่ใจในการปฏิบติั สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่าอุปสรรค
ประการหน่ึงคือการท่ีพยาบาลขาดความมัน่ใจ คิดว่าตนเองไม่มีความมัน่ใจในการการอ่านและ
ประเมินคุณค่าของงานวิจยั รวมถึงการไม่มีพี่เล้ียงหรือท่ีปรึกษาด้านวิจยั (Kajermo and others, 
2010;Melynx and others, 2004; Olade, 2003) การใชแ้นวคิดการเรียนรู้ในผูใ้หญ่ โดยใชก้ารท ากลุ่ม 
ร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นและผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าจึงท าให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัมากข้ึน 
 นอกจากน้ีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลดา้นของงานวจิยั/หลกัฐานเชิงประจกัษน์อ้ยท่ีสุด  เม่ือเทียบกบัทศันคติในดา้นอ่ืน ๆ ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากการท่ีพยาบาลพบอุปสรรคในเร่ืองของการไม่สามารถเขา้ถึงงานวจิยัฉบบัเตม็ หรือใน
บางคร้ังไม่สามารถหาหลกัฐานท่ีชดัเจนมาใชใ้นบริบทจริงได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของ 
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ไลออนและคณะ(Lyons and others 2011) ผลการวิจยัท่ีพบว่าการเขา้ถึงงานวิจยัเป็นอุปสรรคท่ี
ส าคญัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลและในการศึกษาคร้ังน้ีอุปสรรคท่ีพบ
เพิ่มเติมคือการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าการรายงานผลการวิจยัมกัใช้ศพัท์ท่ี
เขา้ใจยาก ท าให้พยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ในด้านการวิจยัตอ้งใช้ความพยายามในการเรียนรู้
เพิ่มข้ึน แต่เน่ืองด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มและการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างพยาบาล
ดว้ยกนั รวมถึงประผูว้ิจยัช่วยแนะน า และใชเ้ครือข่ายทางการศึกษาในการสืบคน้ขอ้มูลเพิ่มเติม ท า
ใหส้ามารถน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชไ้ดต้ามบริบทท่ีตอ้งการ 
 สมมติฐานที่ 3 การปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพหลงัใช้โปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลมากกว่า
ก่อนใชโ้ปรแกรม 
 ผลวิจยัพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาล มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 3การท่ีพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน อาจเน่ืองมาจากการใชแ้นวคิดการเรียนรู้ใน
ผูใ้หญ่ (Knowles, 1978) เพื่อเป็นแนวทางในการอบรมให้ความรู้ ร่วมอภิปรายกลุ่มในกลุ่มและ
ระหวา่งกลุ่ม มีการระดมสมอง ท าใหมี้การแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ร่วมกนัทั้ง
จากพยาบาลด้วยกนัและผูว้ิจยั ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้มากข้ึนและการท่ีพยาบาลได้ฝึก
ปฏิบติัจริงทุกขั้นตอนของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลนอกจากน้ีผูว้ิจยัยงั
ช่วยแนะน าท าใหก้ารฝึกการปฏิบติัมีความต่อเน่ืองส่งผลให้มีการพฒันาความรู้ และมีความสามารถ
ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  
 ในขั้นตอนการสืบคน้ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ช่วยท าให้พยาบาลได้มีทกัษะในการ
สืบคน้ขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เม่ือสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์แล้ว พยาบาลก็
ตอ้งมีการใชก้ระบวนการคิดอยา่งมีระบบ กลัน่กรองหลกัฐานท่ีสืบคน้ไดเ้พื่อน ามาสู่การปฏิบติัจริง 
ซ่ึงในขั้นตอนการอ่านงานวิจัยท าให้มีการฝึกทักษะการอ่านรายงานวิจัยทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ส่งผลให้เกิดการพฒันาความสามารถของตนเอง หลงัจากนั้นพยาบาลก็จะมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงแนวทางท่ีก าหนดข้ึนมีความน่าเช่ือถือเน่ืองจากพฒันาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ช่วยกนัสืบคน้และประเมินคุณภาพร่วมกนั อีกทั้งไดรั้บค าแนะน าจากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าแนวทางปฏิบติัไปใชใ้นผูป่้วยจ านวน 10 ราย ในกระบวนการฝึกปฏิบติัในผูป่้วย
พยาบาลทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้และมีการแจง้ผลประเมินผล
การปฏิบติัเป็นระยะ ๆ ซ่ึงการแจง้ผลการประสบผลส าเร็จนั้นยิ่งท าให้ผูป้ฏิบติัเพิ่มความเช่ือมัน่ใน
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ความสามารถของตนมากข้ึน ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความรู้สึกเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองท่ีจะปฏิบติั
ได ้
 ผลการวิจยัสอดคล้องกบัการศึกษาของปานทิพย ์ปูรณานนท์และทศันีย ์เกริกกุลธร 
(2551) ท่ีพบวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บการเรียนการสอนภาคปฏิบติัท่ีเนน้การปฏิบติัพยาบาลโดย
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 มีความสามารถในการปฏิบติัพยาบาลโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ค่อย ๆ เพิ่มสูงข้ึนภายหลงัการฝึกปฏิบติัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
และจากการศึกษาของรุ่งทิพย ์คงแดง (2550) ท่ีพบว่าหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัของพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด 
คะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันเพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกบัการศึกษาของปิยะธิดา ธนนัชยั (2552) ท่ีพบวา่ภายหลงัใชแ้นวปฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ บุคลากรสามารถปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปไดว้่าผลการวิจยัในคร้ังน้ีบรรลุตรงตามสมมติฐานการวิจยัในทิศทางท่ีตั้งไวคื้อ
หลงัส้ินสุดโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ 
หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมีความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
 ข้อจ ากดัการวจัิย 
 1. ขอ้จ ากดัเร่ืองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนนอ้ย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในพยาบาลทุกคน
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจจ านวน 18 คน 
 2. รูปแบบการวจิยัเป็นแบบกลุ่มเดียววดัก่อนหลงั ขาดกลุ่มควบคุม เป็นการด าเนินการ
เพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุมส าหรับการเปรียบเทียบผล ทราบเฉพาะผลการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจากการใชโ้ปรแกรมเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามในช่วงระยะเวลาของการด าเนินการวิจยัไม่มี
เหตุการณ์ใดท่ีมีผลกระทบต่อการวจิยัในคร้ังน้ี 
 

3. ข้อเสนอแนะ 

  
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  จากการศึกษาพบวา่โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน สามารถพฒันาความรู้ ทศันคติและทกัษะในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
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ในการปฏิบติัการพยาบาลได ้แต่ในกระบวนการน าไปใชต้อ้งไดรั้บความร่วมมือจากพยาบาลทุกคน
และ ไดรั้บการเอ้ืออ านวยจากองคก์ร รวมถึงผูจ้ดัการอบรมตอ้งใหค้  าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง 
 3.2 ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 

   3.2.1 ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในเร่ือง
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  เพื่อเพิ่มพนูความรู้และทกัษะการปฏิบติัของ
พยาบาลใหม้ากข้ึน ในการวางแผนเพื่อน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลควร
ใหห้วัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลประจ าการมีส่วนร่วมในการวางแผนและจดัระบบงานท่ีเอ้ือต่อการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลไวอ้ยา่งชดัเจน 
  3.2.2 โรงพยาบาลควรมีฐานข้อมูลเพื่อสนบัสนุนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลและมีระบบในการจดัเก็บงานวิจยัเพื่อเอ้ืออ านวยใหพ้ยาบาลสามารถเขา้ถึง
งานวจิยัท่ีมีคุณภาพมากไดง่้ายข้ึน 
 3.3  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

   3.3.1 ควรศึกษาติดตามผลการใช้โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการพยาบาลโดยเพิ่มระยะเวลาติดตามเป็น 3 
เดือนหรือ 6 เดือน เพื่อดูความคงทนของความรู้และทกัษะการปฏิบติั 
  3.3.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีหลากหลายและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยมากข้ึน 
  3.3.3 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ท่ีมีผลต่อตวัแปรอ่ืน เช่น ความพึงพอใจของพยาบาล 
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ปทิตตา สุภารส(2551)  “ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อป้องกนัการ 
         ติดเช้ือต่อความรู้และการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจาย 

เช้ือแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน”วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต การพยาบาลทางดา้นการควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประคอง กรรณสูตร  (2542)  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 2  
         กรุงเทพมหานคร   ส านกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปิยดา ธนนัชยั  (2552)  “การพฒันาและการใชแ้นวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนั 
         การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะใน 

 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต การ 
 พยาบาลทางดา้นการควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ  (2536)   พฤติกรรมศาสตร์พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา   
 กรุงเทพมหานคร เจา้พระยาการพิมพ ์
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ประภาเพญ็ สุวรรณ (2540)  ทัศนคติ: การวดัและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามยั  พิมพค์ร้ังท่ี 2
 กรุงเทพมหานคร โอเด่ียนสโตร์ 
ปานทิพย ์ปูรณานนทแ์ละทศันีย ์เกริกกุลธร (2551)“ผลการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติัท่ีเนน้ 
         การปฏิบติัพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล 
 บรมราชชนนี สระบุรี”   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี   
พิกุล นนัทชยัพนัธ์  (2547)  แนวคิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพไปสู่ความเป็นเลิศด้วยการปฏิบัติ 
         ตามหลักฐานอ้างอิง  เอกสารประชุมวชิาการ เร่ือง การปรับปรุงคุณภาพดว้ยการปฏิบติั 
         ตามหลกัฐานอา้งอิง  จดัโดยศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
 แห่งประเทศไทย  ธนัวาคม  2547  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
________.  (2555)  “Knowledge Translation: Bridgign the Knowledge-practice Gap”  
 ใน  การพยาบาลยคุ 2012: Translating Evidence into Action Through Practice  

Guidelines in  Nursing & healthcare  ใน  โครงการประชุมวิชาการปี 2555วนัท่ี 15-17 
สิงหาคม 2555  โรงแรมบี พี สมิหลา บีช แอนด ์รีสอร์ท  คณะพยาบาลศาสตร์และ 
ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ หนา้ 3-17 

พรรณรภี นาคล าภา(2549)  “อุปสรรคในการน าผลวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลของ  
         พยาบาลวชิาชีพ สังกดักลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยพ์ระปกเกลา้ จนัทบุรี”   

วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

เพญ็นภา พร้อมเพรียง  (2551)  “ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ 
         ป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้ การปฏิบติัของพยาบาลและอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการ 
 ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน”  วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลดา้นการติดเช้ือ  คณะพยาบาลศาสตร์   
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ฟองค า ติลกสกุลชยั, พรทิพย ์อาปณกะพนัธ์และดรุณี กาญจนคุณกร  (2543)  “การส ารวจการใช ้    
         ผลการวจิยัในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดั 
 ทบวงมหาวทิยาลยั” วารสารพยาบาลศาสตร์  18, 3  (กรกฎาคม-กนัยายน): 45-54 
ฟองค า ติลกสกุลชยั (2549)  การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์: หลักการและวิธี  
         ปฏิบัติ (Evidence-based Nursing: Principle Method) พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  
 พรี-วนั 
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________.  (2552)  การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์: หลักการและวิธี  
         ปฏิบัติ (Evidence-based Nursing: Principle Method) พิมพค์ร้ังท่ี 5  กรุงเทพมหานคร     
       พรี-วนั 
ราชบณัฑิตยสถาน  (2542)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  กรุงเทพมหานครมหานคร  
 ศิริวฒันา อินเตอร์พร้ินท ์
รุ่งทิพย ์คงแดง (2550)  “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษต่์อความรู้และ 
         การปฏิบติัของพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด” 
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
รุ้งนภา ผานิตรัตน์  (2547)  “อุปสรรคของการพฒันา Evidence-Based Practice: แนวทางแกไ้ข”
 ใน  Evidence-Based Practice: มิติใหม่ของการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  วนัท่ี 5-6  
         กุมภาพนัธ์ 2547  โรงแรมเอส ดี อเวนิว  สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลศิริราชในพระบรม 
 ราชูปถมัภ ์  สมเด็จพระศรีนครินบรมราชชนนี  หนา้ 61-66 
วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, ลพัณา กิจรุ่งโรจน์และโขมพกัตร์ มณีวติั  (2555)  “การอ่านเพื่อวเิคราะห์ 
        และสังเคราะห์องคค์วามรู้จากรายงานวจิยั”  ในการพยาบาลยคุ 2012: Translating  
 Evidence into Action Through Practice Guidelines in  Nursing & healthcare  

 ใน  โครงการประชุมวิชาการปี 2555วนัท่ี 15-17 สิงหาคม 2555  โรงแรมบี พี สมิหลา  
 บีช แอนด ์รีสอร์ท  คณะพยาบาลศาสตร์และฝ่ายบริการพยาบาล  คณะแพทยศ์าสตร์  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

วสันต ์อติศพัท ์ (2533) การผลิตเทปโทรทัศน์เพ่ือการศึกษาและฝึกอบรมกรุงเทพมหานคร  
 โอเด่ียนสโตร์ 
วจิิตร อาวะกุล  (2540)  การฝึกอบรม  กรุงเทพมหานคร  ศูนยห์นงัสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
วภิา แซ่เซ้ีย, ประณีต ส่งวฒันา, วนัดี คหะวงศแ์ละสุรีพรรณ สุวรรณ  (2551)“สถานภาพการท า 
 วจิยัและ อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชข้องพยาบาลหลงัจบการศึกษาในระดบั   

มหาบณัฑิตจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์”   สงขลานครินทร์
เวชสาร 26, 5  (กนัยายน-ตุลาคม): 451-458  

วไิลพรรณ สมบุณตนนท(์2547)  “การพฒันาคุณภาพการพยาบาลกบัการวจิยั”วารสารส านักการ 
 พยาบาล31, 1: 75-80 
สายพิณ เกษมวฒันา  (2549)  “การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล: ขอ้คิดในการ    
         จดัล าดบัคุณภาพของหลกัฐานความรู้” วารสารการพยาบาล21, 4  (ตุลาคม-ธนัวาคม): 5-7 
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สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ  (2544)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร  
 เฟ่ืองฟ้า พร้ินต้ิง  
สุพตัรา ทาออ้  (2551)  “ผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดท่ี 
         มีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟต่อจ านวนวนัส่องไฟและความพึง 
 พอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
สุมิตรา เวฬุวนารักษ ์ (2539)  “การน าผลวจิยัทางการพยาบาลไปใชข้องพยาบาลวชิาชีพ 
 โรงพยาบาลศูนย”์  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                     สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
สุวฒัน์ วฒันวงศ ์ (2547)  จิตวิทยาเพ่ือการฝึกอบรมผู้ใหญ่  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร   
 ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   
สภาการพยาบาล  (2555)  แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 3  
 (พ.ศ. 2555-2559)  นนทบุรี  สภาการพยาบาล 
แสงจนัทร์  กล่ินชิด (2549)  “อุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามการ 
 รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ในหน่วยงานผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์”  

การคน้ควา้แบบอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ศิริอร สินธุและเรณู พุกบุญมี  (2541)  “การรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลงานวจิยัไปใชใ้นการ 
         ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ”  Thai Journal Nurse Research  5,1  
 (January-April): 71-85 
ศุภจรีย ์เมืองสุริยา (2549)  “การน าผลการวิจยัไปใชข้องพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนโซน  
 4 จงัหวดัเชียงราย” การคน้ควา้แบบอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
อรพรรรณ โตสิงห์  (2547ก)  “Evidence-Basede Practice”  การประเมินความเป็นไปไดแ้ละความ 
         คุม้ค่าของการน าไปใช”้  ใน  Evidence-Basede Practice: มิติใหม่ของการพัฒนา 
 คุณภาพการพยาบาล  วนัท่ี 5-6 กุมภาพนัธ์ 2547  โรงแรมเอส ดี อเวนิว  สมาคมศิษย ์
 เก่าพยาบาลศิริราชในพระราชูปถมัภใ์นสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี : 43-59 
________.  (2547ข)  “Evidence – Based Practice” ใน คณะกรรมการจดัท าหนงัสือ การดูแล 
         ผู้ป่วยภาวะวิกฤติเล่ม 2 หนา้ 615-636 กรุงเทพมหานครมหานคร  โรงพิมพ ์พี เอ ลิฟวิ่ง    
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________.  (2549)  Case Manager กับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence Based  
 Practice (Ebp)  เอกสารการประชุมวิชาการเร่ือง  การพัฒนาศักยภาพการพยาบาล 

ผู้จัดการดูแลจดัโดย ส านกัการพยาบาล  วนัท่ี 22 มิถุนายน – 7 กรกฎาคม 2549  
โรงแรมบางกอกพาเลซ  กรุงเทพมหานคร 

อดินุช  ศุภการก าจร  (2550)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ 
         พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา” วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาล 
 ศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ออ้มใจ  อุปค า  (2549) “การน าผลการวจิยัไปใชข้องพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน โซน 2  
 จงัหวดัเชียงราย”  การคน้ควา้แบบอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิา 
 การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

 
1.  อาจารย์ ดร.ทศันีย์ เกริกกุลธร 
    รองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจวจิยัและพฒันาวชิาการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
 
2.  อาจารย์นายแพทย์ภัทรพงศ์  อุดมพฒัน์ 
    นายแพทยด์า้นเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงระบาดวทิยา โรงพยาบาลจนัทบุรี 
 
3.  อาจารย์อ านวย ธัญรัตน์ศรีสกุล 
     อาจารยป์ระจ าสาขาวชิางานทะเบียน วดัและประเมินผล 
     วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

 
4.  อาจารย์ศราวุธ เรืองสวสัดิ์ 
     อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาเทคโนโลยกีารศึกษา วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 
 
5.  อาจารย์จันทราภรณ์  สร้อยประเสริฐ 
     หวัหนา้หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 
หนงัสือแสดงความยนิยอม 
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หนงัสือแสดงความยนิยอมของประชากรท่ีศึกษา 
 

การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล
ต่อความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
วนัท่ี………….เดือน…………………….พ.ศ. 2555 

 
ขา้พเจา้ (นาย นาง นางสาว)…………….…………….สกุล………………………. 

