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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล : การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏบิัติงานทางการพยาบาลคลินิก

โดยใช้การเรียนรู้บนฐานไอซีที : การวิจัยการออกแบบ. ( DEVELOPMENT OF A PROGRAM FOR ENHANCING 
RESEARCH-PRACTICE NEXUS IN CLINICAL NURSING USING ICT-BASED LEARNING: DESIGN RESEARCH) อ.
ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.สุวิมล ว่องวาณชิ, อ.ทีป่รึกษาร่วม : รศ. ดร.วรรณี แกมเกตุ 

  
การบูรณาการงานวิจัยสู่การปฏิบัติการพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนควรให้ความสำคัญ เพ่ือพัฒนาความสามารถของวิชาชีพและ

ส่งเสริมคุณภาพการดูแล การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพการทำงานและประเมินความต้องการจำเป็นของพยาบาลในการส่งเสริมทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับ
การปฏิบัติ 2) พัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการทำงานแบบเช่ือมโยงการปฏิบัติงานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) กับการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การ
สร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที และ 3) วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และถอดบทเรียนเป็น
หลักการออกแบบใหม่ การดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะแรก การวิเคราะห์และสำรวจความต้องการจำเป็น โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยประเมินความต้องการ
จำเป็น ตัวอย่างวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 489 คน และผู้ให้ข้อมูลจำนวน 10 คน 
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้คือ แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความเท่ียงและความตรงเชิงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
กำหนดความต้องการจำเป็น โดยใช้สูตร PNImodified และการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะท่ีสอง การพัฒนาหลักการออกแบบต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ  EBP-PBE 
nexus โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยการออกแบบ ผู้วิจัยนำข้อมูลความต้องการจำเป็น และแนวคิดเชิงทฤษฎีมากำหนดหลักการออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย แนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงเพ่ือส่งเสริมการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที และระยะท่ีสาม การประเมิน
และสะท้อนผล เป็นการนำต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ไปทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
จำนวน 17 คน เพ่ือประเมินผลการใช้ต้นแบบและนำผลท่ีเกิดขึ้นไปกำหนดหลักการออกแบบใหม่ ผลการวิจัยพบว่า 

1) พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการจำเป็นท่ีควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ ความต้องการจำเป็นด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ ด้านเจตคติท่ีดีต่อการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus ด้านการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และด้านความตั้งใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

2) หลักการเชิงสาระสำหรับต้นแบบโปรแกรม มีองค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดเจตคติท่ีดี การสนับสนุนการ
ทำงานด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์โดยพี่เล้ียง และการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที มีกระบวนการส่งเสริมการดำเนินงานในต้นแบบโปรแกรม 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การศึกษา
บริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน 2) การกำหนดตัวอย่างบทความวิจัยท่ีตรงกับความสนใจของพยาบาล (3) การสืบค้นและประเมินผลงานวิจัยด้วยตนเอง 4) การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียง พยาบาลและเพื่อนร่วมงาน (5) การให้ความรู้ ชี้แนะ ช่วยเหลือและสนับสนุนจากพี่เล้ียงท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก และ (6) การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการทำงานเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3) ผลการจากการวัดซ้ำ พบว่า เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความตั้งใจในการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับปานกลางค่อนข้างมากทุกตัวแปร ส่วนความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ จากการประเมินผลตามสภาพจริง 
พบว่า พยาบาลสามารถอ่านบทความวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ สรุปสาระสำคัญของบทความวิจัยพร้อมประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 
ข้อมูลจากการวิจัยสามารถนำเสนอหลักการออกแบบใหม่ ประกอบด้วย หลักการออกแบบท่ัวไป 7 ข้อและหลักการออกแบบระดับพื้นท่ี 8 ข้อ การวิจัยนี้ยืนยันการใช้แนวคิด
การเรียนรู้บนฐานไอซีทีเพ่ือส่งเสริมการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6084234027 : MAJOR EDUCATIONAL RESEARCH METHODOLOGY 
KEYWORD: RESEARCH PRACTICE NEXUS, EVIDENCE-BASED PRACTICE, PRACTICE-BASED EVIDENCE, DESIGN RESEARCH 
 Teepatad Chintapanyakun : DEVELOPMENT OF A PROGRAM FOR ENHANCING RESEARCH-PRACTICE NEXUS IN CLINICAL NURSING USING 

ICT-BASED LEARNING: DESIGN RESEARCH. Advisor: Prof. SUWIMON WONGWANICH, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. WANNEE KAEMKATE, 
Ph.D. 

  
Integrating research into nursing practice is of concern for enhancing professional competences and strengthening care qualit y. 

Focusing on this issue, the purposes of this study were to: 1) study work environment and evaluate the needs of nurses in promoting research 
practice nexus; 2) develop design principles and program prototype to promote working with evidence-based practice (EBP) and practice-based 
evidence (PBE) nexus based on ICT-based learning; and 3) analyze the results of using the program prototypes to work with EBP-PBE nexus and 
propose new design principles. The research method consists of 3 phases. The first phase was to analyze and survey of needs by using needs 
assessment. The samples were 489 registered nurses from the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, and 10 informants were selected by 
purposive sampling. The research instruments were 5-point rating scale questionnaires. The instruments were examined for content validity, 
reliability, and construct validity. Data were analyzed using descriptive statistics, needs identification by PNImodified, and content analysis. The second 
phase was to develop design principles and program prototype to promote work with EBP-PBE nexus for nurses by design research. The researcher 
applied the needs information and required concepts to define program design principles. It consists of theory of planned behavior (TPB), concepts 
of mentoring nurses for promoting EBP, and concepts of ICT-based learning. The third phase was to evaluate and reflect the implementation of the 
program prototype of nurse working with EBP-PBE nexus. The trial program was implemented for 6 weeks with 17 critical care nurses to evaluate 
the implementation of program prototype and to define new design principles. The research findings were as follows: 

1) The registered nurses had needs in developing their research practice nexus, attitude toward EBP-PBE nexus, knowledge 
utilization, and intention to work with EBP-PBE nexus. 

2) The substantive design principles for prototype development consisted of 3 components: (1) creating a learning climate for good 
attitude; (2) supporting evidence-based practice by working with mentors; and (3) promoting learning by ICT. The procedural design principles for 
prototype development consisted of 6 steps: (1) studying the work context of each department; (2) defining a sample of research articles that 
match with the interests of nurses; (3) self-searching and evaluating research results; (4) learning by sharing among mentors, nurses, and colleagues; 
(5) educating, guiding, helping and supporting from clinical expert mentors, and (6) using appropriate ICT to work for developing knowledge and 
skills by using EBP. 

3) The repeated measurements analysis suggested that the averages of attitude towards EBP-PBE nexus, knowledge utilization, and 
intention to work with EBP-PBE nexus increased from moderate to high levels. For the ability of research practice nexus, the authentic assessment 
found that the nurses could read research articles in both Thai and English. They could also summarize the essence of research articles and 
evaluate the quality of the research and evidence. ICT-based learning approach to enhance research practice nexus has been confirmed from this 
study. Moreover, the present research findings could be presented as a set of new design principles including seven general design principles and 
eight local design principles. ICT-based learning approach to enhance research practice nexus has been confirmed from this study. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตากรุณาและการดูแลเอาใจใส่อย่างดียิ่งจาก
ศาสตราจารย์ ดร. สุวิมล ว่องวาณิช อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เป็นผู้ท่ีทุ่มเท เสียสละและดูแลเอาใจ
ใส่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี เมื่อมีปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการทำวิทยานิพนธ์ อาจารย์พร้อมท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือและคำแนะนำท่ีเป็นประโยชน์มาโดยตลอด และรองศาสตราจารย์ ดร. วรรณี  แกมเกตุ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาจารย์คอยตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในวิทยานิพนธ์ 
รวมถึงให้กำลังใจในการทำวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัยตลอดมา ความอนุเคราะห์ของอาจารย์ท้ัง 2 ท่านทำให้
วิทยานิพนธ์ของผู้วิจัยประสบผลสำเร็จ 

ขอกรอบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นงลักษณ์ วิรัชชัย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ อาจารย์ ดร. ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ อาจารย์ 
ดร. นาวาตรีหญิงหฤทัย  อาจปรุ และอาจารย์ ดร. กนิษฐ์ ศรีเคลือบ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้
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ขอขอบคุณนางสาววาธินี คัชมาตย์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตน์ นางสาวนิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ หัวหน้างานการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  นางพารุณี วงษ์ศรี 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และนางพูลสุข หิรัญสาย หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้คอยผลักดันและให้
กำลังใจในการเรียนปริญญาเอกมาโดยตลอด  นางอำพันธุ์ พรมีศรี หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
สมุทรปราการ และนางจงจิต รัยมธุรพงษ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวชฯ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ท่ีคอย
สนับสนุนและให้กำลังใจในระหว่างการทำวิทยานิพนธ์จนประสบความสำเร็จ 

สุดท้าย กลุ่มคนท่ีสำคัญยิ่งกับผู้วิจัยมาตลอดเวลา คือ ครอบครัวตระกูลชินตาปัญญากุล ท่ี
เข้าใจและสนับสนุนการศึกษามาโดยตลอดต้ังแต่อนุบาลจนกระท่ังปริญญาเอก โดยเฉพาะ ผอ.เพ็ญศรี 
ชินตาปัญญากุล นางสาวพรชนก ชินตาปัญญากุล ผู้เป็นอาโกว และนางอาพรรณณี ชินตาปัญญากุล ผู้
เป็นแม่ท่ีคอยให้กำลังใจกับผู้วิจัยอยู่เสมอ 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีให้ความสำคัญกับความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องตามหลัก
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล วิชาชีพพยาบาลจึงเน้นการส่งเสริมให้พยาบาลใช้การปฏิบัติงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบจนมั่นใจว่า  วิธีการท่ีนำมาใช้จะเกิด
ประสิทธิผลต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด ลักษณะของปฏิบัติการทางการพยาบาลจึงเป็นการทำงานท่ีมีการ
เช่ือมโยงการปฏิบัติกับการวิจัยซึ่งเรียกว่า research-practice nexus (RPN) (Fiset, Graham, & 
Davies, 2017; Garnham, Cheek, & Alde, 2009; Leach, & Tucker, 2018; Melnyk, Fineout-
Overholt, Gallagher-Ford, & Kaplan, 2012; Palinkas & Soydan, 2012) ปัจจุบันวารสารวิชาการ
หรืองานประชุมวิชาการมีการเผยแพร่บทความวิจัยจำนวนมากท่ีให้ความสำคัญกับการส่งเสริมการ
ทำงานแบบเช่ือมโยงการปฏิบั ติกับการวิจัย  (RPN) (Lemoncello & Ness, 2013; McKeon & 
McKeon, 2015; Melnyk, Fineout-Overhot, Stillwell, & Williamson, 2009, 2010) 

ศาสตร์ทางการศึกษาให้ความสำคัญกับการทำงานแบบเช่ือมโยง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสอน 
ด้านการวิจัย และด้านการปฏิบัติ (Kaplan, 1989; Schneider, Folkens, & Busch, 2018) ขณะท่ี
ศาสตร์ทางการพยาบาลนิยมเช่ือมโยงการทำงาน 2 ด้าน คือ การวิจัยและการปฏิบัติงาน จะเห็นว่า
การวิจัยมีบทบาทสำคัญในการทำงานท้ังในวงการศึกษาและพยาบาล มีข้อน่าสังเกตว่าในวิชาชีพ
พยาบาลนิยมเรียกการทำงานท่ีเช่ือมโยงการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งผ่านกระบวนการวิจัยกับ
การปฏิบัติว่า “evidence-based practice” ในขณะท่ีทางการศึกษานิยมเรียกว่า “research-
based practice” ช่ือเรียกท้ังสองแบบนี้ถือว่าเป็นมโนทัศน์เดียวกัน และจัดอยู่ในกลุ่มการทำงานท่ี
เรียกว่า การเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (research-practice nexus: RPN) ดังท่ีนำเสนอข้างต้น 

การทำงานโดยใช้แนวคิดการเช่ือมโยง (nexus) สามารถกระทำได้ 2 แนวทาง (Wambaugh, 
2007; Bartgis & BigFoot, 2010) แนวทางแรก การปฏิบัติงานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียกว่า 
evidence-based practice (EBP) แนวทางท่ีสอง คือ การปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ท่ี เกิดจากประสบการณ์ ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย เรียกว่า practice-based 
evidence (PBE) ท้ังสองแนวคิดนี้มีความสำคัญและมีประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลท้ังคู่ โดยมี
รายละเอียดท่ีจะนำเสนอต่อไปนี้ 
 การปฏิบัติงานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) เป็นแนวคิดท่ีมีความนิยมและได้รับยอมรับ
อย่างมากวงการพยาบาลว่าเป็นการปฏิบัติงานท่ีทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิผลต่อผู้ป่วย  (พิกุล         
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พรพิบูลย์ , 2560; สมจิต หนุ เจริญกุล, 2559; Barker, 2010; Dotson, Lewis, Aucoin, Murray, 
Chapin, & Walters, 2015; MacDougall, 2014; Mackey & Bassendowski, 2017; Scott & 
McSherry, 2009) หน่วยงานทางการสุขภาพท่ีบุคลากรทางการแพทย์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ทำงานจะทำให้ประสิทธิผลในการดูแลรักษาผู้ป่วยแตกต่างจากการปฏิบัติงานท่ีใช้ทักษะการทำงาน
เพียงอย่างเดียว (Emparanza, Cabello, & Burls, 2015) ท้ังนี้ หลักฐานเชิงประจักษ์มักเผยแพร่ใน
วารสารหรืองานประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติให้บุคลากรทางการพยาบาลท้ังสายวิชาการ
และสายปฏิบัติการนำไปประยุกต์หรือปรับใช้กับพยาบาลของตนเอง เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
นำมาอ้างอิงเพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นมีหลายระดับ พยาบาลท่ีมีความเป็นมืออาชีพสูงจะให้
ความสำคัญกับค้นหาหรือเลือกใช้เทคนิควิธีท่ีเหมาะสมไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ผลการศึกษาของ 
Balakas, Sparks, Steurer, and Bryant (2013) Doran, Lefebre, O'Brien-Pallas, Estabrook, 
White, Carryer, Sun, Qian, Bai, and Li (2014) และ Egnatios (2015) ต่างยืนยันในทิศทาง
เดียวกันว่าการปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งใช้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมาคิดค้นพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ทักษะความสามารถของพยาบาลใน
การสืบค้นข้อมูล หาความรู้หรือการแสวงหาความรู้ รวมท้ังมีความสามารถในการนำไปประยุกต์หรือ
ปรับใช้วิธีการใหม่ ๆ ท่ีสอดคล้องกับบริบทของสภาพการทำงานของตนเองหรือสอดคล้องกับสภาพ
บริบทของผู้ป่วย 
 สำหรับการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) เป็นการทำงานท่ี
ผู้ปฏิบัติงานนำประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบผลสำเร็จซึ่งเรียกว่า “การปฏิบัติท่ีดี” (good 
practice) มาแสดงหรือกระทำให้เห็นเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีท่ี
ตนเองใช้มีประสิทธิผลจริง แม้ว่าผลงานท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์นี้อาจไม่ได้มาจากการศึกษาวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized control trial: RCTs) แต่อาจเป็นผลงานจาก
การดูแลผู้ป่วยท่ีอิงประสบการณ์และความเช่ียวชาญโดยการประยุกต์ใช้แนวทางต่าง ๆ ในการดูแล
ผู้ป่วยภายใต้ขอบเขตวิชาชีพพยาบาลท่ีสามารถกระทำได้โดยไม่ผิดจรรยาบรรณาวิชาชีพ ด้วยเหตุนี้ 
การส่งเสริมให้พยาบาลท่ีมีผลงานจากการปฏิบัติท่ีดี มีการเก็บข้อมูลหลักฐานซึ่งอาจไม่ได้ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงวิชาการอย่างเป็นระบบ และเผยแพร่หลักฐานเชิงประจักษ์ให้ผู้อื่นรับรู้ ถือเป็น
รูปแบบหนึ่งของการทำงานแบบ RPN และเป็นการทำงานท่ีในวงการวิชาชีพพยาบาลหรือทาง
การแพทย์เรียกว่า “การพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย” (routine to research) ส่งเสริมให้มีการใช้กัน
มากในประเทศไทย (Bartgis & BigFoot, 2010; Crooke & Olswang, 2015; Tellings, 2017) 
 กล่าวได้ว่าแนวทางการทำงานแบบ RPN ประกอบด้วยแนวคิดการทำงานแบบ EBP และการ
ทำงานแบบ PBE ท่ีผ่านมาวงการพยาบาลอาจส่งเสริมการทำงานแบบ RPN ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
จากการศึกษางานวิจัยทางการพยาบาลพบว่า มักกำหนดประเด็นวิจัยท่ีส่งเสริมการใช้ EBP หรือ PBE 
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อย่างใดอย่างหนึ่ง Wambaugh (2007) เสนอแนวคิดการเช่ือมโยงการทำงานแบบ EBP และ PBE ซึ่ง
เรียกว่า “EBP and PBE nexus” เนื่องจากท้ัง EBP และ PBE ต่างเป็นแนวคิดท่ีมีประโยชน์และเสริม
การทำงานของพยาบาลท้ังส้ิน รวมทั้งยังส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาลด้วย  
 อย่างไรก็ตาม แม้การทำงานแบบ RPN จะมีความสำคัญ แต่การปฏิบัติงานของพยาบาลใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่เน้นท่ีการปฏิบัติ (practice) อย่างเดียว ไม่ได้ทำงานแบบ EBP การส่งเสริมให้
พยาบาลทำงานแบบ RPN ท่ีมีท้ัง EBP และ PBE จึงไม่ใช่แนวคิดท่ีนำไปปฏิบัติได้ง่าย เพราะต้อง
ปรับเปล่ียนกรอบคิดติดยึด (mindset change) ของพยาบาลให้เป็นบุคคลท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการวิจัย 
เป็นผู้ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะการสืบสอบหรือทักษะในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความรู้พื้นฐานด้าน
การวิจัย เป็นต้น (สุวิมล ว่องวาณิช, 2562; Tacia, Biskupski, Pheley, & Lehto, 2015) 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ในต่างประเทศมีการพัฒนาการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของพยาบาลทางคลินิกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างช้า ๆ พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามี
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประมาณร้อยละ 10 (Melnyk, Gallagher-Ford, Thomas, Troseth, 
Wyngarden, & Szalacha, 2016; Yoder, Kirkley, McFall, Kirksey, StalBaum, & Sellers,  2014) 
และผลการสำรวจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) ของพยาบาลในมลรัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญและวิกฤตใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) 
ในการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ไม่ตระหนักและให้ความสำคัญกับการอ่านบทความวิจัยท่ีเกี่ยวกับ EBP 
(Barnes, 2012) ขณะท่ีประเทศในกลุ่มยุโรป พยาบาลใช้ผลของงานวิจัยในการพยาบาลหรือใช้
ห ลัก ฐาน เชิ งป ระ จักษ์ ป ระม าณ ร้อ ยละ  24  (Wangensteen, Johansson, Björkström, & 
Nordström, 2011) สำหรับประเทศไทย ยังไม่พบว่าข้อมูลสถิติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาล มีเพียงผลการศึกษาในช่วง 2539-2545 โดย ฟองคำ ติลกสกุลชัย (2554) ท่ีระบุว่าการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลมีจำนวนน้อยมาก ส่วนใหญ่พยาบาลชอบถ่ายทอดความรู้ทาง
คลินิกท่ีอาศัยประสบการณ์เดิม ไม่ได้ใช้ความรู้ทางคลินิกท่ีอิงจากผลการวิจัย  
 การส่งเสริมแนวคิดการทำงานแบบ EBP-PBE nexus จึงควรดำเนินการในลักษณะท่ีไม่สร้าง
ความกดดันให้กับพยาบาล รวมท้ังไม่ควรคาดหวังให้พยาบาลทุกคนมีความสามารถในการทำงานแบบ 
EBP และ PBE ได้เท่าเทียมกัน เนื่องจากศักยภาพของพยาบาลบางกลุ่มอาจมีทักษะการวิจัยสูง สนใจ
ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ใหม่ในการพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลกลุ่มนี้อาจมีทักษะการทำงานแบบ EBP สูง 
แต่พยาบาลบางกลุ่มอาจไม่ชอบทำวิจัย แต่ชอบทำงานแบบ PBE คือ เน้นการใช้ประสบการณ์หรือ
ความชำนาญในการดูแลผู้ป่วยสูง หรืออาจมีกลุ่มพยาบาลท่ีไม่ได้ทำงานแบบ EBP หรือแบบ PBE 
ประเด็นวิจัยท่ีน่าสนใจจึงอยู่ ท่ีการหาแนวทางส่งเสริมการปฏิบัติงานแบบ EBP-PBE nexus คือ 
เช่ือมโยงท้ัง EBP และ PBE ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าจะเกิดประโยชน์หลายทาง ได้แก่ การส่งเสริมการทำงาน
แบบเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติซึ่งน่าจะทำให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุด  ทำให้ผู้ป่วยได้รับการ
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บริการหรือการดูแลทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล และยังเกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการท่ีช่วยพัฒนา
ศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีเป็นองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้
พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาโดยทำงานแบบบูรณาการการวิจัยและการปฏิบัติให้
เป็นวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่อง 

บทความวิจัยของ Leach and Tucker (2018) ได้ช้ีให้เห็นความสำคัญในการส่งเสริมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงานของพยาบาล โดยเน้นการทำงาน แบบร่วมมือรวมพลัง 
(collaborative) การส่งเสริมสมรรถนะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ผ่านการฝึกอบรม การสนับสนุน
ของผู้นำองค์กร วัฒนธรรมองค์กร การให้ความรู้ด้านวิจัย เพื่อให้พยาบาลมีก ารใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือนำผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติ  สำหรับประเทศไทย พบว่า ความสำเร็จในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ลักษณะองค์กร ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ส่ิงอำนวยความสะดวก คุณภาพของงานวิ จัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และการส่ือสารและการเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ (ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา , 
รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์, และประนอม โอทกานนท์, 2559) 

ผลการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า มีงานวิจัยหลายฉบับให้ความสำคัญกับการออกแบบ
โปรแกรมและระบบการส่งเสริมให้พยาบาลใช้ EBP หรือ PBE ในรูปแบบต่าง ๆ และท่ีสำคัญพบว่าแนว
ทางการส่งเสริมการเรียนรู้ยุคใหม่มีการใช้วิธีการเรียนรู้แบบดิจิทัล (digital learning) ซึ่งเป็นวิธีการ
เรียนรู้ท่ีทำให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ี ทุกเวลา สะดวกและรวดเร็วสอดคล้องกับวิถีการทำงานของ
พยาบาลท่ีต้องการดูแลผู้ป่วยให้ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการทดลอง
เกี่ยวกับผลของวิธีการสอนหรือโปรแกรมส่งเสริมท่ีมีต่อการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
วิธีการท่ีใช้ ได้แก่ 1) การเรียนด้วยโทรศัพท์เคล่ือนท่ี (mobile learning) (Carlson, 2017; Lienhard 
& Legner, 2017) 2) การเรียนรู้แบบไฮบริด (hybrid learning) (Ilic, Nordin, Glasziou, Tilson, & 
Villanueva, 2013; McCutcheon, Lohan, & Traynor, 20 16 ; McCutcheona, O’Halloranb, & 
Lohanb, 2018) 3) การเรียนโดยใช้กรณีศึกษา (case study) หรือสถานการณ์จำลอง (นุสรา ประเสริฐ
ศรี, มณีรัตน์ จิรัปปภา, และอภิรดี เจริญนุกูล, 2559; Cantrell, Franklin, Leighton, & Carlson, 
2017) 4) การเรียนรู้ ผ่ านออนไลน์  (E-learning) (Moore, 2017 ; Rohwer, Motaze, Rehfuess, 
Young, 2017) และ 5) การเรียนรู้บนฐานไอซี ที  (ICT-based learning) (Costello, Corcoran, 
Barnett, Birkmeier, Cohn, Ekmekci et al., 2014; Goodchild, 2018; Kleib, Simpson, & 
Rhodes, 2016) เป็นต้น  

งานวิจัยของ Wilson, Ice, Nakashima, Cox, Morse, Philip, and Vuong (2015) ได้ใช้
โปรแกรมส่งเสริมการใช้ EBP ในการทำงานด้วยการนำแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีกับบริบทการ
ทำงานของพยาบาลโดยใช้รูปแบบไฮบริด เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือมั่นในตนเองต่อ
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การใช้ EBP มีการยอมรับ EBP และใช้ในการทำงาน รวมทั้งมีความสามารถในการใช้ EBP วิธีการท่ีใช้
ในโปรแกรมประกอบด้วยการเรียนรู้ในห้องบรรยายหรือแบบเผชิญหน้า และการเรียนรู้ออนไลน์ผ่าน
ส่ือและเทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ โดยใช้กิจกรรมการทำงานตามแนวคิดของ Sackett, 
Rosenburg, Gray, Haynes, and Richardson (1996) แนวคิดนี้ มี ก ารส่งเสริมการทำง าน  5 
ขั้นตอน ซึ่งเรียกโดยย่อว่า “5As” ได้แก่ 1) การต้ังคำถาม  (ask the question) 2) การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (acquire the evidence) 3) การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (appraise 
the evidence) 4) การนำไปใช้ (apply) และ 5) การประเมินผล (assess/evaluation)  

จะเห็นว่างานวิจัยของ Wilson et al. (2015) เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาความเช่ือมั่นในตนเอง
และการยอมรับการใช้ EBP ในการทำงาน ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการเรียนรู้บน
ฐานไอซีทีมาใช้กับบริบทการทำงานของพยาบาล อันเป็นการศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยของ Wilson 
et al. (2015) โดยเพิ่มแนวคิดการทำงานแบบ EBP กับ PBE ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ Wilson et al. 
(2015) ท่ีมุ่งส่งเสริมแต่ EBP อย่างเดียว ท้ังนี้ ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังจากโปรแกรมการเรียนรู้ยังคงอิง
กรอบแนวคิดการวิจัยของ Wilson et al. (2015) คือ การส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ต้องเน้นท่ีการส่งเสริมความเช่ือและเจตคติท่ีดีต่อ EBP การปรับตัว ความรู้และทักษะ และความต้ังใจ
ในการใช้ EBP 

แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ให้ความสำคัญกับการเรียนรู้ โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เหมาะสมกับความแตกต่างระหว่างบุคคล มีการใช้
เทคโนโลยีใกล้ตัวมาใช้ในการเรียนรู้ระหว่างการทำงานได้ โดยรูปแบบการเรียนรู้อาจเชิญหน้าหรือ
ผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีสะดวกได้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มุ่งหวังผลลัพธ์ด้านความรู้ความสามารถ ทักษะ 
เจตคติและความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (Costello et al., 2014; Michie, 
Johnston, Abraham, Lawton, Parker, & Walker, 2005) 

ขั้นตอนการเรียนรู้บนฐานไอซีที ท่ีใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นปัจจุบันและตรงกับความต้องการเป็นของผู้เรียน 2) การกำหนด
รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตจะต้องเหมาะสมกับเนื้อหาและมีความ
ยืดหยุ่น 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนท้ังในระบบและนอก
ระบบ รวมท้ังการสนับสนุนการเรียนรู้แบบทางการและเพื่อนช่วยเพื่อน และ 4) การวัดและประเมินท่ี
ตรงตามสภาพจริง (Kleib, Simpson, & Rhodes, 2016) 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ ประเด็นวิจัยสำคัญจึงอยู่ท่ีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมฯ 
การพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และการพัฒนาองค์
ความรู้เกี่ยวกับหลักการออกแบบ (design principle) ในโปรแกรมการส่งเสริมฯ รวมท้ังยังให้
ความสำคัญกับการยืนยันแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ท่ีนำมาใช้ในการ
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พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมฯ ข้อค้นพบจากการวิจัยคาดหวังจะทำให้ได้โปรแกรมท่ีตอบสนองความ
ต้องการจำเป็นของพยาบาล แม้ว่าจะเป็นพยาบาลต่างกลุ่มแต่มีบริบทคล้ายกัน ลักษณะของโปรแกรม
ได้ใช้แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีมาประยุกต์ใช้ ผ่านโปรแกรมจะใช้วิธีการเรียนรู้แบบด้ังเดิมท่ีเน้น
การเผชิญหน้า และการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีส่ือสารทางคอมพิวเตอร์ หรือส่ือสังคมท่ีใช้เครือข่าย
ออนไลน์ อันเป็นวิธีการเรียนรู้ในยุคเทคโนโลยีการส่ือสาร  

 
คำถามวิจัย 

1. พยาบาลมีสภาพการทำงาน และความต้องการจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus อย่างไร และมีมุมมองต่อการนำแนวคิด EBP-PBE nexus มาปฏิบัติอย่างไร 

2. หลักการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการ
เรียนรู้บนฐานไอซีที ควรประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญท่ีมีคุณลักษณะ และกระบวนการดำเนินงาน
อย่างไร และลักษณะของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นควรมีลักษณะอย่างไร 

3. ผลการใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการ
เรียนรู้บนฐานไอซีทีสำหรับพยาบาลคลินิกมีอะไรบ้าง และบทเรียนจากการวิจัยสามารถสร้างหลักการ
ออกแบบใหม่ในการนำแนวคิด EBP-PBE nexus สู่การปฏิบัติได้อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาสภาพการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และประเมินความต้องการจำเป็นของ
พยาบาลคลินิกสำหรับการส่งเสริมทำงานแบบ EBP-PBE nexus และศึกษามุมมองของพยาบาลต่อ
การนำแนวคิด EBP-PBE nexus มาปฏิบัติ 

2.  เพื่อพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที 

3. เพื่อวิเคราะห์ผลการใช้ต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตาม
แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีท่ีมีต่อพยาบาลคลินิก และถอดบทเรียนจากการวิจัยการออกแบบเป็น
หลักการออกแบบใหม่ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

เนื่องจากหน่วยงานในโรงพยาบาลท่ีให้บริการกับผู้ป่วยมีท้ังหมด 2 หน่วย ได้แก่ 1) หน่วย
บริการผู้ป่วยนอก (outpatient department: OPD) เป็นหน่วยตรวจท่ีให้บริการผู้ป่วยตามนัด เช่น 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวชศาสตร์ เป็นต้น ผู้ป่วยจะไม่ได้นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และ 2) หน่วยบริการผู้ป่วยใน (in patient department: IPD) เป็นหอ
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ผู้ป่วยท่ีให้ผู้ป่วยเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลตามช่วงอายุ เพศ กลุ่มโรค และระดับความรุนแรงของ
โรค ทำให้หอผู้ป่วยสามารถแบ่งออกได้เป็นหอ 2 ประเภท ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญ (ordinary ward) 
และหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit: ICU) ทำให้ลักษณะการทำงานของพยาบาลแต่ละหอ
ผู้ป่วยมีบริบทการปฏิบัติงานทางการพยาบาลแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ซึ่ง 
ทำให้การทำงานของพยาบาลจะแตกต่างกันตามประเภทของหอผู้ป่วย แต่การศึกษาครั้งนี้จะส่งเสริม
การทำงานแบบ EBP-PBE nexus กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตก่อน เนื่องจากเป็น
หน่วยงานท่ีสำคัญและให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคและอันตรายถึงชีวิต จะต้องให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

แนวคิดในการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus อิงแนวคิดของ Sackett et al. 
(1996) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การต้ังคำถาม (ask the question) 2) การสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (acquire the evidence) 3) การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (appraise the 
evidence) 4) การนำไปใช้ (apply) และ 5) การประเมินผล (assess/evaluation) ซึ่งเรียกว่า 
“5 As” การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Sackett et al. (1996) ครบท้ัง 5 ขั้นตอน เพราะเป็น
ขั้นตอนท่ีสามารถปฏิบัติได้ง่ายและอยู่ในกระบวนการทำงานประจำของพยาบาลวิชาชีพ 

ด้วยสภาพการทำงานของพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วยวิกฤตมีความแตกต่างกันตามลักษณะของ
ผู้ป่วย ทำให้การส่งเสริมให้พยาบาลนำผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ไปทดลองและปฏิบัติตาม
ในการทำงานของพยาบาลจึงมีความแตกต่างกัน การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีของ 
Kleib, Simpson, and Rhodes (2016) โดยเลือกใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะธรรมชาติของพยาบาล ซึ่ง
มีท้ังการเรียนรู้แบบเผชิญหน้า (face-to-face) การเรียนการสอนผ่านโทรศัพท์ไร้สาย และการ
สถานการณ์จำลองท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาลคลินิก 

 
นิยามคำศัพท์ 

การปฏิบัติงานที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice: EBP) หมายถึง 
การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งผ่านการวิจัยและมีความน่าเช่ือถือว่าเป็น
วิธีการปฏิบัติท่ีก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

การปฏิบัติงานที่นำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (practice-based evidence: 
PBE) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลโดยใช้ประสบการณ์ของพยาบาล ซึ่งเกิดจากผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองท่ีสะสมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีอาจไม่ได้เกิดจากกระบวนการวิจัย 

การปฏิบัติงานแบบเชื่อมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ (research and practice nexus: 
RPN) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลโดยใช้ความรู้ท่ีได้รับจากการศึกษางานวิจัยท่ีมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ว่าเป็นการปฏิบัติดีมาเช่ือมโยงกับกับการปฏิบัติงานพยาบาลคลินิก โดยมีขั้นตอนในการ
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ทำงาน 5 ขั้น (5As) ได้แก่ การต้ังคำถาม การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การนำไปใช้ และการประเมินผล สำหรับการวิจัยนี้ RPN มีรูปแบบบูรณาการระหว่างการ
ทำงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) และแบบอิงประสบการณ์ (PBE) 

การเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) หมายถึง การพัฒนาความรู้ของพยาบาล
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ ท่ีนำเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน โดย
เป็นได้ท้ังการเรียนรู้แบบเผชิญหน้า ใช้คอมพิวเตอร์ (computer) โทรศัพท์เคล่ือนท่ี (mobile) ไลน์
แอพพลิเคช่ัน (line application) และวิดีทัศน์ เป็นต้น ท้ังนี้ เทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีนำมาใช้
ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของพยาบาลท่ีอาจมีความแตกต่างกัน 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

ประโยชน์เชิงนโยบาย 

งานวิจัยนี้ทำให้โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ท่ีนำแนวคิดการเรียนรู้
บนฐานไอซีที ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาล จะช่วยผลักดันให้พยาบาลมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการทำงานพยาบาลในหน่วยงาน และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

ประโยชน์เชิงวิชาการ 

1. งานวิจัยนี้ทำให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับประสบการณ์และความต้องการจำเป็นในการ
ออกแบบต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาลคลินิก โดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที 