อยูบ่า้นเลขท่ี…………..หมู่บา้น…………….ถนน………….ต าบล………….อ าเภอ…………. 

จงัหวดั……………………………………… 

 
ก่อนท่ีจะลงนามยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจยัและวิธีวิจยัอย่างละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบ
ค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
 
         ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ
เปิดเผยเฉพาะในภาพรวมท่ีสรุปผลการวจิยัหรือเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานเท่านั้น 

 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงลงนามในใบ
ยนิยอม 

 
    ลงนาม……………………………………ผูย้นิยอม 

               (…………………………………) 
 
 

ลงนาม……………………………………ผูรั้บผิดชอบการวจิยั 
                        (…………………………………) 
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ภาคผนวก ค 

แผนการอบรมเร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
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แผนการอบรม 
 

เร่ือง การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
วธีิการอบรม  การบรรยาย การอภิปรายและการฝึกปฏิบติั 
วทิยากร  นางมรกต คงสีปาน 
ผู้รับการอบรม  พยาบาลวชิาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจจ านวน 18 คน 
ก าหนดการอบรม อบรมรวม 3 คร้ัง  
คร้ังที ่1 ใชเ้วลากลุ่มละ 1 วนั แบ่งพยาบาลเป็น 2  กลุ่ม ๆ ละ 9 คน อบรมเวลา  09.00-12.00 น. และ 
13.00-16.00 น. รวมกลุ่มละ 6 ชัว่โมง 
คร้ังที ่2  รวมพยาบาลทั้งสองกลุ่มจ านวน 18 คนอบรมเวลา 13.00 น.-16.00 น. รวม 3 ชัว่โมง 
คร้ังที ่3  รวมพยาบาลทั้งสองกลุ่มจ านวน18 คนอบรมเวลา 13.00 น.-16.00 น. รวม 3 ชัว่โมง 
สถานที ่  ห้องประชุม หออภิบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความสามารถ ดงัน้ี 
1. มีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองดงัน้ี 
    1.1 แนวคิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ 
          ปฏิบติัการพยาบาล    
    1.2 ชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์     
  1.3 ขั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 5 ขั้นตอนประกอบดว้ย การตั้งค  าถาม การสืบคน้ 
      หลกัฐาน การประเมินคุณภาพหลกัฐานการตดัสินใจและน าไปปฏิบติัและการประเมินผล 
           การปฏิบติั 
2. อภิปรายเพื่อระบุปัญหาและตั้งค  าถามตามสถานการณ์ปัญหาได ้
3. สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้
4. ประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้
5. ตดัสินใจและน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปปฏิบติัได ้
6. ประเมินผลการปฏิบติัได ้
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แผนการอบรมคร้ังที ่1 วนัที ่14 และ15 มกราคม 2556 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

1.เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมบอกแนวคิด
และความส าคญัของ
การใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาล
ไดถู้กตอ้ง 
 
 
 
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมบอกชนิด
ของหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ดถู้กตอ้ง 

แนวคิด 
- การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการ
ใชห้ลกัฐานท่ีดีท่ีสุดจากผลการวจิยั ร่วมกบัความชอบของ
ผูรั้บบริการและความเช่ียวชาญทางคลินิกท่ียงัคงไวซ่ึ้งการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
ความส าคัญ 
- ช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
- ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ   
- ช่วยลดช่องวา่งระหวา่งการปฏิบติักบัการวจิยัโดยพฒันา
พยาบาลใหมี้ความรู้ความสามารถในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
ชนิดของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
งานวจิยัแบบต่าง ๆ จะมีความเหมาะสมในการตอบค าถามท่ี
ตอ้งการ แตกต่างกนัไปดงัน้ี 

-กล่าวน าแนวคิด 
ความส าคญัของใช้
หลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
และซกัถามหรือเปิด
โอกาสใหแ้สดง
ความคิดเห็น 
- ใชเ้วลาประมาณ 10 
นาที 
-บรรยายชนิดของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละซกัถาม
, เปิดโอกาสใหแ้สดง
ความคิดเห็น 

- Powerpoint 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Powerpoint 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมเก่ียวกบั
แนวคิด ความส าคญั
ของใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
 
 
- การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมเร่ืองชนิด
ของหลกัฐาน 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 1. หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีม่าจากการวจัิยเดี่ยว 
เป็นงานวิจยัท่ีหาค าตอบโดยรวบรวมขอ้มูลจากตวัอยา่งโดยตรง
ระเบียบวจิยัมีทั้งการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
   1.1 หลกัฐานทีม่าจากการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการวจิยัท่ี
ออกแบบเพื่อตอบค าถามในเชิงปริมาณหรือตวัเลข มีทั้งการวจิยั
เชิงทดลองและไม่ทดลอง 
      1.1.1 หลกัฐานทีม่าจากการวจัิยเชิงทดลองทีม่ีการสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) เป็นหลกัฐานท่ี
มีความน่าเช่ือถือมากในการตอบค าถามเชิงประสิทธิผล เป็นการ
วจิยัท่ีใชร้ะเบียบวธีิวจิยัท่ีดีท่ีสุดในการประเมินผลของวธีิการ
รักษา (Intervention) เพื่อเปรียบเทียบวธีิการรักษาท่ีแตกต่างกนั 
โดยอาจมีการทดลองเปรียบเทียบมากกวา่สองกลุ่ม 
      1.1.2 หลกัฐานทีม่าจากการวจัิยเชิงทดลองแบบไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง (Nonrandomized controlled trial) ออกแบบเพื่อ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลของตวัแปร มีการจดักระท า
ใหก้ลุ่มทดลองแต่ไม่สามารถสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม เป็นการทดลอง

ใชเ้วลาประมาณ 15 
นาที 
 

 เชิงประจกัษ ์
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ในตวัอยา่งกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
      1.1.3 หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีม่าจากการสังเกตติดตาม 

(Observation study) เป็นหลกัฐานท่ีมีคุณภาพนอ้ยกวา่ RCT 
       1.1.3.1 Cohort studyเป็นงานวจิยัท่ีศึกษาติดตามไปขา้งหนา้
เพื่อศึกษาผลของอนาคต เช่น การติดตามผูป่้วย 2 กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี
และไม่สูบบุหร่ี สังเกตติดตามผลในระยะ 20 ปีขา้งหนา้วา่เป็น
มะเร็งปอดหรือไม่ เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผล 
        1.1.3.2 Case-control studyเป็นงานวิจยัท่ีศึกษายอ้นหลงัใน
ตวัแปรท่ีจะท านายผลลพัธ์ท่ีศึกษา กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่มคือกลุ่ม
ท่ีมีผลลพัธ์กบักลุ่มท่ีไม่มีผลลพัธ์ เช่น ศึกษาในกลุ่มมะเร็งปอด 
กบักลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็ง  โดยสอบถามประวติัการสูบบุหร่ี
ยอ้นหลงัวา่สูบบุหร่ี เป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุ 
     1.1.4  หลกัฐานเชิงประจักษ์ทีม่าจากการวจัิยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) เป็นงานวจิยัท่ีมีการรวบรวมขอ้มูลขอ้มูล
เพียงคร้ังเดียวเพื่อศึกษาปรากฏการณ์ท่ีสนใจในแต่ละเร่ืองหรือ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีสนใจ 
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  1.2 หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากงานวจัิยเชิงคุณภาพ เป็นการ
แสวงหาค าตอบเพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์หรือประสบการณ์
ของบุคคล ขอ้คน้พบจากการวจิยัแบบน้ีเหมาะท่ีจะเป็นค าถาม 

 ของหลกัฐานเชิงการคน้หาความหมาย ประสบการณ์ ถือเป็น
หลกัฐานท่ีอ่อนในการตอบค าถามเชิงประสิทธิผล เพราะไม่มีการ
ทดลองเพื่อศึกษาเชิงเหตุและผล 
2. หลกัฐานทีม่าจากการวจัิยสังเคราะห์ความรู้ 
   เป็นการสรุปผลจากงานวจิยัเด่ียวหลายเร่ืองท่ีผลการวจิยัอาจ
เหมือนหรือแตกต่างกนัคลา้ยคลึงกนั ท าใหผู้อ่้านวิเคราะห์
งานวจิยัไดง่้ายข้ึน หลกัฐานเชิงสังเคราะห์ความรู้น้ีมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review)และการ
วเิคราะห์เมตตา้ (Meta-analysis) 
   2.1 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเป็นการสรุป
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นหวัขอ้ใดหวัขอ้หน่ึงโดยใชก้ระบวนการ
ท่ีน่าเช่ือถือในการสืบคน้ ประเมินและสังเคราะห์เพื่อตอบค าถาม
ทางคลินิก เช่น การทบทวนวรรณกรรมผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
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   2.2 การวเิคราะห์เมตตา้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบท่ีใชก้ารวเิคราะห์เชิงปริมาณในการสรุปผลการวจิยัจาก
งานวจิยัหลาย ๆ เร่ือง  

 โดยสรุปค่าสถิติของขนาดอิทธิพล (Effect size) ของวธีิการรักษา
จากงานวจิยัหลายเร่ือง การวิจยัแบบน้ีใหค้่าท่ีมีความตรงและ
น่าเช่ือถือมากกวา่งานวจิยัเร่ืองเดียว 
3. หลกัฐานท่ีมาจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เป็นหลกัฐานท่ี
มีความน่าเช่ือถือเป็นล าดบัสุดทา้ย 
หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดจ้ากกระบวนการวิจยัท่ีมีรูปแบบแตกต่าง
กนัไป หลกัฐานท่ีหามาไดแ้ต่ละชนิดมีความน่าเช่ือถือแตกต่าง
กนัไปตามชนิดของค าถาม เช่น ค าถามเชิงประสิทธิผลของวธีิการ
พยาบาลตอ้งการค าตอบจากกาวจิยัเชิงสังเคราะห์เมตตา้หรือการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีสรุปมาจากงานวจิยัเชิงทดลองRCT 
ค าถามเชิงสาเหตุตอ้งการค าตอบจากงานวิจยัเชิงสังเคราะห์เมตตา้
หรือการทบทวนวรรณกรรมท่ีสรุปมาจากงานวจิยัแบบ Cohort 
study และค าถามเชิงคุณภาพตอ้งการค าตอบจากงานวจิยัเชิง
คุณภาพ ดงันั้นการเลือกงานวจิยัแบบใดข้ึนอยูก่บัค  าถามท่ี
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แตกต่างกนัไป 
3เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมบอกระดบั
ความน่าเช่ือถือและ
ระดบัขอ้เสนอแนะ
ของหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ด ้

การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีตอบค าถามเชิง
ประสิทธิผล โดยเรียงล าดบัความน่าเช่ือถือจากสูงสุดจนถึงต ่าสุด 
สถาบนัสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 
2008) ของประเทศออสเตรเลียดงัน้ี 
ระดับที ่1 หลกัฐานจากการวเิคราะห์เมตตา้ (meta-analysis), 
งานวจิยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ท่ีมีช่วงความ
เช่ือมัน่แคบ 
ระดับที ่2 หลกัฐานงานวจิยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่ง
ขนาดเล็กท่ีมีช่วงค่าความเช่ือมัน่กวา้งอยา่งนอ้ย 1 งานหรือ
มากกวา่, งานวจิยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ระดับที ่3aหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีมีการด าเนินศึกษาไป
ขา้งหนา้ (cohort study) ท่ีมีกลุ่มควบคุม 
ระดับที ่3bหลกัฐานท่ีไดจ้ากการวจิยั Cased-controlled study 
ระดับที ่3cหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงสังเกตท่ีไม่มีกลุ่ม
ควบคุม 

-บรรยายระดบัความ
น่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละซกัถาม
หรือเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น 
ใชเ้วลาประมาณ 15 
นาที 

- Powerpoint 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมในการ
บอกระดบัความ
น่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ระดับที ่4หลกัฐานท่ีไดเ้ป็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรือ
งานวจิยัทางสรีรวทิยาหรือขอ้สรุปของคณะกรรมการ 

 นอกจากน้ีสถาบนัโจแอนนาบริกส์ไดจ้ดัระดบัขอ้เสนอแนะของ
หลกัฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้รอบ 
FAME scale (Joanna Briggs Institute, 2012) คือ 
- Feasibility หลกัฐานมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัทั้ง
ดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม งบประมาณ 
- Appropriateness  หลกัฐานมีความเหมาะสมกบับริบทของ
เหตุการณ์และบริบทของหน่วยงาน 
-Meaningfulness หลกัฐานท่ีมีความหมาย มีคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการ   
- Effectiveness หลกัฐานท่ีมีประสิทธิผลท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
-Economic หลกัฐานท่ีวเิคราะห์จุดคุม้ทุนของการเปล่ียนแปลงใน
ดา้นค่าใชจ่้ายขอ้มูลทางคลินิก 
เม่ือน า FAME มาพิจารณาจึงมีการจดัระดบัของขอ้เสนอแนะ 
(grade of recommendation) ออกเป็น 3 ระดบัคือ 
ระดบั A = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั 
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มีความเหมาะสม มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมี
ประสิทธิผลดีมาก สมควรน าไปปฏิบติัมาก 
ระดบั B = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความเหมาะสม มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมี
ประสิทธิผลปานกลาง สมควรน าไปปฏิบติั 
ระดบั C = เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่มีความ
เหมาะสม ไม่มีความหมายในทางคลินิกและไม่มีประสิทธิภาพใน
การน าไปปฏิบติั 
เม่ือประเมินระดบัความน่าเช่ือถือระดบั 1-4 แลว้ ตอ้งประเมิน
ระดบัของขอ้เสนอแนะควบคู่กบัไปดว้ยเช่น สืบคน้งานวิจยัแลว้
น ามาประเมินระดบัความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบั 2 ประเมินระดบั
ของขอ้เสนอแนะตาม FAME scale แลว้อยูใ่นระดบั B  ดงันั้น
หลกัฐานท่ีมีความน่าเช่ือถือในระดบัสูง อาจไม่จ  าเป็นตอ้งมีระดบั
ของขอ้เสนอแนะในระดบั A เสมอไปทั้งน้ีขั้นกบัความเหมาะสม
กบับริบท ความมีคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการตลอดจนความคุม้ค่าดา้น
ค่าใชจ่้ายดว้ย 
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4. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมบอก
ขั้นตอนการใช้
หลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาล
ไดถู้กตอ้ง 

ขั้นตอนของการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ การตั้งค  าถาม การสืบคน้
หลกัฐานการประเมินคุณภาพหลกัฐานการตดัสินใจและน าไป
ปฏิบติัและการประเมินผลการปฏิบติั 
รายละเอียดแต่ละขั้นตอนมีดงัน้ี 
 

- บรรยาย 
 
 
 
 

- Powerpoint -การแสดงความ
คิดเห็นของผูเ้ขา้รับ
การอบรม 

4.1เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมบอกหลกั
ในการตั้งค  าถามและ
ตั้งค  าถามตาม
สถานการณ์ปัญหา
ไดถู้กตอ้ง 
 
 