2. งานวิจัยนี้ทำให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับและหลักการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาลคลินิก เพื่อนำไปใช้เป็นต้นแบบการส่งเสริมให้กับพยาบาล
หน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใกล้เคียงกันได้ 

3. งานวิจัยนี้ทำให้ได้นวัตกรรมท่ีอยู่ในรูปของโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ของพยาบาลคลินิก ท่ีสามารถนำไปใช้ได้จริงภายใต้บริบทของหน่วยงานพยาบาลท่ีมีความ
หลากหลาย 

ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ  

งานวิจัยนี้ทำให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับหลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus ท่ีนำแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีมาประยุกต์ใช้ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาล ท่ีสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการทำงานโดยเช่ือมโยงงานวิจัยสู่การปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับ
ลักษณะหรือความต้องการของพยาบาลแต่ละกลุ่มท่ีมีบริบทแตกต่างกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 
เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 
ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีนำเสนอต่อไปนี้ ประกอบด้วย การปฏิบัติงาน

แบบเช่ือมโยงงาน หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์และพยาบาล มโนทัศน์ของการเรียนรู้ โดยใช้
ไอซีทีเป็นฐาน วิธีวิทยาการวิจัยท่ีใช้ในการศึกษา และกรอบแนวคิดการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตอน 1 การปฏิบัติงานแบบเชื่อมโยงงาน 
 แนวคิดการเช่ือมโยง เป็นการปรับเปล่ียนคนให้ ต้ังอยู่บนฐานข้อมูล  และเหตุผล มี
วิจารณญาณ วิเคราะห์ สังเคราะห์ สร้างสรรค์และเกิดเป็นองค์ความรู้ได้ ซึ่งการเช่ือมโยงนี้จะรวมถึง
วิจัย การสอนและการปฏิบัติ โดยนำการวิจัยเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องพัฒนาให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยการ
ปฏิบัติจริง ลงมือกระทำโดยผ่าน การคิดไตร่ตรองด้วยตนเอง การเรียนรู้จากประสบการณ์ทำให้มี
ความภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในตนเอง นอกจากองค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยแล้วยังได้สร้างทักษะ
กระบวนการวิจัยอีกด้วย ซึ่งการเรียนรู้นี้เป็นความรู้ท่ีมีความคงทนถาวร 
 1.1 นิยามของการเชื่อมโยง 
 คำว่าการเช่ือมโยง (nexus) ตามความหมายของ Cambridge Advanced Learner's 
Dictionary ให้ความหมายว่า การเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ตามเอกสารของ 
Wareham and Trowler (2007) ได้ให้คำศัพท์ท่ีใช้แทนการเช่ือมโยง (nexus) ไว้หลายคำ เช่น link, 
connect, integrate เป็นต้น เมื่อนำมาใช้เช่ือมคำการสอน (teaching) การวิจัย (research) การ
ปฏิบัติ (practice) จึงอาจมีความหมายเป็นการทำงานท่ีมีกลุ่มคนมาทำงานร่วมกัน หรือการทำงานท่ีมี
การเช่ือมโยงการสอน การวิจัย และการปฏิบัติเข้าด้วยกัน (Schneider, Folkens, & Busch, 2018) 
 นิยามการเช่ือมโยงส่วนใหญ่มาจากสาขาการอุดมศึกษา (higher education) มีนักวิชาการให้
ความหมายไว้อย่างหลากหลาย สามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกให้นิยามว่า เป็นการเรียนการ
สอนท่ีอิงผลงานวิจัย โดยผู้สอนเป็นผู้เลือกวิธีการสอน/เทคนิคท่ีมีงานวิจัยรองรับไปประยุกต์ใช้ในการ
สอน (Robertson, 2007; Wareham & Trowler, 2007) ส่วนกลุ่มสองให้คำนิยามคล้ายกลุ่มแรก แต่
มุ่งเน้นให้นำผลการวิจัยกระบวนการวิจัยเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งให้ผู้เรียนได้ศึกษา และออกแบบการเรียน
การสอนให้ผู้เรียนค้นคว้าหาความรู้และค้นหาคำตอบจากการทำวิจัยด้วยตนเอง (Neumann, 1994; 
Griffith, 2004; Healey, 2005) จากนิยามท้ังสองกลุ่มแนวความคิด พบว่ากลุ่มแนวคิดท่ีสองมีความ
สอดคล้องกับการเรียนรู้ในยุคปัจจุบันที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเป็นสำคัญ มุ่งให้ผู้เรียนเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน 
(research-based learning: RBL) เป็นแบบการสอนท่ีเน้นกระบวนการวิจัยและผู้เรียนจะมีประเด็น
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สงสัย ต้ังวัตถุประสงค์สมมุติฐาน วิธีการดำเนินการ ลงมือทำทดลอง แล้วสรุปผลเพื่อตอบคำถามท่ีตนเอง
ต้ังไว้ ทำให้ผู้เรียนมีบทบาทเป็นผู้ลงมือปฏิบัติเอง เป็นการให้ผู้เรียนได้ลงมือทำงานวิจัยด้วยตนเอง 
 1.2 รูปแบบของการเชื่อมโยงงาน 
 รูปแบบการเช่ือมโยงถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกจากบทความช่ือ “Connecting the research-
teaching-practice triangle” ของ Kaplan (1989) เป็นนักวิชาการแห่งมหาวิทยาลัย Harvard 
เสนอแนวคิดการเช่ือมโยงสามเส้าการวิจัย การสอนและการปฏิบัติ (connecting the research-
teaching-practice triangle) เป็นคนแรก ได้อธิบายว่า การทำงาน ในวงวิชาการ จะต้องมี
องค์ประกอบหลัก 3 อย่างคือ การวิจัย การสอน และการปฏิบัติ (ภาพ 2.1) Kaplan กล่าวว่า การ
ทำงานวิชาการของทุกวิชาชีพต้องทำงานด้วยการสร้างความสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล มีการเช่ือมโยง
กันการทำงานภายในกลุ่มนักวิชาการกับนักปฏิบัติ ไม่มีทางท่ีผลงานจะสำเร็จได้ด้วยตัวคนเดียว 
จะต้องใช้ความสามารถของนักวิชาการท่ีมีความหลากหลายมาช่วยกันระดมความคิด แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นจากงานวิจัยท่ีผ่านมา และนำไปทดลองปฏิบัติจริง จึงจะถือว่าเป็นกิจกรรมวิชาการ  
 
 
 
 
 

 

 
ภาพ 2.1 การเช่ือมโยงสามเส้าการวิจัย การสอนและการปฏิบัติ 

ท่ีมา: Kaplan (1989) 
 

การเช่ือมโยงสามเส้าการวิจัย การสอนและการปฏิบัติ Kaplan (1989) ได้เสนอเส้นทางการ
เช่ือมโยงไว้ 6 เส้นทาง คือ 1) การสอนสู่การปฏิบัติ (teaching to practice) 2) การวิจัยสู่การสอน 
(research to teaching) 3) การปฏิบัติสู่การสอน (practice to teaching) 4) การวิจัยสู่การปฏิบัติ 
(research to practice) 5) การปฏิบัติสู่การวิจัย (practice to research) และ 6) การสอนสู่การ
วิจัย (teaching to research) ดังภาพ 2 ซึ่งมีคำอธิบายได้ดังนี้ 
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 11 

 
ภาพ 2.2 เส้นทางการเช่ือมโยงสามเส้าการวิจัย การสอนและการปฏิบัติ 

ท่ีมา: Kaplan (1989) 
 

การสอนสู่การปฏิบัติ (teaching to practice) เป็นรูปแบบกิจกรรมเชิงวิชาการท่ัวไป ถ้า
เป็นมหาวิทยาลัย ครู-อาจารย์จะถ่ายทอดความรู้ให้กับนิสิตนักศึกษา เพื่อให้มีความรู้มากพอท่ีจะ
นำไปประกอบอาชีพ สร้างรายได้ เป็นการถ่ายโอนความรู้สู่การปฏิบัติจริงได้ 

การวิจัยสู่การสอน (research to teaching) เป็นหลักการสำคัญอีกประการหนึ่ งท่ี
อาจารย์จะสอนให้นิสิตนักศึกษาสะสมองค์ความรู้อยู่ตลอดเวลา เพื่อนำใช้ได้จริงในอนาคตเมื่อสำเร็จ
การศึกษา แต่การเพิ่มองค์ความรู้หรือการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ จำเป็นต้องศึกษาจากงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพนำมาถ่ายทอดให้นิสิตนักศึกษาเรียนรู้ วิพากษ์ผลงานวิจัย ซึ่งอาจารย์ไม่จำเป็นต้องหาให้
ท้ังหมด เพียงแต่ทำเป็นตัวอย่างให้นิสิตนักศึกษาได้เห็น แล้วมอบหมายให้นิสิตนักศึกษาไปศึกษา
ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ จากบทความวิชาการ งานวิจัยแล้วมาแลกเปล่ียนความรู้ท่ีได้จากงานวิจัยใน
ห้องเรียน 

การปฏิบั ติสู่การสอน (practice to teaching) เป็นทักษะความชำนาญท่ีเกิดขึ้นใน
ระหว่างการทำงาน มีหลักการ เทคนิคและวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจนจนสามารถถ่ายทอดให้กับผู้อื่นฟัง 
ด้วยการสอน แลกเปล่ียนความรู้กับเพื่อนร่วมงานหรือทีมงานได้ เป็นการถ่ายโยงทักษะการปฏิบัติสู่
การสอนผ่านกระบวนการสอนงาน หากเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยอาจเป็นเทคนิคการสอนใหม่ๆ ใน
ห้องเรียน ใช้ได้ดี ก็แลกเปล่ียนเชิงวิชาการกับเพื่อนอาจารย์ให้ลองนำไปปฏิบัติ   

การวิจัยสู่การปฏิบัติ (research to practice) เป็นเส้นทางการเช่ือมโยงท่ีมีคุณค่า แต่ไม่
ค่อยประสบความสำเร็จเท่าท่ีควร เนื่องจากอาจารย์มหาวิทยาลัยไม่ค่อยปลูกฝังให้นิสิตนักศึกษา
ตระหนักในการทำวิจัย ซึ่งเป็นกระบวนทางแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบด้วยกระบวนทาง
วิทยาศาสตร์ สามารถนำข้อค้นพบจากงานวิจัยไปใช้ได้จริ งในการทำงาน โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีมี
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คุณภาพ นำผลงานวิจัยไปใช้แก้ปัญหาหน้างานท่ีตรงกับปัญหาของหน่วยงาน องค์กร แล้วศึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน หากได้ผลลัพธ์ดีสามารถเผยแพร่ให้หน่วยงานอื่นได้รับรู้วิธีการปฏิบัติท่ีใช้ผลงานวิจัย 

การปฏิบัติสู่การวิจัย (practice to research) เป็นรูปแบบของกิจกรรมการทำวิจัย 
มุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพการทำงานในหน่วยงานหรือองค์กร โดยนำปัญหาหน้างานมาแก้ไขด้วย
กระบวนการวิจัย ในปัจจุบันเรียกว่างานประจำสู่งานวิจัย (routine to research: R2R) เป็นวิธีวิจัยท่ี
คล้ายวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  

การสอนสู่การวิจัย (teaching to research) เป็นการพัฒนาศักยภาพและสร้างความ
ตระหนักให้นิสิตนักศึกษา มีความอยากรู้อยากเห็น มุ่งเน้นการสร้างประสบการณ์การทำวิจัยโดยตรง
ให้กับนิสิตนักศึกษา มีอาจารย์เป็นครูพี่เล้ียง คอยให้คำช้ีแนะ และกำกับติดตามอยู่เบื้องหลัง เพื่อให้
นิสิตนักศึกษาเรียนรู้ได้จากกระบวนการวิจัย สร้างผลงานวิจัยร่วมกันระหว่างอาจารย์กับลูกศิษย์ 

จะเห็นได้ว่าแนวคิดของ Kaplan (1989) ค่อนข้างทันสมัยมากในยุคนั้น เป็นรูปแบบการ
เช่ือมโยงการสอน การวิจัย และการปฏิบัติให้ขับเคล่ือนไปพร้อมกัน มีความเป็นพลวัต ทำใ ห้
มหาวิทยาลัยเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาเสริมทักษะการ
เรียนรู้และการปฏิบัติจริง เป็นการเตรียมความพร้อมสู่ชีวิตการทำงานในอนาคตได้ และมีนักวิชาการท่ี
ได้นำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะวงการศึกษาการศึกษา มีการนำไปใช้ในการ
สอนระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา นักวิชาการคนสำคัญ คือ Neumann (1994) Kinchin and 
Hay (2007) Griffith (2004) และ Healey (2005) แต่เป็นการเช่ือมโยงเพียงสองอย่างคือ การ
เช่ือมโยงระหว่างการสอนกับการวิจัย (teaching research nexus/research teaching nexus) 
(สุชาดา สวัสดี, 2554) 

ต่อมา Schneider, Folkens, and Busch (2018) ได้เสนอกรอบแนวคิดการเช่ือมโยงทำงาน
ระหว่างการสอน การวิจัยและการปฏิบัติ (teaching research practice nexus: TRPN) เป็นการ
ส่งเสริมท่ียั่งยืนในการทำงานท้ังเชิงวิชาการ และการทำงานในชีวิตจริง เพื่อให้อยู่รอดในโลกยุคสังคม
แห่งการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา แนวคิดของ Schneider et al. (2018) พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Kaplan (1989) กับบทความวิชาการ บทความวิจัยท่ีสนับสนุนในเรื่องการเช่ือมโยงการสอนกับการ
วิจัย (teaching research nexus) การเช่ือมการวิจัยกับการปฏิบัติ (research practice nexus) 
(Amador, Martinho, Bacelar-Nicolau, Caeiro, & Oliveira, 2015) Schneider et al. (2018) 
ได้อธิบายว่า การเช่ือมโยงการสอน การวิจัยและการปฏิบัติ เป็นการเช่ือมโยงการสอนหรือการสอน
จากระบบพี่เล้ียงหรือการฝึกอบรม (teaching/mentoring) การทำวิจัยหรือการแสวงหาความรู้ความ
จริง (research/inquiry) และการปฏิบัติ/ประสบการณ์ (practice/experience) บูรณาการร่วมกัน
อย่างสมดุล ทำให้มีองค์ประกอบท่ีสำคัญ 3 ส่วน คือ การสอนหรือการฝึกอบรม การวิจัย และการ
ปฏิบัติงาน ดังภาพ 2.3 
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ภาพ 2.3 แนวคิดการเช่ือมโยงการสอน การวิจัยและการปฏิบัติ 

ท่ีมา: Schneider, Folkens, and Busch (2018) 

 
เมื่อนำการปฏิบัติงานแบบเช่ือมโยงการสอน การวิจัยและการปฏิบัติท้ัง 3 ส่วนมาบูรณาการ

กัน จะทำให้มีองค์ประกอบเพิ่มอีก 4 ส่วนคือ การเช่ือมโยงระหว่างการสอนกับการปฏิบัติ (teaching 
practice nexus: TPN) การเช่ือมโยงระหว่างการสอนกับการวิจัย (teaching research nexus: 
TRN) การเช่ือมโยงระหว่างการวิจัยกับการปฏิบัติ (research practice nexus: RPN) และสุดท้าย
การเช่ือมโยงระหว่างการสอน การวิจัยและการปฏิบัติ (TRPN) ทำให้กรอบการเช่ือมโยงการสอน การ
วิจัยและการปฏิบัติมีท้ังหมด 7 ส่วน ดังภาพ 2.4 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2.4 กรอบการเช่ือมโยงด้านการสอน การวิจัยและการปฏิบัติ 

ท่ีมา: กรอบนี้ได้รับการช้ีแนะจาก ศ. ดร. สุวิมล ว่องวาณิช ในระหว่างการเรียนสัมมนา 
 

Teaching/ Mentoring Practice/Experience 

Research/Inquiry 
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จากภาพ 2.4 กรอบการเช่ือมโยงท่ีกล่าวข้างต้นส่วนใหญ่จะเน้นนำไปประยุกต์ใช้และทำงาน
วิจัยเกี่ยวกับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา โดยเฉพาะรูปแบบการเช่ือมโยงการสอนกับการวิจัย 
(teaching research nexus) แต่สำหรับสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล มีการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติหรือการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 
practice: EBP) มาประยุกต์ใช้ในการทำงานพยาบาล และกำลังเป็นท่ีนิยมกันมากในระดับสากล ซึ่งมี
ลักษณะคล้ายกับการวิจัยสู่การปฏิบัติ (research to practice) หรือการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติ (research practice nexus) เพราะวิชาชีพพยาบาลมีแนวคิดว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาล ช่วยให้การพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น อาศัยความรู้ ทักษะ และการวิจัยท่ีสอดคล้อง
กับปัญหาทางการพยาบาลท่ีเป็นปัจจุบัน มีเป้าหมายทำให้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการดีขึ้น  มีความ
ปลอดภัยสูงขึ้น และการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ตลอดจนทำให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ทำงานกับสหสาขาวิชาชีพ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประ จักษ์ของวิชาชีพ
พยาบาลมีการใช้แนวคิดการปฏิบัติงานแบบเช่ือมโยงงานมาร่วมด้วย 

เมื่อพิจารณารูปแบบการเช่ือมโยง (nexus) กับวิชาชีพพยาบาล จากการวิเคราะห์แล้วส่วนใหญ่
เป็นการเช่ือมโยงการทำงานระหว่างการวิจัยกับการปฏิบัติ นั่นก็คือการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (EBP) สำหรับอาจารย์พยาบาลสายการศึกษา จะใช้การเช่ือมโยงระหว่างการสอนกับการวิจัย ท่ี
มุ่งให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้เนื้อหาวิชาจากตำราใหม่ๆ บทความวิชาการและผลการวิจัย 

หากเป็นอาจารย์พยาบาลสายคลินิกหรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง จะเน้นการทำงาน
เช่ือมโยงท้ังการวิจัย การสอน และการปฏิบัติทางคลินิก ยกเว้นพยาบาลจบใหม่ พยาบาลพี่เล้ียง 
(mentor) อาจใช้การเช่ือมโยงการสอนกับการปฏิบัติทางคลินิกให้กับพยาบาลจบใหม่ เพื่อสอนให้
เรียนรู้กระบวนการดูแลผู้ป่วย กระบวนการทำงานในโรงพยาบาล เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน และ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ โดยสรุปแล้ววิชาชีพพยาบาลให้ความสำคัญกับการเช่ือมโยงงานกับการ
ปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเป้าหมายเช่นเดียวกันคือ ต้องการให้พยาบาลดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย  
 1.3 ความสำคัญของการเชื่อมโยงการทำงานทางการพยาบาล 
 จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นว่ารูปแบบการเช่ือมโยงมีความสำคัญกับการทำงานพยาบาล แต่
ขึ้นอยู่กับบทบาทของพยาบาลว่าทำงานอยู่ในสถานะใด ปัจจุบันสถานะของพยาบาลมีด้วยกันหลาย
แบบขึ้นอยู่กับสถาบันการศึกษาของพยาบาลแต่ละแห่ง (สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 
2555; สมจิต หนุเจริญกุล, 2559) เช่น อาจารย์พยาบาล ให้ความสำคัญกับการจัดการเรียนการสอน
ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยบูรณาการการใช้งานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพื่อการพัฒนานักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล
ในด้านการตระหนักในความสำคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ บทบาท
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อาจารย์พยาบาลจึงให้ความสำคัญกับการเช่ือมโยงกับการวิจัยกับการสอนมาก เพราะจะต้องใช้เนื้อหา
วิชาการดูแล แนวทางการพยาบาลจากบทความวิชาการ งานวิจัยใหม่ๆ มาใช้ในการเรียนการสอนกับ
นักศึกษาพยาบาล หรือหากเป็นอาจารย์พยาบาลคลินิกด้วย จะให้ความสำคัญการเช่ือมโยงท้ังการวิจัย 
การสอนและการปฏิบัติด้วย เพราะนอกจากมีหน้าท่ีสอนเนื้อหาท่ีอิงงานวิจัยแล้ว จะต้องปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นตัวอย่างให้นักศึกษาเรียนรู้ตาม   
 พยาบาลผู้ปฏิ บั ติการขั้ น สู ง (advanced nursing practice: APN) เป็นพยาบาลท่ีมี
ความสามารถในการสอน (educating) การฝึก (coaching) เป็นพยาบาลพี่ เล้ียงในการปฏิบั ติ 
(mentoring) และมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้น
สูงจึงใช้การเช่ือมโยงท้ังการวิจัย การสอนและการปฏิบัติ ทำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงมีหน้าท่ี
คล้ายอาจารย์พยาบาลคลินิก แต่จากมุมของผู้เขียนพบว่า ปัจจุบันอาจารย์พยาบาลคลินิกเริ่มน้อยลง 
เกิดจากปัญหาขาดแคลนอาจารย์ ทำให้บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงเด่นกว่าอาจารย์
พยาบาลคลินิก ในเรื่องประสบการณ์ทางคลินิก งานวิจัยทางคลินิกใหม่ๆ และพยาบาลปฏิบัติการ จะ
เป็นผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลบนหอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือหน่วยต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งอาจใช้การ
เช่ือมโยงระหว่างการวิจัยกับการปฏิบัติ หรือการสอนกับการปฏิบัติก็ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะงานของ
หน่วยงานนั้น ๆ หรืออาจไม่มีการเช่ือมโยงเลย คือ ทำงานปฏิบัติอย่างเดียว  
 สำหรับต่างประเทศยังมีการแบ่งบทบาทเป็นนักวิจัยทางพยาบาล (nurse researcher) และ
นักการศึกษาทางพยาบาล (nurse educator) โดยนักวิจัยทางพยาบาล จะเน้นการเช่ือมโยงการ
ทำงานระหว่างวิจัยกับการปฏิบัติ โดยนำปัญหาการดูแล ปัญหาระบบการพยาบาล หรือปัญหา
ศักยภาพของพยาบาลด้วยกันเองมาพัฒนาเป็นงานวิจัย หรือเรียกอีกช่ือว่า จากปัญหาหน้างานสู่
งานวิจัย (R2R) มุ่งแก้ปัญหาหน้างานจากผลลัพธ์การดูแลท่ีไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึง
ระบบการพยาบาลด้วยกระบวนการวิจัย ส่วนนักการศึกษาทางพยาบาล จะทำหน้าท่ีสอนความรู้ 
ทักษะและการปฏิบัติทางคลินิก และเป็นพยาบาลพี่เล้ียงให้กับพยาบาลน้องใหม่ จึงเช่ือมโยงระหว่าง
การสอนกับการปฏิบัติเท่านั้น (วรรณรัตน์ ศรีกนกและพัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ, 2557; สมจิต หนุเจริญกุล
และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) 
 1.4 แนวคิดการวัดตัวแปรการปฏิบัติงานแบบเชื่อมโยงงาน 
 ธรรมชาติของตัวแปรท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  (EBP) กับการ
ปฏิบัติงานแบบเช่ือมโยงงาน (nexus) ท่ีนำเสนอในตอนแรกมีตัวแปรท่ีสามารถจำแนกได้เป็น 2 
ลักษณะ ได้แก่ ตัวแปรประเภทแรกเป็นตัวแปรภายนอกท่ีสังเกตเห็นได้ชัด สามารถออกแบบการ
จัดเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ตอบรายงานพฤติกรรมตามสภาพเกิดขึ้นจริง เช่น จำนวนผู้ป่วยท่ีพยาบาลได้ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย จำนวนช่ัวโมงท่ีใช้ในการศึกษาหรืออ่านงานวิจัย  ตัวแปร
กระบวนการทำงานตามขั้นตอนของ EBP เป็นต้น ตัวแปรประเภทท่ีสอง เป็นตัวแปรท่ีมีลักษณะเป็น
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ตัวแปรทางจิตวิทยาท่ีเป็นตัวแปรแฝง ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ จำเป็นต้องนิยามโดยมีโครงสร้างทาง
ทฤษฎีเป็นฐานในการกำหนดวิธีการวัดและเครื่องมือวัดท่ีเหมาะสม เช่น ความรู้และทักษะ การปฏิบัติ 
เจตคติ และ ความเช่ือมั่นในตนเอง เป็นต้น 
 การวัดคุณลักษณะภายในทางจิตวิทยา (psychological measurement) ของบุคคลท่ี
เกี่ยวกับพฤติกรรม เจตคติ ทัศนคติ บุคลิกภาพเป็นการวัดท่ีต้องอาศัยแบบวัด ซึ่งเป็นส่ิงเร้าเพื่อ
กระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมท่ีต้องการออกมาด้วยการตอบสนองต่อแบบวัด ผลการตอบจะออกมาในรูป
ของคะแนนแล้วอ้างอิงไปอธิบายคุณลักษณะท่ีแท้จริงของบุคคล การท่ีจะสามารถอธิบายคุณลักษณะ
ท่ีแท้จริงของบุคคลได้ดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับคุณภาพของแบบวัดว่าให้ผลการวัดท่ีน่าเช่ือถือและ
ครอบคลุมคุณลักษณะท่ีต้องการวัดมากน้อยเพียงใด (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552; DeVellis, 2017; 
Wang, Chen, & Cheng, 2004) 
 การวัดทางจิตวิทยา เป็นการวัดคุณลักษณะท่ีเป็นนามธรรม เช่น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ความสนใจในการเรียน เจตคติต่อการเรียน ความถนัดของบุคคล ความเช่ือ เป็นต้น ต้องใช้เครื่องมือ
วัดทางอ้อมจำเป็นต้องเข้าใจธรรมชาติของการวัดตัวแปรด้วยว่ามีคุณลักษณะอย่างไร บางตัวแปรเป็น
การวัดทางด้านกายภาพ ไม่ได้มีความซับซ้อน สามารถใช้เครื่องมือวัดได้เลย เช่น ช่ังน้ำหนักตัว โดยใช้
เครื่องตาช่ังสำหรับคน ผลท่ีได้คือ ค่าของน้ำหนักตัว แต่ถ้าเป็นตัวแปรทางจิตวิทยา เป็นคุณลักษณะ
ทางนามธรรม ไม่สามารถวัดหรือสังเกตได้โดยตรง ต้องใช้เครื่องมือวัดทางอ้อม เพื่อสะท้อนความเป็น
ตัวแปรจิตวิทยาตัวนั้น ซึ่งตัวแปรจิตวิทยา อาจมีท้ังความซับซ้อนแตกต่างกัน สามารถวัดได้ท้ังเป็น
คุณลักษณะของตัวแปรเดียว หรือหลายตัวแปร (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552; DeVellis, 2017; Finch 
& French, 2019; Gregory, 2015) ปัจจุบันการวัดแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การวัดท่ีมุ่งวัด
เพียงคุณลักษณะเดียวหรือความเป็นเอกมิติ (unidimensional) และการวัดท่ีมุ่งวัดคุณลักษณะหลาย
คุณลักษณะหรือมีลักษณะของความเป็นพหุมิติ (multidimensional) จะขอนำเสนอดังนี ้
 1.4.1 แนวคิดพื้นฐานของลักษณะเอกมิติ 
 แนวคิดพื้นฐานของลักษณะเอกมิติ (unidimensional)  ลักษณะโมเดลพื้นฐานของความเป็น
เอกมิติ มีข้อตกลงเบ้ืองต้นว่า คุณลักษณะแฝงท่ีจะทำการวัดไม่มีความสัมพันธ์กัน มีอยู่ 2 ลักษณะคือ 
1) ความเป็นเอกมิติรวม (composite approach) มีลักษณะของข้อคำถามวัดคุณลักษณะแฝงเดียว
และมีคุณลักษณะแฝงเดียว และ 2) ความเป็นเอกมิติแยกตามมิติ (consecutive approach) มี
ลักษณะของข้อคำถามวัดคุณลักษณะแฝงเดียวแต่มีหลายคุณลักษณะแฝง ท้ังนี้แต่ละคุณลักษณะแฝง
ไม่มีความสัมพันธ์กัน (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2552; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552 Gregory, 2015) ดังภาพ 
2.5 และ 2.6 
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 ภาพ 2.5 composite approach  ภาพ 2.6 consecutive approach 
  
 อาจกล่าวได้ว่า การวิเคราะห์เอกมิติมีความเช่ือว่าแบบวัดท่ีสร้างขึ้นนั้นวัดได้มิติเดียว (single 
dimension) จะทำให้ฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นของทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบเอกมิติได้ง่าย และ
ก่อให้เกิดปัญหา 2 ประการคือ ข้อคำถามหรือข้อสอบวัดไม่สะท้อนความเป็นจริง และค่าสถิติท่ีจาก
การวัดไม่สามารถบ่งบอกถึงความแตกต่างของมิติความต้องวัดได้ (Wang, Chen, & Cheng, 2004) 
นอกจากนี้  Wilson and Hoskens (2005) ได้กล่าวถึงข้อตกลงเบื้องต้นของความเป็นเอกมิ ติ  
(unidimensionality) เป็นข้อตกลงเบื้องต้นท่ีทำให้มีปัญหาตามมาอย่างน้อย  2 ประเด็นคือ 1) 
ข้อตกลงเบื้องต้นของความเป็นเอกมิติไม่มีความเหมาะสมสำหรับแบบวัด/แบบสอบท่ีถูกสร้างจาก
องค์ประกอบย่อย  ๆ  หลายองค์ประกอบ  (sub-components) จะพบได้บ่อย  ๆ ท่ีโมเดลการ
ตอบสนองข้อสอบ/ข้อคำถาม มีการฝ่าฝืนข้อตกลงของความเป็นเอกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
คุณลักษณะท่ีวัดมีความสัมพันธ์กันสูง 2) ปัญหาของการประเมินท่ียังขาดความถูกต้อง บ่อยครั้งท่ี
มักจะเห็นการรวมคุณลักษณะแล้วนำมาสรุปเป็นมิติเดียว การวิเคราะห์รูปแบบใหม่นั้นต้องการท่ีจะ
ตรวจสอบในแต่ละคุณลักษณะท่ีมาจากหลากหลายองค์ประกอบ 
 Allen and Wilson (2006) ได้กล่าวไว้ว่าในการสร้างมาตรวัด หรือตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิ จัย  นักวิ จัยต้องการข้อคำถามท่ีเพียงพอและมี ค่าความเท่ียงท่ีมีความเหมาะสม                
การตีความหมายของคะแนนตามข้อคำถามทุกข้อท่ีใช้ในการวัดคุณลักษณะท่ีมุ่งวัดซึ่งเป็นการ
วิ เคราะห์ รวม (composite analysis) อาจจะทำให้ ได้ ค่าความ เท่ียง ท่ี ดี  แ ต่ละเลยใน เรื่อ ง
องค์ประกอบท่ีแยกจากกันและหากมีการตีความหมายของคะแนนแบบแยกตามมิติ ซึ่งเป็นการ
วิเคราะห์แยกตามมิติ (consecutive analysis) จะได้ข้อมูลของแต่ละมิติย่อย แต่ผลท่ีตามมาคือ      
อาจมีค่าความเท่ียงท่ีต่ำกว่าการวิเคราะห์รวม จึงเป็นท่ีมาของการพัฒนาการวิเคราะห์แบบพหุมิติ 
(multidimensional analysis) เป็นการวิเคราะห์มิติหรือองค์ประกอบย่อยไปพร้อม ๆ กัน 
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 1.4.2 แนวคิดพื้นฐานของลักษณะพหุมิติ 
 ความเป็นพหุมิติ (Multidimensional) หมายถึง ลักษณะของโครงสร้าง (construct) หรือ 
คุณลักษณะภายในมีลักษณะเป็นองค์ประกอบเชิงซ้อน (factorials complex) ภายใต้การวัดหลาย
มิติ ลักษณะของโมเดลพื้นฐานของลักษณะความเป็นพหุมิติ มีข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ีว่า คุณลักษณะแฝงท่ี
จะทำการวัดต้องมีความสัมพันธ์กัน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ความเป็นพหุมิติระหว่าง
ข้อคำถาม (between-items multidimensionality) มีลักษณะข้อคำถามแต่ละข้อวัดคุณลักษณะ
แฝงเดียว แต่มีหลายคุณลักษณะแฝงแต่ละตัวมีคุณลักษณะแฝงสัมพันธ์กันเอง และ 2) ความเป็นพหุ
มิติภายในข้อคำถาม (within-items multidimensionality) มีลักษณะของข้อคำถามแต่ละข้อวัด
หลายคุณลักษณะแฝง ซึ่งมีหลายคุณลักษณะแฝง และแต่ละคุณลักษณะแฝงก็มีความสัมพันธ์กันเอง 
ดังภาพ 2.7 และ 2.8 (ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2552; Cho, 2016; Irwing, Booth, & Hughes, 2018; 
Viladrich, Angulo-Brunet, & Doval, 2017; Wang et. al., 2004) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2.7 between-items multidimensionality  ภาพ 2.8 within-items multidimensionality 
 
 การแปลความหมาย สามารถอธิบายตามความเหมาะสมคุณลักษณะท่ีมุ่งวัด เช่น คุณลักษณะ
ท่ีมุ่งวัดคือ กลยุทธ์การเช่ือมโยงงาน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ กลยุทธ์การสอน กลยุทธ์การ
วิจัย และกลยุทธ์การปฏิบัติ เมื่อพิจารณาความเหมาะสมแบบเอกมิติรวม (composite approach) 
สามารถอธิบายโดยรวมคุณลักษณะกลยุทธ์ท้ัง 3 องค์ประกอบเข้าด้วยกัน แต่ถ้าอธิบายตามความ
เหมาะสมแบบเอกมิติแยกตามมิติ (consecutive approach) ต้องแยกอธิบายแต่ละคุณลักษณะ โดย
มีความเช่ือพื้นฐานท่ีว่าแต่ละองค์ประกอบไม่มีความสัมพันธ์กัน อย่างไรก็ตาม แบบวัดท่ีสร้างขึ้นไม่ได้
เป็นเอกมิติ แต่เป็นแบบพหุมิติ (multidimensional) จะต้องแยกอธิบายแต่ละคุณลักษณะโดยมี
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ความเช่ือพื้นฐานท่ีว่า แต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน และจะไม่สามารถใช้ค่าความเท่ียง

สัมประ สิทธิ์ ของแอลฟาได้  (Cronbach’s alpha coefficient: ) จะต้องใช้ ค่ าความ เท่ี ยง

สัมประสิทธิ์โอเมกาแทน (omega coefficient: ) (วิภาพรรณ มักขุนทด และณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 
2559; Irwing, Booth, & Hughes, 2018; Viladrich, Angulo-Brunet, & Doval, 2017) ซึ่งแนวคิด
การวัดการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติถือว่าเป็นองค์ประกอบเชิงซ้อน ประกอบด้วยตัวแปรท่ีวัด
ความสามารถทางด้านวิจัย ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการเช่ือมโยงระหว่างความสามารถ
ด้านวิจัยกับปฏิบัติ ลักษณะของข้อคำถามแต่ละข้อวัดหลายคุณลักษณะแฝง ซึ่งมีหลายคุณลักษณะ
แฝง และแต่ละคุณลักษณะแฝงก็มีความสัมพันธ์กันเอง  
 