ขั้นตอนที ่1การตั้งค าถาม 
การตั้งค  าถามท่ีชดัเจนจะสะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงในการสืบคน้หลกัฐานทางคลินิกไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
โดยก่อนอ่ืนพยาบาลตอ้งทบทวนสถานการณ์ท่ียงัเป็นปัญหาหรือ
ยงัไม่แน่ใจในผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดต่อผูป่้วย 
ชนิดของค าถามมี 2 ชนิดคือ 
1. ค าถามเชิงปริมาณ เป็นค าถามท่ีตอ้งการค าตอบจากงานวจิยัเชิง
ปริมาณท่ีวดัผลเป็นตวัเลข เช่น คะแนนความปวด, จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล ยกตวัอยา่งการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยเป็น
รายกรณีท าใหจ้  านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงหรือไม่ 

- บรรยาย 
- ร่วมกนัตั้งค  าถาม
ตามสถานการณ์
ปัญหาดงัน้ี 
-การตั้งค  าถามหรือ
ก าหนดสถานการณ์
ปัญหาท่ีตอ้งการ
พฒันา 
-น าค าถามท่ีตั้งไวม้า
ก าหนดตาม PICO 

- Powerpoint 
- Flip char 
- ใบงาน 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมกลุ่มและการ
ร่วมอภิปรายในกลุ่ม 
- ความถูกตอ้งและ
ครบถว้นของใบงาน 
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2. ค าถามเชิงคุณภาพ เป็นค าถามท่ีมาจากสถานการณ์ท่ีตอ้งการ
ใหเ้กิดความเขา้ใจในสถานการณ์ปัญหาเพิ่มมากข้ึนเช่นผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจมีประสบการณ์การดูแลตนองอยา่งไร 
 
กรอบการตั้งค าถามเชิงปริมาณ 
การตั้งค  าถามท่ีดีตอ้งสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีชดัเจนเพื่อ
น าไปสู่การสืบคน้ขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

Frameworkใส่ไวใ้น
ใบงาน 
- ใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบการตั้งค  าถาม PICO Framework มี 4 องคป์ระกอบ 
1. 1. “P”(Population)คือประชากรหรือปัญหา ไดแ้ก่ ตวัผูป่้วย กลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือสถานการณ์ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา 
เช่น ผูป่้วยหลงัผา่ตดัรายหน่ึงท่ีมีปัญหาติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั หรือ
กลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. 2.“I” (Intervention)คือวธีิการแกปั้ญหา หมายถึง วธีิการท่ีใชใ้น
การแกปั้ญหาสุขภาพซ่ึงอาจเป็นการป้องกนั รักษา รูปแบบ
บริการ อาจเป็นวธีิการท่ีปฏิบติัในปัจจุบนัหรือวธีิการทางเลือกใน
อนาคต เช่นวธีิท าความสะอาดแผล, การใชรู้ปแบบการให้ความรู้
ก่อนผา่ตดัร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 
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3. “C” (Comparison) คือวธีิการเปรียบเทียบ หมายถึงการก าหนด
กิจกรรมท่ีใชเ้ป็นคู่เปรียบเทียบกบักิจกรรมท่ีตอ้งการใชใ้นการ
แกปั้ญหา ผูท่ี้ไดรั้บกิจกรรมเปรียบเทียบอยูใ่นกลุ่มควบคุม เช่น 
วธีิการลดระดบัความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจระหวา่งวธีิฟัง
ฟังดนตรีกบัการนวด กิจกรรมท่ีสนใจคือการฟังดนตรี การนวด 

3. เป็นกิจกรรมเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. “O”(Outcome)  ผลลพัธ์ หมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติัการพยาบาลเช่นจากวิธีการเปรียบเทียบขา้งตน้ พบวา่ 
Outcome คือ ระดบัความปวดแผลลดลง 

2. ตัวอย่างการตั้งค าถามเชิงปริมาณ 
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ การฟังดนตรีช่วยบรรเทาความปวดแผล
ไดดี้กวา่การนวดหรือไม่ 
Populationผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 
Interventionการฟังดนตรี 
Comparisonการนวด 
Outcomeระดบัการปวดแผล 

3. การตั้งค าถามเชิงคุณภาพ 
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 ค าถามเชิงคุณภาพแบ่งเป็น  2 ส่วน คือ ประชากรและสถานการณ์ 
4. 1. ประชากรระบุผูรั้บบริการอาจเป็นบุคคลหรือเป็นกลุ่ม 

2. สถานการณ์เป็นเหตุการณ์ภาวการณ์และประสบการณ์ท่ี
พยาบาลสนใจจะคน้หาค าตอบ 
ตัวอย่างการตั้งค าถามเชิงคุณภาพ 

5. Populationผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 
Situation  ประสบการณ์การดูแลตนอง 

4.3 เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมสามารถ
บอกหลกัการสืบคน้
หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละ
สามารถสืบคน้
หลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ด ้
 
 

ขั้นตอนที ่2 การสืบค้นหลกัฐาน 
เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีจะท าใหไ้ดข้อ้มูล, งานวจิยัท่ีมีคุณภาพ
จ านวนมากพอส าหรับการตดัสินใจ พยาบาลจึงควรมีความรู้และ
ทกัษะในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษห์ลกัการสืบคน้คือการ
ระบุค าส าคญั (keywords) ท่ีใชอ้ธิบายค าถามส าหรับการสืบคน้
ค าถามท่ีชดัเจนสามารถประหยดัเวลาในการสืบคน้อยา่งมากและ
ท าใหเ้กิดความชดัเจนในปัญหาท่ีศึกษา  หลกัในการคน้มีดงัน้ี 
1. วเิคราะห์ค าถาม โดยใช ้PICO Framework  ก็จะไดค้  าส าคญัใน
การสืบคน้ไดแ้ก่ 
ยกสถานการณ์ 1 ปัญหาทีส่อดคล้องกบัการปฏิบัติจริงได้แก่ ใน

บรรยาย/ ร่วมกนั
สืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษต์ามค าถาม
ท่ีตั้งไว ้ใส่
รายละเอียดไวใ้นใบ
งาน ดงัน้ี 
-ระบุค าส าคญัท่ีใช้
แทนPICO เพื่อใชใ้น
การสืบคน้ 
-ระบุฐานขอ้มูลท่ี

- Powerpoint 
-คอมพิวเตอร์ 
กลุ่มละ 2 
เคร่ือง 
-ใบงานท่ี 1 
 
 
 
 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและสังเกต
การมีส่วนร่วมของผู ้
เขา้รับการอบรมใน
การท ากิจกรรมกลุ่ม
และการอภิปรายใน
กลุ่มรวมทั้งการ
สืบคน้ 
- ความถูกตอ้งและ
ครบถว้นของใบงาน 
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หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ มีผูป่้วยมารับการฉีดสีหลอด
เลือดหวัใจเพื่อวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไดรั้บการแทง
เขม็ทางขาหนีบทุกราย จ าเป็นตอ้งนอนราบภายหลงัท าหตัถการ
เป็นเวลา 6 ชัว่โมง และถา้ขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนตอ้ง
นอนราบนานถึง 10 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัเลือดออกจากรอยแทงเขม็
ท่ีขาหนีบ ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ ผูป่้วยส่วนใหญ่
มีอาการไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดหลงั 
 

สืบคน้ 
-สืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละคดั
กรองงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
ขอ้ 4.3 และ 4.4 ใช้
เวลาประมาณ 1 
ชัว่โมง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการถูกจ ากดักจิกรรมเป็นเวลานาน 
ค าถาม“วธีิการใดท่ีจะช่วยลดความไม่สุขสบายและอาการปวด
หลงัในผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ” 

4. “P”  (Patient or problem)หมายถึงตวัผูป่้วยท่ีมารับการฉีดสี
หลอดเลือดหวัใจ 

5.  “I” (Intervention)หมายถึง วธีิการท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาใชก้าร
พลิกตะแคงตวั 

6. “C” (Comparison) หมายถึงการก าหนดกิจกรรมท่ีใชเ้ป็นคู่
เปรียบเทียบกบักิจกรรมท่ีตอ้งการใชใ้นการแกปั้ญหา คือการ
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นอนหงายราบตามปกติเป็นกิจกรรมเปรียบเทียบ 
7. “O”  (Outcome) หมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาล

เช่นจากวธีิการเปรียบเทียบขา้งตน้ พบวา่ Outcome คือ คือ ผูป่้วย
มีอาการปวดหลงันอ้ยลง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอด
เลือดเพิ่มข้ึน 

8. “2. ระบุค าส าคญัท่ีใชแ้ทน PICO 
cardiac catheterization, coronary angiography,  effect of 
positioning, change position, early  ambulation, mobilization, 
discomfort, Back pain 

 
 
 
 

 
 
 
- 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. 3.เช่ือมค าต่าง ๆ โดยใชต้รรกบูลีน ตวัเช่ือมท่ีส าคญัมี 3 ตวั 
3.1 ตวัเช่ือม OR ใชเ้ช่ือมค าท่ีมีความหมายเดียวกนั เช่ือมค าศพัท์
มากกวา่ 2 ค าข้ึนไป การคน้ท่ีไดจ้ะมีความหมายกวา้งครอบคลุม
ประเด็น 
3.2ตวัเช่ือม and เพื่อตอ้งการใหผ้ลการคน้มีประเด็นเก่ียวกบั
ค าศพัทท์ั้งสอง ท าใหก้ารสืบคน้แคบลง 
3.3 ตวัเช่ือม not เป็นตวัเช่ือมค าศพัทม์ากกวา่ 2 ค าข้ึนไป ก าหนด
ใหผ้ลการสืบคน้มีประเด็นเก่ียวกบัค าศพัทแ์รกเร่ืองเดียว ไม่
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เก่ียวกบัค าศพัทท่ี์สอง 
3.4 การคน้ดว้ยการตดัค าหรือการคน้ดว้ยรากศพัท ์เช่น ค าวา่ 
nurse หากใชค้  าคน้วา่ Nurs# จะไดค้  าคน้ท่ีกวา้งกวา่ โดยระบบจะ
คน้รายการท่ีข้ึนดว้ย Nurse และมีค าต่อทา้ยไดเ้พิ่มข้ึนอีกมาก 
ไดแ้ก่ Nurse, Nursing 
3.5 เลือกฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง แหล่งสืบคน้ขอ้มูลมีทั้งการสืบคน้
ดว้ยมือจากทรัพยากรหอ้งสมุด วารสารต่าง ๆ รวมถึงงานวิจยัท่ี
ไม่ไดตี้พิมพจ์ากหอ้งสมุดสถาบนัการศึกษาต่าง ๆสืบคน้จาก
บรรณานุกรมหรือเอกสารอา้งอิง 

4.4 เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมสามารถ
บอกฐานขอ้มูล
อินเตอร์เน็ตทางดา้น
สุขภาพท่ีนิยมใชไ้ด ้
 
 
 

ฐานขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตทางดา้นสุขภาพและการพยาบาลท่ีมีผู ้
นิยมใชก้นัมาก ไดแ้ก่ 
Cochrane Evidence-Based Nursing: 
www.evidencebasednursing.com 
Clinical Evidence: www.clinicalevidence.com 
Pubmed Clinical Queries: www.pubmed.gov 
แหล่งสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและพยาบาลทีร่วบรวม Clinical 
Practice Guidelines ไดแ้ก่  

-บรรยาย, สอบถามผู้
เขา้รับการอบรม
เก่ียวกบัฐานขอ้มูล
ทางดา้นสุขภาพ 
 

- Powerpoint -การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมในการ
บอกฐานขอ้มูลทาง
อินเตอร์เน็ตท่ีรู้จกั
และฐานขอ้มูลท่ีนิยม
ใช ้
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Joanna Briggs Institute: www.joannabriggs.edu.au 
National Guideline Clearinghouse: www.guideline.gov 
แหล่งฐานข้อมูลประเทศไทย ได้แก่ 
เครือข่ายหอ้งสมุดในประเทศไทย (ThaiLIS): 
http://202.28.18.233/dcms/ 
ฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์ไทย: http://thesis.stks.or.th/ 
การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีจะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเพียงพอ
และหลากหลาย ซ่ึงสามารถน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินคุณภาพ
หลกัฐานต่อไปได ้

4.5 ผูเ้ขา้รับการ
อบรมสามารถบอก
หลกัการประเมิน
คุณภาพหลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละ
สามารถประเมิน
คุณภาพหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ด ้

ขั้นตอนที ่3 ข้ันประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยการอ่านและ
วเิคราะห์รายงานวจิยัอยา่งมีวิจารณญาณ เป็นทกัษะท่ีส าคญัเพราะ
จะน าไปสู่การสังเคราะห์องคค์วามรู้เพื่อตดัสินไดโ้ดยง่ายวา่ควร
ด าเนินการอยา่งไรต่อไปเพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการไดรั้บส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
หลกัการประเมินคุณภาพงานวจัิยพิจารณา 3 ประเด็นหลกัคือ 
1. ความตรงของการวจิยั การวจิยัท่ีตอบค าถามเชิงประสิทธิผล
ของวธีิการรักษาพยาบาล ตอ้งตอบค าถามวา่ผลการวิจยัท่ีคน้ตรง

บรรยาย/ ฝึกประเมิน
คุณภาพหลกัฐาน
ดงัน้ี 
-น างานวจิยัท่ีสืบคน้
ไดม้าประเมิน
คุณภาพตามแบบ
ของงานวจิยั 
-น างานวจิยัไปจดั

-Powerpoint 
- ใบงานท่ี 2 
และ  
    3 

-การแสดงความ
คิดเห็นและสังเกต
การมีส่วนร่วมของผู ้
เขา้รับการ 
อบรมในการฝึก
ประเมินคุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
- ความถูกตอ้งและ
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กบัความเป็นจริงมากนอ้ยเพียงใด โดยดูจากการออกแบบ
ด าเนินการวจิยั การวเิคราะห์ผลการวจิยัท่ีด าเนินการอยา่งเป็น
ระบบถูกตอ้ง 
2. ขอ้คน้พบจากการวจิยั พยาบาลตอ้งสรุปวา่ขอ้คน้พบจากการ
วจิยันั้นคืออะไร วธีิการรักษาพยาบาลท่ีทดสอบนั้นมีประสิทธิผล
ดี ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงไร ถา้ท าการ
ทดลองในกลุ่มตวัอยา่งจ านวนมากจะท าใหผ้ลการวจิยัมีความ
แม่นย  าสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 
3. การประยกุตใ์ชผ้ลการวจิยัในการดูแลผูป่้วย โดยพิจารณา 2 
ประเด็นหลกัคือกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัคลา้ยคลึงกบัผูป่้วย 

ระดบัความน่าเช่ือถือ
และจดัระดบั
ขอ้เสนอแนะ 
-สรุปการวิเคราะห์
ความรู้จากงานวจิยั
และน าไปรวบรวม
ไวใ้นใบงานท่ี 2 และ  
    3 
- ใชเ้วลาฝึกประเมิน
ขอ้ 4.5-4.9 รวม 

ครบถว้นของใบงาน 

 
 
 
 
 
4.6 ผูเ้ขา้รับการ
อบรมสามารถบอก

ท่ีจะน าไปใชห้รือไม่และชัง่น ้าหนกัระหวา่งผลดีและผลเสียท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการใชว้ธีิการรักษาพยาบาลนั้น 
แนวทางการประเมินจะมีความแตกต่างกนัตามชนิดของหลกัฐาน
ไม่วา่จะเป็นการวิจยัเชิงทดลอง การทบทวนวรรณกรรมและแนว
ปฏิบติัในคลินิก ซ่ึงมีแนวทางท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
แนวการประเมินงานวจัิยเชิงทดลองแบบสุ่มตัวอย่างและมีกลุ่ม
ควบคุม (RCT) 

ประมาณ 2ชัว่โมง
และใหก้ลุ่มคน้
งานวจิยัเพิ่มและ
ประเมินต่อใชเ้วลา
อีก2 สัปดาห์ 
-บรรยาย 
- น าตวัอยา่งงานวจิยั

 
 
 
 
 
- Powerpoint 
- ตวัอยา่ง

 
 
 
 
 
-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี

101 
 



103 
 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
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ส่ือการสอน การประเมินผล 

หลกัการประเมิน
ความตรงของ
งานวจิยัRCT ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การประเมินความตรงของการวจัิยโดยมีแนวทางดงัน้ี 
1.1 มีการระบุค าถาม/ วตัถุประสงคช์ดัเจนหรือไม่ อยา่งไร ซ่ึง
ช่วยท าใหท้ราบวา่การด าเนินการวจิยัตอบวตัถุประสงคไ์ดอ้ยา่ง
ตรงประเด็น 
1.2 มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมหรือไม่ ซ่ึง
จะช่วยลดอคติหรือความล าเอียงในการจดักลุ่มตวัอยา่งให้ไดรั้บ
วธีิการทดลอง 
1.3 วธีิการสุ่มเขา้กลุ่มมีอคติหรือไม่ การสุ่มท่ีดีไดแ้ก่ การจบั
ฉลาก การใชต้ารางสุ่มหรือสุ่มหมายเลขโดยคอมพิวเตอร์ ท าให้
การสุ่มไม่มีอคติ 
1.4 การไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งหรือผูท้ดลองอยูใ่นกลุ่มใดหรือ 

แบบ RCT มาอธิบาย
ประกอบการบรรยาย 
- ขอ้ 4.6-4.7 ใชเ้วลา
ประมาณ 40  นาที 

งานวจิยัแบบ 
RCT 
- แบบ check 
list ประเมิน
งานวจิยัแบบ 
RCT 
 

ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมในการ
บอกหลกัการ
ประเมินความตรง
ของงานวจิยั RCT 

4.7 ผูเ้ขา้รับการ
อบรมสามารถระบุ
หลกัการวดัผลลพัธ์
แบบบอดได ้
 
 

การวดัผลลพัธ์แบบบอด  ซ่ึงมี 3 ระดบัคือ 
1.4.1 บอดคนเดียว(Single blind) กลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบวา่ตนเอง
อยูใ่นกลุ่มใด     
1.4.2 บอดสองคน (Double blind) กลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบวา่ตนเอง
อยูใ่นกลุ่มใด และผูท้  าการทดลองไม่ทราบวา่วธีิการท่ีใหเ้ป็นการ
ทดลองหรือการควบคุม 

-บรรยาย 
 

- Powerpoint 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมในการ
บอกหลกัการ
ประเมินความตรง
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1.4.3 บอดสามคน (Triple blind)  คือมี 2 ขอ้และผูว้ดัผลลพัธ์ของ
การทดลองไม่รู้วา่ผูท่ี้ก าลงัถูกวดั อยูใ่นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม 
1.5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมควรมีลกัษณะท่ีเหมือนกนัตั้งแต่
เร่ิมการทดลอง ควรมีเกณฑก์ารคดัเลือกและคดักลุ่มตวัอยา่งออก
เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะท่ีเหมือนกนัในดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคล 
   1.6 ตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมการทดลองเท่ากนัหรือไม่ไม่ควรมี
การใหกิ้จกรรมอ่ืนเพิ่มเติมท่ีจะท าใหมี้ตวัแปรแทรกซอ้นท่ีมีผล
ต่อการวจิยั 
1.7 ใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการวดัผลลพัธ์หรือไม่ หาก
วธีิการวดัไม่มีคุณภาพ ผลการวจิยัจะถูกลดระดบัความน่าเช่ือถือ
ลง 

ของงานวจิยั RCT 

 
 
 
 

1.8 มีการวเิคราะห์ผลการวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดหรือไม่  
โดยดูอตัราสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือส้ินสุดการทดลอง อตัรา
การสูญเสียท่ียอมรับไดไ้ม่ควรเกินร้อยละ 20 
   1.9 มีการวเิคราะห์ผลการวิจยัจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสุ่ม
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เขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมตั้งแต่แรก โดยไม่มีการสลบักลุ่ม
กนั 
1.10 ถา้กลุ่มตวัอยา่งมาจากหลายแหล่ง ผลการวจิยัมีความ
คลา้ยคลึงกนัหรือไม่ หากมีความคลา้ยคลึงกนั ความเช่ือมัน่ใน
ผลการวจิยัจะเพิ่มมากข้ึน 
2. ข้อค้นพบจากการวจัิย โดยสรุปสาระส าคญัของการวจิยัดงัน้ี 
2.1 การวจิยัน้ีเป็นการประเมินประสิทธิผลของวธีิการพยาบาล
อะไร โดยดูจากวตัถุประสงค ์
2.2วธีิการวดัผลลพัธ์ของวธีิการรักษาพยาบาลอยา่งไรระบุตวัแปร 
วธีิการวดั ช่วงเวลาท่ีติดตามวดัผล โดยดูจากหวัขอ้การวดัผลลพัธ์
ในวธีิการด าเนินวจิยั 
2.3คุณลกัษณะของประชากรและตวัอยา่งคืออะไร ดูจากหวัขอ้
ประชากรและตวัอยา่ง 
2.4 ตวัอยา่งการวจิยัมีจ  านวนเท่าใด เลือกโดยวธีิใด จากหวัขอ้ 

 ประชากรและตวัอยา่ง 
2.5 ท าการศึกษาในสถานท่ีใด 
2.6 การศึกษาแบ่งเป็นก่ีกลุ่มและไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งไร 
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2.7 ขนาดอิทธิผลของวธีิการรักษาหรือการทดลองมีค่าเท่าไร ค่า 
p-value  และค่า confidence interval เท่ากบัเท่าใด 
- ค่า p-value  เป็นระดบันยัส าคญัท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานหลกั ทั้ง 
ๆ ท่ีสมมติฐานนั้นเป็นจริงซ่ึงหมายถึงโอกาสท่ีจะเกิดความ
ผดิพลาดในการตดัสินใจประเภทท่ี 1 (type I error) เท่ากบั .001, 
.01 และ .05 หรือระดบัความมัน่ใจท่ีตดัสินใจถูกตอ้งอยูท่ี่ 95% 
ถึง 99.99% 
- ค่า confidence interval  (CI) เป็นช่วงเช่ือมัน่ โดยทัว่ไปรายงาน
ท่ี 95% บอกถึงความชดัเจนของค่าคาดหมายในประชากร จะ
แสดงค่าตวัเลขเป็นช่วง วา่ค่าท่ีค  านวณไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะมี
ความเป็นจริงในกลุ่มประชากรท่ีจะเกิดผลลพัธ์นอ้ยท่ีสุดและต ่า
ท่ีสุดเท่าใด ดว้ยความมัน่ใจ 95% ค่าช่วงเช่ือมัน่แคบดีกวา่ช่วง
เช่ือมัน่กวา้ง เพราะแสดงวา่โอกาสท่ีจะพบความคลาดเคล่ือนใน
ประชากรเป้าหมายต ่ากวา่ 

 
 
 

2.8 ขอ้สรุปผลจากการศึกษาคืออะไร ผูว้จิยัสรุปผลการศึกษาตาม
ขอ้คน้พบในงานวจิยัไดผ้ลอยา่งไรตอบวตัถุประสงคท่ี์ศึกษา
หรือไม่ 
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4.8 ผูเ้ขา้รับการ
อบรมบอกหลกั
ประเมินความตรง
ของงานวจิยัทบทวน
วรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบได ้
 
 
 
 

3. การประยุกต์ใช้ผลการวจัิยในการดูแลผู้ป่วย พิจารณา 
เปรียบเทียบระหวา่งคุณลกัษณะของตวัอยา่งและบริบทของผูป่้วย
จากงานวจิยักบักลุ่มผูป่้วยท่ีจะน ามาใช ้ตลอดจนพิจารณาความ
เส่ียงและผลดีของวธีิการรักษานั้น 
การประเมินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเป็นการวิจยัจาก
เอกสาร ไม่ไดร้วบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งหลกัการประเมิน
ความตรงของการวจิยัต่างกบังานวจิยั RCT แต่หลกัการอ่ืน
เหมือนกนั 
1.การประเมินความตรงของการวจัิย 
1.1 ระบุวตัถุประสงคก์ารศึกษาชดัเจนหรือไม่วา่ศึกษาอะไร 
1.2 มีการอธิบายวธีิการศึกษาชดัเจนหรือไม่ เช่น การสืบคน้
งานวจิยั การคดัเลือกงานวิจยั การประเมินคุณภาพงานวิจยัการ
วเิคราะห์ผลการวจิยั 

 
 
 
 
-บรรยาย 
- น าตวัอยา่งงานวจิยั
แบบ Systematic 
review มาอธิบาย
ประกอบการบรรยาย 
ใชเ้วลาประมาณ 40  
   นาที 

 
 
 
 
-Powerpoint 
- ตวัอยา่ง
งานวจิยัแบบ 
Systematic 
review 
- แบบ check 
list ประเมิน
งานวจิยัแบบ 
Systematic 
review 

 
 
 
 
-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมในการ
บอกหลกัการ
ประเมินความตรง
ของงานวจิยัทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ 

   1.3 มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งครอบคลุมทุกแหล่งขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีศึกษาใหม้ากท่ีสุด 
   1.4 มีการประเมินคุณภาพผลการวจิยัท่ีน ามาศึกษาโดยใชเ้กณฑ์
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การประเมินท่ีชดัเจน โดยเฉพาะผูท่ี้มาประเมินคุณภาพงานวจิยั
ควรมี 2 คนท่ีมีอิสระในการประเมิน 
1.5 งานวจิยัท่ีคดัเลือกเขา้มาศึกษาควรมีเกณฑก์ารคดัเลือกงานท่ีมี
ความเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนั 
2.การสรุปสาระส าคัญของการวจัิย 
2.1งานวจิยัท่ีสืบคน้มาเป็นงานวจิยัแบบ RCT หรือไม่ถา้ไม่ใช่
เป็นงานวิจยัแบบใด ระบุชนิดและจ านวนเร่ือง 
2.2 มีการทบทวน Intervention อะไรบา้ง 
2.3 มีการวดัผลลพัธ์อยา่งไร 
2.4 คุณลกัษณะประชากรท่ีศึกษาคืออะไร 
2.5 ศึกษาในสถานท่ีใด 
2.6 ขอ้สรุปในการตอบค าถามหลกัการวจิยัคืออะไร 

 
 
 
 
 

3. การประยกุตใ์ชผ้ลการวจิยัในการดูแลผูป่้วย  
   ใชห้ลกัการเดียวกบัการวจิบัแบบ RCT คือพิจารณาเปรียบเทียบ
ระหวา่งคุณลกัษณะของตวัอยา่งและบริบทของผูป่้วยจากงานวจิยั
กบักลุ่มผูป่้วยท่ีจะน ามาใช ้ตลอดจนพิจารณาความเส่ียงและผลดี
ของแต่ละวธีิการรักษาพยาบาลนั้นๆ 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

4.9 ผูเ้ขา้รับการ
อบรมบอกหลกั
ประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบติัในคลินิก
ได ้
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติในคลนิิก 
ปัจจุบนัใชเ้กณฑใ์นการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัท่ีพฒันาโดย 
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (AGREE) 
Collaboration group (2003) มีแนวทางประเมินตามค าถาม
ต่อไปน้ี 
1.ขอบเขตและวตัถุประสงค ์ตอ้งมีการระบุวตัถุประสงคข์องการ
พฒันาแนวปฏิบติัอยา่งชดัเจน ระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้
2. ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ควรมีการระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันาแนว
ปฏิบติัทั้งหมดรวมถึงผูป่้วยดว้ย และควรระบุใหช้ดัเจนวา่ผูใ้ช้
แนวปฏิบติัเป็นใคร ควรน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชก่้อนการ
ตีพิมพแ์ละรายงานผลใหช้ดัเจน 

-บรรยาย 
- น าตวัอยา่งแนว
ปฏิบติัในคลินิกมา
อธิบายประกอบการ
บรรยาย 
- ใชเ้วลาประมาณ 40  
   นาที 
 

-Powerpoint 
- ตวัอยา่งแนว
ปฏิบติัในคลินิก 
 
 

-การแสดงความ
คิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของผูเ้ขา้รับ
การอบรมในการ
บอกหลกัการ
ประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบติัในคลินิก 

 
 
 
 
 

3. ระเบียบวธีิการพฒันาแนวปฏิบติั เป็นการพิจารณาความตรง
ของการด าเนินการเพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะท่ีมาจากหลกัฐานท่ีดี
ท่ีสุดในขณะนั้น ผูป้ระเมินพิจารณาวา่การคน้หาขอ้มูลควรมาจาก
หลายแหล่ง มีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกของการเลือกหลกัฐานมา
ศึกษา มีการอภิปรายถึงผลดี ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชแ้นว
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบติั และแนวปฏิบติัน้ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิก่อน
ตีพิมพห์รือไม่ 
4. ความชดัเจนและการน าเสนอ แนวปฏิบติันั้นมีความ
เฉพาะเจาะจงและชดัเจนในการน าไปปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
หรือไม่ มีทางเลือกใหผู้ป้ฏิบติัไดเ้ลือกใชใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ 
ผูอ่้านสามารถมองหาขอ้เสนอแนะหลกัไดง่้ายหรือไม่ มีบทสรุป
และเอกสารส าหรับผูป่้วยหรือไม่ 
5. การประยกุตใ์ช ้พิจารณาวา่แนวปฏิบติันั้นมีการระบุแนวทาง
น าไปปฏิบติัชดัเจนหรือไม่ มีการน าเสนอแนวทางในการติดตาม
ใชแ้นวปฏิบติัหรือไม่ 
6. การประเมินแนวปฏิบติัโดยผูป้ระเมินอิสระและระบุถึงแหล่งท่ี
สนบัสนุนการพฒันาแนวปฏิบติัชดัเจนโดยไม่มีอิทธิพลต่อ
ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั 

4.10 ผูเ้ขา้รับการ
อบรมบอกหลกัการ
การตดัสินใจและน า
หลกัฐานเชิง

ขั้นตอนที ่4 การตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 
เม่ือสืบคน้งานวจิยัท่ีประเมินวา่มีคุณภาพเพียงพอ  พยาบาลยงั
ตอ้งตดัสินใจใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้น ๆ โดยใชอ้งคป์ระกอบ
ในการตดัสินใจ 4 ประการ คือ 

- บรรยายหลกัการ
ตดัสินใจในและการ
น าหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ปใช ้

- Powerpoint -การแสดงความ
คิดเห็นการมีส่วน
ร่วมของผูเ้ขา้รับการ
อบรมหลกัการการ
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

ประจกัษไ์ปปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เป็นผลการวจิยัท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือ 
ผลการวจิยัท่ีน ามาพิจารณาตอ้งเป็นปัจจุบนัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
สถานการณ์ปัญหาและผา่นการประเมินความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐาน รวมถึงมีการประเมินผลดี ผลเสียท่ีเกิดข้ึนดว้ยเป็นส่ิง
ส าคญั 
 2.ความเช่ียวชาญทางคลินิก เป็นความสามารถในการใชท้กัษะ
ทางคลินิกและประสบการณ์ในการวนิิจฉยัและแกปั้ญหาของ
ผูป่้วย  
3. ความชอบของผูป่้วย เป็นการใหคุ้ณค่าและความคาดหวงัของ
ผูป่้วยในการน าวธีิการปฏิบติัตามผลการวจิยันั้น ๆ มาแกปั้ญหา
ของตนเอง 
4. ทรัพยากร พิจารณาทรัพยากรท่ีจะน ามาใชห้ากมีทรัพยากรเอ้ือ
ต่อการปฏิบติัก็สามารถตดัสินใจใชท้างเลือกนั้นได ้

- ใชเ้วลาประมาณ 10  
   นาที 
 
 
 
 
 

ตดัสินใจและน า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ไปปฏิบติั 

 
 
 
 

ขั้นตอนการตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 
1. การตดัสินใจใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทีมพยาบาล/ ทีมสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งประชุมร่วมกนัโดยใชป้ระสบการณ์พิจารณาทบทวน
ยนืยนัในคุณภาพของรายงานวจิยั ประสิทธิผล ความปลอดภยั 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพร้อมของอุปกรณ์ ความสามารถของพยาบาลและความ
เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
2. การน าไปปฏิบติั โดยวางแผนร่วมกนัระหวา่งทีมสุขภาพและ
ผูป่้วยวา่จะด าเนินการอยา่งไร โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี 
2.1 เตรียมความพร้อมทั้งดา้นการใหค้วามรู้แก่พยาบาล ท าความ
เขา้ใจในกิจกรรมท่ีจะเร่ิมลงมือปฏิบติั ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยโดยเนน้
ความปลอดภยัและความเหมาะสมกบับริบทผูป่้วยดว้ย 
2.2 การปฏิบติัตามแผน เป็นการปฏิบติัพยาบาลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา ซ่ึงการปฏิบติัน้ี
ตอ้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
   2.3 ระยะหลงัน าแผนไปปฏิบติั เป็นระยะท่ีท ากิจกรรมตามแผน
ส้ินสุดลง เป็นการสรุปวา่ไดท้  าอะไรใหผู้ป่้วยบา้ง ใหข้อ้มูลและ
ผูป่้วยไดซ้กัถามและก าหนดการติดตามผล 

4.11ผูเ้ขา้รับการ
อบรมบอกหลกัการ
ประเมินผลการ

ขั้นตอนที ่5 การประเมินผลการปฏิบัติ 
เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีจะท าใหพ้ยาบาลทราบวา่การด าเนินการไป
ถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการหรือไม่ 