ตอน 2 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์และพยาบาล 
 มีนักวิชาการกล่าวถึง หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) มานาน มีการพัฒนาความหมาย
วิธีการคิดของนักวิชาการต่าง ๆ มากมาย ตามศาสตร์แต่ละสาขาวิชา โดยเฉพาะทางการแพทย์และ
พยาบาลท่ีมีใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ เพื่อยกระดับคุณภาพการทำงานและความปลอดภัย
ผู้รับบริการ เป็นการบ่งบอกถึงความเป็นวิชาชีพ  
2.1 การปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice: EBP) 
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย จำเป็นอย่าง
ยิ่งท่ีจะต้องใช้วิธีการท่ีมีงานวิจัยรองรับท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า วิธีการท่ีตัดสินใจเลือก
นำมาใช้นั้นเกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง การปฏิบัติเช่นนี้ เรียกว่า การปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(EBP) เป็นแนวคิดท่ีนิยมใช้กันอย่างมากในวิชาชีพแพทย์และพยาบาลท่ัวโลก 
 2.1.1 ความหมายของการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 Dr. Archie Cochrane นายแพทย์และนักระบาดวิทยาชาวอังกฤษ  เป็นผู้ริเริ่มให้มีการ
รวบรวมผลงานวิจัยทางสุขภาพ มีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและมีการเผยแพร่เพื่อนำมาใช้ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย โดยจัดต้ังเป็น The Cochrane Collaboration และ The Cochrane library ซึ่ง
เป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นต้นมา และเป็นนักวิชาการคนแรกที่
ใช้คำว่า “evidence-based medicine (EBM)” กล่าวว่า “เป็นการตัดสินใจวิธีการรักษา โดย
พิจารณาจากหลักฐานงานวิจัยท่ีดีท่ีสุด ท่ีมีความชัดเจน และมีเหตุผลเท่าท่ีมีอยู่ในขณะนั้นอย่าง
รอบคอบ” (1984 cited in Sackett et al., 1996) Cochrane ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ ต่อมา Sackett et al. (1996) ได้นิยามคำว่า EBM ให้ชัดเจน
มากขึ้นว่า เป็นการนำแนวทางปฏิบัติท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่า ได้ผลดีมาใช้ประกอบการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วย โดยกระทำอย่างมีสติรอบคอบ (conscientious) เปิดเผยและชัดเจน (explicit) และมี
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การพิจารณาก่อนการตัดสินใจ (judicious) โดยการบูรณาการความชำนาญทางคลินิกของนัก
ปฏิบัติการกับข้อมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเป็นข้อค้นพบจากงานวิจัย เป็นนิยามท่ีได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล 
 สำหรับศาสตร์ทางการพยาบาลใช้คำว่า “evidence-based nursing (EBN)” นักวิชาการท่ี
ให้นิยามคือ Melnyk and Fineout-Overholt (2018) ได้นิยามว่า เป็นการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม
โดยใช้การตัดสินใจทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ เลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือได้ 
ร่วมกับความเช่ียวชาญทางคลินิกไปประยุกต์ใช้และออกแบบแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ซึ่ง
เป็นนิยามท่ีได้รับการยอมรับและนิยมใช้กันมากในพยาบาลระดับสากล (Larrabee, 2009; Melnyk, 
Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, & Kaplan, 2012; Polit & Beck, 2014; Saunders &  
Vehviläinen-Julkunen, 2016) ส่วนฟองคำ ติลกสกุลชัย (2554) และ Mock (2003) ได้เพิ่มการมี
คุณค่าและความเช่ือของผู้ป่วยเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของนิยามด้วย  
 ต่อมามีการใช้คำว่า evidence-based health care เพื่อครอบคลุมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อบริการสุขภาพท้ังหมด  (Sackett, 2002; Straus, Glasziou, Richardson, & Haynes, 2010) 
และมีอีกคำว่าท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันคือ การนำวิจัยสู่การปฏิบัติ (research to practice) 
วงการศึกษาใช้คำว่า evidence-based education (EBE) แต่เป็นการนำวิธีการสอน เทคนิคการ
สอนใหม่ ๆ นวัตกรรมทางการศึกษาท่ีผ่านกระบวนการวิจัยไปใช้ในการเรียนการสอน (Davis, 1999) 
ซึ่งแต่ละคำจะมีความหมายคล้ายคลึงกัน  แตกต่างกันในรายละเอียดท่ีนักวิชาการแต่ละสาขาจะ
เพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับวิชาชีพของตน  

โดยสรุป ความหมายของการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) เป็นการบูรณาการ 
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล (knowledge and skills) การปฏิบัติการพยาบาล (practice) 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีมีงานวิจัยรองรับท่ีดีมีคุณภาพ (best research evidence) มีการ
ตัดสินใจทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับคุณลักษณะของผู้ป่วย (clinical judgment/clinical decision 
making) และการให้ความสำคัญ กับ คุณ ค่าและความชอบของผู้ ป่ วย (patient value and 
preferences)  
 2.1.2 ความสำคัญของการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 
 ความสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เป็นการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพอย่างหนึ่งท่ีเป็นมาตรฐานสากลและยอมรับกันมากในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการพัฒนา
ของการบริการท่ีเน้นการยกระดับความสำเร็จหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยการปรับปรุงวิธีการให้เป็นไป
ในแนวเดียวกับงานวิจัยหรือหลักฐานท่ีประจักษ์ แล้วศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในเรื่องนั้น ๆ 
ความสำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ เป็นการลดช่องว่างระหว่างการวิจัยการปฏิบัติ (research-practice 
gap) (Yates, 2015) ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาท่ีสำคัญของวิชาชีพพยาบาล กระบวนการเพื่อปรับปรุงการ
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ปฏิบัติสู่การกระทำท่ีดีขึ้น  เพื่อสุขภาพซึ่งจะเกิดขึ้นได้แบบอิงหลักฐานสนับสนุนท้ังในแง่ความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพ คุ้มค่าใช้จ่ายเหมาะสม มีคุณค่าทางสังคม (Kaplow & Relf, 2009) 
 ปัจจุบันมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น แต่ส่ิงท่ีอยู่เบื้องหลัง
ความรู้ดังกล่าวนี้ คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ เนื่องจากผลลัพธ์ของการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นการเพิ่มความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ คุ้มทุน และมุ่งเน้นการปฏิบัติ
ไปท่ีผู้ป่วยเป็นหลัก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2559) นอกจากนี้แล้ว ช่วยเพิ่มทักษะการคิดวิเคราะห์และ
ภาวะผู้นำ เนื่องจากในกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นหนทาง
ให้พยาบาลระดับปฏิบัติการได้เปล่ียนแปลงวิธีการ  ทักษะและการเรียนรู้ทางการพยาบาลได้ด้วย
ตนเอง เพราะส่ิงเหล่านี้จะเป็นขั้นตอนหนึ่งจากการใช้กระบวนการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
การปฏิบั ติการพยาบาล  และจะเป็นการเพิ่มการคงอยู่ ในวิชาชีพได้อีกทางหนึ่ ง  (Barends, 
Rousseau, & Briner, 2014; Reavy & Tavernier, 2008) 
 การปฏิบัติการพยาบาลอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  (EBP) สภาการพยาบาล ได้กำหนด
สมรรถนะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) ไว้ 5 ประการ คือ 1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลในรูปแบบอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้รับบริการ
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 2) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (clinical practice guideline) 3) เผยแพร่การปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (best practice) 
เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เช่ียวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 4) นำ
หลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติ และ 5) วิเคราะห์และประเมินผลท่ี
ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ท้ังนี้กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลอิงหลักฐานเชิงประจักษ์นั้น เป็นกระบวนการ
แปลงความรู้ไปสู่การปฏิบัติ มีขั้นตอนและกระบวนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ มีการประเมินคุณค่า
ของหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้ได้หลักฐานท่ีดีท่ีสุด และเมื่อนำผลการประเมินไปใช้ในการปฏิบัติ จะ
ทำให้บรรลุถึงผลลัพธ์คือ เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ มีความน่าเช่ือถือ มีคุณค่าและมุ่งเน้นความ
ปลอดภัย (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าพยาบาลจะใช้ EBP ในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่วนใหญ่จะนำงานวิจัยหรือแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลจากต่างประเทศมาใช้ในบริบทของตนเอง อาจเกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง
หรือไม่ก็ตาม พยาบาลอาจมีการปรับปรุงหลักฐานเชิงประจักษ์หรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการ
ค้นคว้างานวิจัยเพิ่มเติมในระหว่างทดลองใช้ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนาให้มีประสิทธิผลมากขึ้น จากท่ีกล่าวมาข้างต้นถือว่าเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์อิงการ
ปฏิบัติงาน (McKeon & McKeon, 2015) 
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2.1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยในต่างประเทศ สามารถสังเคราะห์สรุปปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์หลักอยู่ 2 ประการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ประการแรก  ลักษณะของผู้นำใช้หรือพยาบาล (characteristics of the adopter or 

nurse) จะต้องเป็นพยาบาลท่ีเห็นคุณค่าและมีเจตคติท่ีดีต่องานวิจัย มีความพร้อมของพยาบาล 
ทักษะและความรู้ของพยาบาล การตระหนักรู้ของพยาบาล มีความยึดมั่นผูกพันกับงานวิจัย ความ
เช่ือมั่นในตนเอง ความเช่ือมั่นในทีม การร่วมมือร่วมพลังในการทำงานเป็นทีม  (Balakas, Sparks, 
Steurer, &  Bryant, 2013; Barends, Rousseau, & Briner, 2014; Brooten, Youngblut, 
Hannan, & Guido-Sanz, 2012; Fiset, Graham, & Davies, 2017; Gerrish, Ashworth, Lacey, 
Bailey, Cooke, Kendall, & McNeilly, 2007; Melnyk et al., 2012; Yoder et al., 2014) 

ประการท่ีสอง ลักษณะขององค์กรท่ีปฏิบัติงาน (characteristics of the organization) 
องค์กรจะต้องมีนโยบายส่งเสริมให้พยาบาลใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการเปล่ียนแปลง เป็น
วัฒนธรรมองค์กรและองค์กรแห่งการเรียนรู้ ท้ังการสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ รวมถึงการส่ือสาร 
(communication) ต้องมีการส่งเสริมกลยุทธ์การส่ือสารภายในหน่วยงาน โน้มน้าวเพื่อการพัฒนา
ตนเองและหน่วยงาน (Barends et al.,  2014; Fiset et al., 2017; Houser & Oman, 2011; 
Melnyk et al., 2012; Yoder et al., 2014) มุมมองของ Marquardt (2011) กล่าวว่าองค์กรท่ี
ผลักดันให้เกิดแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด จะต้องเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (learning organization: LO) ท่ี
มีองค์ประกอบท่ีสำคัญคือ พลวัตการเรียนรู้ขององค์กร การปรับเปล่ียนองค์การ การเสริมพลังบุคคล 
การจัดการความรู้ และการนำเทคโนโลยีไปใช้  

บทความวิจัยของ Saunders and Vehviläinen-Julkunen (2016) พบว่า พยาบาลท่ีจะใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงานพยาบาลได้ดีและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พยาบาลจะต้อง
มีความพร้อม (readiness) ซึ่งเป็นการรับรู้ความสามารถของพยาบาลด้านความรู้และทักษะ ด้านการ
ปฏิบัติในคลินิก ความสามารถพื้นฐานด้านวิจัย และเจตคติท่ีดีต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
เตรียมพร้อมท่ีจะนำงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ จากนิยามดังกล่าวค่อนข้างครอบคลุมท้ัง
ความรู้และทักษะ (knowledge and skills) การปฏิบัติทางคลินิก (practice) ด้านความสามารถ
ทางด้านวิจัย (ability of research) และเจตคติ (attitude) นอกจากนี้ พยาบาลจะต้องมีความ
เช่ือมั่นในตนเองด้วย เพื่อมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (self-
efficacy in EBP) เป็นพฤติกรรมของพยาบาลท่ีจดจ่อกับกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ EBP 
(Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000) แ ล ะ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใน ที ม 
(collective efficacy) เป็นความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถของกลุ่มหรือทีมท่ีสร้างให้เกิดผลสำเร็จ
ของงานหรือได้ระดับของความสำเร็จในงานท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตามเป้าหมาย (Goddard, Hoy, & 
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Woolfolk, 2004; Katz-Navon, & Erez, 2005; เสาวรส ยิ่งวรรณะ, อวยพร เรืองตระกูล, และ
สุวิมล ว่องวาณิช, 2555) 
 สำหรับงานวิจัยในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้สำเร็จมีท้ังหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะองค์กร 
ลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาล ด้านพยาบาลวิชาชีพ ด้านลักษณะของส่ิงอำนวยความสะดวก 
ด้านคุณภาพของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ และด้านการส่ือสารและการเข้าถึงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์, และประนอม โอทกานนท์, 2559) ส่วน 
ฟองคำ ติลกสกุลชัย (2553) ได้สรุปปัจจัยท่ีจะทำให้พยาบาลยอมรับและนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ใช้มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะขององค์กรและการสนับสนุน คุณภาพของงานวิจัยและผลลัพธ์ที่คาดหวัง
จากการใช้ผลงานวิจัย ทักษะการวิจัยของพยาบาล ความเช่ือและข้อจำกัดของบทบาท และการ
ส่ือสารและการเข้าถึงผลงานวิจัย และงานวิจัยของธีรารักษ์ นำภานนท์, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ
อุษณีย์ จินตะเวช (2558) พบว่า ปัจจัยด้านทักษะในการค้นหาและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้าน
ความรู้ในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 นอกจากนี้ พยาบาลจะมีการนำ EBP ไปใช้ในการทำงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
จะต้องมีต้นแบบท่ีสำคัญท่ีช่วยในการส่งเสริม สนับสนุนและช้ีแนะการใช้ EBP คือ พยาบาลพี่เล้ียง 
(mentor) ซึ่งเป็นพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์สูงกว่า คอยให้ความช่วยเหลือ
และสอนงานแบบตัวต่อตัว (one on one) หรือแบบกลุ่ม โดยมุ่งเน้นการสอนงาน (coaching) หรือ
สอนทักษะการทำงาน (preceptor) บนคลินิก และการสอนงานท่ีใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ทำงาน (EBP) เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐาน (วัลลภา บุญรอด, 2548; Hale & Phillips 
2019; Mikkonen, Tomietto, Cicolini, Kaucic, Filej, Riklikiene et al., 2020; Thompson, 
Wolf, & Sabatine, 2012) 
 โดยสรุป ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ EBP ประกอบด้วยด้วยปัจจัยด้านพยาบาล ได้แก่ ความรู้และ
ทักษะของพยาบาล เจตคติท่ีดีต่องานวิจัย ความยึดมั่นผูกพัน ความเช่ือมั่นในตนเอง ความเช่ือมั่นใน
ทีม การร่วมมือร่วมพลังในการทำงานเป็นทีม และการมีต้นแบบของพยาบาลพี่เล้ียง และปัจจัยด้าน
องค์กรท่ีสนับสนุนให้มีการใช้ EBP ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ใน
องค์กร การสนับสนุนของผู้บริหารในการใช้ EBP และการสนับสนุนทรัพยากรท่ีใช้ในการทำงาน  

2.1.4 การวัดและประเมินการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
จากท่ีนำเสนอข้างต้นได้อธิบายถึงความสำคัญของการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (EBP) เพื่อให้การดำเนินการสำเร็จลุล่วงได้ โดยมีปัจจัยท้ังคนและองค์กรมีทิศทางกำกับและ
ตรวจสอบคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ การวัดคุณภาพการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และการวัดการปฏิบัติการพยาบาลอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ก็มีความสำคัญ ซึ่งเครื่องมือวิจัย
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ท่ีใช้วัดและเป็นท่ีนิยมอย่างมาก ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล (evidence-based practice implementation scale: EBPIS) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับกระบวนการการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP process assessment scale) 
แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะ การปฏิบัติงาน และเจตคติ (self-reported 
EBP questionnaire: EBPQ) แบบสอบถามประเมินสมรรถนะตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP 
competence) เครื่องมือวัดความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (self-
efficacy in EBP: SE-EBP) และเครื่องมือวัดเจตคติต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 
practice attitude scale: EBPAS) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล (EBPIS) ของ 
Melnyk, Fineout-Overholt, and Mays (2008) ใช้วัดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
คลินิก มีท้ังหมด 4 องค์ประกอบ มีจำนวน 18 ข้อคำถาม ได้แก่ 1) การสืบค้นและประเมินคุณภาพ
ของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 2) การแบ่งปันหลักฐานเชิงประจักษ์กับผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วย 3) การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ และ 4) การรวบรวมและประเมินผลลัพธ์ มีข้อ
คำถามเกี่ยวกับความถ่ีในการปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน 8 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็นข้อคำถาม
วัดแบบมาตรประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ มีค่าความเท่ียงจากค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) เท่ากับ .96 สามารถเขียนโมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.9 

 
ภาพ 2.9 องค์ประกอบของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 

ท่ีมา: Melnyk, Fineout-Overholt, and Mays (2008) 
 

2) แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP process 
assessment scale) ได้ถูกพัฒนาขึ้นจาก Rubin and Parrish (2010) วิธีการและเครื่องมือ แนวคิด
การวัดเป็นลักษณะเอกมิติ เป็นแบบวัดท่ีมีข้อรายการแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 51 ข้อ 
มีท้ังหมด 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความคุ้นเคยกับกระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
10 ข้อ 2) ทัศนคติเกี่ยวกับกระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 14 ข้อ 3) ความสามารถ
ในการเข้าร่วมกระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 7 ข้อ 4) ความต้ังใจในการเข้าร่วม
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กระบวนการการปฏิบั ติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  10 ข้อ  และ 5) ความถี่ ในการเข้าร่วมใน
กระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน 10 ข้อ โดยมีค่าความเท่ียงจากการหาค่า
ความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) ท้ังฉบับเท่ากับ .94 และรายองค์ประกอบ
เท่ากับ .92, .90, .57, .80 และ .87 ตามลำดับ สามารถเขียนโมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.10 

 
ภาพ 2.10 องค์ประกอบของการวัดกระบวนการการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ท่ีมา: Rubin and Parrish (2010) 
 

 3) แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะ การปฏิบัติและเจตคติ (EBPQ) 
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพและสังคม โดย Upton and Upton (2006) มีข้อคำถาม
จำนวน 24 ข้อ เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า มีท้ังหมด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับ EBP จำนวน 14 ข้อ 2) การปฏิบัติงานอิง EBP จำนวน 6 ข้อ และ 3) เจตคติท่ีมีต่อ EBP  
จำนวน 4 ข้อ ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .84 สามารถเขียนโมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.11 
 

 
ภาพ 2.11 องค์ประกอบการวัดความรู้และทักษะ การปฏิบัติ เจตคติต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ท่ีมา: Upton and Upton (2006) 
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 4) แบบสอบถามประเมินสมรรถนะ EBP พัฒนาโดย Quality and Safety Education for 
Nurses (QSEN) พัฒนาโดย Decker and Roe (2013) เป็นแบบประเมินตนเอง ซึ่งเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert’s scale) มีท้ังหมด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ จำนวน 3 ข้อ 
ทัศนคติ จำนวน 3 ข้อ และทักษะ จำนวน 4 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบความ
เท่ียงของเครื่องมือโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ 0.89 รายด้าน ความรู้ ทัศนคติและทักษะ เท่ากับ 0.80, 0.76 และ 0.81 
ตามลำดับ 
 5) เครื่องมือวัดความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (SE-EBP) จาก
การศึกษาค้นคว้าพบว่า มีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยท่ีน่าสนใจ ซึ่งจะนำเสนอดังต่อไปนี้ 
  5.1 เครื่องมือวัดความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (SE-EBP) 
ของ  Chang and Crowe (2011) ซึ่งพัฒนามาจากขั้นตอนการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์
ของ Sackett et al. (2000) โดยมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) การระบุประเด็นปัญหาทางคลินิก จำนวน 
5 ข้อ 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 8 ข้อ 3) การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 
7 ข้อ 4) การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ จำนวน 4 ข้อ และ 5) การประเมินผลการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ จำนวน 2 ข้อ รวมท้ังหมด 26 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ซึ่ง Chang 
and Crowe (2011) นำไปวิ เคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) สกัดด้วยวิ ธี  PAF ได้  3 
องค์ประกอบ คือ การระบุประเด็นปัญหาทางคลิก การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัย และ
การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ สามารถอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 73.01 มีค่าความเท่ียงจาก
การหาค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .97 ดังภาพ 2.12 
 

 
 

ภาพ 2.12 องค์ประกอบการวัดความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ท่ีมา: Chang and Crowe (2011) 
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  5.2 เครื่องมือวัดความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based practice self-efficacy: EBPSE) ของ Tucker, Olson, and Frusti (2009) เป็นแบบวัด
ความเช่ือมั่นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์กับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี มีท้ังหมด 3 
องค์ประกอบ 17 ข้อคำถาม ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงหลักฐานเชิงงประจักษ์หรืองานวิจัย 2) การ
สนับสนุนของหน่วยงาน และ 3) ผู้นำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  โดยแต่ละข้อจะให้ผู้ตอบระบุระดับ
ความเช่ือมั่นเป็นเปอร์เซ็นต์ (0-100%) มีค่าความเท่ียงจากการหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95 สามารถเขียน
โมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.13 

 
ภาพ 2.13 องค์ประกอบการวัดความเช่ือมั่นในตนเอง (EBPSE) 

ท่ีมา: Tucker, Olson, and Frusti (2009) 
 
 6) เครื่องมือวัดเจตคติต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBPAS) ของ Aarons (2004) เป็นแบบวัด
เจตคติของพยาบาลท่ีมีต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน โดยมีท้ังหมด 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความต้องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน จำนวน 3 ข้อ 2) ความสนใจท่ีจะใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 5 ข้อ 3) การเปิดใจรับหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 5 ข้อ และ 4) การ
ยอมรับท่ีจะใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 5 ข้อ รวมข้อถามท้ังหมด 18 ข้อ เป็นแบบวัดท่ีมีข้อ
รายการแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0 หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง) มี
ค่าความเท่ียงจากการหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ท้ังฉบับเท่ากับ .77 และรายองค์ประกอบเท่ากับ .90, .80, .78 

และ .59 มีความตรงเชิงโครงสร้างพบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในเกณฑ์ดี (2(84) = 144.92, CFI = 
.93, TLI = .92, RMSEA = .067, SRMR = .077) สามารถเขียนโมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.14 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

 
 

ภาพ 2.14 องค์ประกอบของการวัดเจตคติต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBPAS) 
ท่ีมา: Aarons (2004) 

  

 ผลรายงานเกี่ยวกับคุณภาพเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีนักวิจัย                 
ต่าง ๆ ใช้ในการวัดตัวแปร พบว่าเครื่องมือวิจัยส่วนใหญ่มีความเท่ียงอยู่ในเกณ์ท่ีเหมาะสม ส่วนใหญ่
ไม่มีการรายงานความตรงเชิงโครงสร้าง ยกเว้นเครื่องมือวัดเจตคติต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีการ
รายงานความตรงเชิงโครงสร้าง ดังตาราง 2.1 
 

ตาราง 2.1 คุณภาพเครื่องมือวัดการปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เครื่องมือ ตัวอย่าง จำนวนข้อ 
คุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัย 
ความเท่ียง ความตรง 

EBPIS พยาบาล 18 .96 - Melnyk et al. (2008) 
EBP process 
assessment scale 

พยาบาล 51 .57-.92 - Rubin and Parrish (2010) 

EBPQ พยาบาล 24 .84 - Upton and Upton (2006) 
EBP competence พยาบาล 10 .89 - Decker and Roe (2013) 
SE-EBP พยาบาล 26 .97 ใช้วิธี EFA Chang and Crowe (2011) 
EBPSE พยาบาล 17 .95 - Tucker et al. (2009) 
EBPAS พยาบาล 18 .59-.90 ความตรงเชิงโครงสร้าง

อยู่ในเกณฑ์ดี 
Aarons (2004) 

  
 ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามของ Aarons (2004) มาเป็นต้นแบบในการสร้างข้อคำถาม
และพัฒนาแบบวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และดัดแปลงแบบสอบถามของ 
Melnyk, Fineout-Overholt, and Mays (2008) มาเป็นต้นแบบของการสร้างข้อคำถามและพัฒนา
แบบวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  
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 2.1.5 กระบวนการทำงานตาม EBP  
 รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่วนใหญ่ได้รับพัฒนามาจากสถาบันสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีหลายรูปแบบ เช่น The center for advanced nursing practice EBP 
model, The Stetler model และ The lowa model เป็นต้น  

1) การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The center for advanced nursing practice) เสนอโดย Soukup (2000) มี
ขั้นตอนอยู่ 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนแรก การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence triggered phase) เป็นขั้นกำหนด
ประเด็นปัญหาให้ชัดเจนมากท่ีสุด จากตัวกระตุ้นท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (practice triggers) 
เป็นข้อมูลจากการปฏิบัติงานทางคลินิก และอาจเกิดขึ้นจากความรู้ท่ีค้นคว้า (knowledge triggers) 
เป็นความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกี่ยวกับวิธีการ แนวทางปฏิบัติทางคลินิกใหม่ๆ รายงานวิจัย บทความวิชาการ 
บทความวิจัย เป็นต้น 
 ขั้นตอนท่ีสอง การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก 
(evidence supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาท่ี
ต้องการแก้ไข นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
อาศัยจากแหล่งข้อมูลท่ีผ่านการสืบค้นข้อมูล มีการใช้เครื่องมือประเมินและวิเคราะห์คุณภาพงานวิจัย 
(critique tool) และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic databases) 
 ขั้นตอนท่ีสาม การนำไปทดลองใช้ (evidence observed phase) เป็นการนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์สู่การปฏิบัติด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได้ ซึ่งศาสตร์การนำผลงานวิจัยไปสู่การ
ปฏิบัติมีความสำคัญมากในระยะนี้ เพื่อให้การนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติมีความถูกต้องมาก
ท่ีสุด (fidelity implementation)  
 ขั้นตอนท่ีส่ี การนำแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence-based 
phase) เป็นระยะท่ีมีการผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีได้รับการปรับปรุงอย่างเหมาะสมแล้ว
เข้าสู่การทำงานท่ีเป็นอยู่ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในองค์กร มีการประเมินผลเป็นระยะ ๆ 
และนำผลท่ีได้มาปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ 
 2) การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของโมเดลไอโอวา (The Iowa model) 

รูปแบบนี้ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกปี ค.ศ. 1994 และได้ปรับปรุงอีกครั้งในปี 2001 โมเดลนี้เช่ือ
ว่าการดำเนินโครงการใช้ผลงานวิจัย การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จะต้องเริ่มจากตัวกระตุ้นท่ี
จะพัฒนาการปฏิบัติ ซึ่งอาจเป็น knowledge-focused trigger ท่ีมาจากนวัตกรรม วิธีการรักษาและ
การดูแลแนวใหม่ และ problem-focused trigger ท่ีมาจากปัญหาทางคลินิกหรือปัญหาหน่วยงาน/
องค์กร โมเดลนี้มี 5 ขั้นตอน (ฟองคำ ติลกสกุลชัย, 2554; Polit & Beck, 2014) ประกอบด้วย 1) 
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Step 1 

Ask the 
question 

Step 2 
acquire the 
evidence

Step 3 
appraise 

the 
evidence

Step 4 
Apply

Step 5 
Assess

พิจารณาปัญหาท่ีต้องการพัฒนาจาก knowledge-focused trigger และ problem-focused 
trigger 2) พิจารณาว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้น เป็นความต้องการจำเป็นขององค์กรในการเปล่ียนแปลงหรือไม่ 
ถ้าใช่จะต้องต้ังทีมเพื่อดำเนินโครงการ แต่ถ้าไม่ใช่ให้ค้นหาตัวกระตุ้นต่อไป 3) รวบรวมผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินคุณภาพงานวิจัย เพื่อนำไปประยุกต์ต่อ 4) พิจารณว่า
งานวิจัยมีจำนวนมากพอท่ีจะสนับสนุนการแก้ปัญหา ถ้ามีให้ดำเนินโครงการต่อได้ แต่ถ้าไม่มีให้ทีม
อาจต้องดำเนินการวิจัยด้วยการออกแบบการวิจัยท่ีดี ตอบโจทย์ปัญหาวิจัย ด้วยวิธีวิทยาการวิจัยท่ี
รัดกุม และ 5) เมื่อดำเนินโครงการนำร่องในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติแล้ว ทีมจะต้องพิจารณาว่า
ผลลัพธ์ที่ออกมาเหมาะสม ถูกต้องตอบปัญหาวิจัย ถ้าสามารถตอบปัญหาได้ ให้ดำเนินการต่อจนเสร็จ
ส้ินโครงการ แล้วเผยแพร่ผลลัพธ์ให้องค์กรระดับสูงทราบ แต่ถ้าผลลัพธ์ท่ีได้จากการนำร่องไม่
เหมาะสม ให้ค้นหาวิธีการพัฒนาต่อไป 

ต่อมา Sackett, Rosenburg, Gray, Haynes, and Richardson (1996) ได้เสนอขั้นตอนใน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์แบบง่ายโดยอิงแนวคิดของ The Iowa model มีท้ังหมด 5 ขั้นตอนหรือ
เรียกย่อ ๆ ว่า 5A’s ประกอบด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 2.15 ขั้นตอนในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Sackett et al. (1996) 
ท่ีมา: Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, and Haynes (2000) 

 

ขั้นตอนแรก การต้ังคำถาม (ask the question) เป็นการต้ังคำถามเพื่อใช้ในการหาคำตอบ
ต่อปัญหา ซึ่งอาจเป็นคำถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลท่ีดีท่ีสุดในด้านการวินิจฉัยโรค วิธีการรักษาพยาบาล 
การพยากรณ์โรค ต้นเหตุของการเกิดโรคและการป้องกัน ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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ขั้นตอนสอง การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (acquire the evidence) เป็นการเลือกแหล่ง
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ วารสารออนไลน์ และทำการค้นคว้า/
ศึกษาวิจัยด้วยวิธีท่ีเหมาะสม และจะต้องประเมินคุณภาพงานวิจัยดังท่ีกล่าวมาแล้ว  

ขั้นตอนสาม การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์  (appraise the evidence) เป็นการ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านความแม่นตรงและความสามารถในการประยุกต์ใช้ได้จริง 

ขั้นตอนสี่ การนำไปใช้ (apply) เป็นขั้นตอนท่ีนำหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการพิจารณาว่า
ดีท่ีสุดไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีตรงกับความต้องการของผู้รับบริการเป็นเป็น
ปัญหาของผู้รับบริการท่ีแท้จริง 

ขั้นตอนสุดท้าย การประเมินผล (assess/evaluation) เป็นขั้นตอนประเมินผลผู้รับบริการ 
เพื่อท่ีจะก่อให้เกิดการปรับปรุงพัฒนา หรือยึดเป็นแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการปฏิบัติต่อไป 

จากบทความของ Rubin and Parrish (2010) ได้ประเมินและติดตามผลการฝึกปฏิบัติการ
สอนเกี่ยวกับกระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์จากความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ  โดย
ประเมินในประเด็นหลักท่ีจะนำไปสู่ความสำเร็จในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ได้ระบุ
องค์ประกอบท่ีสำคัญคือ การยอมรับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ความสามารถเข้าร่วมใน
กระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ความเหมาะสมเกี่ยวกับกระบวนการการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ความต้ังใจในการเข้าร่วมกระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการเข้าร่วมกระบวนการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ดังนั้น การพิจารณาใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ พยาบาลจะต้องวัดกระบวนการการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งมีอยู่หลายแล้วความคิด จึงเป็นประเด็นท่ีจะศึกษาต่อไปว่าควรจะ
ออกแบบวัดกระบวนการอย่างไร ท่ีจะทำให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้ังไว้ 
 2.1.6 ระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์  
 การวัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์หรือการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น
การวิเคราะห์ ประเมิน และการตีค่าหลักฐานความรู้ในแง่มุมต่าง ๆ ว่ามีความน่าเช่ือถือตรวจสอบได้ 
และเหมาะสมกับการนำไปใช้โดยมีเกณฑ์การประเมินคุณค่าของหลักฐาน ซึ่งพัฒนาขึ้นมาให้เหมาะสม
กับประเภทของหลักฐาน เพื่อให้ได้หลักฐานท่ีดีท่ีสุด ดังนั้น การวัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์     
จึงเป็นกระบวนการท่ีมีความสำคัญยิ่งเพราะถือว่าเป็นการประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อให้ได้หลักฐาน
ท่ีดี ท่ี สุด (best practice) และเป็นการเช่ือมโยงหลักฐานท่ีจัดเป็นองค์ความรู้ สู่การปฏิบั ติใน
สถานการณ์จริง (ฟองคำ ติลกสกุลชัย, 2554; Melnyk & Fineout-Overholt, 2018) การวัดระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ มีหลายแนวทางสำหรับการประเมิน ขึ้นอยู่กับแนวคิดของแต่ละค่ายของ
นักวิชาการ ดังนี้ 
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 The National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999) ได้จัดระดับ
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์  เป็นแนวการประเมินคุณค่างานวิจัยท่ีราชวิทยาลัย 
อายุรแพทย์ แพทยสภาแห่งประเทศไทยนำมาใช้ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น  4 ระดับดังนี้ (Merlin, 
Weston, & Tooher, 2009) 
 ระดับ 1 คือ หลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยเป็นระบบ เป็นงานวิจัยท้ังหมดท่ีมี
การออกแบบวิจัยท่ีมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตัวอย่าง (randomized controlled trial: RCT) 
 ระดับ 2 คือ หลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยท่ีเป็นงานวิจัย
ทดลองท้ังหมดและเป็น RCT อย่างน้อย 1 เรื่องในจำนวนงานวิจัยท้ังหมด  
 ระดับ 3 คือ ผลท่ีได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับ 3.1 คือ หลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยท่ีงานวิจัย
เป็นการทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตัวอย่าง  

ระดับ 3.2 คือ หลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษาติดตามไป
ข้างหน้า (cohort studies) หรือเป็นเป็นกรณีศึกษาแบบ case control มากกว่า 1 กลุ่มข้ึนไป  

ระดับ 3.3 คือ หลักฐานอ้างอิงมากจากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีการศึกษางานวิจัยท่ีมี
การออกแบบการศึกษาหลายช่วงเวลาท่ีมีติดต่อกัน โดยมีการจัดการกระทำหรือไม่ก็ได้หรือการวิจัย
เชิงทดลองท่ีไม่ได้มีการควบคุม  

ระดับ 4 คือ หลักฐานอ้างอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนาหรือได้มาจากการ
ทบทวนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญหรือรายงานจากคณะผู้เช่ียวชาญ   
ตาราง 2.2  ระดับคุณภาพงานวิจัยตามแนวของ NHMRC (1999) 