- บรรยาย 
- ใชเ้วลาประมาณ 10  
   นาที 

Powerpoint -การแสดงความ
คิดเห็นการมีส่วน
ร่วมของผูเ้ขา้รับการ
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลกัการประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 
1.ประเมินสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัท่ีก าหนดไวใ้น PICO 
ท่ีก าหนดไว ้
2. พยาบาลและผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ร่วมกนั 
3. การประเมินน้ีมีทั้งการประเมินระหวา่งการปฏิบติัเป็นระยะ ๆ 
และประเมินผลรวมการปฏิบติั  
3.1 ประเมินระหวา่งการปฏิบติัน้ี ความถ่ีของการประเมินข้ึนอยู่
กบัสถานการณ์ปัญหาของผูป่้วย โดยพยาบาลตอ้งรวบรวมขอ้มูล
ท่ีไดใ้นแต่ละระยะมาเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์าร
ประเมิน 
   3.2 ประเมินผลรวมการปฏิบติั เป็นการประเมินผลภาพรวมของ
เป้าหมายภายหลงัด าเนินการ พยาบาลจะพิจารณาตดัสินวา่ การ
ด าเนินการบรรลุเป้าหมายหรือไม่ 

 
 
 

อบรมหลกัการ
หลกัการประเมินผล
การปฏิบติั 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมการอบรม/
ระยะเวลา 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินตอ้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและเกณฑ์
การประเมินผล 
โดยสรุปการตรวจสอบผลการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
หากตรวจสอบแลว้วา่บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการให้คงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติันั้น แต่ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายก็จะเขา้สู่ขั้นตอนการทบทวน
สถานการณ์ตั้งค  าถามใหม่ คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พิ่มเติม 
ประเมินคุณภาพของผลงาน ตดัสินใจน าไปปฏิบติัและติดตาม
ตรวจสอบผลการปฏิบติัเป็นวงจรต่อเน่ืองกนัไป 
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แผนการอบรมคร้ังท่ี  2 

เร่ือง    การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

วธีิการอบรม   การบรรยาย การอภิปรายและการฝึกปฏิบติั 

วทิยากร    นางมรกต คงสีปาน 

ผูรั้บการอบรม   พยาบาลวชิาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจจ านวน 18 คน 

วนัและเวลา   วนัท่ี    4 กุมภาพนัธ์ 2556 เวลา13.00-16.00 น. ระยะเวลา 3

ชัว่โมง 

สถานท่ี    หอ้งประชุม หออภิบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป  เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความสามารถ ดงัน้ี 

  1. สามารถตดัสินใจในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช้ในการปฏิบติัได ้
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม/วธีิการอบรม ส่ือการสอน การประเมินผล 
1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมสามารถตดัสินใจ
ในการน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ปใชใ้นการ
ปฏิบติัได ้

- สรุปกิจกรรมทั้งหมดท่ีผา่นมาและให้
พยาบาลทั้งสองกลุ่มน างานวจิยัท่ีได้
ประเมินคุณภาพและมีระดบัของ
ขอ้เสนอแนะท่ีน าไปใชไ้ด ้มารวบรวม 
และและทบทวนซ ้ า โดยค านึงถึง
หลกัฐานจากผลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพ
น่าเช่ือถือ ความเช่ียวชาญทางคลินิก 
ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั และท่ี
ส าคญัคือการพิจารณาความชอบของ
ผูรั้บบริการ  
- วางแผนในทีมการพยาบาล 
ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาลและผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงร่วมกนั 
และน าขอ้ตกลงท่ีไดแ้จง้ทีมทั้งหมดอีก
คร้ังก่อนน าสู่กระบวนการปฏิบติั 

- ประชุมร่วมอภิปรายตดัสินใจ
ร่วมกนั 
- ใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง 
 
 

- Powerpoint 
- Flip chart ใหผู้เ้ขา้อบรม
ไดก้ าหนดแผนงานใน
การน าไปปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การแสดงความคิดเห็น
และการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ขา้รับการอบรม 
- ความครบถว้นในใบ
งาน 
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แผนการอบรมคร้ังท่ี  3 

เร่ือง   การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
วธีิการอบรม  การบรรยาย การอภิปรายและการฝึกปฏิบติั 
วทิยากร   นางมรกต คงสีปาน 
ผูรั้บการอบรม  พยาบาลวชิาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจจ านวน 18 คน 
วนัและเวลา  วนัท่ี  19 กุมภาพนัธ์ 2556  เวลา 13.00-16.00 น. 
                                         ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
สถานท่ี   หอ้งประชุม หออภิบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ       
                                         โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความสามารถ ดงัน้ี 
                1. สามารถประเมินผลการปฏิบติัได ้
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม/วธีิการอบรม ส่ือการสอน การประเมินผล 
6. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมสามารถ
ประเมินผลการปฏิบติัได ้

- ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมร่วมอภิปราย
ประเมินผลการปฏิบติัในผูป่้วยจ านวน 
10 ราย ตามแบบประเมินผลกิจกรรมท่ี
ทีมพยาบาลไดว้างแผนไว ้
- ใหก้ลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นถึง
ปัญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบติัท่ีผา่นมา 
 

- ร่วมกนัอภิปราย ระดมสมอง 
- ใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Powerpoint 
- Flip chart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การแสดงความคิดเห็น
และการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ขา้รับการอบรม 
- การบรรลุตามผลลพัธ์
ท่ีคาดหวงัท่ีก าหนดไว้
ใน PICO  
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ภาคผนวก ง 

 

ใบงานการฝึกปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  
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ใบงานที ่1 การฝึกปฏิบัติการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ค าช้ีแจง       กิจกรรมทั้งหมดมี3 คร้ัง ฝึกปฏิบติัทั้งหมด5ขั้นตอน ดงัน้ี 
กจิกรรมคร้ังที ่1 (แบ่งพยาบาลเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 1 วนั) ฝึกปฏิบติัขั้นตอนท่ี 1-3 ไดแ้ก่ขั้นตอนการ
ตั้งค  าถามการสืบคน้หลกัฐานและการประเมินคุณภาพหลกัฐาน โดยขั้นตอนการประเมินคุณภาพให้
ใชเ้วลารวบรวมอีก 2 สัปดาห์   ฝึกอบรมเวลา09.00-16.00 น.  
กจิกรรมคร้ังที ่2 หลงัจากครบ 2 สัปดาห์ รวมทั้ง 2 กลุ่มฝึกปฏิบติัเพื่อตดัสินใจสรุปแนวทางร่วมกนั
เพื่อน าสู่การปฏิบติั  ฝึกอบรมเวลา 13.00-16.00 น.  
กจิกรรมคร้ังที ่3 รวมทั้ง 2 กลุ่มฝึกปฏิบติัขั้นตอนการประเมินการปฏิบติั   ฝึกอบรมเวลา 13.00-
16.00 น.  
 
กจิกรรมคร้ังที ่1ขั้นตอนที ่1   การตั้งค าถาม 
1.1 การตั้งค  าถามหรือก าหนดสถานการณ์ปัญหาท่ีตอ้งการพฒันา 
1.2 น าค าถามท่ีตั้งไวม้าก าหนดตาม PICO Framework 
P (Population)……………………………………………………………………………………. 
I (Intervention)…………………………………………………………………………………… 
C (Comparison)………………………………………………………………………………….. 
O (Outcome)……………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที ่2การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
2.1ระบุค าส าคญัท่ีใชแ้ทนPICO เพื่อใชใ้นการสืบคน้ 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
2.2 ฐานขอ้มูลท่ีเลือกใชเ้พื่อการสืบคน้ 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
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2.3 สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยเลือกใช้ค  าเช่ือมท่ีเหมาะสม และน างานวิจยัท่ีสืบคน้ไดม้าคดั
กรองอีกคร้ังเพื่อใหไ้ดง้านวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน…………เร่ือง  
 
ขั้นตอนที ่3การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
น างานวิจยัท่ีสืบคน้ไดม้าประเมินคุณภาพตามแนวทางการประเมิน (เอกสารใบแนบท่ี 1)หลงัจาก
นั้นน าไปจดัระดบัความน่าเช่ือถือและจดัระดบัขอ้เสนอแนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ในขั้นตอนน้ี
ตอ้งใช้เวลาในการอ่าน วิเคราะห์อย่างเหมาะสม จึงให้แต่ละกลุ่มน างานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้น าไปฝึก
ประเมินคุณภาพโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพหลกัฐานตามแบบการวจิยัของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
และน ามาใส่ในตารางสรุปการวิเคราะห์ความรู้จากงานวิจยั (ใบงานท่ี 2) และน ามารวบรวมกนัใน
อีก 2สัปดาห์ 
กจิกรรมคร้ังที ่2 ฝึกขั้นตอนที ่4 การตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 
เวลา 13.00-16.00 น. 
ขั้นตอนที ่4 การตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 
พยาบาลทั้งสองกลุ่มน างานวจิยัท่ีไดป้ระเมินคุณภาพและมีระดบัของขอ้เสนอแนะท่ีน าไปใชไ้ด ้มา
รวบรวม และและทบทวนซ ้ า ประชุมร่วมอภิปรายตดัสินใจร่วมกนัโดยค านึงถึงหลกัฐานจาก
ผลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือความเช่ียวชาญทางคลินิก ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั และท่ีส าคญั
คือการพิจารณาความชอบของผูรั้บบริการ และวางแผนในการน าไปทดลองปฏิบติั (ใบงานท่ี 3) 
กจิกรรมคร้ังที ่3 เวลา 13.00-16.00 น. 
ขั้นตอนที ่5 การตรวจสอบการปฏิบัติ 
หลงัทดลองปฏิบติัในผูป่้วยน าผลท่ีไดม้าตรวจสอบพร้อมกนัวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ อยา่งไร และ
ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงอุปสรรคหรือปัจจยัส่งเสริมในการปฏิบติัคร้ังน้ีและให้
ข้อเสนอแนะในการน าไปปรับปรุงแก้ไขและด า เนินการตามวงจร เป็นวงรอบต่อเ น่ือง 
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ใบแนบที ่1 
 การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นการประเมินความตรงของงานวิจยั (Validity)โดยใชเ้กณฑ์
การประเมินท่ีเหมาะสมกบัแบบการวจิยันั้น ๆ  วา่ไดข้อ้คน้พบตามความเป็นจริงเป็นผลงานท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
ถา้ประเมินตามเกณฑ์การประเมินแลว้ ถา้เป็นงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ จึงจะน ามาใช้หลงัจากนั้นน ามาประเมิน
ระดบัความน่าเช่ือถือ ใชห้ลกัเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์คือระดบัหลกัฐาน1-4 และ FAME scale 
 การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ตามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัโจแอน
นาบริกส์ (JBI, 2008) แบ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์4 ระดบัจากระดบัความเช่ือมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด 
ระดับที ่1 หลกัฐานจากการวเิคราะห์เมตตา้ (meta-analysis), งานวจิยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่งขนาด
ใหญ่ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่แคบ 
ระดับที ่2 หลกัฐานงานวจิยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กท่ีมีช่วงค่าความเช่ือมัน่กวา้งอยา่ง
นอ้ย 1 งานหรือมากกวา่, งานวจิยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ระดับที ่3aหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีมีการด าเนินศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort study) ท่ีมีกลุ่มควบคุม 
ระดับที ่3bหลกัฐานท่ีไดจ้ากการวจิยั Cased-controlled study 
ระดับที ่3cหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงสังเกตท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
ระดับที ่4หลกัฐานท่ีไดเ้ป็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรืองานวจิยัทางสรีรวทิยาหรือขอ้สรุปของ
คณะกรรมการ 
ข้อเสนอแนะของหลกัฐานโดยใชก้รอบ FAME scale (Joanna Briggs Institute, 2012) คือ 
- Feasibility หลกัฐานมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัทั้งดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม 
งบประมาณ 
- Appropriateness  หลกัฐานมีความเหมาะสมกบับริบทของเหตุการณ์และบริบทของหน่วยงาน 
-Meaningfulness หลกัฐานท่ีมีความหมาย มีคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการ   
- Effectiveness หลกัฐานท่ีมีประสิทธิผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
-Economic หลกัฐานท่ีวเิคราะห์จุดคุม้ทุนของการเปล่ียนแปลงในดา้นค่าใชจ่้ายขอ้มูลทางคลินิก 
เม่ือน า FAME มาพิจารณาจึงมีการจดัระดบัของขอ้เสนอแนะ (grade of recommendation) ออกเป็น 3 ระดบั
ระดับ A = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มีความหมายในการ
น าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลดีมาก สมควรน าไปปฏิบติัมาก 
ระดับ B = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มีความหมายในการ
น าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลปานกลาง สมควรน าไปปฏิบติั 
ระดับ C = เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่มีความเหมาะสม ไม่มีความหมายในทางคลินิก
และไม่มีประสิทธิภาพในการน าไปปฏิบติั 
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ใบงานท่ี 2 
สรุปการวเิคราะห์ความรู้จากรายงานวจิยัท่ีสืบคน้ไดแ้ละพิจารณาความเป็นไปไดใ้นการน าผลงานวจิยัไปประยกุตใ์ช้ 
เร่ือง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ผูว้จิยั/ปีท่ี
ตีพิมพ ์

ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 

วตัถุประสงค ์ แบบวธีิการวจิยั/กลุ่มตวัอยา่ง กิจกรรมการทดลอง/
เคร่ืองมือ 

ผลการวจิยั ระดบัของ
ขอ้เสนอแนะ/การ

น าไปใช ้
    

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า: วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, ลพัณา กิจรุ่งโรจน์และโขมพกัตร์ มณีวติั 2555
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แบบประเมินคุณภาพของหลักฐานตามแบบของงานวจัิยแบบทีม่ีการทดลองของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

Critical Appraisal ToolsJBI Appraisal Tools Checklist for Randomised/ Pseudo-Randomised Trial 

Reviewer……………………Date………Author……………Year……………Record number…………… 
 Yes No Unclear 
1.  Was the assignment to treatment groups random ?    
2.  Were participants blinded to treatment allocation ?    
3.  Was allocation to treatment groups concealed from the  
     Allocator ? 

   

4.  Were the outcomes of people who withdrew described and    
      included in the analysis ? 

   

5.  Were those assessing outcomes blind to the treatment 
allocation ? 

   

6.  Were the control and treatment groups comparable at entry 
? 

   

7.  Were groups treated identically other than for the named 
interventions ? 

   

8.  Were outcomes measured in the same way for all groups ?    
9.  Were outcomes measured in a reliable way ?    
10. Was there adequate follow-up (>80%)    
11. Was appropriate statistical analysis used ?    
Overall appraisal:        Include                  Exclude                      seek further info            
Comments (Including reasons for 
exclusion)………………………………………………………………...  
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แบบประเมินคุณภาพของหลกัฐานตามแบบของงานวจัิยแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ 

JBI Critical Appraisal Tools  Checklists for Systematic Reviews 
Reviewer……………………Date………Author………………Year……..Record number…………… 
 Yes No Unclear 
1.  Is the review question clearly and explicity stated ?    
2.  Was the search strategy appropriate ?    
3.  Were the source of study adequate ?    
4.  Were the inclusion criteria for the review question ?    
5.  Were the criteria for  appraising studies appropriate ?    
6.  Was critical appraisal conducted by two or more reviewer 
independently ?  