ระดับน่าเชื่อถือ รูปแบบการศึกษา 

I หลักฐานมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลอง 

II หลักฐานมาจากการงานวิจัยเชิงทดลองและเป็น RCT อย่างน้อย 1 ฉบับ 

III-1 หลักฐานมาจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยที่งานวิจัยเป็นการทดลองที่ไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง 

III-2 หลักฐานมาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ แต่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (เช่น 
cohort studies, case-control studies, or interrupted time series with a control 
group) 

III-3 หลักฐานมากจากการทบทวนงานวิจัยที่มีการศึกษางานวิจัยที่มีการออกแบบการศึกษาหลาย
ช่วงเวลาท่ีมีติดต่อกัน โดยมีการจัดการกระทำหรือไม่ก็ได้หรือการวิจัยเชิงทดลองที่ไม่ได้มีการ
ควบคุม 

IV หลักฐานมาจากงานวิจัยเชิงพรรณนาหรือจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
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Melnyk and Fineout-Overholt (2018) ได้แบ่งระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไว้ 7 ระดับ ซึ่งได้รับความนิยมและถูกนำมาใช้ในสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา โดย
ระดับความน่าเช่ือถือมีดังนี้  

ระดับท่ี 1 เป็นหลักฐานท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews)
หรือการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในการสรุปผลการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มแบบมีกลุ่ม
ควบคุม หรือแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice guideline) เป็น
หลักฐานท่ีมีระดับน่าเช่ือถือมากท่ีสุด  

ระดับท่ี 2 เป็นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม อย่างน้อย 
1 เรื่องโดยผู้วิจัยจะทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นแบบงานวิจัยท่ีมี
ความตรงภายในมากท่ีสุด  

ระดับท่ี 3 เป็นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการวางแผนอย่างดี แต่ไม่มีการสุ่ม 
งานวิจัยชนิดนี้มีความน่าเช่ือถือน้อยลง เนื่องจากไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม ทำให้มั่นใจไม่ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันของตัวอย่างวิจัย หรือตัวแปร
ทางคลินิก  

ระดับท่ี 4 เป็นหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษาย้อนหลังในตัวแปรท่ีจะทำนาย
เหตุการณ์บางอย่างได้ (case control) เพื่อเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะในกลุ่มตัวอย่าง หรืองานวิจัย
ท่ีเป็นการศึกษาติดตามไปข้างหน้าเพื่อศึกษาตัวแปรหรือผลของตัวแปร (cohort study)  

ระดับท่ี 5 และ 6 เป็นหลักฐานท่ีมีจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เนื่องจากในการจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์  มีข้อวิพากษ์ว่าไม่มีงานวิจัย
ประเภทนี้อยู่ด้วยในการจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ในปัจจุบันจึงมีการจัด
ระดับให้หลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงบรรยายและงานวิจัยเชิงคุณภาพด้วย  

ระดับท่ี 7 เป็นระดับสุดท้าย นักปฏิบัติคลินิกต้องมุ่งไปหารายงานจากหน่วยงานเพื่อเป็น
แนวทางตัดสินใจทางคลินิก เป็นระดับต่ำสุดแต่จำเป็นในกรณีท่ีไม่มีงานวิจัยในเรื่องนั้นเลย 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 2.16 ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ Melnyk and Fineout-Overholt (2018) 
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2.2 การปฏิบัติงานที่นำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (practice-based evidence: PBE) 
 2.2.1 ความหมายของการปฏิบัติงานที่นำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) 
 การปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์  หรือหลักฐานเชิงประจักษ์อิงการ
ปฏิบัติงาน (practice-based evidence) ใช้คำย่อว่า “PBE” มีนักวิชาการท่ีให้นิยามกลุ่มแรกคือ 
Margison, Barkham, Evans, McGrath, Clark, Audin, and Connell (2000) ได้ให้นิยาม PBE ว่า 
“gathering good-quality data from routine practice” แปลว่า การรวบรวมข้อมูลท่ีมีคุณภาพ
มาจากการปฏิบัติงานแบบปกติ ซึ่ง Wambaugh (2007) ได้อธิบายความหมายเพิ่มเติมว่า เป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผลจากการใช้ EBP จะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีมีความตรงและน่าเช่ือถือ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจการปรับปรุงหลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการนำไปใช้ครั้งต่อไป ซึ่งอาจจะได้
วิธีการใหม่ ๆ หรือปรับปรุงให้ง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Crooke and 
Olswang (2015) และ Harrington (2017) 

Ammerman, Smith, and Calancie (2014) และ Bartgis and BigFoot (2010) ไ ด้ ให้
นิยามของการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) ท่ีคล้ายคลึงกันว่าเป็นการ
ปฏิบัติท่ีอิงกับบริบทของหน่วยงาน ชุมชน วัฒนธรรมองค์กร และผลของปฏิบัติได้มาจากความร่วมมือ
ของผู้เกี่ยวข้อง (community collaboration) และบางครั้งหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีอาจไม่มีงานวิจัย
รองรับ แต่ได้มาจากผู้เช่ียวชาญและผู้ท่ีมีประสบการ ณ์สูง ซึ่งถือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีดี “best 
practice” จะเห็นได้ว่านิยามท่ีกล่าวมาข้างต้นมีความชัดเจน และได้รับยอมรับอย่างสูงในวิชาชีพทาง
การแพทย์และพยาบาล 
 2.2.2 ความสำคัญของการปฏิบัติงานที่นำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) 
 จากท่ีนำเสนอข้างต้นว่า การปฏิบัติงานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) มีความสำคัญและ
น่าเช่ือถือ เนื่องจากการปฏิบัติงานนั้นจะอิงหลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม (RCTs) ซึ่งเป็นประเภทของงานวิจัยท่ีได้รับการยอมรับสูงว่ามีประสิทธิผล เกิดผลลัพธ์ที่
ดี อย่างไรก็ตาม EBP ก็มีข้อจำกัดในเรื่องการควบคุมปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีค่อนข้างเข้มงวด 
จนบางครั้งแม้ได้ผลลัพธ์ที่ดีแต่ยากในการนำไปปฏิบัติงาน ดังนั้น การนำ EBP ไปใช้ในการทำงานต้อง
คำนึงถึงปัจจัยด้านบริบท ภูมิหลังของผู้เกี่ยวข้องในการนำ EBP ไปใช้ ทำให้เกิดแนวคิด หลักฐานเชิง
ประจักษ์อิงการปฏิบัติงาน (PBE)  
 การปฏิบั ติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์  (PBE) ให้ความสำคัญกับการ
ปฏิบัติงานอิงบริบท ภูมิหลัง วัฒนธรรมองค์กร และชุมชน เพื่อให้ได้สภาพปัญหาของการปฏิบัติ ความ
ต้องการจำเป็นท่ีแท้จริง ผลลัพธ์ท่ีประสบความสำเร็จหรือล้มเหลวท่ีนำไปสู่การพัฒนานโยบาย แนว
ปฏิบัติ งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ทำให้  PBE 
จำเป็นต้องทำงานแบบร่วมมือระหว่างนักวิจัย นักปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง ต้องมีการวางแผนร่วมกัน
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เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และนำไปสู่การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถใช้ได้จริงและ
เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม  การปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์  
ต้องการศึกษาวิจัยท่ีอิงกับบริบทท่ีหลากหลาย เพื่อสรุปผลอ้างอิงไปยังหน่วยงานอื่นท่ีมีสภาพปัญหา
เดียวกันได้ เป็นการลดช่องว่างระหว่างงานวิจัยกับการปฏิบัติ (Cook & Cook, 2016; Harrington, 
2017) 

บทความของ Vaidya, Thota, Proia, Jamieson, Mercer, Elder, Yoon, Kaufmann, 
and Zaza (2017) ระบุว่า การสรุปอ้างอิงการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์  
(PBE) วิธีการออกแบบการวิจัยท่ีตรงกันข้ามกับการออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง เนื่องจาก PBE ไม่
สนใจเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน แต่ PBE ให้ความสำคัญกับบริบท ภูมิ
หลัง วัฒนธรรมชุมชนและองค์กร เข้ามาร่วมในการอธิบายผลลัพธ์ที่เกิดเพื่อให้สามารถนำข้อค้นพบไป
ใช้ได้จริง และตรงกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้องในบริบทนั้น ๆ ดังนั้น การปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การ
สร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) ให้ความสำคัญกับข้อมูลเชิงบริบท วัฒนธรรมและสังคมก่อนท่ี
นักวิจัยจะพัฒนาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับ Barkham, Hardy, and Mellor-Clark 
(2010) ได้กล่าวว่า PBE ไม่เน้นกระบวนการวิจัย แต่ให้ความสำคัญกับข้อมูลของผลลัพธ์ที่นำมาใช้การ
ปฏิบัติงานแล้วมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีกระบวนการตรวจสอบการทำงานแบบง่าย มีการใช้
ประสบการณ์ในการทำงานแล้วได้ผลลัพธ์ท่ีดีของผู้เช่ียวชาญโดยมีข้อมูลยืนยันความสำเร็จ แล้วมีการ
เผยแพร่ไปยังบริบทอื่น ภายใต้ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องในการระบุปัญหาของหน่วยงาน แล้วแก้ไข
ปัญหาโดยใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ อาศัยข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ขอ งการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาเป็น EBP ได้ เพื่อยืนยันกระบวนการสำเร็จด้วยการทำวิจัย 

2.2.3 โมเดลการวัดการปฏิบัติงานที่นำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) 
จากท่ีนำเสนอข้างต้นได้อธิบายถึงความสำคัญของการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (PBE) การวัดคุณภาพและการประเมิน PBE ให้ความสำคัญกับพฤติกรรมการทำงาน 
และกระบวนการทำงานแบบ PBE โดยมีโมเดลการวัดดังนี้  

1) โมเดลวัดพฤติกรรมการทำงานแบบ PBE จากบทความของ Cook and Cook (2016) ได้
ระบุว่าบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการทำงานแบบ PBE มีพฤติกรรมการทำงานร่วมกันเป็นทีมในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ มีการใช้ประสบการณ์ท่ีน่าเช่ือถือในการทำงาน มีการเผยแพร่ผลลัพธ์การทำงานท่ีประสบ
ความสำเร็จ มีการแบ่งปันร่วมกัน และนำผลลัพธ์ไปพัฒนาเป็นนโยบายหรือแนวปฏิบัติ สามารถเขียน
โมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.17 
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ภาพ 2.17 โมเดลวัดการทำงานแบบ PBE ของ Cook and Cook (2016) 

 
2) โมเดลวัดกระบวนการทำงานแบบ PBE จากบทความ Vaidya et al. (2017) ได้วัด

กระบวนการทำงาน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การทำงานเป็นทีมแบบมีส่วนร่วมในการศึกษาร่วมกัน 2) 
มีการติดตามและประเมินการทำงานเป็นระยะ 3) การรวบรวมข้อมูลท่ีหลากหลายบริบท 4) ใช้วิธีเชิง
ระบบในการทำความเข้าใจปัญหาท่ีซับซ้อนเชิงบริบท และ 5) ใช้ข้อมูลการปฏิบัติงานท่ีหลากหลาย
เพื่อสร้างงานวิจัย เขียนโมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.18 

 
ภาพ 2.18 โมเดลวัดกระบวนการทำงานแบบ PBE ของ Vaidya et al. (2017) 

 
3) โม เดลวัดกระบวนการทำงานแบบ  PBE จากบทความ Lieberman, Zubritsky, 

Martinez, Massey, Fisher, Kramer et al. (2011) ได้วัดกระบวนการทำงานแบบ PBE ไว้ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การระบุปัญหาพื้นท่ีท่ีต้องได้รับการพัฒนา 2) การกำหนดแหล่งของข้อมูลท่ีใช้ในการ
อ้างอิง 3) กำหนดตัวบ่งช้ีและตัวช้ีวัดของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีนำมาใช้ 4) ระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
ปัญหาชัดเจน 5) กำหนดวิธีการปฏิบัติท่ีเป็นไปได้อย่างถูกต้องและเกณฑ์ท่ีประสบความสำเร็จ และ 6) 
การกำหนดแนวทางการเผยแพร่ผลลัพธ์ที่ใช้ เขียนโมเดลการวัดได้ดังภาพ 2.19 
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ภาพ 2.19 โมเดลวัดกระบวนการทำงานแบบ PBE ของ Lieberman et al. (2011) 
 
 ผู้วิจัยดัดแปลงโมเดลวัดกระบวนการทำงานของ Lieberman et al. (2011) และ Vaidya et 
al. (2017) มาเป็นต้นแบบในการสร้างข้อคำถามและพัฒนาแบบวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  

2.2.4 กระบวนการทำงานตาม PBE 
 Lemoncello and Fanning (2011) ได้เสนอรูปแบบกระบวนการทำงานตามการปฏิบัติงาน
ท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) ด้วยโมเดล DIE ประกอบด้วย 1) พัฒนา (develop) 2) 
นำไปใช้ (implement) และ 3) ประเมินผล (evaluate) มี ลักษณะการทำงาน เป็นวงจร มี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 20 วงจรกระบวนการทำงานแบบ PBE ของ Lemoncello and Fanning (2011) 
 
 1) พัฒนา (develop: D) ต้องมีการระบุปัญหาเชิงบริบทหรือพื้นท่ี นำไปสู่การกำหนด
ปัญหาและลำดับความสำคัญของปัญหา โดยทีมงานต้องกำหนดผลลัพธ์ระยะส้ัน (short term 
outcomes: STO) และเป้าหมายระยะยาว  (long term goals: STG) รวมท้ังวางแผนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ เพื่อพัฒนาวิธีการปฏิบัติท่ีผ่าน
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ความเห็นชอบภายในกลุ่มหรือทีม และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในบริบทจริง  ซึ่งการทำงานใน
ขั้นตอนนี้จำเป็นต้องมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (think-
pair-share) จากประสบการณ์การทำงาน ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม การอภิปรายร่วมกัน โดยจะ
เลือกใช้วิธีการท่ีดีท่ีสุด (best practice) และเหมาะสมท่ีสุดในการนำไปใช้  
 2) นำไปใช้ (implement: I) ทีมงานต้องนำวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดตามท่ีสรุปตกลงไว้ใน
ขั้นตอนแรก ไปทดลองใช้ตามแผน ซึ่งอาจมีปรับและประยุกต์ใช้ได้ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
เพื่อหาปัจจัยท่ีส่งเสริมสนับสนุน และข้อควรปรับปรุงในการทดลองใช้ โดยทีมงานต้องเก็บรวบรวม
ข้อมูลในระยะการทดลองใช้และหลังการใช้ เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการประเมินผลลัพธ์ในขั้นตอนต่อไป 
 3) ประเมินผล (evaluate: E) เป็นขั้นตอนท่ีนำข้อมูลท่ีถูกรวบรวมมาภายหลังการทดลอง
ใช้วิธีการปฏิบัติท่ีดี มาวิเคราะห์ความก้าวหน้า และอธิบายผลของความสำเร็จร่วมกับใช้ปัจจัยเชิง
บริบทมาร่วมกันอภิปรายสรุปด้วย ผลการประเมินนำไปสู่การพัฒนาวิธีการปฏิบั ติ  การจัด
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออำนวยต่อการนำไปใช้ ปรับวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีท่ีมีความ
แตกต่างกัน และผลการประเมินจะเป็นข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการพัฒนากระบวนการ
ทำงานแบบ PBE ไปสู่ EBP โดยผ่านกระบวนการวิจัยต่อไป  
 2.3 ความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงระหว่าง EBP และ PBE 
 การปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) และการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (PBE) มีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกัน กล่าวคือ หลักฐานเชิงประจักษ์อิงการปฏิบัติงาน
ให้ความสำคัญกับการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยไม่ได้ศึกษาวิจัย แต่หาก
ต้องการยกระดับให้มีความน่าเช่ือถือจะต้องทำวิจัย เพื่อยืนยันด้วยกระบวนการวิจัยว่า การปฏิบัติท่ี
นำมาศึกษาเป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (good practice) มีประสิทธิผล สามารถนำไปใช้ในการงานและ
เผยแพร่ได้ ซึ่งถือว่าเป็น การปฏิบัติงานอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) 

2.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง EBP และ PBE 
 Lieberman et al. (2011) ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง EBP กับ PBE ว่า EBP ให้
ความสำคัญกับการปฏิบัติงานท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัยท่ีมีความตรงภายในสูง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized control trials: 
RCTs) นักวิจัยพยายามควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน หรือปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ของงานวิจัย การ
ออกแบบงานวิจัยเชิงทดลองจึงมีเกณฑ์การคัดเข้าอย่างเข้มงวด ทำให้ไม่สอดคล้องกับสภาพบริบทท่ี
แท้จริง เมื่อนำผลงานวิจัยไปทดลองใช้หรือนำไปปฏิบัติ  ขณะท่ี PBE ให้ความสำคัญกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีเป็นแนวปฏิบัติท่ีดี (best practice) ตามบริบทต่าง ๆ หรืออิงบริบทพื้นท่ี วัฒนธรรมชุมชน
หรือองค์กร เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความตรงภายนอก นักวิจัยไม่พยายามควบคุมปัจจัยแทรก
ซ้อน แต่พยายามอธิบายร่วมผลท่ีอาจจะเกิดขึ้นหากมีตัวแปรแทรกซ้อนตัวนี้ร่วมศึกษา ทำให้นักวิจัย
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สามารถสร้างแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ สอดคล้องกับบริบทจริงได้ และ
สามารถนำไปใช้ได้จริงจนเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามท่ีคาดหวังไว้  
 McKeon and McKeon (2015) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง EBP กับ PBE ว่าเป็น
แนวคิดท่ีสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ท่ีต้องพิจารณาการนำ EBP ไปใช้ให้
ถูกต้อง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยจะต้องมีการฝึกอบรมการใช้ EBP ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ EBP และใช้ EBP อย่างเช่ียวชาญสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย (เช่น ผู้ป่วย) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ตามท่ีคาดหวังซึ่งถือว่าเป็นความตรงภายใน อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามี EBP ท่ีดีมีคุณภาพแต่ไม่สอดคล้อง
กับบริบทของกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม (เช่น ผู้ป่วยมีกลุ่มโรคท่ีแตกต่างกัน แพทย์และพยาบาลมี
ประสบการณ์ทำงานแตกต่างกัน) จำเป็นต้องอาศัยปัจจัยเชิงบริบทเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติใหม่ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ อาจให้ผู้มีประสบการณ์และผู้เช่ียวชาญในพื้นท่ีเข้ามามีส่วนร่วม
ด้วย เพื่อให้รู้สภาพบริบท และตอบสนองความต้องการของพื้นท่ีได้อย่างแท้จริง จึงมีการปฏิบัติท่ีอิง
บริบทพื้นท่ี (field-based practice) หรือ PBE เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์นำไปสู่การพัฒนา 
EBP ต่อได้ ความสัมพันธ์ระหว่าง EBP กับ PBE ดังภาพ 2.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2.21 ความสัมพันธ์ระหว่าง EBP กับ PBE 
ท่ีมา: McKeon และ McKeon (2015) 

 
2.3.2 การเชื่อมโยงระหว่าง EBP และ PBE  

 Vaidya et al. (2017) กล่าวว่า การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพ สามารถ
นำไปใช้ได้กับทุกบริบท จำเป็นต้องอาศัยข้อมูลท่ีได้มาจากการทดลองใช้ EBP ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลองแบบ RCTs และข้อมูลท่ีได้จากประสบการณ์การทำงานท่ีมีหลักฐานข้อมูลสนับสนุนในบริบท
พื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน แม้ว่าจะให้ความสำคัญกับระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ก็ตาม 
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แต่เพื่อให้นำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ได้จริงกับทุกบริบท นักพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและ
ทางการพยาบาล ต้องมีการทำงานเป็นทีมแบบร่วมมือรวมพลัง มีการเช่ือมโยงการทำงานระหว่าง 
EBP กับ PBE เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายท่ีมีความแตกต่างกัน ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความแตกต่างกันสามารถใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ตามท่ีคาดหวังไว้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 สุวิมล ว่องวาณิช กล่าวยืนยันว่า ทุกวิชาชีพควร
มีการส่งเสริมแนวคิดการเช่ือมโยง EBP และ PBE เพื่อการส่งเสริมการทำงานแบบร่วมมือของวิชาชีพ 
ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผล และเกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการและพัฒนาวิชาชีพได้ 

บทความของ Bartgis and BigFoot (2010) Cook and Cook (2016) และ Lieberman 
et al. (2011) ได้สรุปในทิศทางเดียวกันว่า การทำงานท่ีเช่ือมโยงระหว่าง EBP และ PBE มี
ความสำคัญและเกิดประโยชน์ต่อทีมผู้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยผลการศึกษาของ PBE ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากการทดลองใช้วิธีปฏิบัติท่ีดี
ท่ีสุดในเชิงบริบทพื้นท่ี ช่วยให้ทีมผู้พัฒนาและสร้าง EBP ได้อย่างมีคุณภาพ สามารถใช้ได้กับทุกบริบท 
ท้ังนี้ต้องมีกลยุทธ์ในการใช้อย่างเป็นระบบ ปรับเปล่ียนแปลงขั้นตอนท่ีไม่สอดคล้องได้ แต่ไม่สามารถ
ปรับหลักการสำคัญตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้  
 
ตอน 3 มโนทัศน์ของการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) 

การเรียนรู้บนฐานไอซีทีหรือการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีเป็นฐาน  (ICT-based learning) เป็น
กระบวนการเรี ยน รู้ ท่ี มี ก ารน ำเทค โน โลยี สารสน เทศและการส่ื อสาร  (information and 
communication technology: ICT) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม โดยคำนึงถึง
ผู้เรียน สภาพแวดล้อม เนื้อหา สถานการณ์ เพื่อตอบสนองการเรียนรู้และความแตกต่างระหว่างบุคคล 
สามารถจัดการเรียนการสอนได้ท้ังภายในและภายนอกห้องเรียน กล่าวคือ เป็นส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มี
โอกาสศึกษาหาความรู้ท่ีไม่มีข้อจำกัดในเรื่องของเวลาและสถานท่ี (anyone, from anywhere, and at 
anytime) สำหรับตอนนี้นำเสนอท้ัง 4 ประเด็น คือ ความหมาย แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการเรียนรู้ 
หลักการสำคัญ และกระบวนการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

3.1 ความหมายของการเรียนรู้บนฐานไอซีที  
การเรียนรู้บนฐานไอซีทีหรือการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีเป็นฐาน (ICT-based learning) เป็นการ

เรียนการสอนโดยใช้ศักยภาพและความสามารถของระบบสารสนเทศและเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพื่อ
สนับสนุนการเรียนการสอนให้เกิดการเรียนรู้ได้ ทุกคน (anyone) ทุกเวลา (anytime) ทุกแห่ง 
(anywhere) และทุกอุปกรณ์ (any device) (Locsin, 2017; Kleib, Simpson, & Rhodes, 2016) 
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีนำมาใช้ในการเรียนการสอน เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ (mobile) ไลน์
แอพพลิเคช่ัน (line application) SharePoint หรือไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (e-document) และ
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คลิปวิดีทัศน์ เป็นต้น (Bower, 2019; While & Dewsbury, 2011) โดยผู้สอนมีการส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีหลากหลายให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน บริบทและสถานการณ์ในการ
เรียนรู้ เพื่อตอบสนองความแตกต่างและความต้องการของบุคคล ซึ่งอาจเป็นผู้เรียน (นักเรียน/นิสิต/
นักศึกษา) หรือคนทำงาน โดยมีเป้าหมายให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ
ผู้อื่นได้ (Costello et al., 2014) 

3.2 แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการเรียนรู้บนฐานไอซีที 
การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ท่ีเข้าสู่ยุคดิจิทัล นักวิชาการหรือนักออกแบบการเรียนการ

สอน จะต้องใช้หลักการ และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องท่ีเหมาะสมในการจัดการเรียนรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ
ผู้เรียนท่ีอยู่ในวัยทำงานหรือวัยผู้ใหญ่ ทำให้การเรียนการสอนท่ีใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะสม
กับผู้เรียนให้มากท่ีสุด โดยทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องมีดังนี้  

3.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ (adult learning theory or andragogy)  
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ต้ังอยู่บนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่าผู้ใหญ่แต่ละคนเป็นผู้ท่ีมีวุฒิภาวะท่ี

สมบูรณ์ มีความสามารถช้ีนำตนเองได้ Knowles (1984 cited in Knowles, Holton, & Swanson, 
2015) ได้เสนอแนวคิดการเรียนการสอนท่ีตอบสนองธรรมชาติของผู้ใหญ่ มีลักษณะสำคัญ 5 ประการ 
คือ 1) ผู้ใหญ่มีความเป็นอิสระ สามารถช้ีนำตนเองได้ รวมถึงการเรียนรู้ของตนเอง 2) ผู้ใหญ่สามารถ
ดึงประสบการณ์ชีวิตของตนเองมาช่วยในการเรียนรู้ได้ 3) ผู้ใหญ่พร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง
บทบาทใหม่ของอาชีพและสังคม 4) ผู้เรียนวัยผู้ใหญ่เน้นปัญหาเป็นศูนย์กลางและต้องการเรียนรู้ ส่ิงท่ี
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ทันที และ 5) ผู้ใหญ่มีแรงจูงใจภายในเป็นปัจจัยสำคัญในการเรียนรู้
มากกว่าปัจจัยภายนอก (ปิยะ ศักดิ์เจริญ, 2558; ศักรินทร์ ชนประชา, 2557; สุมาลี  ชัยเจริญ, 2559; 
Bower, 2019; Spies, Seale, & Botma, 2015) 

แนวทางการออกแบบการจัดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ จากบทความของ ศักรินทร์ ชนประชา 
(2557) ได้สังเคราะห์ไว้ 5 ประการโดยอิงแนวคิดของ Knowles คือ 1) ความต้องการและความสนใจ 
(needs and interests) ผู้ใหญ่ถูกชักจูงให้เกิดการเรียนรู้ได้ หากเรื่องนั้นตรงกับความต้องการและ
ความสนใจ และมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อให้เกิดความสนใจและนำไปสู่การเรียนรู้ท่ีดีและมี
ประสิทธิผล 2) สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ (life situations) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่เน้น
ตนเองเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ ดังนั้น การออกแบบการเรียนรู้ต้องยึดสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ชีวิตประจำวันเป็นหลักในการจัดการเรียนการสอน 3) การวิเคราะห์ประสบการณ์ (analysis of 
experience) ผู้ใหญ่แต่ละคนจะมีภูมิหลังแตกต่างกัน โดยเฉพาะประสบการณ์การทำงาน คุณวุฒิ 
ดังนั้น หลักสำคัญของการศึกษาผู้ใหญ่ ต้องวิเคราะห์ประสบการณ์แต่ละคนอย่างละเอียด เพื่อ
นำมาใช้ประโยชน์ในการจัดการเรียนรู้ 4) ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้ช้ีนำตนเอง (self-directing) เนื่องจาก
ผู้ใหญ่มีความต้องการและรู้สึกท่ีสามารถช้ีนำตนเองได้อย่างอิสระ ฉะนั้นบทบาทของนักการศึกษาต้อง
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ใช้รูปแบบกระบวนการสืบค้นร่วมกันกับการใช้ส่ือการเรียนท่ีมีความหลากหลาย เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใหญ่มากกว่า และ 5) ความแตกต่างระหว่างบุคคล (individual difference) นัก
การศึกษาต้องออกแบบการเรียนรู้ท่ีคำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ในแต่ละคนท่ีแตกต่างกัน 
เนื่องจากมีภูมิหลังท่ีแตกต่างกันด้วย และให้ข้อมูลสะท้อนกลับเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันภายใต้ความแตกต่างระหว่างคน ความไว้วางใจ ความเข้าใจและการยอมรับ
ความแตกต่างของคนชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

3.2.2 ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ (constructivist theory)  
ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ เช่ือว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการสร้างมากกว่าการรับความรู้เพียง

อย่างเดียว ดังนั้น เป้าหมายของการเรียนรู้ด้วยแนวคิดนี้จะสนับสนุนการสร้างความรู้มากกว่าความ
พยายามในการถ่ายทอด ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ 1) พฤติกรรม
นิยม (behaviorism) เช่ือในเรื่องของการฝึกปฏิบัติ การเสริมแรงและการลงโทษ การมีส่วนร่วมใน
การเรียน การตอบสนอง การปรับพฤติกรรมและการเลียนแบบ 2) พุทธิปัญญา (cognitivism) เน้น
เรื่องการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง การเรียนรู้อย่างมีความหมายและเป็นระบบ โดยคำนึงถึงพื้น
ฐานความรู้เดิม และการเช่ือมโยงไปสู่ความรู้ใหม่  และ 3) คอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม (social 
constructivist) เป็นแนวคิดการพัฒนาผู้เรียนในกลุ่มชุมชนแห่งการเรียนรู้ (learning community) 
การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และกระตุ้นให้ลงมือปฏิบัติงานกลุ่ม สนับสนุนด้วยการกระตุ้น แนะนำให้
ผู้เรียนเผชิญกับความท้าทาย เป็นรากฐานของสถานการณ์ในชีวิจริง (real life situation) (สุมาลี   
ชัยเจริญ, 2559; Bower, 2019) 

3.2.3 ทฤษฎีกระบวนการตัดสินใจรับนวัตกรรม (the innovation decision process 
theory)  

ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมของ Rogers (2003) ในส่วนของกระบวนการตัดสินใจ
ยอมรับนวัตกรรม ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) สร้างความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม (knowledge) 
เป็นขั้นพื้นฐานในการให้ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับนวัตกรรม เช่น ประโยชน์ หรือผลการใช้นวัตกรรม ซึ่ง
ขั้นตอนนี้เป็นตัวกระตุ้นท่ีดีท่ีสุด เพื่อให้เกิดความสนใจยอมรับและตัดสินใจใช้นวัตกรรม 2) การจูงใจ 
เกี่ยวกับนวัตกรรม (persuasion) ขั้นนี้ผู้ถ่ายทอดและผู้รับนวัตกรรมต้องพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างความต้องการของคน/หน่วยงานกับลักษณะเฉพาะของนวัตกรรม ซึ่งจำเป็นต้องได้รับข้อมูลท่ี
ทำให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลเบื้องต้นเพื่อตัดสินใจเลือกใช้นวัตกรรม 3) การตัดสินใจ (decision) 
เมื่อมีการยอมรับนวัตกรรมโดยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง หน่วยงานต้องดำเนินการให้มีการติดต่อส่ือสาร
ระหว่างกลุ่มผู้ตัดสินใจยอมรับกับกลุ่มผู้ท่ีต้องใช้นวัตกรรม ซึ่งนำไปสู่การยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม
นั้น 4) การนำนวัตกรรมไปใช้ (implement) ใช้นวัตกรรมในองค์กรระยะเวลาหนึ่งก่อน เพื่อให้ได้
ข้อมูลในการตัดสินใจยืนยัน ประเมิน และวิเคราะห์ผลในขั้นต่อไป และ 5) การยืนยันยอมรับ
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นวัตกรรม (confirm) ต้องใช้ข้อมูลในการดำเนินการทดลองใช้นวัตกรรม เพื่อยืนยันว่าผลลัพธ์ของการ
ใช้นวัตกรรมว่าเป็นประโยชน์หรือไม่ โดยทฤษฎีนี้ใชกลาวอ้างในการศึกษากระบวนการเผยแพร
นวัตกรรมอย่างแพรหลายในกลุ่มของนักเทคโนโลยีการศึกษา วิศวกร แพทย์ศึกษา พยาบาลศึกษา 
(สุมาลี ชัยเจริญ, 2559; Bower, 2019; Roger, 2003) 

3.3  หลักการสำคัญของการเรียนรู้บนฐานไอซีที 
การเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) เป็นนวัตกรรมการศึกษาแบบผสมผสานการ

เรียนการสอนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะสมกับเนื้อหาและผู้เรียน ซึ่งมีหลักการท่ีสำคัญดังนี้ 
(Bower, 2019; Kleib, Simpson, & Rhodes, 2016; While & Dewsbury, 2011) 

3.3.1 การเรียนรู้มีทุกหนทุกแห่งท่ีมีเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกคน 
(anyone) ทุกเวลา (anytime) ทุกแห่ง (anywhere) ทุกอุปกรณ์ (any device) กล่าวคือ ผู้เรียน
สามารถเข้าถึง แลกเปล่ียนข้อมูลและเนื้อหาการเรียนรู้  โดยใช้คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ประเภท
เคล่ือนท่ี มีความสะดวกต่อการพกติดตัว เช่น โทรศัพท์มือถือ (mobile phone or smart phone) 
แท็บเล็ต (tablet)  

3.3.2 ความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ (flexibility) เป็นความสามารถในการปรับตัวและยืดหยุ่น
ของผู้เรียนในบริบทท่ีแตกต่างกัน การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนผู้สอนจะต้องออกแบบกิจกรรม
ภายใต้เงื่อนไขว่า ผู้เรียนแต่ละคนอยู่สถานท่ีแตกต่างกัน แต่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมด้วยกันได้ ผ่าน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในและการมีปฏิสัมพันธ์ต่อการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับแต่ละคน  

3.3.3 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน (learner interaction) จะต้องมีการจัดเทคโนโลยี
สารสนเทศและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ร่วมกัน โดยคำนึงถึงอุปกรณ์เคล่ือนท่ี เนื้อหาสาระ 
ระบบการเรียนการสอนตามบริบท และโปรแกรมต่าง ๆ ผู้สอนจะต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้น
ความสามารถในการโต้ตอบ (interactivity) คือ การแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ หรือข้อมูลท่ี
ทันสมัยผ่านการใช้อุปกรณ์เคล่ือนท่ี  

3.3.4 การสนับสนุนการเรียนรู้ (learning support) เป็นการสนับสนุนการเรียนการสอนท้ัง
แบบทางการ (formal) ซึ่งเป็นการสนับสนุนระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เช่น ทรัพยากรในการเรียนการ
สอน หรือแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (peer) เป็นการสนับสนุนระหว่างเพื่อนร่วมช้ันเรียน โดยมีการ
แลกเปล่ียนความรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่มผ่านเทคโนโลยี เพื่อให้เพื่อนในกลุ่มได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
ภาพกว้างจนนำไปสู่ข้อสรุปในการเรียนรู้   

3.4 กระบวนการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีททีางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(health education) จากบทความของ Kleib, Simpson, and  Rhodes (2016) สามารถสรุปได้ 4 
ประการ ดังนี้ 
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ประการแรก การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน และความต้องการของหน่วยงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับเหตุการณ์จริงหรือสถานการณ์จำลองท่ีสร้างขึ้น เพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนใน
ช่วงเวลาเดียวกัน (Rouleau, Gagnon, & Côté, 2015; Rouleau, Gagnon, Côté, Payne-Gagnon, 
Hudson, & Dubois, 2017) 

ประการสอง การกำหนดรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตต้อง
เหมาะสมกับเนื้อหาและมีความยืดหยุ่น รวมถึงมีการเตรียมทรัพยากรท่ีใช้อย่างเหมาะสม โดยผู้สอน
สามารถใช้เนื้อหาออนไลน์ (online content) มีลักษณะการเรียนท่ีผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเองตามสภาพความพร้อมของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถเรียนผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตโดยใช้
คอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ี (notebook) แท็บเล็ต (tablet) โทรศัพท์ไร้สาย (mobile) อีเมล์ (e-mail) 
แชท (chat) การประชุมออนไลน์ (zoom conference) เป็นต้น (Nwozichi, Marcial, Farotimi, 
Escabarte, & Madu, 2019; Pepito & Locsin, 2018) 

ประการสาม การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนท้ังในระบบ
และนอกระบบ รวมท้ังการสนับสนุนการเรียนรู้แบบทางการและไม่ทางการ หรือเพื่อนช่วยเพื่อน โดย
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ (collaboration) เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถส่ือสารข้อมูลร่วมกันกับ
ผู้อื่นจากระบบส่ือออนไลน์ เช่น อีเมล์ (e-mail) แชท (chat) กระดาษสนทนา (blogs) เป็นต้น  
(Fagerström, Tuvesson, Axelsson, & Nilsson, 2017) 

ประการส่ี การวัดและประเมินท่ีตรงตามสภาพจริง ต้องมีการประเมินผลความก้าวหน้า
ทางการเรียนรู้ของผู้เรียนทุกระยะนับต้ังแต่การประเมินผลก่อนเรียน (pre-assessment) การ
ประเมินผลระหว่ างเรียน (self-paced evaluation) และการประเมินผลหลังเรียน  (post-
assessment) เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาการเรียนรู้ต่อไป  
 
ตอน 4 วิธีวิทยาการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา 

การนำเสนอในตอน 4 ต้องการนำเสนอสาระสำคัญเรื่องมโนทัศน์เกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัยท่ี
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ การวิจัยการออกแบบ เป็นวิธีวิจัยท่ีเน้นการออกแบบนวัตกรรมท่ีสามารถ
นำไปใช้ได้จริง โดยการวิจัยการออกแบบมีการวิจัยซ้ำหลายรอบ เพื่อปรับปรุงการออกแบบกิจกรรม
ให้สามารถนำไปใช้ได้จริงท่ียึดบริบทของพื้นท่ี  

4.1 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยการออกแบบ 
การวิจัยการออกแบบ (design research: DR) หรือการวิจัยอิงการออกแบบ (design-

based research: DBR) เป็นวิธีวิทยาการวิจัยท่ีมีการพัฒนามาจากการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยและ
พัฒนา และการวิจัยก่อรูป มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งอาจอยู่ในรูปของส่ิงประดิษฐ์ 
โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติ โดยใช้การวิจัยในกระบวนการออกแบบนวัตกรรมและการทดลอง
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ส่ิงประดิษฐ์ท่ีพัฒนาขึ้น (สุวิมล ว่องวาณิช, 2559; Collins, Joseph, & Bielaczyc, 2004; van den 
Akker, 1999; van den Akker, Gravemeijer, McKenney, & Nieveen, 2006; Wang & 
Hannafin, 2005) ผลลัพธ์ท่ีได้ของการวิจัยการออกแบบ นอกจากได้ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมใหม่ท่ี
สามารถนำไปใช้ได้จริง (new practical product) แล้วผู้วิจัยยังได้สร้างองค์ความรู้ในเชิงทฤษฎี 
(theoretical product) ซึ่งอาจเป็นทฤษฎีใหม่ (new theory) หรือหลักการออกแบบใหม่ (new 
design principle) (สุวิมล ว่องวาณิช, 2563)   

ในการกำหนดหลักการออกแบบตัวแทรกแซง Sandoval (2014) ได้นำเสนอหลักการ
ออกแบบในรูปของแผนท่ีคาดการณ์ (conjecture mapping) แผนท่ีคาดการณ์ดังกล่าวถือว่าเป็น
แนวคิดในการนำเสนอหลักการออกแบบในการวิจัยการออกแบบให้เป็นระบบมากขึ้น (สุวิมล ว่อง
วาณิช, 2563; Bakker, 2018; McKenney & Reeves, 2012, 2019; Sandoval, 2014) 

แผนท่ีคาดการณ์มีลักษณะเป็นแผนภาพท่ีมีส่วนประกอบท่ีสำคัญ 4 ประการได้แก่  1) ข้อ
คาดการณ์ระดับสูง (high level conjecture) เป็นหลักการเชิงทฤษฎี ท่ีถือเป็นร่มใหญ่ ในการ
ออกแบบให้เหมาะกับบริบทท่ีเกี่ยวข้อง 2) ส่วนผสมของแบบ (embodiment/design elements) เป็น
ข้อคาดการณ์เกี่ยวกับการออกแบบท่ีเฉพาะเจาะจง 3) กระบวนการส่งผ่าน (mediating processes) 
เป็นส่ือกลางท่ีช่วยเช่ือมโยงผลท่ีได้จากส่วนผสมของแบบเพื่อแทรกแซงไปสู่ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง และ  
4) ผลลัพธ์ (outcomes) เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากกลไกการทำงานของกระบวนการส่งผ่าน (สุวิมล            
ว่องวาณิช, 2563; Sandoval, 2014) ความเช่ือมโยงระหว่างส่วนผสมของแบบกับกระบวนการ
ส่งผ่านจะเรียกว่า ข้อคาดการณ์เชิงการออกแบบ (design conjectures) ในขณะท่ีความเช่ือมโยง
ระหว่างกระบวนการส่ือกลางกับผลลัพธ์เรียกว่าข้อคาดการณ์เชิงทฤษฎี (theoretical conjectures) 
สามารถแสดงตัวอย่างแผนท่ีคาดการณ์ได้ดังภาพ 2.22 

 
 

ภาพ 2.22 แผนท่ีคาดการณ์ในลักษณะท่ัวไป 
ท่ีมา: Sandoval (2014) สุวิมล ว่องวาณิช (2563) 
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4.2 การวิจัยการออกแบบทางการวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การวิจัยการออกแบบเป็นวิธีวิทยาการวิจัยใหม่ ท่ีถูกนำมาประยุกต์ในงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะแพทยศาสตร์และพยาบาลศาสตร์ สำหรับทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษา (medical education) ท่ีมีการเรียนการสอนและฝึกทักษะ
ทางคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์ท้ังเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย  

บทความของ Dolmans and Tigelaar (2012) ช้ีให้เห็นว่า งานวิจัยเกี่ยวกับแพทยศาสตร
ศึกษามีการทำวิจัยมานานกว่า 20 ปี แต่ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถนำไปใช้ได้
จริง เพราะขาดทฤษฎีท่ีสนับสนุน ทำให้ไม่สามารถแก้ปัญหาการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ได้
ตามท่ีคาดหวัง เนื่องจากบริบทของการเรียนการสอนท่ีอิงกับกลุ่มโรคของผู้ป่วยมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน ทำให้การจัดการเรียนการสอนไม่สอดคล้องบริบทของผู้ป่วยท่ีมีการใช้กรณีศึกษาเป็นฐานใน
การเรียนรู้ (case study based learning) จึงนำวิจัยการออกแบบการใช้ในวิธีวิทยาการวิจัยในการวิจัย 
สามารถออกแบบวิธีการเรียนการสอนท่ีอิงทฤษฎี และสามารถปรับวิธีการเรียนการสอนซ้ำหลายรอบจน
สามารถนำไปใช้ได้จริง โดยยึดกับบริบทของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกันตามกลุ่มโรค ทำให้การออกแบบ
การวิจัยในการวิจัยการออกแบบมีความยืดหยุ่นสูง สามารถปฏิบัติได้จริง โดยยังมีความตรงภายในของ
งานวิจัย (internal validity) และความถูกต้องของการทดลองอยู่ (fidelity)  

Goodyear (2018) กล่าวว่า การประยุกต์ใช้การวิจัยการออกแบบในงานวิจัยทางการแพทย์ ทำ
ให้ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้ให้การรักษา สามารถออกแบบโปรแกรม ซึ่งอาจอยู่ในรูปของแนวทางการรักษา 
การฟื้นสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด แต่การออกแบบโปรแกรมท่ีให้กับผู้ป่วยต้องออกแบบให้เข้ากับ
ลักษณะของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในแผนการรักษานำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี ดังนั้น 
การมีปฏิสัมพันธ์จึงมีความสำคัญ แพทย์ต้องออกแบบร่วม (co-design) ในการแผนการรักษาร่วมกับ
ผู้ป่วย แม้ว่ามีงานวิจัยรองรับในแนวทางการรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่อาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกคน ทำให้การ
วิจัยการออกแบบเริ่มถูกนำมาใช้ในงานวิจัยทางการแพทย์มากขึ้น  

งานวิจัยของ Meyers, Jacobsen, and Henderson (2018) ได้พัฒนานวัตกรรมการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยใช้การวิจัยการออกแบบ มีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนแรก การวิเคราะห์และสำรวจ ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ระบุปัญหาการวิจัย ระบุ
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี สำรวจแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากผู้เกี่ยวข้อง 
และสนทนากลุ่ม เพื่อทำความเข้าใจและออกแบบขั้นต่อไป ขั้นตอนท่ีสอง การออกแบบและพัฒนา 
ผู้วิจัยออกแบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง โดยอาศัยข้อมูลจาก
ขั้นตอนแรกมาออกแบบร่วม สร้างสรรค์และออกแบบการนำแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ไปสู่การปฏิบัติจริง และขั้นตอนสุดท้าย การประเมินและสะท้อนผล โดยผู้วิจัยประเมินและสะท้อนผล
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การนำแนวทางไปใช้จริงด้วยการประชุมกลุ่มและสนทนากลุ่ม รวมถึงศึกษาผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ผลกระทบ และได้หลักการออกแบบโปรแกรม เพื่อขยายผลต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใกล้เคียงกัน   

สำหรับพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลรักษาของพยาบาล ดังเช่นงานวิจัยของ Koivisto 
Haavisto, Niemi, Haho, Nylund, and Multisilta (2018) ได้พัฒนาเกมการจำลองสถานการณ์
ผู้ป่วยเพื่อพัฒนาความรู้และความมีเหตุผลทางคลินิกสำหรับพยาบาล โดยใช้การวิจัยการออกแบบใน
การวิจัย ซึ่งเกมการจำลองสถานการณ์ผู้ป่วยได้ถูกพัฒนา ออกแบบ นำไปใช้และปรับปรุงซ้ำหลาย
รอบต้ังแต่ปี 2012 ถึง 2015 จนสามารถได้เกมการจำลองสถานการณ์ท่ีสามารถใช้ได้จริงกับพยาบาล
ถือว่าเป็นนวัตกรรม และได้หลักการออกแบบเกมการจำลองสถานการณ์ผู้ป่วยสำหรับพยาบาลด้วย 
ประกอบด้วย 1) พยาบาลจะต้องผ่านประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยมาก่อน เพื่อรู้ลักษณะ
ของผู้ป่วยและโรคของผู้ป่วย 2) พยาบาลจะต้องมีการบูรณาการความรู้เชิงวิชาการเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจทางคลินิกได้ 3) พยาบาลจะต้องประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริงตามสถานการณ์ใน
เกม เสมือนผู้ป่วยจริง 4) พยาบาลมีทางเลือกท่ีหลากหลายในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยท่ีมี
อาการของโรคแตกต่างกัน 5) พยาบาลต้องรู้จักฟังข้อมูลป้อนกลับจากผู้ป่วย เพื่อการปรับปรุงการ
ทำงาน ทำให้ Koivisto et al. (2018) ได้พัฒนาโมเดลเพื่ออำนวยความสะดวกทางการศึกษาผ่าน
สถานการณ์จำลองสำหรับพยาบาลท่ีสามารถนำไปใช้ได้จริง (Koivisto, Hannula, Bøje, Prescott, 
Bland, Rekola, & Haho, 2018) 

 
ตอน 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิดการจัดกิจกรรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP พบว่า งานวิจัยทาง
การแพทย์และพยาบาลใช้กิจกรรมการทำงาน 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 1) การต้ังคำถาม 2) การ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การนำไปใช้ และ 5) การ
ประเมินผล (Sackett et al., 1996) ส่งผลให้พยาบาลเกิดการยอมรับ มีส่วนร่วม มีความต้ังใจและมี
เจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่วนกิจกรรมส่งเสริมการทำงานแบบ PBE จะ
มุ่งเน้นการปฏิบัติเชิงบริบทมากท่ีสุด โดยกระตุ้นให้พยาบาลมีส่วนร่วม แลกเปล่ียนประสบการณ์ มี
การใช้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือในการสนับสนุนการปฏิบัติท่ีดี (Ammerman, Smith, & Calancie, 2014) 
ซึ่งจากการศึกษางานวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มุ่งส่งเสริมการทำงานแบบ EBP ทำให้เกิดความรู้และทักษะ 
ความเช่ือมั่นในตนเองในการใช้ EBP มีความสามารถในการใช้ EBP  
 สำหรับการวิจัยท่ีออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้แนวคิด 
การเรียนรู้บนฐานไอซีทีจากแนวคิดของ Kleib et al. (2016) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน 2) การกำหนดรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีผ่านเครือข่าย
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อินเตอร์เน็ต 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน และ 4) การวัดและ
ประเมินท่ีตรงตามสภาพจริง ซึ่งนำไปใช้ในการออกแบบการเรียนการสอน เพื่อส่งเสริมการใช้ EBP-
PBE nexus งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า พยาบาลมีความรู้และทักษะ เจตคติท่ีดีต่องานวิจัย ความยึดมั่น
ผูกพันกับงานวิจัย ความเช่ือมั่นในตนเอง ความเช่ือมั่นในทีม และความสามารถทางด้านวิจัย  

แนวคิดส่งเสริมการปฏิบัติงานแบบ EBP-PBE nexus จะส่งผลให้มีการทำงานแบบร่วมมือ
ระหว่างพยาบาลวิชาการ พยาบาลนักวิจัย พยาบาลปฏิบัติการ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการหรือการ
ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิผล และเกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาลด้วย ทำให้
การศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมส่งเสริมการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานทางการพยาบาลคลินิก โดย
ใช้แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที ส่งผลให้พยาบาลเกิดผลลัพธ์คือ ความต้ังใจในการพัฒนางาน
ต่อเนื่องโดยทำงานแบบ EBP-PBE nexus ซึ่งจะต้องให้พยาบาลมีความเช่ือและเจตคติท่ีดีต่อ EBP 
ความรู้และทักษะการใช้ EBP ก่อนจึงมีความต้ังใจในการพัฒนางานตามมา 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า พยาบาลในประเทศไทยมีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติทางการพยาบาลค่อนข้างน้อย มีปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านภูมิหลัง 
ประสบการณ์การทำงาน ระดับการศึกษา ความรู้ทางด้านวิจัย ทักษะการทำวิจัย และปัจจัยด้านอื่น ๆ 
เช่น การสนับสนุนขององค์กร ผู้บริหาร สภาพแวดล้อม และผู้ร่วมวิชาชีพ (ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และ
คณ ะ , 2559; Balakas et al., 2013; Melnyk, 2007; Melnyk et al., 2012; Moseley, 2012; 
Saunders & Vehviläinen-Julkunen, 2016) แต่ปัจจัยท่ีได้รับการศึกษามีเป็นจำนวนมาก ทำให้
ผู้วิจัยไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานแบบอิงหลักฐานเชิงประจักษ์คือตัว
แปรใด จึงต้องมีการสำรวจความต้องการจำเป็น (needs) ของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดยใช้
แนวคิดการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ซึ่งนำไปสู่การออกแบบต้นแบบนวัตกรรม (prototype) 
ร่วมกับการใช้ข้ออ้างเชิงเหตุผล (argument) ท่ีได้มาจากแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อ
ส่งเสริมการทำงานโดยใช้ EBP ของ Mikkonen et al. (2020) และแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีของ 
Kleib et al. (2016)  
 สำหรับการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที เพื่อทำให้พยาบาลมีความต้ังใจ
ในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus แต่การจะบรรลุเป้าหมายทำให้พยาบาลมีความต้ังใจในการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ควรเริ่มส่งเสริมให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
มีความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ และการให้พยาบาลสามารถนำความรู้ไปใช้ใน
การทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังภาพ 2.23 ซึ่งตัวแปรดังกล่าวมีผลงานวิจัย
รองรับอย่างหนักแน่น อีกท้ังผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยการออกแบบ โดยมุ่งเน้นขั้นตอนการออกแบบการทำงาน
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แบบร่วมมือระหว่างผู้ออกแบบ ผู้วิจัย และผู้ปฏิบัติ จึงให้ความสำคัญกับการนำสู่การปฏิบัติซึ่งเป็น
ขั้นตอนสำคัญของการวิจัยการออกแบบด้วย  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพ 2.23 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

เจตคติทีด่ีต่อการ
ทำงานแบบ  

EBP-PBE nexus 

โปรแกรมส่งเสริม
การทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus 

ความตัง้ใจในการ
ทำงานแบบ  

EBP-PBE nexus 
 

ความสามารถในการ
เช่ือมโยงการวิจัยกับ

การปฏิบัติ 

ผลการประเมินความต้องการ
จำเป็นของพยาบาล 

ข้ออ้างเชิงเหตุผล 

• ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(TPB) 

• พยาบาลพ่ีเล้ียง 

• แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที 
 

การนำความรู้ไปใช้
ในการทำงาน 

หลักการออกแบบ (ใหม่) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เน้นการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานทางการ

พยาบาลคลินิก วิธีวิทยาการวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย คือ การวิจัยการออกแบบ ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย
จำแนกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์และสำรวจ เพื่อศึกษาสภาพการทำงานแบบ
เช่ือมโยงการวิจัยและการปฏิบัติ (RPN) ท้ังแบบ EBP และ PBE และประเมินความต้องการจำเป็นของ
พยาบาลในการทำงานแบบ EPB-PBE nexus ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม โดยการ
กำหนดหลักการออกแบบโปรแกรมท่ีใช้แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที เพื่อส่งเสริมการทำงานของ
พยาบาลแบบ EPB-PBE nexus และระยะท่ี 3 เป็นการประเมินและสะท้อนผล เพื่อศึกษาผลของการ
นำโปรแกรมไปทดลองและวิเคราะห์ผลท่ีเกิดกับพยาบาลคลินิก และถอดบทเรียนจากการวิจัยเพื่อ
กำหนดหลักการใหม่ในการส่งเสริมการทำงานแบบ RPN ท้ังแบบ EBP และ PBE  

 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์และสำรวจ  

การวิจัยในระยะนี้เป็นการดำเนินการตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 คือ การวิเคราะห์
สภาพการทำงานของพยาบาลคลินิกตามกรอบแนวคิด EBP-PBE nexus และประเมินความต้องการ
จำเป็นของพยาบาลคลินิกท่ีควรได้รับการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยการวิจัย
ประเมินความต้องการจำเป็น นอกจากนี้ยังวิเคราะห์มุมมองของพยาบาลต่อการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus โดยใช้การสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 
EBP-PBE nexus ขั้นตอนการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

1.1 การวิเคราะห์สภาพการทำงานและความต้องการจำเป็นของพยาบาลที่ควรได้รับการ
ส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้วิธีวิจัยประเมินความต้องการจำเป็น  (needs 
assessment research)  

1.1.1 ตัวอย่างวิจัย 
ตัวอย่างวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในโรงพยาบาลรามาธิบดี และศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล การกำหนดขนาด
ตัวอย่าง ผู้วิ จัยได้ ใช้วิ ธีก ารของ Soper (2019) ในการคำนวณขนาดตัวอย่ างผ่าน เว็บ ไซด์  
https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89 โดยกำหนดจำนวนตัวแปร
แฝง (latent variables) 3 ตัว และตัวแปรสังเกตได้ (observed variables) 13 ตัว กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขนาดอิทธิพลขนาดต่ำ (anticipated effect size) เท่ากับ .15 อำนาจ
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การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ได้ขนาดตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 89-545 คน ซึ่งผู้วิจัยได้
ตัวอย่างวิจัยตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังหมด 489 คน คิดเป็นร้อยละ 89.72 

1.1.2 เคร่ืองมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามวัดตัวแปรตาม 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) ความสามารถในการ

เช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน (research-practice nexus: RPN) 2) เจตคติท่ีดีต่อการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus 3) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และ 4) ความต้ังใจในการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือวิจัย  
การสร้างแบบสอบถามวัดตัวแปร ผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาเครื่องมือวิจัยมีวิธีดำเนินการท่ี

สำคัญ ดังนี้ 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้อง 2) กำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ แผนผังการสร้าง
เครื่องมือและข้อคำถาม 3) นำเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม และปรับแก้ตามคำแนะนำ 4) นำเครื่องมือท่ีปรับแก้ส่งผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
ปรับแก้ความถูกต้องของเนื้อหา และ 5) นำเครื่องมือไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัย ได้ผลดังนี้ 

การนิยามเชิงปฏิบัติการสำหรับตัวแปรหลัก 
1) ความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบั ติงาน  (research-practice 

nexus: RPN) หมายถึง ความสามารถในการนำความรู้ท่ีได้จากการอ่านงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ ความสามารถด้านการอ่าน
งานวิจัย (research reading) และความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล (practice) วัดตามการ
รับรู้ความสามารถในแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 

1.1) ความสามารถด้านการอ่ าน งาน วิจัย  (research reading) หมายถึง ระ ดับ
ความสามารถในการเลือกอ่านงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ ตีความและสรุปสาระสำคัญของงานวิจัยท่ีอ่านได้
ถูกต้อง และแลกเปล่ียนความรู้ท่ีได้จากงานวิจัยร่วมกับผู้อื่นได้ วัดตามการรับรู้ความสามารถใน
แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 

1.2) ความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล (practice) หมายถึง ระดับความสามารถ
ของการปฏิบัติงานพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพความยืดหยุ่น และพร้อมปรับวิธีการทำงานใหม่ ๆ 
วัดตามการรับรู้ความสามารถในแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 

2) เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus หมายถึง ความเช่ือ (believe) การเปิด
ใจรับ (open mind) ความสนใจ (attention) และการยอมรับและเห็นคุณค่า (perception and 
value) ของการนำความรู้จากผลงานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงานพยาบาลคลินิก (Aarons, 2004)  
วัดตามการรับรู้ในแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 13 ข้อ 
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3) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน หมายถึง ระดับความชำนาญของพยาบาลด้านการ
สืบค้นงานวิจัย (acquire) การประเมินคุณภาพงานวิจัย (appraise) และการนำไปใช้ในการทำงาน 
(apply) ทางการพยาบาลคลินิก (Melnyk, Fineout-Overholt, & Mays, 2008) วัดตามการรับรู้ใน
แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ 

4) ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus หมายถึง ความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัย
ในการทำงาน (commitment to use research) และการปรับปรุงวิธีการทำงานอย่างต่อเนื่องโดยอิง
ผลงานวิจัย (continuous quality improvement of working based on research results) วัดตาม
การรับรู้ในแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 8 ข้อ 

การสร้างข้อคำถามในแบบสอบถาม  
สำหรับการสร้างข้อคำถาม มีการกำหนดรูปแบบของข้อคำถามท่ีใช้ในแบบสอบถามซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท ประเภทแรกเป็น เป็นคำถามท่ีเป็นแบบปลายปิด ได้แก่ ข้อมูลภูมิหลังส่วนบุคคล 
ประเภทท่ีสองเป็นคำถามท่ีมีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ กำหนดให้ผู้ตอบแสดงความ
คิดเห็นต่อข้อความโดย 1 มีความหมายเท่ากับน้อยท่ีสุด จนถึง 5 ซึ่งหมายถึงมากท่ีสุด รูปแบบการ
ตอบเป็นแบบการตอบสนองเด่ียว (single response format) โดยกำหนดแผนผังการสร้างข้อคำถาม
ดังตาราง 3.1 และตัวอย่างของแบบสอบถามดังตาราง 3.2-3.5 
ตาราง 3.1 แผนผังการสร้างข้อคำถามในเครื่องมือวิจัย 
ลำดับ องค์ประกอบ จำนวนข้อ ข้อท่ี 

1 ความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน (RPN) 12  
1.1 ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย 4 + 4* 1-4, 9-12* 
1.2 ความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล 4 + 4* 5-8, 9-12* 

2 เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 13  
2.1 ความเชื่อ  3 1-3 
2.2 การเปิดใจรับ  3 4-6 
2.3 ความสนใจ  3 7-9 
2.4 การยอมรับและเห็นคุณคา่  4 10-13 

3 การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  10  
3.1 การสืบค้นงานวิจัย  3 1-3 
3.2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย  3 4-6 
3.3 การนำไปใช้ในการทำงาน  4 7-10 

4 ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 8  
4.1 ความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน  4 1-4 
4.2 การปรับปรุงวิธีการทำงานอย่างต่อเน่ืองโดยอิงผลงานวิจัย 4 5-8 

หมายเหตุ: * เป็นข้อคำถามที่วัดเป็นพหุมิติภายใน (within-items multidimensionality) 
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ตาราง 3.2 ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน  
ข้อ ข้อรายการ 1 2 3 4 5 
1 สามารถเลือกอ่านงานวิจัยที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือได้      

2 สามารถสรุปประเด็นที่สำคัญจากการอ่านวิจัยได้      

3 สามารถตีความสิ่งที่ได้จากการอ่านงานวิจัยได้      

4 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้รับจากการอ่านงานวิจัยกับเพื่อนร่วมงาน      

5 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเคร่งครัด      

6 สามารถให้การพยาบาลตามหลักวิชาด้วยความยืดหยุ่น      

7 สามารถให้การดูแลด้วยวิธีการพยาบาลใหม่ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น      

8 สามารถปรับวิธีการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อให้เหมาะสมกับผูป้่วย      

9 สามารถนำความรู้จากการอ่านงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางานอยู่เสมอ      

10 สามารถประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม      

11 สามารถพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลใหม่ๆ โดยใช้กระบวนการวิจัยตรวจสอบผลลัพธ์      

12 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลโดยอิงงานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือได้      

 
ตาราง 3.3 ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ข้อ ข้อรายการ 1 2 3 4 5 
1 เชื่อว่าการทำงานที่ใช้ผลงานวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจะให้ผลลพัธ์ที่ดี       
2 เชื่อว่าการใช้ผลงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติไมไ่ด้เป็นสิ่งที่ยาก       
3 เชื่อว่า การปฏิบัติงานที่ใช้ผลงานวิจัยรองรับ ช่วยประหยัดเวลาในการทำงาน      
4 ยอมรับที่จะใช้แนวปฏิบัติงานพยาบาลที่อิงผลงานวิจัย แม้ว่าจะไม่ได้ชอบ      
5 การทำความเข้าใจงานวิจัยเป็นสิ่งทีย่าก แต่ท่านก็ยอมรับว่าเป็นสิ่งความสำคัญกับวิชาชพี      
6 การพัฒนาแนวปฏิบัติงานพยาบาลที่อิงผลงานวิจัยเป็นสิง่ที่ยาก แต่สามารถทำสำเร็จได้       
7 สนใจหางานวิจัยเพื่อนำมาช่วยให้การทำงานของพยาบาลให้ดีขึ้น      
8 การสืบค้นแนวปฏิบัติงานพยาบาลใหม่ ๆ ที่อิงผลงานวิจยั เป็นสิ่งทา้ทายแม้ว่าจะยาก      
9 สนใจผลงานวิจัยทีช่่วยนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ       
10 การปฏิบัติงานที่อิงผลงานวิจยัรองรับเป็นสิ่งที่พยาบาลควรกระทำ      
11 การทำงานที่เชื่อมโยงผลงานวิจยักับการปฏิบัติงานพยาบาล อาจนำไปสู่งานวิจัย      
12 การปฏิบัติงานที่อิงผลงานวิจยั ทำให้พยาบาลทำงานมีคุณภาพมากขึ้น       
13 พยายามหาแนวปฏิบัติใหม่ ๆ ที่มีงานวิจัยรองรับมาใช้ดูแลผู้ป่วย      

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

ตาราง 3.4 ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  
ข้อ ข้อรายการ 1 2 3 4 5 
1 ระบุคำสืบค้นงานวิจัยที่ตนเองสนใจได้ถูกต้อง       
2 สืบค้นงานวิจัยที่ตนเองสนใจจากฐานข้อมูล เช่น PubMed, CINAL, Cochrane ได้       
3 สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล/งานวิจัยที่ตนเองสนใจได้ง่าย       
4 สามารถอ่านเพื่อสรุปความจากบทความวิจัยได้      
5 สามารถระบุความแตกต่างระหว่างประเภทงานวิจัยได้       
6 สามารถประเมินคุณภาพของงานวิจัยได้เหมาะสม ตามเกณฑ์ที่สากลยอมรับ       
7 เลือกแนวปฏิบัติไปใช้ในการทำงานได้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง      
8 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มผีลงานวิจัยรองรับได้ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย      
9 พยายามฝึกฝนตามขั้นตอนของแนวปฏบิัติ เพื่อให้เกิดความชำนาญ       
10 ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติร่วมกับทีมงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพการทำงาน      

 
ตาราง 3.5 ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อวัดความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ข้อ ข้อรายการ 1 2 3 4 5 
1 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเพิ่มคุณภาพการทำงานของพยาบาลอย่างเป็นระบบ       
2 การปฏิบัติงานพยาบาลโดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ แม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ยาก แต่พยาบาลทุกคน

ควรยอมรับและใชใ้นการดูแลผู้ป่วย  
     

3 การใช้ผลงานวิจัยในการทำงานแม้ว่าจะมีความซับซ้อน แต่แสดงความเป็นพยาบาลมืออาชีพ       
4 การใช้ EBP เพื่อให้เกิดผลงานที่นำไปสูค่วามก้าวหน้าทางตำแหน่งวิชาการ       
5 การใช้ EBP เพื่อช่วยปรับปรุงคณุภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น       
6 การใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน เพื่อช่วยแก้ปัญหาการทำงานของหน่วยงานได้       
7 การปรับปรุงคุณภาพงานที่มปีระสิทธิผล จะต้องใช้ผลงานวิจัยที่ดีมาประยุกต์ใช้       
8 การปรับปรุงแนวปฏิบัติก่อนนำไปใช้ จะต้องผ่านกระบวนการวิจัย เพื่อให้ได้รับการยอมรับ

และมีความน่าเชื่อถือ  
     

 
1.1.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย ความตรงเชิงเนื้อหา ความเท่ียง และ

ความตรงเชิงโครงสร้าง มีรายละเอียดดังนี้ 
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
ผู้วิจัยนำแบบวัดท้ัง 4 ฉบับ ไปใหผู้้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ี

มีความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติงานพยาบาลอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  จำนวน 2 คน ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 2 คน และอาจารย์ในสาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา จำนวน 3 คน ประเด็นในการ
ตรวจสอบคือ ความครอบคลุม สอดคล้องของเนื้อหาของเครื่องมือกับนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีได้ต้ังไว้ 
รวมถึงความเหมาะสมและถูกต้องในการใช้ภาษา  
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คุณภาพด้านความเที่ยง 
ผู้วิจัยนำแบบวัดความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน (RPN) ไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 100 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียง โดยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามประเมินความ
ต้องการจำเป็นการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน ค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง .916 - .925 และเมื่อ
นำไปสำรวจจำนวน 489 คน พบว่ามีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับเดียวกันคือ .914-.919 ท้ังนี้ คำถาม 9-12 
เป็นข้อคำถามท่ีวัดเป็นพหุมิติภายใน (within-items multidimensionality) โดยข้อคำถามหนึ่งมี
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ (factor) ได้มากกว่าหนึ่งองค์ประกอบขึ้นไป ผลการวิเคราะห์

แบบสอบถามด้วยค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์โอเมกา (omega coefficient: ) มีค่าอยู่ระหว่าง .486 
- .606 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ (Deng & Chan, 2017; Irwing, Booth, & Hughes, 2018) ดังตาราง 3.6 

ส่วนแบบวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (ATTITUDE) การนำความรู้ไปใช้
ในการทำงาน (TRANSLATION) และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (INTENTION) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 100 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียง โดย
การคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ทุกตัวแปรมีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับสูงท่ีสามารถยอมรับได้ โดยมีค่าระหว่าง .788-.895 และเมื่อนำไป
สำรวจจำนวน 489 คน พบว่ามีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับเดียวกัน ดังตาราง 3.6 

 
ตาราง 3.6  คุณภาพของเครื่องมือวิจัยตัวแปรหลัก 

ลำดับ องค์ประกอบ 
จำนวน

ข้อ 

ความเท่ียง 
Cronbach’ s 

alpha  
(n=100) 

Cronbach’ s 
alpha 

 (n=489) 

Omega 
coefficient 
(n=489) 

1 ความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน 12 .938 .929 .874 
1.1 ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย 1-4, 9-12 .925 .919 .606 

1.2 ความสามารถในการปฏบิัติงานพยาบาล 5-8, 9-12 .916 .914 .486 

2 เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  13 .946 .964  

2.1 ความเชื่อ  3 .873 .842  
2.2 การเปิดใจรับ  3 .892 .908  

2.3 ความสนใจ  3 .855 .916  

2.4 การยอมรับและเห็นคุณค่า  4 .895 .919  
3 การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  10 .892 .893  

3.1 การสืบค้นงานวิจัย  3 .788 .831  

3.2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย  3 .812 .887  

3.3 การนำไปใช้ในการทำงาน  4 .843 .888  
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ลำดับ องค์ประกอบ 
จำนวน

ข้อ 

ความเท่ียง 
Cronbach’ s 

alpha  
(n=100) 

Cronbach’ s 
alpha 

 (n=489) 

Omega 
coefficient 
(n=489) 

4 ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 8 .787 .927  

4.1 ความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน  4 .794 .914  

4.2 การป รับป รุงวิ ธีการทำงานอย่ าง ต่อ เน่ื องโดย อิ ง
ผลงานวิจัย 

4 .843 .938  

หมายเหตุ: คำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้ Omega coefficient สำหรับแบบวัดตัวแปรความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานอิงโมเดลการวัดพหุมิติภายใน (within-items multidimensionality) 

 
คุณภาพด้านความตรงเชิงโครงสร้าง 
หลังจากการตรวจสอบความเท่ียง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยมีผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรต่าง ๆ ดังนี ้
1) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความสามารถในการเชื่อมโยง

การวิจัยกับการปฏิบัติงาน (RPN) 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 12 ตัวแปร 