   

7.  Were there method used to minimize error in data 
extraction ? 

   

8.  Were the method used to combine studies appropriate?    
9.  Were the recommendation supported by the report data ?    
10. Were the specific directives for new research appropriate?    
Overall appraisal:        Include                  Exclude                      seek further info            
Comments (Including reasons for 
exclusion)……………………………………………………………….......................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานท่ี 3 
ใบสรุปสาระส าคญัของงานวิจยัท่ีผา่นการประเมินคุณภาพและน าไปใชไ้ดจ้ริง 

ช่ือเร่ือง/ผูแ้ต่ง สรุปสาระของหลกัฐานงานวิจยั ระดบัความ
น่าเช่ือถือของ
หลกัฐาน 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

 

ทีม่า: วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, ลพัณา กิจรุ่งโรจน์และโขมพกัตร์ มณีวติั 2555 
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ภาคผนวก จ 
 

Story board ส่ือวดิีทศัน์เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
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ขอบเขตเน้ือหาของ Story board 

1. แนวคิดและความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

2. ขั้นตอนของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล (น าเสนอในรูปแบบการ

สมมติบทบาทจากสถานการณ์จริงโดยยกสถานการณ์ปัญหามา 1 สถานการณ์สลบักบัการให้

ความรู้) 

2.1 การตั้งค  าถาม 

2.2 ขั้นสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2.3 ขั้นประเมินคุณภาพหลกัฐาน 

2.4 ขั้นตดัสินใจการปฏิบติั        

2.5 ขั้นประเมินผลการปฏิบติั 
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Story board 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพผูวิ้จยัแนะน าตวัและกล่าวน าถึง

แนวคิดการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ

ปฏิบติัการพยาบาลและความส าคญัของ

การการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น

การปฏิบติัการพยาบาล 

เพลงน าเข้า          ค าบรรยายและเสียง 

สวสัดีค่ะ 

เม่ือกล่าวถึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล

นบัวา่เป็นแนวคิดท่ีสอดคลอ้งกบัค  าขวญัวนัพยาบาลสากลในปี 2012 

คือClosing the gap: From evidence to action  “พยาบาลสร้างสรรค์

บริการ: จากหลกัฐานเชิงประจกัษสู่์การปฏิบติั” ส าหรับแนวคิดของ

การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมีดงัน้ีค่ะการใช้

หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวคดิที่กว้างกว่า

การใช้ผลการวจิัยลงสู่การปฏิบัติ ซ่ึงนอกจากใช้หลักฐานจาก

ผลการวจิัยที่ดทีี่สุดในขณะนั้นแล้ว ยงัค านึงถึงประสบการณ์ ความ

เช่ียวชาญทางคลนิิกในการตัดสินใจเลอืกการให้การพยาบาลที่ตรงตาม

ความต้องการของผู้รับบริการ  โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง

บุคคล 

 

ค าบรรยายและเสียง 
ส าหรับความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาลมีดงัน้ี 
1. ช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งมีการสืบคน้และใช้
ผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพเช่น เม่ือพยาบาลพิจารณาแลว้ว่าตอ้งการ
พฒันาคุณภาพเร่ืองการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ 
จ  าเป็นตอ้งสืบคน้หลกัฐานต่างๆ ในเร่ืองน้ีและน ามาประเมินคุณภาพ
ก่อนจะน ามาเป็นแนวทางในการจดัการความปวดให้เหมาะสมกบั
บริบทของผูป่้วย 

2. ผูรั้บบริการไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยใชค้วามรู้ท่ีมีการ
พฒันาอยา่งเป็นระบบมีการทบทวนการวิจยัและตรวจสอบความ
ถูกตอ้งในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
3. ช่วยลดช่องวา่งระหวา่งการวิจยัและการปฏิบติัการพยาบาลโดย
พฒันาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ส่ือให้เห็นว่าหลักฐานที่น ามาใช้ อาจมีการปรับเปลีย่นได้ เมื่อมีหลกัฐาน
พสูิจน์ว่าไม่ได้ผล การปฏิบัติจึงเปลีย่นแปลงไป  น าประกอบการใช้
ภาพส่ือกจิกรรมการพยาบาลโดยยกตัวอย่างการใช้ NSS หยดใน Tube 
ก่อน Suction และมี ประกอบแสดงให้เห็นผลวจิัยยนืยนัว่ามีการ
ทบทวนซ ้าแล้ว่าไม่มีประโยชน์ จึงยกเลกิการปฏิบัตินั้น ๆ  
 
 
 
 
 
 

ภาพน าก่อนเขา้เร่ืองเป็นการน าเสนอช่ือ

เร่ืองประกอบการน าเสนอเขา้เร่ืองโดย

แสดงภาพประมวลภาพสถานการณ์ CCU 

กิจกรรมในส่วนของขั้นตอนของการใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์ช้การน าเสนอภาพ

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยใน CCU และ

กล่าวถึงการพฒันาคุณภาพการพยาบาล

ตั้งอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มากกวา่

การใชป้ระสบการณ์ท่ีปฏิบติัต่อเน่ืองกนั

มา แลว้สรุปความส าคญัของการใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ

พยาบาล 
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1. ค าบรรยายและเสียง 

ขั้นตอนที่ 1ขั้นตั้งค  าถามการตั้งค  าถามเป็นจุดเร่ิมตน้ของความ

อยากรู้และตอ้งการหาค าตอบโดยทบทวนสถานการณ์ท่ียงัเป็น

ปัญหาหรือประเด็นท่ีตอ้งการค าตอบขอยกสถานการณ์ 1 ปัญหาที่

สอดคล้องกบัการปฏิบัติจริงได้แก่ ในหออภบิาลผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ มีผู้ป่วยมารับการฉีดสีหลอดเลอืดหัวใจเพือ่วนิิจฉัยโรค

หลอดเลอืดหัวใจตีบที่ได้รับการแทงเข็มทางขาหนีบทุกราย 

จ าเป็นต้องนอนราบภายหลงัท าหัตถการเป็นเวลา 6 ช่ัวโมง และ

ถ้าขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนต้องนอนราบนานถึง 10 

ช่ัวโมง เพือ่ป้องกนัเลอืดออกที่รอยแทงเข็มที่ขาหนีบ ปัญหาที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนีค้ือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบาย

เนื่องจากมีอาการปวดหลงั จากการถูกจ ากดักจิกรรมเป็นเวลานาน    

จากสถานการณ์ดงักล่าว พยาบาลตระหนกัวา่เป็นปัญหาทาง

คลินิกท่ีตอ้งการแกไ้ขจึงตั้งค  าถามวา่ “ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดสี

หลอดเลือดหวัใจ การพลิกตะแคงตวัช่วยลดความไม่สุขสบายจาก

อาการปวดหลงัไดดี้กวา่การนอนราบหรือไม่” 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

ขั้นตอนของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ

พยาบาลมีดงัน้ี 

1. ขั้นตั้งค  าถาม 

        2. ขั้นสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

3. ขั้นประเมินคุณภาพหลกัฐาน 

4. ขั้นตดัสินใจและน าไปปฏิบติั 

5.ขั้นประเมินผลการปฏิบติั 

จะกล่าวถึงรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แสดงภาพการฉีดสีหลอดเลอืด

หัวใจจริง และความจ าเป็นที่ผู้ป่วย

ต้องนอนราบแล้วเกดิอาการปวด

หลงั 
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ใชก้ารบรรยายภาพจาก powerpoint

แสดง  

PICO แต่ละหวัขอ้ใหช้ดัเจน 

ค าบรรยายและเสียง 

จากปัญหาดงักล่าวน ามาสู่การตั้งค  าถาม โดยใชP้ICO Framework 

P-I-C-Oเป็นอกัษรยอ่ตวัแรกของแต่ละค า 

2.       1. “P”(Patient or problem)หมายถึงตวัผูป่้วยท่ีมารับการฉีดสี

หลอดเลือดหวัใจ 

3.       2. “I” (Intervention)หมายถึง วิธีการท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาใช้

การพลิกตะแคงตวัเป็นระยะ 

4.       3. “C” (Comparison) หมายถึงกิจกรรมท่ีใชเ้ป็นคู่เปรียบเทียบ

กบักิจกรรมท่ีตอ้งการใชใ้นการแกปั้ญหา คือ  การนอนหงายราบ 

5. 4. “O”  (Outcome) หมายถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการ

พยาบาลคือผูป่้วยมีอาการปวดหลงันอ้ยลง โดยไม่มีเลือดออก 

6. (น าเสนอเป็นภาพประกอบ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

2. ขั้นตอนที ่ 2เป็นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์หลกัการสืบคน้

คือการระบุค  าส าคญั (keywords) ท่ีใชอ้ธิบายค าถามส าหรับการ

สืบคน้ค าถามท่ีชดัเจนสามารถประหยดัเวลาในการสืบคน้อยา่ง

มากและท าให้เกิดความชดัเจนในปัญหาท่ีศึกษา  หลกัในการคน้มี

ดงัน้ี  
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การน าเสนอแบบ Powerpoint ค าบรรยายและเสียง 

3. 2.1 วิเคราะห์ค  าถาม จาก  PICO Framework  ขา้งตน้ไดค้  าส าคญัในการ

สืบคน้ไดแ้ละระบุค  าทั้งหมดท่ีใชแ้ทน PICO จะไดค้  าส าคญัคือ 

P = ผูป่้วยหลงัไดรั้บการตรวจสวนหวัใจ             coronary angiography 

I = การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย      change position 

C =  การนอนหงายราบตามปกติ        imobilization 

O = ความไม่สุขสบาย/ อาการปวดหลงัลดลง  discomfort, back pain 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

2.2 เช่ือมค าทั้งหมดโดยใชต้รรกบูลีน โดยเลือกตวัเช่ือม  AND 

เพ่ือตอ้งการให้ผลการคน้มีประเด็นเก่ียวกบัค  าส าคญัทั้งสอง 

ดงัตวัอยา่ง 

                          AND 

 

ค าส าคญัท่ี 1               ค  าส าคญัท่ี 2           บทความท่ีมีทั้ง  1 และ 2 
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             2 

 

2.3 สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เกีย่วข้อง 
ตวัอยา่งการสืบคน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพและพยาบาลท่ีมีการกลัน่กรองและคดัเลือกผลงานวิจยัและใชร้ะเบียบ
วิธีการวิจยัท่ีมีคุณภาพ 
Evidence-Based Nursing (www.evidencebasednursing.com)เป็นฐานขอ้มูลท่ีผา่นการกลัน่กรองสรุปยอ่
เน้ือหาและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีเน้ือหาทั้งหมดเพียง1 หนา้ 
 1. ใส่ค  าส าคญัในช่องสืบคน้angiographyand backpain 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

2. ผลการสืบคน้ไดง้านวิจยัเร่ือง Changing patients’ position in bed after non-emergency 
coronary angiography reduced backpain 

 
 

 

 

แสดงตวัอยา่ง

การสืบคน้โดย

ใชก้ารส่ือภาพ

ดว้ยโปรแกรม

วีดิโอ เพื่อแสดง

เคล่ือนไหวอยา่ง

ต่อเน่ืองจาก 3 

ฐานขอ้มูล 
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ค าบรรยายและเสียง 

The Cochrane Library (www.cochrane.org)เป็นฐานขอ้มูลท่ีรวบรวมขอ้มูลผลการทบทวนอยา่งเป็น

ระบบของงานวจิยัท่ีเป็นผลงานวจิยัแบบมีกลุ่มควบคุมและสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองทั้งหมด
มีขั้นตอนการสืบคน้ดงัน้ี 
1.  click ค  าวา่ The Cochrane Library 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cochrane.org/
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         3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

2. ระบุค าส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งและคน้หา  3. กรณีท่ีใชค้  าเช่ือมตอ้ง click ท่ี  Advanced search 

ตามเง่ือนไขของฐานขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



135 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
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ค าบรรยายและเสียง 

4. ใส่ค าคน้ท่ีตอ้งการ เพ่ือใหค้รอบคลุมปัญหาท่ีศึกษามากท่ีสุดในท่ีน้ีใส่ค าส าคญัangiography, back 

pain โดยไม่จ าเป็นตอ้งใส่ค าส าคญัในค าถามท่ีเราตั้งไวทุ้กค า ท าใหโ้อกาสท่ีจะไดง้านวจิยัจ านวนนอ้ย 

และใส่ค าเช่ือม AND    5. Click ท่ี Search  
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ค าบรรยายและเสียง 

6.  ผลการสืบคน้ไดง้านวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 5 เร่ือง ซ่ึงสามารถคลิกเขา้ไปดูรายละเอียด โดยเลือก

อ่านจาก pdf file ได ้
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ค าบรรยายและเสียง 

ขอยกตวัอยา่งการสืบคน้ในฐานขอ้มูล PubMed เป็นฐานขอ้มูลท่ีมีงานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การพยาบาล ระบบสุขภาพ สามารถเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูลอ่ืน ๆได ้
1.ในช่อง address ใส่ค  าวา่ www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  และ 2.  เลือกใชด้ชันีค  าท่ีก  าหนดไวโ้ดยฐานขอ้มูลเม่ือ
ใส่ ค  าส าคญั  pubmedจะน า ค  าส าคญัไปจบัคู่เขา้กบัดชันีค  าสืบคน้ท่ีก าหนดไวโ้ดยฐานขอ้มูลท่ีมีความหมาย
ใกลเ้คียงกนั     จะช่วยท าให้ประหยดัเวลาและสามารถแสดงผลงานวิจยัทุกเร่ืองท่ีมีหวัขอ้ตอ้งการออกมา   โดย 
click ค  าวา่ “MeSH” (Medical Subject Heading) 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)%20เป็นฐานข้อมูลที่มีงานวิจัยด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
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ค าบรรยายและเสียง 
3. ใส่ keyword “angiography” จะพบค าให้เลือกต่อทา้ย เลือกค าวา่ “angiography, coronary”  แลว้ click Search  
4. จะพบค าว่า “coronary angiography”  ซ่ึงเป็นดชันีค  าท่ีก  าหนดโดย MeSH  มีค  าอธิบายท่ีมีความหมายตรงกบั 
keyword 
5. Click ท่ีค  าวา่ “Add search builder” เพ่ือให้ค  าวา่ “coronary angiography”  ไปอยูใ่นกล่องสืบคน้ 
6. . Click ท่ีค  าวา่ “Search PubMed” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

7. ผลพบวา่มีหลกัฐานจ านวน 43,964 เร่ือง ซ่ึงมีจ  านวนมากเกินไป
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ค าบรรยายและเสียง 

8. ใชก้ารสืบคน้โดยใชM้eSH โดยใช ้keyword อีกหน่ึงค าคือ “Early Ambulation” และท าตามขั้นตอนท่ีผา่นมา

จะพบหลกัฐานจ านวน 1,731 เร่ือง 
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ค าบรรยายและเสียง 

9. กลบัไปท่ีหนา้จอหลกัเลือก “Advanced” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

10. ใชป้ระวติัการสืบคน้ “History” มาเลือกโดยใชค้  าเช่ือม “AND” สืบคน้เฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัค  า

ส าคญัทั้งสอง 

 

 

 

 



141 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

           12 

           12 

           13 

 

 

           11 

 

             11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าบรรยายและเสียง 

11.  ดา้นล่างท่ีค  าว่า History Click “Add” หนา้ ค  าส าคญัท่ีเลือกไวคื้อ “Coronary Angiography” 

และ”Early Ambulation” 

12. ปรากฏประวติัของค าทั้งสอง  13. click “Search”  
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ค าบรรยายและเสียง 

15. ผลปรากฏวา่มีหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งลดลงเหลือเพียง 33 เร่ือง 

16. กรณีท่ีตอ้งการจ ากดัจ านวนเร่ืองให้เฉพาะเจาะจง เช่น การศึกษาในกลุ่มอายใุด ช่วงปีท่ีตีพิมพ ์รูปแบบ

ของงานวิจยั สามารถเลือกไดโ้ดย click หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการคดักรอง 

 

สามารถคดัเลือกงานวิจยัท่ีสามารถน ามาใชไ้ดต้รงตามค าถามท่ีตั้งไว ้
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น างานวิจยัท่ีสืบคน้ไดม้าประเมินความน่าเช่ือถือโดยใชก้ารจดัระดบัคุณภาพของหลกัฐานงานวิจยัของ
สถาบนัโจแอนนาบริกก ์(The Joanna Briggs Institute, 2008) เรียงล าดบัจากหลกัฐานท่ีมีความน่าเช่ือถือมาก
ท่ีสุดจนถึงนอ้ยท่ีสุด 
ระดบัที่ 1 หลกัฐานจากการวิเคราะห์เมตตา้ (meta-analysis), งานวิจยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่งขนาด
ใหญ่ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่แคบ 
ระดบัที่ 2 หลกัฐานงานวิจยัเชิงทดลอง RCT ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กท่ีมีช่วงค่าความเช่ือมัน่กวา้งอยา่งน้อย 1 
งานหรือมากกวา่, งานวิจยัก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ระดบัที่ 3aหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีมีการด าเนินศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort study) ท่ีมีกลุ่มควบคุม 
ระดบัที่ 3bหลกัฐานท่ีไดจ้ากการวิจยั Cased-controlled study 
ระดบัที่ 3cหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงสงัเกตท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
ระดบัที่ 4หลกัฐานท่ีไดเ้ป็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรืองานวิจยัทางสรีรวิทยาหรือขอ้สรุปของ
คณะกรรมการ 
ยกตวัอยา่งเช่นสืบคน้งานวิจยัไดเ้ร่ือง The Effectof changing position and early ambulation after cardiac 
catheterization on patients’ outcomes: A single-blind randomized controlled trial 

 

เม่ือน างานวิจยัช้ินน้ีมาจดัระดบัความน่าเช่ือถือพบวา่เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง RCT 1 งานเด่ียว ท่ีมีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่ม  กลุ่มขอ้มูลไม่ไดมี้ขนาดใหญ่มาก ระดบัความน่าเช่ือถืออยูท่ี่ระดบั 2 
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ขั้นตอนที ่3 การประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัเพราะพยาบาลตอ้งเลือกหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดมา

ประกอบการตดัสินใจเลือกวธีิการแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา

ของผูป่้วยตามบริบทจริง หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลท่ี