ท้ังหมด 66 คู่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทุกคู่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีค่าต้ังแต่ .385 ถึง .830 ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เป็นความสัมพันธ์ทางบวกขนาดปานกลางและขนาดสูง ดังตาราง 3.7 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett's 
Test of Sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบสมมุติฐานว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์นี้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ 
(identity matrix) หรือไม่ พบว่ามีค่าเท่ากับ 4,644.322 (p = .000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ ค่าดัชนี  Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) มี ค่าเท่ากับ 
.916 ซึ่ งมี ค่าสูงเข้าใกล้ 1 ผลการทดสอบนี้ แสดงให้ เห็นว่าตัวแปรต่าง ๆ ของข้อมูลชุดนี้มี
ความสัมพันธ์กันมากพอ และมีความเหมาะสมท่ีจะนำไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
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ตาราง 3.7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันของความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Item-1 1 
           

Item-2 .653* 1 
          

Item-3 .600* .830* 1 
         

Item-4 .578* .720* .769* 1 
        

Item-5 .385* .436* .438* .466* 1 
       

Item-6 .395* .434* .408* .439* .670* 1 
      

Item-7 .432* .432* .424* .443* .684* .702* 1 
     

Item-8 .396* .422* .392* .397* .685* .697* .800* 1 
    

Item-9 .497* .520* .512* .536* .441* .429* .503* .492* 1 
   

Item-10 .478* .493* .494* .532* .444* .453* .497* .483* .814* 1 
  

Item-11 .472* .469* .461* .458** .411* .437* .471* .433* .743* .779* 1 
 

Item-12 .457* .453* .454* .491* .414* .414* .455* .412* .723* .736* .777* 1 

M 3.66 3.48 3.41 3.40 3.81 3.84 3.85 3.93 3.61 3.63 3.57 3.62 

SD 0.811 0.716 0.681 0.701 0.665 0.654 0.691 0.668 0.722 0.707 0.698 0.671 

Bartlett's Test of Sphericity 2= 4644.322, df = 66, p = .000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) = .916 

 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของโมเดลการวัดความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานพยาบาล พบว่า พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก พิจารณาได้จาก

ค่าไคสแควร์ท่ีแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (2(41, N=489) = 51.393, p = .128) 
และเมื่อพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องอื่น ๆ แล้วผลค่อนข้างดี (CFI = .996, TLI = .994, 
RMSEA = .023, SRMR = .020) ค่าสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโมเดลการวัดตามกรอบแนวคิดของ
การวิจัยท่ีพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพ 3.1 
 เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของแต่ละตัวแปรสังเกตได้ใน
โมเดลการวัดความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล พบว่า น้ำหนัก
องค์ประกอบท้ังหมดมีค่าเป็นบวก ขนาดต้ังแต่ .248 ถึง .890 ทุกตัวมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และมีสัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยระดับความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานพยาบาล ประมาณร้อยละ 36.00 ถึง 79.20 ดังตาราง 3.8 
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ภาพ 3.1 โมเดลการวัดพหุมิติภายในของตัวแปรความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับ 

การปฏิบัติงานพยาบาล 
 

ตาราง 3.8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดพหุมิติภายในของตัวแปร
ความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบของ 

ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย 
น้ำหนักองค์ประกอบของ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล R2 
Factor 
score 

coefficients   S.E. t   S.E. t 

Item-1 .743 .028 26.611*    .552 .147 
Item-2 .864  .023 36.957*    .746 .310 
Item-3 .817  .025 32.415*    .667 .069 
Item-4 .823 .025 32.312*    .678 .243 
Item-5    .788  .025 31.190* .622 .132 
Item-6    .803  .031 26.165* .645 .146 
Item-7    .890  .018 50.691* .792 .261 
Item-8    .881  .018 49.918* .776 .248 
Item-9 .465  .059 7.864* .276   .060 4.567* .447 .051 
Item-10 .432  .064 6.702* .296  .064 4.624* .429 .026 
Item-11 .399 .069 5.743* .278  .067 4.156* .370 .009 
Item-12 .417  .062 6.696* .248  .065 3.834* .360 .024 

หมายเหตุ: * p < .05 

ดัชนีความสอดคล้อง: 2(41, N=489) = 51.393, p = .128, CFI = .996, TLI = .994, RMSEA = .023, SRMR = .020 
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2) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดเจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus (ATTITUDE) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทุกคู่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  มี ค่า ต้ังแต่  .763 ถึ ง  .836 เมื่ อพิ จารณาค่าสถิ ติ  Bartlett's Test of 
Sphericity พบว่ามีค่าเท่ากับ 6,136.184 (p = .000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี 
KMO มีค่าเท่ากับ .963 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันมากพอ และมีความ
เหมาะสมท่ีจะนำไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังตาราง 3.9 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของโมเดลการวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
พบว่า พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก พิจารณาได้จากค่าไคสแควร์ ท่ี

แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (2(2, N=489) = 4.963, p = .0836) และเมื่อพิจารณา
จากค่าดัชนีความสอดคล้องอื่น ๆ แล้วผลค่อนข้างดี (CFI = .998, TLI = .995, RMSEA = .055, SRMR 
= .005) ค่าสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโมเดลการวัดตามกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีพัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพ 3.2 
 
ตาราง 3.9  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรในโมเดลวัดองค์ประกอบเจตคติท่ีดี

ต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ตัวแปร BELIEVE OPENMIND ATTENTION PERCEPTION 

BELIEVE 1    

OPENMIND .794* 1   

ATTENTION .763* .825* 1 . 

PERCEPTION .781* .828* .836* 1 

M 3.64 3.68 3.62 3.68 

SD .641 .662 .676 .659 

Bartlett's Test of Sphericity 2= 6,136.184, p = .000, KMO = .963 
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ภาพ 3.2 โมเดลการวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

 
 เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปร พบว่า น้ำหนักองค์ประกอบท้ังหมดมีค่าเป็น
บวก มีขนาดต้ังแต่ .856 ถึง .915 และมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกตัวแปร โดยตัวแปรท่ีมี
น้ำหนักความสำคัญมากท่ีสุด คือ การยอมรับและเห็นคุณค่า (PERCEPTION) มีค่าน้ำหนักเท่ากับ 
.915 รองลงมาคือ การเปิดใจรับ (OPENMIND) ความสนใจ (ATTENTION) และความเช่ือ (BELIEVE) 
มี ค่าน้ ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ .912, .906 และ .856 ตามลำดับ แสดงให้ เห็นว่าน้ ำหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรท้ัง 4 ด้านมีน้ำหนักใกล้เคียงกัน ดังตาราง 3.10 และมีสัดส่วนความ
แปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยระดับเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ประมาณร้อยละ 
36.00 ถึง 79.20  
 
ตาราง 3.10 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ 

EBP-PBE nexus 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

R2 
 S.E. t 

BELIEVE .856 .014 62.232 .733 
OPENNESS .912 .010 93.593 .832 
ATTENTION .906 .010 89.401 .820 
PERCEPTION .915 .010 95.600 .836 

2(2, N=489) = 4.963, p = .0836, CFI = .998, TLI = .995, RMSEA = .055, SRMR = .005 
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3) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน 
(TRANSLATION) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทุกคู่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  มี ค่า ต้ังแต่  .423 ถึ ง  .582 เมื่ อพิ จารณาค่าสถิ ติ  Bartlett's Test of 
Sphericity พบว่ามีค่าเท่ากับ 2,937.56 (p = .000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี 
KMO มีค่าเท่ากับ .873 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันมากพอ และมีความ
เหมาะสมท่ีจะนำไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังตาราง 3.11 
ตาราง 3.11 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรในโมเดลวัดองค์ประกอบการนำ

ความรู้ไปใช้ในการทำงาน  
ตัวแปร ACQUIRE APPRAISE APPLY 

ACQUIRE 1   

APPRAISE .494* 1  

APPLY .582* .423* 1 

M 3.35 2.99 3.53 

SD 0.67 0.78 0.62 

Bartlett's Test of Sphericity 2= 2,937.56, p = .000, KMO = .873 
  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของโมเดลการวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน พบว่าโมเดลมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก พิจารณาได้จากค่าไคสแควร์ท่ีแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิ ติ  (2(1, N=489) = 1.986, p = .1587) และเมื่ อพิ จารณาจากค่าดัชนีความ
สอดคล้องอื่น ๆ แล้วผลค่อนข้างดี (CFI = .997, TLI = .992, RMSEA = .045, SRMR = .033) 
ค่าสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโมเดลการวัดตามกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีพัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพ 3.3 

  
ภาพ 3.3 โมเดลการวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  
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 เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปร พบว่า น้ำหนักองค์ประกอบท้ังหมดมีค่าเป็น
บวก มีขนาดต้ังแต่ .634 ถึง .811 และมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกตัวแปร โดยตัวแปรท่ีมีน้ำหนัก
ความสำคัญมากท่ีสุด คือ การสืบค้นงานวิจัย (ACQUIRE) มีค่าน้ำหนักเท่ากับ .811 รองลงมาคือ การ
นำไปใช้ในการทำงาน (APPLY) และการประเมินคุณภาพงานวิจัย (APPRAISE) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
เท่ากับ .708 และ .634 ตามลำดับ และมีสัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยระดับความสามารถใน
การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน ประมาณร้อยละ 40.10 ถึง 65.80 ดังตาราง 3.12 
 
ตาราง 3.12 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

R2 
 S.E. t 

ACQUIRE 0.811 0.032 25.031 0.658 
APPRAISE 0.634 0.027 23.471 0.401 
APPLY 0.708 0.034 20.811 0.501 
2(1, N=489) = 1.986, p = .1587, CFI = .997, TLI = .992, RMSEA = .045, SRMR = .033 
 

4) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความต้ังใจในการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus (INTENTION)  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 2 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์
ทางบวกขนาดปานกลางเท่ากับ .621 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett's Test of Sphericity พบว่ามี
ค่าเท่ากับ 3,327.798 (p = .000) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลักษณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี KMO มีค่าเท่ากับ .911 
ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันมากพอ และมีความเหมาะสมท่ีจะนำไปใช้ใน
การวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังตาราง 3.13 
ตาราง 3.13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรในโมเดลวัดองค์ประกอบความต้ังใจ

ในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
ตัวแปร COMMITMENT IMPROVEMENT 

COMMITMENT 1  

IMPROVEMENT .621* 1 

M 3.46 3.75 

SD 0.69 0.68 

Bartlett's Test of Sphericity 2= 3,327.798, p = .000, KMO = .911 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของโมเดลการวัดความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus
พบว่า พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก พิจารณาได้จากค่าไคสแควร์ ท่ี

แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิ ติ (2(1, N=489) = 3.543, p = .0598) และเมื่อ
พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องอื่น ๆ แล้วผลค่อนข้างดี (CFI = .989, TLI = .989, RMSEA = 
.072, SRMR = .076) ค่าสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโมเดลการวัดตามกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ี
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพ 3.4 

 

 
ภาพ 3.4 โมเดลการวัดความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

 
 เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปร พบว่า น้ำหนักองค์ประกอบท้ังหมดมีค่าเป็น
บวก มีขนาดต้ังแต่ .689 ถึง .942 และมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกตัวแปร โดยตัวแปรท้ัง 2 มี
น้ำหนักองค์ประกอบต่างกันเล็กน้อย ตัวแปรท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุด คือ ความมุ่งมั่นในการใช้
ผลงานวิจัยในการทำงาน (COMMITMENT) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ .942 ส่วนการปรับปรุง
วิธีการทำงานอย่างต่อเนื่องโดยอิงผลงานวิจัย (MPROVEMENT) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 
.689 โดยมีสัดส่วนความแปรปรวนท่ีอธิบายได้ด้วยระดับความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ประมาณร้อยละ 47.50 ถึง 88.70 ดังตาราง 3.14 
 
ตาราง 3.14 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดความต้ังใจในการทำงานแบบ 

EBP-PBE nexus 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

R2 
 S.E. t 

COMMITMENT .942 .004 245.236 .887 
IMPROVEMENT .689 .022 31.893 .475 

2(1, N=489) = 3.543, p = .0598, CFI = .989, TLI = .989, RMSEA = .072, SRMR = .076 
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1.1.4 วิธีการกำหนดความต้องการจำเป็น 
การกำหนดความ ต้องการจำเป็นของพยาบาลตามตัวแปรหลัก 4 ตัวแปร ได้แก่  

ความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน (RPN) เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
โดยกำหนดความแตกต่างระหว่างสภาพท่ีเป็นอยู่กับสภาพท่ีควรจะเป็น แล้วเรียงลำดับของผลต่างของ
คะแนนเฉล่ียโดยใช้สูตร PNImodified (สุวิมล ว่องวาณิช, 2558) 

 

PNImodified = 
(𝐼−𝐷)

𝐷
 

เมื่อ I (Importance)  หมายถึง ระดับความคาดหวังท่ีต้องการให้เกิด 
 D (Degree of success) หมายถึง ระดับสภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน 
 

สำหรับการวิจัยนี้กำหนดให้ระดับความคาดหวังมีค่าเท่ากับ 5 ในทุกข้อรายการ ส่วนการ
จัดลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็นใช้การเรียงค่าดัชนีจากมากไปน้อย โดยดัชนีท่ีมีค่ามาก
แปลว่ามีความต้องการจำเป็นสูงท่ีต้องได้รับความสนใจต้องพัฒนามากกว่าดัชนีท่ีมีค่าน้อยกว่า ผู้วิจัย
ได้กำหนดด่าดัชนี PNImodified ท่ีสูงกว่า 0.20 ถือว่าเป็นความต้องการจำเป็นเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการ
พัฒนาก่อน 

1.1.5 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้การคำนวณความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สำหรับข้อคำถามเกี่ยวกับการประเมินความต้องการจำเป็นด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานพยาบาล ลักษณะการทำงานของตัวอย่างวิจัย ความคิดเห็นของตัวอย่างวิจัยท่ีมีต่อ
สถานการณ์การทำงานของหน่วยงานซึ่งมีลักษณะข้อมูลเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีการ
เปรียบเทียบตัวแปรหลัก ได้แก่ ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน
พยาบาล และความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน  จำแนกตามภูมิหลังโดยใช้
สถิติ One-way ANOVA วิเคราะห์สัดส่วนของพยาบาลจำแนกตามระดับความสามารถด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการอ่านงานวิจัย และด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานโดยใช้การ
วิเคราะห์ตารางไขว้  

1.2 การวิเคราะห์มุมมองต่อแนวคิดการนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ 
ขั้นตอนนี้ดำเนินหลังจากผู้วิจัยได้กำหนดความต้องการจำเป็นโดยใช้การสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็น

เทคนิคหนึ่งของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การนำ
หลักฐานเชิงประจักษ์ สู่การปฏิบัติ ซึ่งอาจใช้ EBP หรือ PBE ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานทางการพยาบาลจำเป็นต้องใช้การตัดสินใจท่ีเร่งด่วน แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อประโยชน์
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ของผู้ป่วย และยังต้องทำงานเป็นทีมท่ีมีการส่งเวรผู้ป่วยแต่ละวันเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ทำงานอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การศึกษาข้อมูลประสบการณ์หรือความคิดเห็นท่ีมีต่อการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus จึงต้องการข้อมูลท่ีเป็นประเด็นหลักท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุดต่อการออกแบบ
โปรแกรม การศึกษาในขั้นนี้จึงใช้การวิเคราะห์มุมมองของพยาบาลคลินิกท่ีมีต่อ EBP-PBE nexus 
โดยใช้การสนทนากลุ่ม ข้อมูลส่วนนี้จะทำให้เข้าใจปัจจัยความสำเร็จและปัญหาอุปสรรคในการใช้ 
EBP-PBE nexus ในหอผู้ป่วยแต่ละหอ และแนวทางการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ให้ประสบความสำเร็จ  

1.2.1 ผู้ให้ข้อมูล (informants) 
ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการสืบค้น พัฒนาและใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการทำงานแบบเป็นรายบุคคลและทีม เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ให้
ความสำคัญในเรื่องของการศึกษาข้อมูลจากผู้ท่ีมีประสบการณ์โดยตรง และสามารถถ่ายทอดข้อมูล
ประสบการณ์นั้นอย่างครบถ้วนตรงตามปรากฏการณ์ท่ีให้ความสนใจ ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพื่อได้มาซึ่ง
ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา โดยผู้วิจัย 
เลือกผู้ให้ข้อมูล จำนวน 10 คน เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เพศหญิง 
8 คน และเพศชาย 2 คน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จำนวน 2 คน พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 3 คน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ จำนวน 3 คน 
และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม จำนวน 2 คน โดยมีภูมิหลังตาราง 3.15 
 
ตาราง 3.15 ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม 
คนท่ี เพศ ประสบการณ์ (ปี) คุณวุฒิ ตำแหน่ง หน่วยงาน 

1 หญิง 30 ปริญญาโท ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
และพยาบาลเชี่ยวชาญ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

2 หญิง 20 ปริญญาโท ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
และพยาบาลชำนาญการพิเศษ 

หอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต (ICU-CH)  

3 ชาย 19 ปริญญาตรี พยาบาลชำนาญการ หน่วยไตเทียม  
4 หญิง 17 ปริญญาตรี พยาบาลชำนาญการ หน่วยไตเทียม 
5 ชาย 12 ปริญญาโท พยาบาลชำนาญการพิเศษ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (ICU-CH) 
6 หญิง 10 ปริญญาตรี พยาบาลปฏิบัติการ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (ICU-MED) 
7 หญิง 12 ปริญญาตรี พยาบาลชำนาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม-ศัลยกรรม (ICU-MS) 
8 หญิง 19 ปริญญาโท พยาบาลชำนาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรม (W.SU) 
9 หญิง 7 ปริญญาตรี พยาบาลปฏิบัติการ หอผู้ป่วยอายุรกรรม (W.MED) 
10 หญิง 20 ปริญญาโท พยาบาลชำนาญการ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (W.CH) 
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1.2.2 ขอบข่ายของข้อมูลที่จัดเก็บ  
ประสบการณ์ท่ีใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน ซึ่งอาจจะใช้เพียงคนเดียวหรือใช้

ร่วมกันในทีมสุขภาพ ปัญหาในการทำงานร่วมกัน และแนวทางท่ีพยาบาลใช้ในการแก้ไขปัญหา
ระหว่างการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

1.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยติดต่อนัดหมายและขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้าเพื่อความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลในการร่วมสนทนากลุ่ม โดยมีประเด็น
คำถาม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ตัวอย่างประเด็นคำถาม  
• การดูแลผู้ป่วยที่ผ่าน พยาบาลให้ความสำคัญกับทักษะอะไรเป็นอันดับแรก เพราะอะไร 
• เครื่องมือที่ช่วยในการทำงานของพยาบาลให้ง่ายขึ้นในหน่วยงานมีอะไรบ้าง และเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
• ท่านเข้าใจว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงานหรือ EBP มีความสำคัญกับพยาบาลอย่างไร 
• ถ้าหน่วยงานไม่มี EBP แต่มีพยาบาลที่ทำงานโดยใช้ประสบการณ์ ผลลัพธ์ที่ได้ออกมาดี ท่านยอมรับได้หรือไม่ อย่างไร 

ที่จะให้พยาบาลทำงานแบบน้ันต่อไป  
• อุปสรรคหรือปัญหาที่ทำให้พยาบาลไม่ค่อยใช้ EBP ในการทำงาน มีอะไรบ้าง เกิดจากสาเหตุใด 
• ท่านคิดว่า “การทำงานโดยใช้ EBP พยาบาลจะต้องมีความสามารถทั้งการปฏิบัติทางคลินิกและวิจัย” พยาบาลใน

หน่วยงานมีความสามารถทั้ง 2 ด้านหรือไม่ อย่างไร  
• แนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลสามารถเชื่อมโยงทั้งการวิจัยกับการปฏิบัติทางคลินิก ตามประสบการณ์ของท่าน ควรมี

การส่งเสริมหรือสนับสนุนอย่างไร  

 
2.2.4 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้จะใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามแนวคิดของ van 

Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพื่อจัดหมวดหมู่โดยการลงรหัสข้อมูล 
(coding) และตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากการลงรหัสอีกครั้งเพื่อจับประเด็น (theme) ท่ีจะเป็นประเด็น
ในการนำไปใช้เพื่อสร้างกิจกรรมต้นแบบในโปรแกรม (prototype) ในระยะถัดไป 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม EBP-PBE nexus 
การวิจัยในระยะท่ี 2 เป็นการดำเนินงานเพื่อตอบวัตถุประสงค์วิจัยข้อท่ี 2 คือ พัฒนา

หลักการออกแบบและโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus สู่การปฏิบัติ โดยอิงข้อมูล
ความต้องการจำเป็นของพยาบาลจำแนกตามหอผู้ป่วย  

ผู้วิจัยได้กำหนดเป้าหมายของตัวแทรกแซงหรือโปรแกรม ข้ออ้างเชิงเหตุผล หลักการ
ออกแบบ และกิจกรรมในโปรแกรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

2.1 ตัวแทรกแซง คือ โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
2.2 กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนา คือ พยาบาลคลินิก 
2.3 เป้าหมายของตัวแทรกแซง ผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 

nexus ของพยาบาลคลินิกมี  4 ด้าน ได้แก่ 1) เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 2) 
ความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) 3) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และ 
4) ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  

2.4 ข้ออ้างเชิงเหตุผลสำหรับการกำหนดหลักการออกแบบ  
แนวคิดท่ีนำมาใช้เพื่อกำหนดหลักการออกแบบโปรแกรมในการวิจัยนี้มี 3 แนวคิดหลัก 

ดังต่อไปนี้ 
1) แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) ท่ีอธิบายว่า ถ้า

บุคคลมีเจตคติท่ีดี เห็นกลุ่มคนสำคัญแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นแบบอย่าง จะมีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตาม
และเกิดพฤติกรรมท่ีต้องการอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง Barends, Villanueva, Rousseau, Briner, Jepsen, 
Houghton, and Have (2017) ได้นำแนวคิดนี้มาใช้ในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความต้ังใจในการ
ปฏิบัติงานโดยใช้ EBP 

2) แนวคิดของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้ EBP ท่ีระบุว่า พยาบาลทำงานโดย
ใช้ EBP อย่างมีคุณภาพ ต้องมีพี่เล้ียงท่ีให้ความรู้ คำแนะนำและการช่วยเหลือในการปัญหา อำนวยความ
สะดวกในการจัดหาทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ และการสนับสนุนด้านกำลังใจในการทำงาน (Aarons, 
Hurlburt, & Horwitz, 2011; Dang & Dearholt, 2017; Mikkonen et al., 2020) 

3) แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ของ Kleib et al. (2016) ท่ีอธิบาย
ว่า บุคลากรทางการแพทย์สามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ี และทุกเวลาตามความต้องการของตนเอง โดยนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยส่งเสริมในการเรียนรู้ไว้ทุกสถานการณ์ 

2.5 หลักการออกแบบโปรแกรมขั้นต้น 
หลักการออกแบบตัวแทรกแซงซึ่งเป็นโปรแกรมส่งเสริมฯ ท่ีพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี 3 

แนวคิดข้างต้นได้นำมาเป็นข้ออ้างเชิงเหตุผล ทำให้สามารถกำหนดคุณลักษณะขององค์ประกอบในตัว
แทรกแซง และกระบวนการดำเนินงานในโปรแกรม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.5.1 คุณลักษณะขององค์ประกอบในตัวแทรกแซง 
1) การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่นำไปสู่การสร้างเจคติที่ดีต่อ EBP-PBE nexus ตาม

ข้ออ้างเชิงเหตุผลจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) และ
แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง (Aarons et al., 2011; Dang & Dearholt, 2017; Mikkonen et al., 2020) 

2) การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง เพื่อส่งเสริมความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับ
การปฏิบัติ (RPN) โดยส่งเสริมทักษะการอ่านบทความวิจัยเพื่อให้ได้ EBP การสืบค้นบทความวิจัยท่ี
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เกี่ยวกับ EBP โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมและการประเมินงานวิจัยก่อนนำไปประยุกต์ใช้ 
ตามข้ออ้างเชิงเหตุผลท่ีอิงแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง (Aarons et al., 2011; Dang & Dearholt, 2017; 
Mikkonen et al., 2020) และแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ของ Kleib et 
al. (2016) 

3) การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ ไอซีที (ICT) เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลนำความรู้จาก
การศึกษาค้นคว้างานวิจัยไปใช้ในการทำงาน โดยมีพี่เล้ียงท่ีช่วยสอนงาน คอยให้คำปรึกษา และให้
คำแนะนำอย่างเป็นมิตร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทำให้พยาบาลพัฒนาตนเองและปรับปรุง
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้เกิดคุณภาพ ตามข้ออ้างเชิงเหตุผลของแนวคิดพยาบาลพี่ เล้ียง  
(Aarons, Hurlburt, & Horwitz, 2011; Dang & Dearholt, 2017; Mikkonen et al., 2020) และ
แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีของ Kleib et al. (2016) 

2.5.3 กระบวนการดำเนินงานในโปรแกรม   
การออกแบบขั้นตอนการดำเนินงานภายใต้แต่ละกิจกรรม มีลักษณะดังภาพ 3.5 คือ มีการ

ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีทีท่ีมีพี่เล้ียงอยู่ในการเรียนรู้ โดยมีกระบวนการท่ีสำคัญ 6 ประการ ได้แก่  
1) การศึกษาบริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน 
2) การกำหนดตัวอย่างบทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ EBP และตรงกับความสนใจของพยาบาล 
3) การสืบค้นและประเมินผลงานวิจัยด้วยตนเอง 
4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียง พยาบาลและเพื่อนร่วมงาน 
5) การให้ความรู้ ช้ีแนะ ช่วยเหลือและสนับสนุนจากพี่เล้ียงท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก  
6) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการทำงานเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการใช้ 

EBP  
 

 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพ 3.5 กระบวนการดำเนินงานในโปรแกรม 
 

คุณลักษณะขององค์ประกอบในโปรแกรม ผลคั่นกลาง ผลลัพธ์ปลายทาง 

• การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 

• การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 

• การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีท ี

 

เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ 

EBP-PBE nexus 

ความสามารถด้านการ
เชื่อมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ 

การนำความรู้ไปใช้ในการ

ทำงาน 

ความต้ังใจในการ
ทำงานแบบ 

EBP-PBE nexus 
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ตาราง 3.16 ร่างตัวอย่างชุดกิจกรรมกระบวนการดำเนินงานในโปรแกรม 
ชุดกิจกรรม กระบวนการ สื่อ/วัสดุอุปกรณ์ 

1. การสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ 

• สร้างสัมพันธภาพ ชวนคุยประเด็นปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยในหน่วยงาน 

• พ่ีเลี้ยงและพยาบาล สนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นการใช้ EBP ในหน่วยงาน  

• แสดงตัวอย่างบทความวิจัย EBP (ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ) อธิบายรายละเอียดการนำ 
EBP ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนจากการใช้ EBP  

1 ตัวอย่างบทความวิจัยเก่ียวกับ 
EBP ที่เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2 ตัวอย่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก 

 

2. การสนับสนุนการเรียนรู้ • บรรยายเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ EBP และ
แนวทางการสืบค้นโดยใช้ “PICO” 

• ยกตัวอย่างบทความวิจัย แล้วให้ฝึกบอกระดับ
คุณภาพงานวิจัย 

• ให้ฝึกสืบค้นงานวิจัยผ่านใบกิจกรรม 
• สรุปสาระสำคัญที่ได้จากการอ่านบทความ 
• ให้ฝึกประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม  
• วิเคราะห์ตัวอย่างในบทความวิจัย ทำไมต้องมี

การใช้  EBP และแนวโน้มการนำไปใช้ ใน
หน่วยงาน 

• Power point เ รื่ อ ง  EBP 
(การสืบค้น การประเมินและ
ตัวอย่าง) 

• บทความวิจัยภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่ เป็นเอกสาร
และไฟล์ pdf 

• คอมพิวเตอร์, โทรศัพท์มือถือ, 
iPad 

• ใบกิจกรรมการสืบค้นงานวิจัย
และประเมินคุณภาพ 

3. การส่งเสริมการเรียนรู้
โดยใช้ไอซีท ี

• ฝึกวิเคราะห์การประยุกต์ใช้ EBP ในการ
ทำงานโดยใช้กรณีศึกษาในหน่วยงานตนเอง 

• การแลกเปลี่ยนความรู้ การตอบคำถามและ
สงสัยผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ เช่น การ
โต้ตอบแบบเผชิญหน้า โทรศัพท์พูดคุย ผ่าน 
line application  

• การให้กำลังใจและเสริมแรงบวกผ่านการ
สนทนาในกลุ่มผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ  

• จัดกิจกรรม journal club โดยอิงกรณีศึกษา 
เพ่ือเชื่อมโยงความรู้จากผลงานวิจัยไปสู่การ
ปฏิบัติงานจริง  

• ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของ
มหาวิทยาลัย 

• บทความวิจัยภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่ เป็นเอกสาร
และไฟล์ pdf 

• คอมพิวเตอร์, โทรศัพท์มือถือ, 
iPad 
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ภาพ 3.6 ตัวอย่างกิจกรรมการสืบค้นและการประเมินงานวิจัยเพื่อนำไปใช้ใน EBP 

P ผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2  
I โปรแกรมให้ความรู้โดยใช้แบบจำลองสามัญสำนึก 

C มีกลุ่มควบคุม 

O การรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้ และสมรรถนะแห่งตน 

 

สรุป โปรแกรมที่ให้ในบทความวิจัยน้ี ให้สาระสำคัญอะไรบ้าง สำหรับพยาบาลที่จะนำไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Melnyk and Fineout-Overholt (2018) 
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การตรวจสอบและประเมินต้นแบบของโปรแกรมฯ 
นำการตรวจสอบและประเมินต้นแบบโปรแกรมฯ ใช้วิธีการดังนี้ 1) ตรวจสอบแนวคิดทฤษฎี

ท่ีใช้ในการกำหนดหลักการออกแบบ โดยใช้การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ  2) ตรวจสอบความ
เหมาะสมของการออกแบบคุณลักษณะ (characteristics) ของต้นแบบ และกระบวนการดำเนินงาน 
(procedures) ของต้นแบบ และ 3) ตรวจสอบการเตรียมการนำต้นแบบสู่การปฏิบัติ โดยประเมิน
การออกแบบการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย การเตรียมปัจจัย การดำเนินกิจกรรม การประเมินผล
ระหว่างการดำเนินงาน  

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีใช้ในการตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของหลักการออกแบบ และ
โปรแกรมการส่งเสริมฯ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสายคลินิก ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) และ
อาจารย์แพทย์ วิธีการทำงานใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อวิพากษ์ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการ
นำสู่การปฏิบัติ ข้อเสนอแนะในการปรับหลักการออกแบบ หรือต้นแบบโปรแกรมฯ มีการทดลองนำ
ต้นแบบไปใช้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานพยาบาลจำนวน 5 คน ในบริบทแตกต่างกัน เพื่อวิเคราะห์การ
ใช้ต้นแบบ (ร่าง) และผลการทดลองใช้ นำผลมาพิจารณากับผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง และปรับปรุงก่อน
นำไปทดลองใช้จริง 
 

ระยะที่ 3 การประเมินและสะท้อนผล 
การวิจัยในระยะท่ี 3 เป็นการดำเนินงานเพื่อตอบวัตถุประสงค์วิจัยข้อท่ี 3 คือ ผลการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้การวิจัยการออกแบบ เพื่อประเมินผลการใช้
ต้นแบบและนำผลท่ี เกิดขึ้น ไปกำหนดหลักการออกแบบใหม่  (new design principle) ท่ี เป็น
กระบวนการนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติท่ีสามารถนำไปใช้อ้างอิงได้ และอธิบายกระบวนการนำ
ต้นแบบโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ในบริบทของพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันตามลักษณะการทำงานของพยาบาล 
 3.1 ตัวอย่างวิจัย 

ตัวอย่างวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เลือกตัวอย่างวิจัยโดยใช้วิธีการอาสาสมัคร (voluntary 
selection) จำนวน 27 คน จากหอผู้ป่วยวิกฤต 5 แห่ง ประกอบด้วย กลุ่มท่ีได้รับต้นแบบโปรแกรม
ส่งเสริมฯ จำนวน 17 คน จากหอผู้ป่วย 3 แห่ง และกลุ่มท่ีไม่ได้รับต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมฯ จำนวน 10 
คน จากหอผู้ป่วย 2 แห่ง โดยยึดผลการวิจัยจากระยะ 1 และบริบทการทำงานของพยาบาล 

บริบทของตัวอย่างวิจัย 
ตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความ

ซับซ้อนของโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักและมีความรุนแรงต้องได้รับการ
ดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการประเมินและติดตามอาการของ
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ผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 24 ช่ัวโมง โดยผู้ป่วยแต่ละคนใช้ระยะเวลาในการฟื้นตัวท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น 
บริบทของตัวอย่างวิจัยท่ีศึกษาครั้งนี้อยู่ในบริบทเดียวกัน แต่ทำงานกันคนละหน่วยงานเท่านั้น ดังนั้น 
การจัดแบ่งพยาบาลเป็นกลุ่ม E1, E2, E3 และ EP สามารถแบ่งกลุ่มการทำงานได้ ดังตาราง 3.17 
โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตามคุณลักษณะการทำงานของพยาบาลตามประสบการณ์ของผู้วิจัยและได้
ยืนยันการจัดกลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) และอาจารย์
แพทย์ 
ตาราง 3.17 ลักษณะกลุ่มพยาบาลท่ีทำงานแบบ EBP และ PBE จำแนกตามประเภทของหอผู้ป่วย 

 
หอผู้ป่วยวิกฤต 

การทำงานแบบ 
EP E1 E2 E3 

1 หอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต (ICU-CH)    X 
2 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU)    X 
3 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (ICU-SU) X    
4 หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (ICU-MED) X    
5 หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม-ศัลยกรรม (ICU-MS) X    
6 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกระดูก (ICU-ORTHO) X    

หมายเหตุ กลุ่ม A-C อาสาสมัครพยาบาลจำนวน 5-6 คน จาก ICU โดยเลือกศึกษากรณีศึกษาจำนวน 3 cases  
 

จากตาราง 3.17 เมื่อพิจารณาการทำงานแบบ EBP และ PBE ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันคือ ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักระดับปานกลางถึงรุนแรง แต่
พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยมีรูปแบบการทำงานแบบ EBP และ PBE ท่ีแตกต่างกัน สามารถจัดประเภทของ
กลุ่มพยาบาลตามพฤติกรรมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ได้ดังตาราง 3.18 โดยกลุ่ม EP เป็น
กลุ่มพยาบาลท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องและมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีอิงผลงานวิจัยในหอผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ฟื้นตัวจากโรค ทำให้กลุ่มพยาบาล EBP เป็นกลุ่มท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ (good 
practice) ซึ่งมีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยและนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยจนมีลักษณะเป็นงานประจำ 
ตาราง 3.18 การจัดประเภทของพยาบาลตามพฤติกรรมการทำงานแบบ EPB-PBE nexus  