ใชต้อบค าถามเชิงประสิทธิผลของการปฏิบติัการพยาบาลไดดี้ คือ การวจิยั

เชิงสงัเคราะห์เมตตา้ (Meta-analysis) หรือการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบ (Systematic review) ท่ีสรุปมาจากจากงานวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม

ตวัอยา่งและมีกลุ่มควบคุม (RCT) แต่ถา้ไม่มีงานวจิยัการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  การวจิยัแบบ RCT จะช่วยตอบค าถามไดดี้

รองลงมา  

หลกัการประเมินคุณภาพงานวจิยัตอ้งพิจารณาใน 3 ประเดน็หลกัคือ 

1. ขอ้คน้พบจากการวจิยัคืออะไร 

2. ผลงานวจิยัมีความตรงหรือไม่ 

3. จะประยกุตผ์ลการวจิยัมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 

ในท่ีน้ีขอยกตวัอยา่งการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษแ์บบ RCT  ตามท่ี

สืบคน้ไดเ้ร่ือง เร่ือง The Effectof changing  position and  early  ambulation  

after  cardiac catheterization  on  patients’ outcomes: A single-blind 

randomized  controlled  trial 

 การประเมนิคุณภาพของงานวจิยั โดยพจิารณาหลกัส าคญัของการวจิยั 

RCT ตามหัวข้อดงันี ้

1. ข้อค้นพบจากการวจิยัคอือะไร สรุปสาระส าคญัของการวจิยั โดยมหีลกั

ดงันี ้

1.1 การวจิยัน้ีเป็นการประเมินประสิทธิผลของวธีิการพยาบาลอะไร โดยดู

จากวตัถุประสงค ์

1.2วธีิการวดัผลลพัธ์ของวธีิการรักษาพยาบาลอยา่งไรระบุตวัแปร วธีิการวดั 

ช่วงเวลาท่ีติดตามวดัผล โดยดูจากหวัขอ้การวดัผลลพัธ์ในวธีิการด าเนินวจิยั 

1.3คุณลกัษณะของประชากรและตวัอยา่งคืออะไร ดูจากหวัขอ้ประชากร

และตวัอยา่ง 

1.4 ตวัอยา่งการวจิยัมีจ านวนเท่าใด เลือกโดยวธีิใด จากหวัขอ้ประชากรและ

ตวัอยา่ง 

1.5 ท าการศึกษาในสถานท่ีใด 

1.6 การศึกษาแบ่งเป็นก่ีกลุ่มและไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งไร 

1.7 ขนาดอิทธิผลของวธีิการรักษาหรือการทดลองมีค่าเท่าไร ค่า p-value  

แสดงน าเสนอ

สรุปเป็น 

powerpoint 
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The Effectof changing  position and  early  ambulation  after  cardiac catheterization  on  patients’ 

outcomes: A single-blind randomized  controlled  trial 

สรุปสาระส าคญัของการวจิัยได้ดงันี ้

วตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลจากการเปล่ียนท่าและการลุกจากเตียงเร็วข้ึนต่อระดบัความสุขสบาย, ความพึง

พอใจ, ความอ่อนลา้และการมีเลือดออกรวมถึงกอ้นเลือดออกใตผิ้วหนงัในผูป่้วยหลงัไดรั้บการฉีดสีหลอด

เลือดหวัใจ 

1.2 แบบการวิจยั  Randomized controlled trial (RCT)        

1.3  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจแบบไม่ฉุกเฉิน ช่วงอาย ุ18 – 20 ปี ท่ี

ใชเ้ขม็เบอร์ 6 แทงเขา้ทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ โดยสุ่มประชากรเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 35 คน โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัออกคือผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดก่อนหนา้ท าหตัถการ 

24 ชม, ผูป่้วยท่ีมีค่าการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ, ความดนัโลหิตสูงเกิน 180/100 mmHg, มีอาการปวดหลงั

เร้ือรังและมีภาวะแทรกซอ้นระหว่างท าหตัถการ 

1.4 วิธีการรวบรวมขอ้มูล  

กลุ่มทดลอง 

หลงัฉีดสีหลอดเลือดหวัใจในทนัทีและชัว่โมงแรกให้นอนราบ ยกศีรษะสูง 15 องศา ใชห้มอนรองหลงัได้

สลบัซา้ยขวาทุกคร่ึงชัว่โมงท่ี 1-3 และทบัหมอนทรายท่ีต  าแหน่งแทงเขม็ใน 3 ชัว่โมงแรก (หมอนบาง ๆ 

ขนาด 4x40x100 cms ) 

ชัว่โมงท่ี 2 ยกศีรษะสูง 30 องศา ใชห้มอนรองหลงัไดส้ลบัซา้ยขวา  

ชัว่โมงท่ี 3 ยกศีรษะสูง 45 องศา ใชห้มอนรองหลงัไดส้ลบัซา้ยขวา 

ชัว่โมงท่ี 4 ยกศีรษะสูง 15 องศา สามารถตะแคงดา้นขวาได ้

ชัว่โมงท่ี 5 ยกศีรษะสูง 15 องศา สามารถตะแคงดา้นซา้ยได ้

ชัว่โมงท่ี 6 ลุกนัง่ท่า ๆ Fowler, s position ได ้

ชัว่โมงท่ี 7 และ 8  ลุกลงจากเตียงได ้

เชา้วนัรุ่งข้ึน ท ากิจกรรมตามปกติ 
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กลุ่มควบคุม 
ใชว้ธีิการตามปกติคือนอนหงายราบเหยยีดขาขา้งท่ีท าหตัถการตรงนาน 10-24 ชัว่โมงและใช้
หมอนทรายทบัท่ีต าแหน่งรอยแทงเขม็นานอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
โดยประเมินความความสุขสบาย, ความพึงพอใจ, ความอ่อนลา้และการมีเลือดออกรวมถึงกอ้น
เลือดออกใตผ้ิวหนงัในผูป่้วยหลงัไดรั้บการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจทั้งสองกลุ่ม จ านวน 6 คร้ังคือ
หลงัท าหตัถการเสร็จ, ชัว่โมงท่ี 1, 3, 6, 8และเชา้วนัรุ่งข้ึนใชแ้บบสอบถาม visual analogue 
scales (VAS) และแบบติดตามการเกิดเลือดออกหรือกอ้นเลือดใตผ้วิหนงั 
ผลการวจิยั 
ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสบาย ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมและค่าเฉล่ีย
คะแนนความอ่อนลา้ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในชัว่โมงท่ี 3, 6, 8 และเชา้วนัรุ่งข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P < 0.01) การพลิกตะแคงตวัไม่มีผลต่อการเกิดเลือดออกหรือกอ้นเลือด
ใตผ้ิวหนงัเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P > 0.05) เม่ือเทียบกนัทั้งสองกลุ่ม 
2. ผลงานวจิยัมคีวามตรงหรือไม่ 
2.1 การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
          - เป็นงานวจิยัแบบ RCT กลุ่มตวัอยา่งจ านวน คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองจ านวน 35 คน
และกลุ่มควบคุมจ านวน 35 คน (patients were randomly allocated)  
2.2 การปกปิดวธีิการทดลองและการรวบรวมขอ้มูล 
         - จากงานวจิยัน้ีระบุวา่ Single blind randomized controlled trial ซ่ึงหมายความวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ทราบวา่ตนเองอยูใ่นกลุ่มใดท าใหไ้ม่มีอคติในการตอบแบบสอบถาม แต่ผูท้  าการ
ทดลองทราบวา่วธีิการท่ีใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นการทดลองหรือการควบคุม อาจเกิดอคติได ้ใช้
ตารางตวัเลขสุ่มผูป่้วยเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าใหก้ารสุ่มตวัอยา่งไม่มีอคติ เคร่ืองมือท่ี
ใช ้visual analogue scales (VAS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชว้ดัความอ่อนลา้ ความสุขสบาย
และความพึงพอใจ รวมถึงการประเมินภาวะเลือดออก, กอ้นเลือดออกใตผ้ิวหนงั โดยใชก้ารวดั
ขนาดของกอ้นเลือดดว้ยไมบ้รรทดัดว้ยคนวดั 2 คน 
2.3 การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
- ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนตวัอยา่งก่อนและส้ินสุดการทดลองมีจ านวนเท่ากนั 
3. จะประยกุตผ์ลการวจิยัมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 
จากผลการวจิยัน้ีพบวา่คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งมีความใกลเ้คียงกบักลุ่มผูป่้วยท่ีจะน ามาใช้
คือเป็นวยัผูใ้หญ่ ทั้งเพศหญิงและชาย ลกัษณะบริบทไม่แตกต่างกนั สามารถน าผลการวจิยัมา
ประยกุตใ์ชบ้างส่วนโดยไม่เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย และท าใหเ้กิดผลดีคือผูป่้วยสามารถพลิก
ตะแคงตวัไดเ้ร็วข้ึนโดยใชห้มอนบาง ๆ ตั้งแต่ชัว่โมงแรกหลงัท าหตัถการเสร็จและใชห้มอน
ทรายวางบนต าแหน่งท่ีแทงเขม็เพียง 3 ชัว่โมงแรก ,สามารถปรับหวัเตียงใหสู้งข้ึนได ้15-45 
องศา ท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย ความพึงพอใจมากข้ึน อาการอ่อนลา้นอ้ยลง โดยไม่ท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นเพ่ิมข้ึน 
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จากงานวิจยัท่ีสืบคน้มาไดแ้ละไดรั้บการประเมินคุณภาพน้ี เป็นเพียงส่วนหน่ึงของหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือได ้พยาบาล
ตอ้งสืบคน้หลกัฐานให้ไดม้ากท่ีสุดและน าหลกัฐานท่ีไดม้าประเมินคุณภาพเพื่อตอบค าถามตามสถานการณ์ท่ีตอ้งการ
แกไ้ข 
น างานวิจยัท่ีไดม้าประเมินระดบัความน่าเช่ือถือท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้รอบ FAME scale 
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์แลว้จดัระดบัของขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 - Feasibility หลกัฐานมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัทั้งดา้นกายภาพ สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม งบประมาณ 
- Appropriateness  หลกัฐานมีความเหมาะสมกบับริบทของเหตุการณ์และบริบทของหน่วยงาน 
-Meaningfulness หลกัฐานท่ีมีความหมาย มีคุณค่าต่อผูใ้ชบ้ริการ   
- Effectiveness หลกัฐานท่ีมีประสิทธิผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
Economic หลกัฐานท่ีวิเคราะห์จุดคุม้ทุนของการเปล่ียนแปลงในดา้นค่าใชจ่้ายขอ้มูลทางคลินิก 
การจดัระดบัของขอ้เสนอแนะ (grade of recommendation) ออกเป็น 3 ระดบัคือ 
ระดบั A = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มีความหมายในการน าไปปฏิบติั
และมีประสิทธิผลดีมาก สมควรน าไปปฏิบติัมาก 
ระดบั B = เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มีความหมายในการน าไปปฏิบติั
และมีประสิทธิผลปานกลาง ตอ้งพิจารณาในการน าไปปฏิบติั 
ระดบั C = เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติั ไม่มีความเหมาะสม ไม่มีความหมายในทางคลินิกและไม่มี
ประสิทธิผลในการน าไปปฏิบติั 
จากตวัอยา่งหลกัฐานท่ีสืบคน้มาไดเ้ม่ือน ามาประเมินระดบัความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบั 2 และเม่ือน ามาประเมินเพื่อ
จดัระดบัของขอ้เสนอแนะพบวา่อยูใ่นระดบั B 
 

 
น าหลกัฐานทั้งหมดท่ีผา่นการประเมินคุณภาพมาสรุปพร้อมทั้งระบุความน่าเช่ือถือและระดบัของขอ้เสนอแนะ เพ่ือ

น าไปเป็นแนวปฏิบติัในขั้นตอนต่อไป ดงัน้ี 

ช่ือเร่ือง/ผูแ้ต่ง/ปี สรุปสาระของหลกัฐานงานวิจยั ระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐาน/ระดบัขอ้เสนอแนะ 

1. The Effectof changing  
position and  early  ambulation  
after  cardiac catheterization  on  
patients’ outcomes: A single-
blind randomized  controlled  
trial 
Adaryani, M. R., Ahmadi, F., 
Jafarabadi, M. A., 2009 

- นอนราบหลงัฉีดสี 1 ชัว่โมง ปรับ
ศีรษะสูง 15 องศา 
- ชัว่โมงท่ี 1-3 เร่ิมตะแคงตวั
เล็กนอ้ยโดยใชห้มอนบาง ๆ 
สามารถปรับหวัเตียงให้สูงข้ึนได ้
15-45 องศา 
- ชัว่โมงท่ี 4-5 พลิกตะแคงตวัได ้
- ชัว่โมงท่ี 6 ลุกนัง่ได ้

2B 
 

2.Effect of positioning on back 
pain after coronary angiography 
Chair, Ruth, Taylor-Piliae, 
GayLam, & Chan, 2003 

พลิกตะแคงตวัไดทุ้กชัว่โมงใน 7 
ชัว่โมงแรกโดยเหยยีดขาขา้งท่ีฉีดสี
ตรง และยกหวัเตียงสูงได ้30-45 
องศาหรือหนุนหมอน 1 ใบ 
 

2B 
 
 

3.   
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ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 

เม่ือสืบคน้งานวิจยัท่ีประเมินว่ามีคุณภาพเพียงพอ  พยาบาลยงัตอ้งตดัสินใจใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้น ๆ โดยใชอ้งคป์ระกอบในการตดัสินใจ 4 ประการ 

คือ 

1.หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เป็นผลการวิจยัท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือ รวมถึงมีการ

ประเมินผลดี ผลเสียท่ีเกิดข้ึนดว้ยเป็นส่ิงส าคญั 

 2.ความเช่ียวชาญทางคลินิก เป็นการใชป้ระสบการณ์ในการวินิจฉยัและ

แกปั้ญหาของผูป่้วย  

3. ความชอบของผูป่้วย  โดยตอ้งสอบถามความเห็นและให้ผูป่้วยตดัสินใจวา่

จะปฏิบติัหรือไม่ 

4. ทรัพยากร พิจารณาทรัพยากรท่ีจะน ามาใชห้ากมีทรัพยากรเอ้ือต่อการ

ปฏิบติัก็สามารถตดัสินใจใชท้างเลือกนั้นได ้ 

ขั้นตอนการตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 

ขั้นตอนการตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 

1. ประชุมระดมสมองของทีมสุขภาพไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคหวัใจ ทีม

พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ พยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 

ทบทวนคุณภาพของรายงานวิจยั พิจารณาประสิทธิผล ความปลอดภยั ความ

พร้อมของอุปกรณ์ ความสามารถของพยาบาลและให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเพ่ือ

ตดัสินใจใชวิ้ธีการตะแคงตวัหลงัฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ 

2. การน าไปปฏิบติั โดยวางแผนร่วมกนัระหวา่งทีมสุขภาพและผูป่้วยว่าจะ

ด าเนินการอยา่งไร โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และด าเนินการเป็นขั้นตอน

ดงัน้ี 

2.1 เตรียมความพร้อมทั้งดา้นการให้ความรู้แก่พยาบาล ท าความเขา้ใจใน

กิจกรรมการพลิกตะแคงตวัตามแนวปฏิบติั ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยโดยเนน้ความ

ปลอดภยัและความเหมาะสมกบับริบทผูป่้วยดว้ย 

2.2 การปฏิบติัตามแผน เป็นการปฏิบติัพยาบาลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา ซ่ึงการปฏิบติัน้ีตอ้งสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย

และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

 2.3 ระยะหลงัน าแผนไปปฏิบติั เป็นระยะท่ีท ากิจกรรมตามแผนส้ินสุดลง 

เป็นการสรุปวา่ไดท้  าอะไรให้ผูป่้วยบา้ง ให้ขอ้มูลและผูป่้วยไดซ้กัถามและ

ก าหนดการติดตามผล 

 

แสดงภาพสรุปเป็น 
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ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบผลการปฏิบัติ 

เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีจะท าให้พยาบาลทราบว่าการด าเนินการไปถึงเป้าหมายท่ี

ตอ้งการหรือไม่ 

หลกัการประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 

1.ประเมินอะไร โดยประเมินให้สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัท่ีก าหนดไวใ้น 

PICO ตั้งแต่ช่วงแรก คือ ผูป่้วยมีอาการปวดหลงันอ้ยลง โดยไม่มีเลือดออก 

2. ใครเป็นผูป้ระเมิน โดยพยาบาลและผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ร่วมกนัวา่บรรลุวตัถุประสงคม์ากนอ้ยเพียงไร 

3. ประเมินเม่ือไร การประเมินน้ีมีทั้งการประเมินระหวา่งการปฏิบติัเป็นระยะ ๆ 

และประเมินผลรวมการปฏิบติั ดงัน้ี 

3.1 ประเมินระหวา่งการปฏิบติัน้ี ความถ่ีของการประเมินข้ึนอยูก่บัสถานการณ์

ปัญหาของผูป่้วย ในท่ีน้ีควรประเมินการพลิกตะแคงและการมีเลือดออกทุก 1 

ชัว่โมง โดยพยาบาลตอ้งรวบรวมขอ้มูลท่ีไดใ้นแต่ละระยะมาเปรียบเทียบกบั

วตัถุประสงคแ์ละเกณฑก์ารประเมิน 

   3.2 ประเมินผลรวมการปฏิบติั เป็นการประเมินผลภาพรวมของเป้าหมายภายหลงั

ด าเนินการ พยาบาลจะพิจารณาตดัสินว่า การด าเนินการบรรลุเป้าหมายหรือไม่ 

4. ใชเ้คร่ืองมืออะไรประเมิน ก่อนท่ีจะประเมิน พยาบาลตอ้งเขา้ใจเป้าหมายและ

เกณฑก์ารประเมินผล เพ่ือเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินไดถู้กตอ้งกบัสถานการณ์ปัญหา 

ในท่ีน้ีใชแ้บบบนัทึกการพลิกตะแคง แบบบนัทึกการมีเลือดออก แบบประเมินความ

ปวด  
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ขอขอบพระคุณ 

รศ.ดร.ศรีนวล โอสถเสถียร 

อาจารย์ ดร.ทศันีย์ เกริกกุลธร 

อาจารย์ ดร.ดาราวรรณ รองเมือง 

อาจารย์ศราวุธ เรืองสวสัดิ์ 

อาจารย์อ านวย ธัญรัตน์ศรีสกุล 

นายแพทย์ภัทรพงศ์  อุดมพัฒน์ 

อาจารย์จันทราภรณ์ สร้อยประเสริฐ 

และผู้เกีย่วข้องทุกท่านในการผลติส่ือวดีิทศัน์นีใ้ห้ประสบผลส าเร็จด้วยดี 

ทุ 

 

 

 

 

โดยสรุป การน าหลกัฐานประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลตั้งแต่

ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดทา้ยพยาบาลตอ้งก าหนดสถานการณ์ปัญหาให้ชดัเจนแลว้

น าไปตั้งค  าถามตามกรอบคือ PICO จากนั้นก าหนดเป็นค าส าคญัเพ่ือน าไปสู่การสืบคน้ท่ี

ครอบคลุมและรวดเร็ว น าหลกัฐานท่ีสืบคน้ไดม้าประเมินระดบัความน่าเช่ือถือและ

ประเมินคุณภาพหลกัฐานโดยใชห้ลกัการประเมินแตกต่างกนัตามแบบของงานวิจยั

ภายใตห้ลกัการเดียวกนัคือผลงานวิจยัมีความตรงหรือไม่ ขอ้คน้พบจากการวิจยัคืออะไร

และจะประยกุตผ์ลการวิจยัมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยอยา่งไร เม่ือไดค้  าตอบท่ีชดัเจนแลว้ก็

น าไปสู่การตดัสินใจและน าไปปฏิบติั หลงัการปฏิบติัก็จะตอ้งตรวจสอบผลการปฏิบติั

โดยจะตอ้งทราบวา่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคืออะไร ใชเ้คร่ืองมือใดวดัผลลพัธ์นั้น ควรวดั

เม่ือใดจึงจะเหมาะสม น าผลลพัธ์มาเปรียบเทียบกบัเกณฑว์า่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ 

หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายก็จะเขา้สู่กระบวนการทบทวนค าถามใหม่ เป็นวงจรการ

พฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่หยดุน่ิง การปฏิบติัเหล่าน้ีนบัวา่เป็นการแปลง

ความรู้สู่การปฏิบติั ซ่ึงช่วยให้พยาบาลไดมี้โอกาสในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

ส่งผลให้ผูรั้บบริการไดรั้บการพยาบาลท่ีมัน่ใจไดว้า่ตั้งอยูบ่นหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือและ

เหมาะสมกบัผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง ขอบพระคุณค่ะ 

 

ผูว้จิยักล่าวสรุป

ขั้นตอนการใช้

หลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการ

ปฏิบติัการ

พยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 

 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบทดสอบความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

แบบสอบถามทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

แบบสอบถามการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
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แบบสอบถาม 

 เร่ืองผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวทิยานิพนธ์ในระดบัปริญญาโท แขนงวชิาการบริหารการ
พยาบาลแขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เร่ือง 
“ผลของโปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ ทศันคติและการ
ปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี” ซ่ึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
 2. แบบสอบถามน้ีมี 4 ส่วน จ านวน  หนา้ รวม 64  ขอ้ ประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

จ านวน 25 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

จ านวน 23  ขอ้ 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล
จ านวน 7 ขอ้ 
 3. ผูว้จิยัใคร่ขอความกรุณาจากท่านไดช่้วยตอบแบบสอบถามน้ีและขอไดโ้ปรดตอบค าถามตาม
ความรู้ ความคิดเห็นของท่านใหค้รบทุกขอ้ 
 4. ค าตอบของท่าน ผูว้ิจยัถือวา่เป็นความลบัและจะไม่มีผลโดยตรงต่อตวัท่าน แต่จะเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลต่อไป 
 
 
 
                                                                                              ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน 
        มรกต คงสีปาน 
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ส่วนที ่1ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ค าตอบและเติมค าลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวต้ามความ
เป็นจริง 

1. เพศ  หญิง   ชาย 
2. อาย…ุ…………ปี 
3. ประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาล…………..ปี 
4. วฒิุการศึกษาสูงสุด 

  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโทสาขา……………………. 
  อ่ืน ๆ (…………………..  ) 

5. เวลาส่วนใหญ่ในชีวติประจ าวนัใชไ้ปกบัเร่ืองใด (เลือดตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
งานประจ า    การท างานพิเศษล่วงเวลา 
บุคคลในครอบครัว      เพื่อน 
 การศึกษาเพิ่มเติม   อ่ืน ๆ (………………………) 
6. ประสบการณ์ในการอบรมดา้นการท าวิจยั 

 เคย 
  ไม่เคย 

7. ประสบการณ์ในการน างานวจิยัมาใชใ้นการปฏิบติัพยาบาล 
 เคย 
  ไม่เคย 

8. ประสบการณ์ในการอบรมดา้นการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
 เคย 
  ไม่เคย 

9. ประสบการณ์ในการน างานหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัพยาบาล.                    
 เคย 

  ไม่เคย 
10. ประสบการณ์ในการสืบคน้ขอ้มูลดา้นการพยาบาลจากฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 

 เคย     
  ไม่เคย 
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ส่วนที ่2แบบทดสอบความรู้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
ค าช้ีแจงท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องขวามือทา้ยรายการท่ีตรงกบัความรู้ของท่านมากท่ีสุด 

 
ขอ้ความ 

ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

ความหมายแนวคิดการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
1.หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น ามาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลสามารถน ามาใช้
ไดก้บัผูบ้ริการทุกราย แมว้า่ผูบ้ริการแต่ละรายจะมีความแตกต่างระหวา่ง
บุคคล 

   

2.การน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

   

ความส าคัญ 
3. การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษมี์เป้าหมายเพ่ือความ
ปลอดภยัของผูรั้บบริการ 

   

4.การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลช่วยส่งเสริมใหมี้
การน าผลวิจยัไปใชป้ระโยชนใ์หเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่งชดัเจน 

   

ชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
5. Cohort study เป็นงานวิจยัศึกษายอ้นหลงั โดยศึกษาจากผลไปหาเหตุ 

   

6.การวิจยัเชิงทดลองเป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบผลของวีธีการ
ทดลองหรือกิจกรรมการพยาบาล  

   

7. การวิจยัเชิงบรรยายเป็นการศึกษาสภาพจริงตามธรรมชาติโดยไม่มีการ
ควบคุมสถานการณ์หรือตวัแปร 

   

8. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเป็นการรวบรวม วิเคราะห์และ
สงัเคราะห์องคค์วามรู้จากผลงานวิจยัในประเดน็เดียวกนัเพ่ือหาขอ้สรุปองค์
ความรู้ท่ีชดัเจน 

   

ขั้นตอนการก าหนดค าถาม 
9. จุดเร่ิมตน้ของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลคือ
การสืบคน้หาหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจยั 

   

10. กรอบในการก าหนดค าถามเพ่ือสืบคน้ ประกอบดว้ย ประชากร วิธีการ
แกปั้ญหาและกิจกรรมเปรียบเทียบท่ีใชแ้กปั้ญหา 

   

11.ส่ิงจ าเป็นท่ีสุดในการก าหนดค าถาม คือกิจกรรมเปรียบเทียบท่ีใช้
แกปั้ญหา 
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ขอ้ความ 

ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
12. ถา้พยาบาลมีค าถามวา่ “การนวดแผนไทย ช่วยลดระดบัความปวดแผล
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหรือไม่” เป็นการถามเพ่ือหาประสิทธิผลของการพยาบาล 

   

ขั้นตอนการสืบค้นหลกัฐาน 
13.การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถสืบคน้ไดท้ั้งจากงานวิจยัและ
รายงานหรือบทความท่ีเป็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

   

14. การสืบคน้หาหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดตอ้งสืบคน้จากฐานขอ้มลูอิเลก็ทรอนิกส์
เท่านั้น 

   

15.การใชต้วัเช่ือม “AND” เพ่ือเช่ือมค าจะท าใหผ้ลการสืบคน้มีความหมาย
กวา้งกวา่ใชต้วัเช่ือม “OR” 

   

16.หลกัการสืบคน้ผลงานวิจยัคือการระบุค าส าคญัเพ่ือสามารถสืบคน้งานได้
อยา่งรวดเร็ว 

   

ขั้นตอนการประเมนิหลกัฐาน 
17. หลกัฐานท่ีมาจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเป็นหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือ
ระดบัมาก 

   

18. การประเมินคุณภาพหลกัฐานเป็นตดัสินวา่หลกัฐานนั้นมีความน่าเช่ือถือ
ในการน าไปใชไ้ดม้ากนอ้ยเพียงไรโดยพิจารณาวา่ขอ้คน้พบนั้นใกลเ้คียงกบั
ความเป็นจริงมากนอ้ยเพียงไร 

   
 

19.การพิจารณาวา่งานวิจยัเชิงทดลองมีคุณภาพหรือไม่ควรพิจารณาจาก การ
สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม   การวดัผลลพัธ์การวิจยั และการสูญหายจากการทดลอง 

   

ขั้นตอนการการตัดสินใจและน าไปปฏิบัติ 
20. ประเดน็ส าคญัท่ีสุดของการตดัสินใจปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
คือ ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ 

   

21. องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการตดัสินใจใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือน าไป
ใหก้ารพยาบาลคือผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือความเช่ียวชาญทางคลินิก 
ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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ขอ้ความ 

ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
22. บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช้
ในการปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ยผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน 

   

ขั้นตอนการประเมนิผลการปฏิบัติ 
23.การประเมินผลการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นการรวบรวม
ขอ้มลูผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนจริงเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

   

24.การประเมินผลการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
ควรประเมินภายหลงัส้ินสุดการด าเนินโครงการ 

   

25.เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินผลการปฏิบติัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาของผูรั้บบริการ 

   

 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

ค าช้ีแจง 

ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ีคือ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีตรงกบัความ                

คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

เห็นดว้ยหมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีตรงกบัความ                

คิดเห็นของท่านมาก 

ไม่แน่ใจ    หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นวา่ไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีตรง

กบัความคิดเห็นของท่าน 

ไม่เห็นดว้ยหมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีตรงกบัความ                

คิดเห็นของท่านนอ้ย  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีตรงกบั

ความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด 
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ขอ้ความ 

ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็น 
ดว้ยอยา่งยิ่ง 

ด้านองค์กร 
1. การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลท าใหส้ิ้นเปลือง
งบประมาณ 

     

2. การมีนโยบายของท่ีชดัเจนจะช่วยส่งเสริม
ใหพ้ยาบาลมีการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ 

     

3.การสนบัสนุนดา้นทรัพยากรเช่น 
คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต ฐานขอ้มลูต่าง ๆ
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

     

4.การจดัสรรเวลาใหพ้ยาบาลมีการสืบคน้
งานวิจยั เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
ใหม่ ๆ เป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสริมการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ
พยาบาล 

     
 
 

5.การจดัท าโครงการเก่ียวกบัการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วย
ใหพ้ยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์ากข้ึน 

     

6.การใหค้วามส าคญัและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงจากการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยใหมี้การน า
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชม้ากข้ึน 

     

7.การสนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือกบัฝ่าย
การศึกษาในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาล สามารถพฒันาการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นหน่วยงาน 
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ขอ้ความ 

ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็น 
ดว้ยอยา่งยิ่ง 

8. การสนบัสนุนใหมี้การจดัเวทีเสนอ/
เผยแพร่ผลงานการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาล การประกวด
ผลงานและใหร้างวลั เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริม
ใหมี้การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน 

     

ด้านพยาบาล 
9.การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท าใหก้ารปฏิบติังานมี
ความยุง่ยาก 

     

10.การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ าใหมี้การ
พฒันาการปฏิบติัการพยาบาลใหดี้ยิ่งข้ึน 

     

11.ท่านคิดวา่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะท าใหพ้ยาบาล
สามารถน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปปรับใช้
ในการพฒันาหน่วยงาน 

     
 
 

12.การปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ า
ใหพ้ยาบาลมีความสามารถในการวิเคราะห์
ปัญหาทางคลินิกเพ่ิมข้ึน 

     

13.ท่านคิดวา่การสืบคน้งานวิจยัท่ีมีคุณภาพ
ท าใหเ้สียเวลามากเน่ืองจากไม่ทราบแหล่ง
การสืบคน้ 

     

14.ท่านคิดวา่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลช่วยใหพ้ยาบาล
มีทกัษะในการสืบคน้หาความรู้ 

     

15.ท่านคิดวา่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลช่วยใหพ้ยาบาล
มีทกัษะในการอ่านรายงานวิจยัฉบบั
ภาษาไทยไดดี้ข้ึน 
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ขอ้ความ 

ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิ่ง 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็น 
ดว้ยอยา่งยิ่ง 

16.ท่านคิดวา่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลช่วยใหพ้ยาบาล
มีทกัษะในการอ่านรายงานวิจยัฉบบั
ภาษาองักฤษไดดี้ข้ึน 

  
 

 

   

17.การมีความรู้เก่ียวกบัระเบียบวิธีการวิจยัท า
ใหเ้กิดความมัน่ใจในการประเมินคุณภาพ
งานวิจยั 

     

ด้านงานวจิัย/หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
18. ท่านคิดวา่การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติัการพยาบาลเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยาก 

     

19. การรวบรวมงานวิจยัท่ีมีคุณภาพไวใ้น
แหล่งเดียวกนัช่วยการส่งเสริมใหพ้ยาบาลมี
การปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

     

20. ท่านคิดวา่พยาบาลไม่สามารถเขา้ถึง
งานวิจยัท่ีมีอยู่/ไม่สามารถไดร้ายงานตีพิมพ์
ฉบบัเต็มได ้

     

21. ท่านคิดวา่งานวิจยัท่ีมีการเผยแพร่ไม่
ชดัเจนต่อการน าไปใชต้ามบริบทจริง 

     

22. ท่านคิดวา่ลกัษณะการรายงานผลการวิจยั
ใชศ้พัทท่ี์เขา้ใจยากส าหรับผูป้ฏิบติั 

     

23.ท่านคิดวา่หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็น
หลกัฐานท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถน ามาใชไ้ด้
ตลอดไป 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 
ค าช้ีแจงท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องขวามือทา้ยรายการท่ีตรงกบัความสามารถในการปฏิบติัของท่าน
มากท่ีสุด 
 

รายการ ระดบัการปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. สามารถก าหนดปัญหาจากสถานการณ์ท่ีตอ้งการแกไ้ข      
2. สามารถสืบคน้หลกัฐานจากงานวิจยัเพ่ือน าไปใชแ้กปั้ญหา      
3. สามารถเลือกงานวิจยัท่ีจะน ามาอ่าน      
4. สามารถอ่านรายงานวิจยั      
5. สามารถประเมินคุณภาพผลงานวิจยัท่ีจะน าไปใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล 

     

6. สามารถตดัสินใจน าผลการวิจยัท่ีเลือกไวไ้ปสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาล 

     

7.สามารถประเมินผลการปฏิบติัจากการน าผลงานวิจยัไปใช้
ในการปฏิบติัพยาบาล 
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ภาคผนวก ช 

 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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