 ทำงานแบบ EBP ไม่ได้ทำงานแบบ EBP 

ทำงานแบบ PBE 
กลุ่ม EP 

 (มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยและ
ความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลสูง) 

กลุ่ม E1 
 (มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยต่ำ  

แต่มีความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลสงู) 

ไม่ทำงานแบบ PBE 
กลุ่ม E2 

(มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยสูง  
แต่มีความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลต่ำ) 

กลุ่ม E3 
(มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยและ
ความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลต่ำ) 
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3.2 การออกแบบการนำตัวแทรกแซงสู่การปฏิบัติและสะท้อนผล 
การวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 

nexus ของพยาบาลคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อศึกษาผลการใช้ต้นแบบในบริบทจริงและปรับหลักการ
ออกแบบ มีการดำเนินการดังนี้  

1) ทีมออกแบบ ได้แก่ อาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้วิจัย  
2) ทีมพี่ เลี้ยง ได้แก่ ผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะและคุณวุฒิ

เช่นเดียวกับผู้วิจัย ในท่ีนี้คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) และ/หรือพยาบาลพี่ เล้ียงท่ีจบ
การศึกษาระดับปริญญาโท 

3) การทำงานของทีมออกแบบและทีมวิจัย ประชุมร่วมกันเพื่อกำหนดแนวทางในการ
ดำเนินการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาลคลินิก
ท่ีได้จากการวิจัยในระยะท่ี 2  

3.1) การสร้างปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องระหว่างทีมออกแบบ ผู้ช่วยวิจัยและพยาบาลท่ี
เป็นกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงระหว่างกลุ่มพยาบาลด้วยกันเองเพื่อสร้างความคุ้นเคย  

3.2) บทบาทของทีมวิจัย ทีมพี่ เล้ียงและทีมผู้ช่วยวิจัยจัดกิจกรรมการส่งเสริมตาม
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้ออกแบบไว้ โดยผู้วิจัย (มีบทบาทเป็นพี่เล้ียงด้วย) สังเกตผลการดำเนินการและ
สัมภาษณ์พยาบาลเกี่ยวกับความรู้สึกในการเข้าร่วมแต่ละกิจกรรมเมื่อเสร็จส้ินแต่ละกิจกรรมเพื่อเป็น
ข้อมูลในการปรับหลักการออกแบบ 
 3.3 การออกแบบแผนการทดลอง 

การวิจัยนี้ได้ออกแบบการวิจัยโดยทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยซึ่งอยู่ในบริบทเดียวกัน แต่เป็นคน
ละกลุ่มและศึกษาพร้อมกันทุกกลุ่ม โดยผู้สอนต่างกันแต่เนื้อหาหรือกิจกรรมท่ีใช้เหมือนกัน ข้อมูล
ป้อนกลับท่ีได้จากการทดสอบกับตัวอย่างวิจัยแต่ละกลุ่มนำมาปรับปรุงต้นแบบเวอร์ชันต่อมาให้ใช้ได้
เหมาะภายในกลุ่มนั้น รูปแบบการวิจัยนี้มีความตรงและใช้ได้เหมาะกับตัวอย่างทุกกลุ่มท่ีมีบริบท
คล้ายคลึงกัน และสามารถสรุปอ้างอิงข้ามเนื้อหาได้ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2563; Thorlind, Haggstrom, 
& Mills, 2018) ซึ่งมีรูปแบบการทดลองท่ีเหมือนกับรูปแบบการทดลองกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กใช้แบบ
ทดลองวิธีสลับกลับแบบ A1B1A2B2 (Reversal designs/ABAB design) (ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ, 2560; 
นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558; อัญชลี สารรัตนะ, 2562; Kirk, 2013) ดังภาพ 3.7 
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ภาพ 3.7 ทดลองต้นแบบโปรแกรมกับพยาบาลต่างกลุ่มท่ีมีบริบทคล้ายกันในช่วงการศึกษาเดียวกัน 

ท่ีมา: สุวิมล ว่องวาณิช (2563) 
 

ผู้วิจัยได้วางแผนลักษณะของการทำกิจกรรม สถานท่ีจัด ระยะเวลาท่ีใช้ และระยะเวลาติดตาม
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยคำนึงถึงบริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะมี
การนัดหมายตัวอย่างวิจัยล่วงหน้าทุกครั้ง และการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus ของผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดกิจกรรม 2 วัน/สัปดาห์ จำนวน 3 ครั้ง ครั้ง
ละประมาณ 1.30 ช่ัวโมง สรุปดังตาราง 3.19 

 
ตาราง 3.19 ตารางจัดกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใช้ สถานท่ีและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รายการ กิจกรรมส่งเสริมทั้ง 3 กิจกรรม 
1. สถานที่จัดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย คือ หอผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 3 แห่ง (E1, E2 และ E3) 
2. ระยะเวลาท่ีใช้แต่ละครั้ง ประมาณ 90 นาที (อาจยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์) จำนวน 3 ครั้ง 
3. ระยะเวลาท่ีติดตาม • พ่ีเลี้ยงติดตามทุกวัน 

• ผู้วิจัยและพ่ีเลี้ยง ประเมินพยาบาลร่วมกันทุก 1 สัปดาห์ จำนวน 3 ครั้ง 
4. ลักษณะของการทำกิจกรรม • ทำงานเป็นทีม/กลุ่ม 

• ทำงานด้วยตนเอง 

 
3.4 การประเมินความตรงของโปรแกรม (intervention fidelity assessment) 
การประเมินความตรงของต้นแบบโปรแกรม เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของส่ิงทดลองตาม

ทฤษฎีท่ีนำมาประยุกต์ใช้ ก่อนท่ีผู้วิจัยนำไปทดลองใช้จริง ซึ่งต้องมีการฝึกอบรมผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ทดลอง
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ให้มีความชำนาญในส่ิงท่ีนำไปทดลอง และมีการตรวจสอบกลุ่มทดลองว่าได้รับส่ิงทดลองตามการ
ออกแบบของผู้วิจัยครบถ้วน รวมท้ังกำกับติดตามผู้ถูกทดลองตลอดระยะเวลาท่ีใช้ส่ิงทดลองว่าได้รับ
ความถูกต้องของการได้รับการกระทำตามแผนการทดลอง ดังนั้น การประเมินความตรงของต้นแบบ
โปรแกรม จึงมีลักษณะสำคัญ 4 ประการ ดังนี้ (กรวุฒิ แผนพรหม และสุวิมล  ว่องวาณิช, 2560; ชยุตม์ 
ภิ ร ม ย์ ส ม บั ติ , 2560; Bellg, Borrelli, Resnick, Hecht, Minicucci, Ory, & Czajkowski, 2004; 
Gearing, El-Bassel, Ghesquiere, Baldwin, Gillies, & Ngeow, 2011; Meyers, & Brandt, 2015) 

1) ความถูกต้องตามทฤษฎี (fidelity to theory) ผู้วิจัยทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง จากนั้นนำแนวคิดและทฤษฎีท่ีได้มา
ออกแบบกิจกรรมให้ถูกต้องตามข้ออ้างเชิงเหตุผลหรือแนวคิดและหลักการของการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus แล้วเสนอต่ออาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง เพื่อ
ปรับปรุงกิจกรรมให้ถูกต้องตามข้ออ้างเชิงเหตุผล 

2) การฝึกอบรมผู้ทดลอง (provider training) เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้เป็นผู้ช่วยวิจัย เพื่อส่งเสริมเจตคติท่ีดี ความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน จนเกิดความต้ังใจในการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus อย่างต่อเนื่อง ให้กับพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงจัดทำแผนกิจกรรมประกอบ
โปรแกรม กระบวนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการดำเนินงานให้กับผู้ช่วยวิจัยแต่ละท่าน เพื่อให้การ
ทดลองมีความถูกต้องและครบถ้วนตามขั้นตอน ซึ่งการจัดทำแผนกิจกรรม อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของแผนกิจกรรมดังกล่าว  

3) การใช้ตัวแปรจัดกระทำ (treatment implementation) ตรวจสอบว่ากลุ่มทดลอง 
ได้รับต้นแบบโปรแกรมการทดลองถูกต้องและครบถ้วนตามการออกแบบกิจกรรม มีการติดตาม
พฤติกรรมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตาม
จากแบบบันทึกการสังเกตท่ีออกแบบเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการทดลอง และมีการวัดเจตคติ 
ความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจ
ในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  

4) การได้รับการจัดกระทำ (treatment receipt) ตรวจสอบความถูกต้องของการได้รับส่ิง
ทดลองตามต้นแบบโปรแกรม โดยการเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการสังเกตและแบบวัดเจตคติ 
ความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจ
ในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ซึ่งพยาบาลจะรับการช้ีแจงเป้าหมายของโปรแกรมส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus จากผู้วิจัยโดยตรง ในระหว่างดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมผู้ถูกวิจัย ซึ่ง
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เป็นพยาบาล สามารถเขียนปัญหาและอุปสรรคในระหว่างดำเนินกิจกรรมได้ และเขียนสะท้อนคิดว่า 
ได้ครบหรือไม่ครบตามเป้าหมายท่ีได้รับช้ีแจงต้ังแต่ครั้งแรก 

3.5 การออกแบบการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับตัวอย่างวิจัย  
3.5.1 ตัวแปรผลลัพธ์ 
ตัวแปรผลลัพธ์ภายหลังกลุ่มเป้าหมายได้รับโปรแกรม มี 4 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ

ทำงานแบบ EBP-PBE nexus ความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) การนำ
ความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ซึ่งมีการวัดซ้ำ 3 ครั้ง 
ทุก 2 สัปดาห ์

3.5.2 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่างวิจัย 
งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการการอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์       

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. NO. MURA2019/1182 เมื่อ
วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
 3.5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการวัดระดับเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ท้ังก่อน
และหลังการดำเนินการทดลองด้วยแบบสอบถาม ส่วนการวัดความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัย
กับการปฏิบั ติ  (RPN) ผู้วิ จัยใช้การประเมินผลตามสภาพจริง  (authentic assessment) ด้วย
กระบวนการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลในระหว่างร่วมกิจกรรม เพื่อประเมินความสามารถของ
พยาบาลในการอ่านบทความวิจัย ความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล และความสามารถในการ
เช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาลในระหว่างได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อสรุปเป็นหลักการออกแบบ
ต้นแบบโปรแกรม 

3.6 การสร้างหลักการออกแบบใหม่ในการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
ระหว่างการวิจัย นำข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวอย่างวิจัย และแนวการปรับ

กิจกรรมส่งเสริมฯ รวมท้ังผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างทางมาวิเคราะห์เป็นหลักการในการส่งเสริมการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกผลการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง 
และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ หรือการสนทนากลุ่ม รวมทั้งข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดกับตัวอย่างวิจัย  

มีการประชุมร่วมระหว่างอาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเพื่อถอดบทเรียนจากการ
ดำเนินการและสรุปเป็นหลักการออกแบบใหม่ในการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และ
หลักการออกแบบใหม่ท่ีเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที 
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โดยสรุป ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยในระยะ 1-3 ผู้วิจัยได้วางแผนกรอบการดำเนินการให้
สามารถศึกษาวิจัยได้ตามระยะเวลาท่ีกำหนด และเกิดผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้
ครบถ้วน ผู้วิจัยได้ออกแบบขั้นตอนการศึกษา ดังตาราง 3.20 
ตาราง 3.20 ตารางกำหนดกรอบระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ 

ระยะของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลา 
1 การวิเคราะห์และสำรวจ 1. สำรวจและวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นของพยาบาลที่ควร

ได้รับการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
2. วิเคราะห์มุมมองการนำแนวคิด EBP-PBE nexus สู่การปฏิบัติ

ของพยาบาล โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ 

4 สัปดาห ์
(10 ธันวาคม 2562 –  

9 มกราคม 2563) 

2 การพัฒนาหลักการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus 

1. กำหนดหลักการออกแบบโดยใช้ข้อมูลจากระยะ 1 และ
ทบทวนงานวิจัย 

2. ร่างกระบวนการดำเนินการในโปรแกรม  ได้ชุดกิจกรรม
ทั้งหมด 3 กิจกรรม 

3. นำร่างชุดกิจกรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
4. นำร่างชุดกิจกรรมที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้นำร่องกับ

พยาบาล จำนวน 5 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพื่อตรวจสอบความตรงของชุดกิจกรรม และนำข้อมูล
มาปรับการดำเนินกิจกรรม เพื่อเป็นต้นแบบ version 1 

4 สัปดาห ์
(12 มกราคม 2563 –  
10 กุมภาพันธ์ 2563) 

3 การประเมินและสะท้อนผล   
 การทดลองรอบที่ 1 ประเมินเจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

1. ประเมินเจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus การ
นำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจในการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus คร้ังแรกก่อนใช้ต้นแบบ version 1 

2. นำต้นแบบ version 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ไปใช้จริง
กับพยาบาลทั้ง 3 หอผู้ป่วย จำแนกตามกลุ่มที่ผู้วิจัยกำหนด 
โดยกิจกรรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
จะต้องไม่กระทบต่องานประจำ เสียเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
และง่ายต่อการปฏิบัติ 

3. เก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างดำเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย เพื่อติดตามและให้ข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนา 
(formative evaluation)  

4. ประเมินตัวแปรผลลัพธ์คร้ังที่ 2 ได้แก่  

• เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

• ความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN)  

• การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  

• ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
5. สังเกตและสัมภาษณ์พยาบาล เพื่อนำมาใช้ถอดหลักการ

ออกแบบ 
6. ปรับต้นแบบ (iteration) เป็น version  2  

2 สัปดาห ์
(13-26 กุมภาพันธ์ 2563) 
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ระยะของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลา 
 การทดลองรอบที่ 2 1. นำต้นแบบ version 2 ไปใช้กับพยาบาลทั้ง 3 หอผู้ป่วย  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างดำเนินกิจกรรม และให้ข้อมูล
ป้อนกลับในการพัฒนา (formative evaluation) 

3. ประเมินตัวแปรผลลัพธ์คร้ังที่ 3 
4. สังเกตและสัมภาษณ์พยาบาล เพื่อนำมาใช้ถอดหลักการ

ออกแบบ 
5. ปรับต้นแบบ (iteration) เป็น version  3 

2 สัปดาห ์
(1-14 มีนาคม 2563) 

 การทดลองรอบที่ 3 1. นำต้นแบบ version 3 ไปใช้กับพยาบาลทั้ง 3 หอผู้ป่วย  
2. เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างดำเนินกิจกรรม และให้ข้อมูล

ป้อนกลับในการพัฒนา (formative evaluation)  
3. ประเมินตัวแปรผลลัพธ์คร้ังที่ 4 
4. สังเกตและสัมภาษณ์พยาบาล เพื่อนำมาใช้ถอดหลักการ

ออกแบบ 
5. ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา ร่วมกันถอดบทเรียน

จากการดำเนินการและสรุปเป็นหลักการออกแบบใหม่ใน
การส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และหลักการ
ออกแบบใหม่ที่เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใชไ้อซีที 

6. ประเมินสรุปผลและรายงานผลการวิจัย 

2 สัปดาห ์
(5-20 เมษายน 2563) 

วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัย 3 สัปดาห ์
(21 เมษายน 2563-10 

พฤษภาคม 2563) 
รวมระยะเวลาที่ใช้ศึกษา 17 สัปดาห ์

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ 1) เพื่อศึกษาสภาพการทำงานและประเมินความ
ต้องการจำเป็นของพยาบาลในการส่งเสริมทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ 2) เพื่อพัฒนา
หลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิด
การเรียนรู้บนฐานไอซีที และ 3) เพื่อวิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus และถอดบทเรียนเป็นหลักการออกแบบใหม่  
 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน โดยตอนท่ี 1 เป็นผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลสภาพการทำงานและการประเมินความต้องการจำเป็นของพยาบาลในการส่งเสริม
ทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ ตอนท่ี 2 เป็นผลการพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบ
ของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที และ
ตอนท่ี 3 เป็นการประเมินและสะท้อนผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
และถอดหลักการออกแบบใหม่ตามการวิจัยการออกแบบ  
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลสภาพการทำงานและการประเมินความต้องการจำเป็นของพยาบาลในการส่งเสริม
ทำงานแบบเชื่อมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ 
 ผลการวิเคราะห์ในส่วนนี้ ผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลภูมิหลัง สภาพ
ปัจจุบันของการทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ ผลการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็น 
แสดงระดับความต้องการจำเป็นของตัวแปรโดยใช้ดัชนี PNImodified ซึ่งจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
ต้องการจำเป็นเป็นรายข้อและภาพรวม และผลการวิเคราะห์มุมมองของตัวอย่างวิจัยต่อแนวคิดการ
นำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ 
1.1 ภูมิหลัง 
 ตาราง 4.1 แสดงข้อมูลภูมิหลังของตัวอย่างวิจัยจำแนกตามลักษณะหน่วยงาน จำนวน 489 
คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่า ตัวอย่างวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีจำนวน 470 คน (ร้อยละ 96.11) มีลักษณะการกระจายเป็นรูปแบบ
คล้ายกันในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล พยาบาลท่ีมีอายุต้ังแต่ 31 ปีขึ้นมีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 
55.01) เมื่อพิจารณาประสบการณ์การทำงาน พยาบาลจะมีความคงอยู่ในวิชาชีพต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไปมี
สัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.67) และมีตำแหน่งท่ีสูงกว่าพยาบาลปฏิบัติการ (พยาบาลชำนาญการ/
พยาบาลชำนาญการพิเศษ/หัวหน้าหอผู้ป่วย) มากท่ีสุดเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 50.72) นอกจากนี้ พบว่า 
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โดยรวมตัวอย่างวิจัยจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.43) และไม่มีการ
สร้างสรรค์ผลงานวิจัยต่อยอดเมื่อสำเร็จการศึกษา (ร้อยละ 88.14) 
 
ตาราง 4.1 ข้อมูลภูมิหลังจำแนกตามลักษณะหน่วยงาน 

ภูมิหลัง 
ลักษณะหน่วยงาน 

หอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน รวม 
n % n % n % 

เพศ       
หญิง 261 96.67 209 95.43 470 96.11 
ชาย 9 3.33 10 4.57 19 3.89 

รวม 270 100.00 219 100.00 489 100.00 
อาย ุ       

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 154 57.04 66 30.14 220 44.99 
31 ปีข้ึนไป 116 42.96 153 69.86 269 55.01 

รวม 270 100.00 219 100.00 489 100.00 
ประสบการณ์การทำงาน       

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 118 43.70 56 25.57 174 35.58 
6-10 ปี 56 20.74 21 9.59 77 15.75 
10 ปีข้ึนไป 96 35.56 142 64.84 238 48.67 

รวม 270 100.00 219 100.00 489 100.00 
การศึกษา       

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 255 94.44 145 92.95 452 92.43 
สูงกว่าปริญญาตรี 15 5.56 11 7.05 37 7.57 

รวม 270 100.00 156 100.00 489 100.00 
ตำแหน่ง       

พยาบาลปฏิบัติการ 162 60.00 79 36.07 241 49.28 
สูงกว่าพยาบาลปฏิบัติการ 108 40.00 140 63.93 248 50.72 

รวม 270 100.00 219 100.00 489 100.00 
ผลงานวิจัยที่ทำสำเร็จ       

ไม่มี 233 86.30 140 89.74 431 88.14 
มี 37 13.70 16 10.26 58 11.86 

รวม 270 100.00 156 100.00 489 100.00 
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 ตาราง 4.2 เป็นการวิเคราะห์ลักษณะการทำงานของตัวอย่างวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
โดยประเมินตนเอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพชอบพัฒนาตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การอบรม การ
ประชุมวิชาการ การประชุมระยะส้ัน เป็นต้น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกลุ่ม
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชศาสตร์ สูติ-นรีเวชกรรม หน่วยฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤต ยกเว้นหน่วย
บริการเฉพาะ (ห้องไตเทียม และห้องให้สารน้ำเคมีบำบัด) มีความชอบแบ่งปันความรู้กับผู้อื่น นอกนั้น 
พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะความช่ืนชอบหรือการทำงานท่ีใกล้เคียงกัน 
 
ตาราง 4.2 ลักษณะการทำงานของตัวอย่างวิจัยจำแนกตามหน่วยงาน 

ข้อคำถาม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม 

กุมารเวช
ศาสตร์ 

สูติ-นรีเวช
กรรม 

ฉุกเฉิน วิกฤต 
หน่วยบริการ

เฉพาะ 
เฉลี่ยรวม 

n=101 n=72 n=46 n=51 n=58 n=98 n=63 n=489 
1.  ชอบทำงานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีม  3.83 3.76 3.76 3.86 3.57 3.77 3.59 3.74 
2.  ชอบอ่านบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพ่ือ

พัฒนาความรู ้
3.22 3.07 3.35 3.29 3.41 3.34 3.27 3.27 

3.  ชอบแบ่งปันความรู้กับผู้อ่ืน 3.68 3.61 3.76 3.80 3.91 3.93 3.75 3.78 
4.  ชอบค้นหาวิธีการดูแลใหม่ๆ เพ่ือนำไปใช้ในการ

ทำงาน 
3.71 3.61 3.78 3.67 3.81 3.87 3.65 3.73 

5.  ชอบพัฒนาตนเอง ด้วยวธิีต่าง ๆ เช่น การ
อบรม การประชุมวิชาการ การประชุมระยะสั้น 
เป็นต้น  

3.89 3.85 4.11 4.08 4.02 4.04 3.65 3.94 

 

 ตาราง 4.3 เป็นการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จำแนกสถานการณ์การทำงานกับลักษณะของหน่วยงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชศาสตร์ สูติ-นรีเวชกรรม หน่วยฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤต และ
หน่วยบริการเฉพาะ ประเมินตนเองว่าเป็นหน่วยงานท่ีมุ่งเน้นการปฏิบัติการพยาบาลเป็นหลักกับทุก
สถานการณ์การทำงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มปกติท่ัวไป กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตหรือฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง โดยเฉล่ียรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 3.76-4.03 รองลงมาคือ หน่วยงานมีการทำงานท่ีเช่ือมโยง
ผลการวิจัยกับการปฏิบัติงาน โดยมีค่าเฉล่ียรวมอยู่ระหว่าง 3.32-3.78 ขณะท่ีพยาบาลในหน่วยงานมี
การสืบค้น และค้นคว้างานวิจัยใหม่ ๆ แล้วนำมาแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกัน มีค่าน้อยกว่าด้านอื่น ๆ มี
ค่าเฉล่ียรวมอยู่ระหว่าง 2.99-3.39 ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพขาดความรู้ ทักษะ
การสืบค้น และการอ่านงานวิจัยเพื่อนำไปใช้ต่อยอดในการทำงานได้ 
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ตาราง 4.3 ความคิดเห็นของตัวอย่างวิจัยท่ีมีต่อสถานการณ์การทำงานของหน่วยงาน 

สถานการณ์ 
ศัลยกรรม อายุรกรรม 

กุมารเวช
ศาสตร์ 

สูติ-นรีเวช
กรรม 

ฉุกเฉิน วิกฤต 
บริการ
เฉพาะ 

เฉลี่ยรวม 

n=101 n=72 n=46 n=51 n=58 n=98 n=63 n=489 

กลุ่มผู้ป่วยปกติ         
ก) หน่วยงานของท่าน เมื่อมีปัญหาการพยาบาล
หรือการดูแล จะใช้กระบวนการวิจัยมาช่วยในการ
แก้ปัญหา 

3.44 3.03 3.26 3.00 3.41 3.37 3.24 3.27 

ข) หน่วยงานท่านมีพยาบาลให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และมีความยืดหยุ่นตามลักษณะ
ของผู้ป่วย 

3.96 3.78 3.89 3.84 4.02 4.12 3.92 3.95 

ค) หน่วยงานท่านมีพยาบาลที่นำประเด็นปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานพยาบาล มาพูดคุยและ
อภิปรายร่วม กับสมาชิกในหน่วยงาน เพ่ื อ
วิเคราะห์สาเหตุ และพัฒนาเป็นงานวิจัย 

3.96 3.38 3.74 3.75 3.64 3.87 3.65 3.73 

กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน/วิกฤต         
ก) หน่วยงานท่านมีพยาบาล ชอบค้นหาความรู้
ทางการแพทย์และพยาบาลใหม่ๆ จากงานวิจัย 
บทความวิชาการ แล้วแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จาก
การอ่านวิจัยกับเพ่ือนร่วมงาน 

3.40 2.97 3.39 3.02 3.24 3.29 3.03 3.21 

ข) ในสถานการณ์วิกฤต หน่วยงานท่านมีพยาบาล
ที่ ให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย โดยใช้ประสบการณ์ของตนเองในการ
ดูแลช่วยเหลือ 

3.99 4.03 4.15 3.90 4.02 4.13 3.75 4.00 

ค) เมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงานท่าน จะมีพยาบาลที่นำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์
มาประยุกต์ใช้ เพ่ือแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้
ทันท่วงที 

3.78 3.46 3.87 3.55 3.78 3.80 3.60 3.70 

กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง         
ก) เมื่อมีประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เรื่อง
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน หน่วยงานของ
ท่ านมี พยาบาลที่ พยามยามแก้ปัญหาด้ วย
กระบวนการวิจัย 

3.34 2.96 3.13 2.94 2.93 3.15 3.19 3.12 

ข) เมื่อมีผู้ป่วยแผลเร้ือรังในหน่วยงานท่าน จะมี
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเต็มความสามารถ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

3.99 3.81 3.98 3.55 3.64 3.84 3.95 3.84 

ค) เมื่ อมี ผู้ ป่ วยแผลเรื้ อรั งกลั บมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำหลายรอบ หน่วยงานท่ านมี
พยาบาลที่ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยไปสู่การพยาบาล 
เพ่ือลดการกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย 

3.58 3.13 3.52 3.25 3.38 3.41 3.56 3.41 

โดยรวม         
สถานการณ์ ก การวิจัย 3.39 2.99 3.26 2.99 3.20 3.27 3.15 3.20 
สถานการณ์ ข การปฏิบัติ 3.98 3.87 4.01 3.76 3.89 4.03 3.87 3.93 
สถานการณ์ ค การเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ 3.78 3.32 3.71 3.52 3.60 3.69 3.60 3.61 
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1.2 สภาพปัจจุบันของการทำงานแบบเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ 
ผลการวิเคราะห์คะแนนของตัวแปรหลัก ได้แก่ ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย 

ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล และความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงาน พบผลดังนี้ ด้านค่าเฉล่ีย พบว่า คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล มีค่า
มากท่ีสุด (M=3.86) ด้านการกระจาย พบว่า ท้ัง 3 ตัวแปรมีค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมีค่าต่างกัน
เล็กน้อย (CV = 17.35-20.81) และด้านการแจกแจง เมื่อพิจารณาความเบ้ (skewness) พบว่า ตัว
แปรความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย และความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาลมีค่าความเบ้
เป็นลบ (Sk=-0.06) แสดงว่า ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรท้ัง 2 เป็นแบบเบ้ซ้ายเล็กน้อย แสดงให้
เห็นว่าคะแนนของตัวอย่างวิจัยมีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ียใน 2 ตัวแปรนี้ ส่วนตัวแปรความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน มีค่าความเบ้เป็นบวก (Sk=0.28) แสดงว่า ลักษณะการแจกแจง
ของตัวแปรเป็นแบบเบ้ขวา แสดงให้เห็นว่าคะแนนของตัวอย่างวิจัยมีค่าต่ำกว่าค่าเฉล่ีย เมื่อพิจารณา
ค่าความโด่ง (kurtosis) พบว่า ตัวแปรความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยมีค่าความโด่งเป็นบวก 
แสดงว่าการแจกแจงของตัวแปรมีความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ ส่วนตัวแปรความสามารถด้านการ
ปฏิบัติงานพยาบาลและความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานมีค่าความโด่งเป็น
ลบ แสดงว่าการแจกแจงของตัวแปรมีความโด่งแบนกว่าโค้งปกติ ดังตาราง 4.4  
ตาราง 4.4 ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรวิจัย 

ตัวแปร M SD CV Min Max Sk Ku 
1) ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย 3.49 0.64 20.81 1.00 5.00 -0.06 0.62 
1 สามารถเลือกอ่านงานวิจัยที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือได้ 3.66 0.81 22.13 1.00 5.00 -0.10 -0.15 
2 สามารถสรุปประเด็นที่สำคัญจากการอ่านวิจัยได้ 3.48 0.72 20.56 1.00 5.00 0.06 0.13 
3 สามารถตีความสิ่งที่ได้จากการอ่านงานวิจัยได้ 3.41 0.68 19.96 1.00 5.00 -0.03 0.45 
4 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการอ่านงานวิจัยกับเพื่อนร่วมงานได้ 3.40 0.70 20.59 1.00 5.00 0.07 0.20 

2) ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล 3.86 0.59 17.35 2.00 5.00 -0.06 -0.33 
5 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเคร่งครัด 3.81 0.67 17.47 2.00 5.00 0.03 -0.39 
6 สามารถให้การพยาบาลตามหลักวิชาด้วยความยืดหยุ่น 3.84 0.65 17.03 2.00 5.00 -0.09 -0.14 
7 สามารถให้การดูแลด้วยวิธีการพยาบาลใหม่ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยดีขึ้น 3.85 0.69 17.91 2.00 5.00 -0.03 -0.44 
8 สามารถปรับวิธีการดูแลรักษา พยาบาล เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 3.93 0.67 16.99 2.00 5.00 -0.04 -0.43 

3) ความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน 3.61 0.63 19.39 2.00 5.00 0.28 -0.26 
9 สามารถนำความรู้จากการอ่านงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางานอยู่เสมอ 3.61 0.72 20.00 2.00 5.00 0.06 -0.33 
10 สามารถประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 
3.63 0.71 19.50 2.00 5.00 0.12 -0.36 

11 สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ๆ โดยใช้กระบวนการวิจัย
ตรวจสอบผลลัพธ์ 

3.57 0.70 19.52 2.00 5.00 0.30 -0.36 

12 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลโดยอิงงานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนที่น่าเชื่อถือได้ 

3.62 0.67 18.54 2.00 5.00 0.26 -0.41 
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 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรหลัก ประกอบด้วย ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย (4 ข้อ) 
ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล (4 ข้อ) และความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงาน (4 ข้อ) ในตาราง 4.5 พบว่า พิสัยของคะแนนเฉล่ียตัวแปรความสามารถด้านการอ่าน
งานวิจัยมีค่าระหว่าง 3.40-3.66 ข้อรายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสามารถในการเลือกอ่าน
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือได้ (3.66) ส่วนข้อรายการท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำสุดคือ ความสามารถท่ีจะ
แลกเปล่ียนความรู้ท่ีได้รับจากการอ่านงานวิจัยกับเพื่อนร่วมงานได้ (3.40) 
 ค่าพิสัยของคะแนนเฉล่ียตัวแปรความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล มีค่าระหว่าง 3.81-
3.93 ข้อรายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสามารถในการปรับวิธีการดูแลรักษา เพื่อให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย (3.93) ส่วนข้อรายการท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำสุดคือ ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้องและเคร่งครัด (3.81) ส่วนค่าพิสัยของคะแนนเฉล่ียตัวแปรความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัย
กับการปฏิบัติงาน มีค่าระหว่าง 3.57-3.63 ข้อรายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสามารถท่ีจะประยุกต์
ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (3.63) ส่วนข้อรายการท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต่ำสุดคือ ความสามารถในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ๆ โดยใช้กระบวนการวิจัยตรวจสอบ
ผลลัพธ์ (3.57)  
 
ตาราง 4.5 ตัวแปรความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติจำแนกตามหน่วยงาน 

ตัวแปร 
หอผู้ป่วย
สามัญ 

หอผู้ป่วยวิกฤต 
และฉุกเฉิน 

เฉลี่ยรวม 
ระดับ 

M SD M SD M SD 
ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย        
1 สามารถเลือกอ่านงานวิจัยที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือได้ 3.66 0.78 3.68 0.85 3.66 0.81 ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 

2 สามารถสรุปประเด็นที่สำคัญจากการอ่านวิจัยได้ 3.47 0.68 3.50 0.76 3.48 0.72 ปานกลาง 

3 สามารถตีความสิ่งที่ได้จากการอ่านงานวิจัยได้ 3.40 0.63 3.43 0.74 3.41 0.68 ปานกลาง 

4 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการอ่านงานวิจัยกับ
เพ่ือนร่วมงาน 

3.37 0.64 3.44 0.77 3.40 0.70 ปานกลาง 

ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล        

5 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเคร่งครัด 3.71 0.62 3.92 0.70 3.81 0.67 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

6 สามารถให้การพยาบาลตามหลักวิชาด้วยความยืดหยุ่น 3.76 0.60 3.95 0.71 3.84 0.65 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

7 สามารถให้การดูแลด้วยวิธีการพยาบาลใหม่  ๆ เพื่อให้
ผู้ป่วยดีขึ้น 

3.79 0.63 3.94 0.75 3.85 0.69 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

8 สามารถปรับวิธีการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย 

3.84 0.62 4.05 0.70 3.93 0.67 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 
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ตัวแปร 
หอผู้ป่วย
สามัญ 

หอผู้ป่วยวิกฤต 
และฉุกเฉิน 

เฉลี่ยรวม 
ระดับ 

M SD M SD M SD 
ความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน        
9 สามารถนำความรู้จากการอ่านงานวิจัยมาใช้ในการ

พัฒนางานอยู่เสมอ 
3.57 0.68 3.66 0.77 3.61 0.72 ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 

10 สามารถประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3.60 0.66 3.66 0.76 3.63 0.71 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

11 สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ๆ โดยใช้
กระบวนการวิจัยตรวจสอบผลลัพธ์ 

3.56 0.63 3.59 0.77 3.57 0.70 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

12 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลโดยอิงงานวิจัยที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์สนับสนุนที่น่าเชื่อถือได้ 

3.59 0.59 3.66 0.76 3.62 0.67 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

 

 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย จำแนกตามภูมิหลัง พบว่า พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีอายุแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุต่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี มีความสามารถด้านการอ่าน
งานวิจัยมากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุต้ังแต่ 31 ปีขึ้นไป และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์แตกต่างกันมี
ค่าเฉล่ียความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำงานต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย
มากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำงาน 6-10 ปี และ 10 ปีข้ึนไป  

พยาบาลท่ีมีตำแหน่งทางวิชาการท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยท่ี
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีความสามารถ
ด้านการอ่านงานวิจัยมากกว่าพยาบาลท่ีมีตำแหน่งสูงกว่าระดับปฏิบัติการ (พยาบาลชำนาญการ 
พยาบาลชำนาญการพิเศษ และหัวหน้าหอผู้ป่วย) ส่วนตัวแปรหน่วยงานผลการทดสอบค่าเฉล่ีย
ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยระหว่างกลุ่มไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 4.6 
ตาราง 4.6 ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยจำแนกตามภูมิหลัง 

ตัวแปรภูมิหลัง n M SD 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p ทดสอบรายคู ่

อายุ           
1) ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 220 3.56 0.58 ระหว่างกลุ่ม 1.716 1 1.716 4.271 .039 1 > 2 
2) 31 ปีขึ้นไป 269 3.44 0.68 ภายในกลุ่ม 195.684 487 0.402    
    รวม 197.401 488     
ตำแหน่ง           
1) พยาบาลปฏิบัติการ 241 3.55 0.59 ระหว่างกลุ่ม 1.625 1 1.625 4.043 .045 1 > 2 
2) สูงกว่าพยาบาลปฏบิัติการ 248 3.43 0.67 ภายในกลุ่ม 195.775 487 0.402    

    รวม 197.401 488     
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ตัวแปรภูมิหลัง n M SD 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p ทดสอบรายคู ่

ประสบการณ์การทำงาน           
1) ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 174 3.61 0.51 ระหว่างกลุ่ม 4.004 2 2.002 5.031 .007 1 > 2, 1 > 3 
2) 6-10 ป ี 77 3.38 0.70 ภายในกลุ่ม 193.396 486 0.398    
3) 10 ปีขึ้นไป 238 3.44 0.68 รวม 197.401 488 Levene’s test = 7.273, df1 = 2, df2 = 486, p = .001 

หน่วยงาน           
1) หอผู้ป่วยศลัยกรรม 101 3.52 0.53 ระหว่างกลุ่ม 1.655 6 0.276 0.679 .666 - 
2) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 72 3.40 0.62 ภายในกลุ่ม 195.745 482 0.406    
3) หอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ 46 3.47 0.55 รวม 197.401 488     
4) หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 51 3.50 0.68        
5) หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 58 3.50 0.56        
6) หอผู้ป่วยวิกฤต 98 3.57 0.82        
7) หน่วยบริการเฉพาะ 63 3.43 0.57        

 
 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล จำแนกตามภูมิหลังของ
ตัวอย่างวิจัย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลท่ีมีตำแหน่งทางวิชาการท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียความสามารถ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีตำแหน่งสูงกว่าระดับปฏิบัติการ มีความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียความสามารถด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตมีความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ส่วนตัวแปรภูมิหลังอื่น ๆ ได้แก่ อายุ และประสบการณ์การทำงาน ผลการทดสอบ
ค่าเฉล่ียความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลระหว่างกลุ่มไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาลจำแนกตามภูมิหลัง 

ตัวแปรภูมิหลัง n M SD 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p ทดสอบรายคู ่

อายุ           
1) ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 220 3.81 0.55 ระหว่างกลุ่ม 1.038 1 1.038 2.980 .085 - 
2) 31 ปีขึ้นไป 269 3.90 0.62 ภายในกลุ่ม 169.601 487 0.348    
    รวม 170.639 488     

ตำแหน่ง           
1) พยาบาลปฏิบัติการ 241 3.80 0.57 ระหว่างกลุ่ม 1.545 1 1.545 4.451 .035 2 > 1 
2) สูงกว่าพยาบาลปฏบิัติการ 248 3.91 0.61 ภายในกลุ่ม 169.093 487 0.347    

    รวม 170.639 488     
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ตัวแปรภูมิหลัง n M SD 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p ทดสอบรายคู ่

ประสบการณ์การทำงาน           
1) ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 174 3.83 0.52 ระหว่างกลุ่ม 1.884 2 0.942 2.713 .067 - 

2) 6-10 ป ี 77 3.75 0.69 ภายในกลุ่ม 168.755 486 0.347    

3) 10 ปีขึ้นไป 238 3.92 0.60 รวม 170.639 488     

หน่วยงาน           
1) หอผู้ป่วยศลัยกรรม 101 3.79 0.45 ระหว่างกลุ่ม 6.215 6 1.036 3.036 .006 6 > 2 

2) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 72 3.68 0.62 ภายในกลุ่ม 164.424 482 0.341    

3) หอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ 46 3.83 0.52 รวม 170.639 488     

4) หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 51 3.83 0.58    Levene’s test = 3.146, df1 = 6, df2 = 482, p = .005 

5) หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 58 3.91 0.51        

6) หอผู้ป่วยวิกฤต 98 4.04 0.68        

7) หน่วยบริการเฉพาะ 63 3.90 0.67        

 

 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานจำแนกตาม
ภูมิหลังของตัวอย่างวิจัย ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันตามตัวแปรภูมิหลัง ดังตาราง 4.8 
ตาราง 4.8 ความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานจำแนกตามภูมิหลัง 

ตัวแปรภูมิหลัง n M SD 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p ทดสอบรายคู ่

อายุ           
1) ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 220 3.61 0.58 ระหว่างกลุ่ม 0.001 1 0.001 0.003 .957 - 
2) 31 ปีขึ้นไป 269 3.61 0.67 ภายในกลุ่ม 196.237 487 0.403    
    รวม 196.238 488     
ตำแหน่ง           
1) พยาบาลปฏิบัติการ 241 3.62 0.60 ระหว่างกลุ่ม 0.068 1 0.068 0.168 .682 - 
2) สูงกว่าพยาบาลปฏิบัติการ 248 3.60 0.66 ภายในกลุ่ม 196.171 487 0.403    

    รวม 196.238 488     
ประสบการณ์การทำงาน           
1) ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 174 3.65 0.56 ระหว่างกลุ่ม 0.740 2 0.370 0.920 .399 - 
2) 6-10 ป ี 77 3.53 0.70 ภายในกลุ่ม 195.498 486 0.402    
3) 10 ปีขึ้นไป 238 3.60 0.66 รวม 196.238 488     
หน่วยงาน           
1) หอผู้ป่วยศัลยกรรม 101 3.64 0.60 ระหว่างกลุ่ม 5.016 6 0.836 2.107 .051 - 
2) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 72 3.45 0.57 ภายในกลุ่ม 191.222 482 0.397    
3) หอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ 46 3.64 0.54 รวม 196.238 488     
4) หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 51 3.57 0.58        
5) หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 58 3.63 0.59        
6) หอผู้ป่วยวิกฤต 98 3.76 0.75        
7) หน่วยบริการเฉพาะ 63 3.48 0.67        
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โดยสรุป ผลการวิเคราะห์ตัวแปรหลักจำแนกตามภูมิหลัง พบว่า ค่าเฉล่ียความสามารถด้าน
การอ่านงานวิจัยมีความแตกต่างกันตามอายุ ประสบการณ์ และตำแหน่งวิชาการ และค่าเฉล่ีย
ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีความแตกต่างกันตามตำแหน่งวิชาการและหน่วยงาน ส่วน
ค่าเฉล่ียความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันตามภูมิหลัง 

เพื่อให้การส่งเสริมความสามารถในทำงานแบบเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
ได้มีการวิเคราะห์สัดส่วนของพยาบาลท่ีถือว่าเป็นกลุ่มด้อยหรือกลุ่มท่ีควรได้รับการพัฒนา คือ 
พยาบาลท่ีมีความสามารถในการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลน้อย มีความสามารถใน
การอ่านงานวิจัยน้อย และยังมีความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาลน้อย โดยใช้การวิเคราะห์ไขว้ 
จำแนกกลุ่มสูงกลุ่มต่ำด้วยจุดตัดของคะแนนเฉล่ียท่ี 4.00 จากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งถือว่าเป็น
ระดับท่ีมีค่าสูง (80%) ขึ้นไป ผลการวิจัยท่ีปรากฏในตาราง 4.9 พบว่า ในตัวอย่างวิจัยท้ังหมด 489 
คน สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล
ระดับต่ำและสูงมีค่าใกล้เคียงกัน ประมาณร้อยละ 87.00 
 
ตาราง 4.9 สัดส่วนของพยาบาลจำแนกตามระดับความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการ

อ่านงานวิจัย และด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน 

ความสามารถด้านการ
เชื่อมโยงการวิจัยกับ

การปฏิบัติงาน 

ความสามารถด้านการอา่นงานวิจัย 
น้อย (n = 330) มาก (n = 159) 

ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล 
น้อย (n = 178) มาก (n = 152) น้อย (n = 8) มาก (n = 151) 

n % n % n % n % 
น้อย (n = 278) 155 87.08 96 63.16 7 87.50 20 13.25 
มาก (n = 211) 23 12.92 56 36.84 1 12.50 131 86.75 

รวม 178 100.00 152 100.00 8 100.00 151 100.00 

 
1.3 การวิเคราะห์ความต้องการจำเป็น 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้เป็นการกำหนดความต้องการจำเป็นของพยาบาล ลักษณะของ
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ทำการระบุความต้องการจำเป็น 
(needs identification) โดยใช้สูตร PNImodified และกำหนดให้ระดับท่ีคาดหวังของแต่ละข้อรายการมี
ค่าเท่ากับ 5 ซึ่งเป็นค่าสูงสุดและเป็นค่าคาดหวังในอุดมคติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีปรากฏดังตาราง 
4.10 แสดงค่าท่ีระบุระดับความต้องการจำเป็นด้วยค่าดัชนี PNImodified ของแต่ละข้อรายการ โดยข้อท่ี
มีค่ามากแสดงว่าเป็นข้อท่ีมีความต้องการจำเป็นระดับสูงมากท่ีควรให้ความสำคัญและนำมาพัฒนา
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ก่อน ผู้วิจัยได้กำหนดจุดตัดของค่าดัชนี PNImodified ท่ีระดับ 0.20 ซึ่งถือว่าเป็นความต้องการจำเป็นท่ี
ต้องได้รับการพัฒนาก่อน  
 

1.3.1 ความต้องการจำเป็นด้านความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
ตาราง 4.10 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการจำเป็นของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถ

ด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน ผลปรากฏว่าค่าพิสัยของดัชนีความต้องการจำเป็นอยู่
ระหว่าง 0.31-0.43 ซึ่งท้ัง 3 ด้านมีความต้องการจำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาก่อน โดยเฉพาะ
ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยมีค่ามากท่ีสุด (0.43) รองลงมาคือ ความสามารถด้านการเช่ือมโยง
การวิจัยกับการปฏิบัติงาน (0.39) และความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล (0.31) ตามลำดับ 
ตาราง 4.10 ความต้องการจำเป็นด้านความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน 
 

ข้อรายการ 
ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
ควรจะเป็น (I) 

ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
เกิดขึ้นจริง (D) 

PNImodified ลำดับ 

1 ด้านการอ่านงานวิจัย 5.00 3.49 0.43 1 
1.1 สามารถเลือกอ่านงานวิจัยที่มีคุณภาพน่าเชื่อถือได้ 5.00 3.66   
1.2 สามารถสรุปประเด็นที่สำคัญจากการอ่านวิจัยได้ 5.00 3.48 
1.3 สามารถตีความสิ่งที่ได้จากการอ่านงานวิจัยได้ 5.00 3.41 
1.4 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้รับจากการอ่านงานวิจัยกับ

เพ่ือนร่วมงาน 
5.00 3.40 

2 ด้านการปฏิบัติงานพยาบาล 5.00 3.81 0.31 3 
2.1 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 5.00 3.81   
2.2 สามารถให้การพยาบาลตามหลักวิชาด้วยความยืดหยุ่น 5.00 3.84 
2.3 สามารถให้การดูแลด้วยวิธีการพยาบาลใหม่  ๆ เพื่อให้

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
5.00 3.85 

2.4 สามารถปรับวิธีการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 

5.00 3.93 

3 ด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน 5.00 3.61 0.39 2 
3.1 สามารถนำความรู้จากการอ่านงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนา

งานอยู่เสมอ 
5.00 3.61   

3.2 สามารถประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

5.00 3.63 

3.3 สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ๆ โดยใช้
กระบวนการวิจัยตรวจสอบผลลัพธ์ 

5.00 3.57 

3.4 สามารถปฏิบัติงานพยาบาลโดยอิงงานวิจัยที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนที่น่าเชื่อถือได้ 

5.00 3.62 

หมายเหตุ:  PNImodified ที่สูงกว่า 0.20 ถือว่าเป็นความต้องการจำเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาก่อน 
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1.3.2 ความต้องการจำเป็นด้านเจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ตาราง 4.11 เป็นความต้องการจำเป็นด้านเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

ผลปรากฏว่าค่าพิสัยของดัชนีความต้องการจำเป็นอยู่ระหว่าง 0.36-0.40 ซึ่งท้ัง 4 ด้านมีความต้องการ
จำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาก่อน โดยเฉพาะความเช่ือ และการยอมรับในคุณค่าและประโยชน์ของ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน (0.40) รองลงมาคือ ความสนใจ (0.37) และการเปิดใจรับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน (0.36) ตามลำดับ 
ตาราง 4.11 ความต้องการจำเป็นด้านเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 

ข้อรายการ 
ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
ควรจะเป็น (I) 

ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
เกิดขึ้นจริง (D) 

PNImodified ลำดับ 

ความเชื่อ 5.00 3.64 0.40 1 
1 การทำงานที่ใช้ผลงานวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจะ

ให้ผลลัพธ์ที่ดี  
5.00 3.80   

2 การใช้ผลงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติไม่ได้เป็นสิ่งที่ยาก  5.00 3.55 
3 การปฏิบัติงานที่ใช้ผลงานวิจัยรองรับ ช่วยประหยัดเวลา

ในการทำงาน  
5.00 3.58 

การเปิดใจรับ 5.00 3.68 0.36 3 
4 ยอมรับที่จะใช้แนวปฏิบัติงานพยาบาลที่อิงผลงานวิจัย 

แม้ว่าจะไม่ได้ชอบ 
5.00 3.62   

5 การทำความเข้าใจงานวิจัยเป็นสิ่งที่ยาก แต่ก็ยอมรับว่า
เป็นสิ่งความสำคัญกับวิชาชีพ 

5.00 3.74 

6 การพัฒนาแนวปฏิบัติงานพยาบาลที่อิงผลงานวิจัยเป็น
สิ่งที่ยาก แต่สามารถทำสำเร็จได้  

5.00 3.69 

ความสนใจ 5.00 3.62 0.37 2 
7 สนใจในการหางานวิจัยเพ่ือนำมาช่วยให้การทำงาน

ของพยาบาลให้ดีข้ึน 
5.00 3.61   

8 การสืบค้นแนวปฏิบั ติงานพยาบาลใหม่  ๆ  ที่ อิ ง
ผลงานวิจัย เป็นสิ่งท้าทายแม้ว่าจะยาก 

5.00 3.60 

9 สนใจที่จะนำผลงานวิจัยที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ  

5.00 3.65 

การยอมรับในคุณค่าและประโยชน์ 5.00 3.68 0.40 1 
10 การปฏิบั ติงานที่อิ งผลงานวิจัยรองรับเป็นสิ่ งที่

พยาบาลควรกระทำ 
5.00 3.71   

11 การทำงานที่เชื่อมโยงผลงานวิจัยกับการปฏิบัติงาน
พยาบาล อาจนำไปสู่งานวิจัย 

5.00 3.71 
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ข้อรายการ 

ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
ควรจะเป็น (I) 

ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
เกิดขึ้นจริง (D) 

PNImodified ลำดับ 

12 การปฏิบัติงานที่อิงผลงานวิจัย ทำให้พยาบาลทำงาน
มีคุณภาพมากข้ึน  

5.00 3.75   

13 พยายามหาแนวปฏิบัติใหม่ ๆ ท่ีมีงานวิจัยรองรับมา
ใช้ดูแลผู้ป่วย 

5.00 3.57 

 
1.3.3 ความต้องการจำเป็นด้านการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน 

ตาราง 4.12 เป็นความต้องการจำเป็นด้านการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน ผลปรากฏว่าค่า
พิสัยของดัชนีความต้องการจำเป็นอยู่ระหว่าง 0.41-0.68 ซึ่งท้ัง 3 ด้านมีความต้องการจำเป็นท่ีต้อง
ได้รับการพัฒนาก่อน โดยเฉพาะการประเมินคุณภาพงานวิจัย (0.68) รองลงมาคือ การสืบค้นงานวิจัย 
(0.49) และการนำไปใช้ในการทำงาน (0.41) ตามลำดับ 

 
ตาราง 4.12 ความต้องการจำเป็นด้านการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน 
 

ข้อรายการ 
ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
ควรจะเป็น (I) 

ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
เกิดขึ้นจริง (D) 

PNImodified ลำดับ 

การสืบค้นงานวิจัย 5.00 3.35 0.49 2 
1 ระบุคำสืบค้นงานวิจัยที่ตนเองสนใจได้ถูกต้อง  5.00 3.44   
2 สืบค้นงานวิจัยที่ตนเองสนใจจากฐานข้อมูล เช่น PubMed, 

CINAL, Cochrane ได้  
5.00 3.28 

3 สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล/งานวิจัยที่ตนเองสนใจได้ง่าย  5.00 3.32 
การประเมินคุณภาพงานวิจัย 5.00 2.99 0.68 1 
4 สามารถอ่านเพ่ือสรุปความจากบทความวิจัยได้ 5.00 3.08   
5 สามารถระบุความแตกต่างระหว่างประเภทงานวิจัยได้  5.00 2.96 
6 สามารถประเมินคุณภาพของงานวิจัยได้เหมาะสม ตาม

เกณฑ์ที่สากลยอมรับ  
5.00 2.92 

การนำไปใช้ในการทำงาน 5.00 3.53 0.41 3 
7 เลือกแนวปฏิบัติไปใช้ในการทำงานได้เหมาะสมกับบริบท

ของตนเอง 
5.00 3.47   

8 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลงานวิจัยรองรับได้ และ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

5.00 3.47 

9 พยายามฝึกฝนตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ เพื่อให้เกิด
ความชำนาญ  

5.00 3.62 

10 ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติร่วมกับทีมงาน เพื่อ
พัฒนาศักยภาพการทำงาน 

5.00 3.58 
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1.3.4 ความต้องการจำเป็นด้านความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ตาราง 4.13 เป็นความต้องการจำเป็นด้านความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

ผลปรากฏว่าค่าพิสัยของดัชนีความต้องการจำเป็นอยู่ระหว่าง 0.41-0.68 ซึ่งท้ัง 2 ด้านมีความต้องการ
จำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาก่อน โดยเฉพาะความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน (0.44) 
และการปรับปรุงวิธีการทำงานอย่างต่อเนื่องโดยอิงผลงานวิจัย (0.33) ตามลำดับ 
 
ตาราง 4.13 ความต้องการจำเป็นด้านความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 

ข้อรายการ 
ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
ควรจะเป็น (I) 

ค่าเฉลี่ยสภาพท่ี
เกิดขึ้นจริง (D) 

PNImodified ลำดับ 

ความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน 5.00 3.46 0.44 1 
1 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ

ทำงานของพยาบาลอย่างเป็นระบบ  
5.00 3.46   

2 การปฏิบัติงานพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
แม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ยาก แต่พยาบาลทุกคนควรยอมรับ
และใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

5.00 3.47 

3 การใช้ผลงานวิจัยในการทำงานแม้ว่าจะมีความซับซ้อน 
แต่แสดงความเป็นพยาบาลมืออาชีพ  

5.00 3.46 

4 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดผลงานที่นำไปสู่
ความก้าวหน้าทางตำแหน่งวิชาการ  

5.00 3.45 

การปรับปรุงวิธีการทำงานอย่างต่อเน่ืองโดยอิงผลงานวิจัย 5.00 3.75 0.33 2 
5 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือช่วยปรับปรุงคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยให้ดย่ิีงข้ึน  
5.00 3.79   

6 การใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน เพ่ือช่วยแก้ปัญหาการ
ทำงานของหน่วยงานได้  

5.00 3.71 

7 การปรับปรุงคุณภาพงานที่มีประสิทธิผล จะต้องใช้
ผลงานวิจัยที่ดีมาประยุกต์ใช้  

5.00 3.74 

8 การปรับปรุงแนวปฏิบั ติก่อนนำไปใช้ จะต้องผ่าน
กระบวนการวิจัย เพ่ือให้ได้รับการยอมรับและมีความ
น่าเชื่อถือ  

5.00 3.76 
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ตอนที่ 2 การพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีท ี
 การพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยการวิจัยการออกแบบ โดยนำผลการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นของ
พยาบาลท่ีควรได้รับการพัฒนาในระยะท่ี 1 และข้อมูลท่ีได้มาจากการศึกษามุมมองของพยาบาลต่อ
แนวคิดการนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติโดยใช้การสนทนากลุ่ม เพื่อนำข้อค้นพบมาใช้ในการ
พัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 
2.1 มุมมองของพยาบาลต่อแนวคิดการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ 
 จากการศึกษาข้อมูลประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีต่อการทำงานแบบเช่ือมโยงการวิจัยกับ
การปฏิบัติงานพยาบาลคลินิก โดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติจริง ซึ่งอาจประสบความสำเร็จหรือล้มเหลวในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การทำงาน จำนวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามแนวคิด
ของ van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวคือ ข้อมูลท่ีได้มาไม่มีประเด็น
หรือข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากข้อมูลเดิมท่ีผู้วิจัยมีอยู่ เพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์ระหว่างกลุ่มพยาบาล
ท่ีประสบความสำเร็จในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และกลุ่มพยาบาลท่ีล้มเหลว และนำผลท่ีได้
ไปออกแบบต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ต่อไป 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำนวน 10 คน เป็นเพศหญิง 8 
คน และเพศชาย 2 คน เป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จำนวน 2 คน พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 3 คน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ จำนวน 3 คน 
และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม จำนวน 2 คน โดยทุกคนมีประสบการณ์ในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการทำงาน และเคยได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีประเด็นสาระสำคัญหลายประเด็น ดังภาพ 4.1 มีดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภาพ 4.1 สรุปประเด็นท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ประเด็นแรก การปลูกฝังให้พยาบาลเป็นนักปฏิบัติต้ังแต่เร่ิมทำงาน 
 พยาบาลทำงานภายใต้บทบาทวิชาชีพพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ
พยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ังร่างกายและจิตใจ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยให้สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ และได้รับการปลูกฝังให้เป็น
พยาบาลท่ีจะต้องทำงานให้ถูกต้องหรือเป็นงานเป็นอันดันแรก เพื่อลดภาวะการพึ่งพาจากพยาบาลรุ่น
พี่ ทำให้พยาบาลเมื่อจบการศึกษาแล้วเข้าสู่วัยทำงาน มุ่งเน้นการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเดียว โดย
อิงประสบการณ์การทำงานจากพยาบาลรุ่นพี่ ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“พยาบาลถูกปลูกฝังให้เน้นแต่การปฏิบัติ อาจารย์และพยาบาลพ่ีเลี้ยงสอนให้
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมผู้ป่วย 
จะต้องทำงานให้เป็นโดยเร็ว ลดการพ่ึงพาผู้อื่น”  RN-F1 

1) การปลูกฝังให้พยาบาลเป็นนักปฏิบัติต้ังแต่เริ่มทำงาน 

2) อปุสรรคของการส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการและนักปฏิบัติเริ่มทำงาน 

3) การยอมรบัและเห็นความสำคัญของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน  

4) การทำงานเป็นทีมเพื่อนำไปสู่การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในบริบทของตนเอง 
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5) การส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการควบคู่กับนักปฏิบัติเริ่มทำงาน 

6) พยาบาลพี่เลี้ยงท่ีบูรณาการงานวิจัยกับการปฏิบัติในการทำงาน 

7) แนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลทำงานแบบ RPN ทางคลินิกอยา่งมืออาชีพ 
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“พยาบาลทุกคนถูกสอนว่า ต้องใช้ เครื่องมือสำคัญในการดูแลผู้ป่ วย คือ 
กระบวนการพยาบาล มุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งร่างกายและ
จิตใจ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้ป่วย และพยาบาลทุกคนจะถูกสอนว่า ทำงานให้เป็นก่อน จะได้เป็นตัวจริง 
ความรู้ไปหาทีหลัง” RN-F3 
 
“การสอนงานให้พยาบาลจบใหม่ทำงานเป็น  มี พ่ี เลี้ ยงที่ คอยถ่ายทอด
ประสบการณ์การทำงานให้ เพ่ือเป็นต้นแบบให้พยาบาลรุ่นน้องยึดเป็นแนวปฏิบัติ 
ทำให้การทำงานของน้องพยาบาล ไม่มีรูปแบบตายตัว พูดง่าย ๆ ขาดมาตรฐาน 
ไม่มีความน่าเชื่อถือ แต่ไม่มีการสอนให้น้องพยาบาลหาความรู้ใหม่ ๆ มาเรียนรู้
ร่วมกัน ทางที่ดีควรสอนเป็นนักวิชาการควบคู่ด้วย” RN-F4 
 
“การสอนงานปฏิบัติจากพยาบาลรุ่นพ่ี มุ่งเน้นประสบการณ์ของตนเอง ทำให้ขาด
ความน่าเชื่อถือ และไม่ทันสมัย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะปลอดภัย แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่
สูง ถ้าสอนงานพยาบาลรุ่นน้อง ต้องสอนให้เป็นพยาบาลที่เป็นนักวิชาการควบคู่
กับนักปฏิบัติด้วย”   RN-M2 

 

 ประเด็นที่สอง อุปสรรคของการส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการและนักปฏิบัติ 
 อุปสรรคท่ีทำให้พยาบาลไม่มีความเป็นนักวิชาการควบคู่กับการปฏิบัติ มีสาเหตุท่ีสำคัญคือ 
ภาระงานประจำของพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยเกิดสัดส่วนท่ีควรจะเป็น และพยาบาลขาดการพัฒนาความรู้
ทางการพยาบาล ซึ่งได้มาจากการอ่านบทความวิชาการหรือบทความวิจัย เนื่องจากขาดทักษะการ
สืบค้นข้อมูลหรือสืบค้นข้อมูลไม่เป็น แม้ว่าจะมีฐานข้อมูลออนไลน์ของมหาวิทยาลัยท่ีสนับสนุนแหล่ง
การเรียนรู้ได้ แต่พยาบาลไม่ได้ใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้นี้มากเท่าท่ีควร ทำให้การ
ส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการและนักปฏิบัติควบคู่กันไม่ประสบผลสำเร็จ ดังผลการสัมภาษณ์
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ถ้าให้ระบุปัจจัยหลักที่ทำให้พยาบาลล้มเหลวในความเป็นนักวิชาการ เอาที่
สำคัญเลยคือ ทักษะการสืบค้นและการอ่านงานวิจัย เพราะถือว่าเป็นสิ่งแรกที่
พยาบาลนักวิชาการจะต้องมีมาก่อน แต่อย่างว่า งานประจำก็มากอยู่แล้ว จะเอา
เวลาท่ีไหนมาค้นหางาน ถ้าจะให้หาจริง ๆ จะต้องใช้เวลานอกงาน” RN-M2 
 
“ภาระงานประจำในการดูแลผู้ป่วยก็มีอยู่มาก จะเอาเวลาที่ไหนไปหาความรู้
เพ่ิมเติม จริงอยู่พยาบาลต้องเก่งทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ แต่พยาบาลส่วน
ใหญ่อ่านงานวิจัยไม่เป็น เห็นตัวเลขก็งงและปวดหัวไปหมด” RN-F3 
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“ปัญหาอยู่ที่พยาบาลหน้างานรู้จักสืบค้นงานวิจัยหรือบทความวิชาการใหม่ ๆ มา
ศึกษาหาความรู้ได้หรือไม่ เพราะหน้างานคนไข้เยอะมากอยู่แล้ว ท่ีสำคัญทักษะ
การสืบค้นก็มีปัญหา แม้ว่ามีฐานของมหาวิทยาลัยที่เอื้อต่อการสืบค้นก็ตาม ทำให้
พยาบาลไม่ค่อยพัฒนาตนเองเท่าไหร เมื่อเทียบกับแพทย์” RN-F4 

 
“จากประสบการณ์การทำงาน เห็นได้ชัดเลยว่า พยาบาลไม่ชอบอ่านบทความ
วิจัยหรือบทความวิชาการ เพราะมันยาก เห็นอ่านแต่ตำรา หนังสือหรือเอกสาร
การประชุมวิชาการ แม้ว่ามหาวิทยาลัยมีการสอนให้สืบค้นข้อมูลออนไลน์ แต่
พยาบาลทำงานก็เหน่ือยอยู่แล้ว เอาเวลาไหนไปค้นอีก ปัจจุบันคือ ให้สืบค้นผ่าน
การกำหนดคำสำคัญให้กับพยาบาลเลย แล้วบอกว่าให้อ่านตรงไหน สรุปใจความ
ได้ว่าอย่างไร เพ่ือนำไปใช้เลย” APN-F2 

 

ประเด็นที่สาม การยอมรับและเห็นความสำคัญของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ทำงาน (EBP) 

ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นตรงกันว่า การใช้ EBP ในการทำงานของพยาบาลมีความสำคัญมาก 
เพราะจะทำให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง สามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยปลอดภัย 
พยาบาลจำเป็น ต้องมี เครื่องมือ ท่ีช่วยในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นสากล คือ การใช้ EBP ท่ี ผ่าน
กระบวนการวิจัยท่ีน่าเช่ือถือและให้ผลลัพธ์ที่ดีปลอดภัยกับผู้ป่วย และสามารถนำไปปฏิบัติได้ง่าย อีก
ท้ัง EBP ท่ีดีจะต้องมีความยืดหยุ่นในการนำไปประยุกต์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง แม้ว่า
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จะมีลักษณะการทำงานท่ีแตกต่างกันตามหน่วยงาน แต่พยาบาล
ทุกคนสามารถเรียนรู้และสามารถนำ EBP ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี
ดีต่อผู้ป่วย ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

 
“เครื่องมือที่สำคัญของพยาบาลที่ถูกยอมรับในสากลทั่วโลก คือ การใช้ EBP ที่มี
คุณภาพน่าเชื่อถือ โดยผ่านการวิจัยที่ถูกต้อง เช่น การวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งให้
ผลการวิจัยที่ช่วยยืนยันว่า พยาบาลสามารถนำไปใช้ได้จริงในการทำงาน และ
ผู้ป่วยปลอดภัย”  APN-F1 
 
“EBP ที่ดีต้องใช้งานได้ง่าย โดยไม่กระทบงานประจำ เพราะพยาบาลมีหน้าท่ีดูแล
ผู้ป่วยเป็นหลักและมีจำนวนมาก หาก EBP ใช้ยากไม่ถูกนำไปใช้ ดังน้ัน EBP ที่ใช้
งานได้ดีต้องสามารถปรับให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ทำให้ EBP นำสู่การ
ปฏิบัติได้จริง” RN-M1 
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 “EBP ที่พยาบาลใช้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ต้องเป็น EBP ที่ผ่านการวิจัยแล้ว
ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและปลอดภัยกับผู้ป่วย ต้องใช้งานได้ง่าย มีความยืดหยุ่น 
และมีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน” RN-F-2 
 
“โดยลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีการใช้ EBP ในการทำงาน
อยู่แล้วโดยไม่รู้ตัว แม้ว่าทำงานกันคนละหอผู้ป่วย (ward) แต่ทุกคนสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในเน้ืองานของตนเองอยู่แล้ว เพียงแต่ EBP ที่ดีต้องมีระบุข้อบ่งชี้ 
หรือข้อควรระวังในการใช้ EBP ที่ชัดเจน หากนำไปใช้จริงแล้วเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วย พยาบาลมีความมั่นใจว่ามาถูกทางมากข้ึน” RN-F-6 

 

ประเด็นที่สี่ การทำงานเป็นทีมเพื่อนำไปสู่การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในบริบท
ของตนเอง 
 ทุกหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลต่างมีปัญหาการดูแลผู้ป่วยคนละแบบ ขึ้นอยู่กับประเภทของ
ผู้ป่วยและกลุ่มโรคท่ีให้การดูแล แต่พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเห็นความสำคัญและร่วมมือ
กันทำงานเป็นทีมเพื่อแก้ปัญหาของผู้ป่วยหรือหน่วยงาน โดยค้นหาวิธีการใหม่ ๆ จากการสืบค้นจาก
ตำรา บทความวิจัยหรือบทความวิชาการ หรือฐานข้อมูลออนไลน์และอินเตอร์เน็ต เพื่อสร้างแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการใหม่ ๆ และนำไปใช้จริง มีกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการทำงานตาม
วงจร PDCA ซึ่งผลงานจากการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการใช้วิธีการใหม่ร่วมกับประสบการณ์และความ
เช่ียวชาญของตนเอง ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ทุกหอผู้ป่วย เมื่อมีปัญหาหรือตัวชี้ วัดทางการพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ มีการ
วิเคราะห์และหาวิธีการแก้ปัญหา โดยระดมความคิดเห็นจากพยาบาลรุ่นพ่ีที่มี
ประสบการณ์สูงกว่า และค้นหาวิธีการใหม่ ๆ จากตำรา บทความ หรือข้อมูลใน
อินเตอร์เน็ต เพ่ือนำไปใช้แก้ปัญหาด้วยกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการทำงาน
แบบ PDCA” APN-F2  
 
“พยาบาลในหน่วยงาน เมื่อมีตัวชี้วัด (KPI) ไม่ผ่านเกณฑ์ ร่วมกันวิเคราะห์และหา
วิธีการแก้ปัญหาด้วยวิธีการพยาบาลใหม่ ๆ ทำให้พยาบาลมีการทำงานร่วมกัน
เป็นทีม ลงมือปฏิบัติร่วมกันในหน่วยงานของตนเอง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การใช้วิธีการใหม่ ๆ และวิเคราะห์ผลลัพธ์ว่าประสบความสำเร็จหรือล้มเหลว 
นำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการทำงานแบบ PDCA” RN-F1 
 
“วิธีการพยาบาลใหม่ ๆ อาจเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวังหรือไม่บรรลุเป้าหมาย แต่
จะทำให้พยาบาลเกิดข้อค้นพบว่า จะสามารถปรับปรุงวิธีการดูแลผู้ป่วยแบบใหม่
อย่างไรให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี” RN-F5 
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“วิธีการพยาบาลที่ได้มาจาก วงจรการทำงานแบบ PDCA อาจนำไปสู่การพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ที่อิงบริบทของหน่วยงานตนเอง แม้จะไม่ได้ผ่านการวิจัย 
แต่ก็เกิดผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งแนวคิด EBP จะให้ความสำคัญกับประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลด้วย”  RN-F6 
 

 ประเด็นที่ห้า การส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการควบคู่กับนักปฏิบัติ 
 ลักษณะการทำงานของพยาบาลมีความเป็นนักปฏิบัติในตนเอง แต่ขาดความเป็นนักวิชาการ 
การส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการจำเป็นอย่างยิ่งจะต้องสอนให้ฝึกทักษะการสืบค้นสามารถอ่าน
และสรุปจับใจความสำคัญจากบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็น เพื่อให้พยาบาลนำองค์ความรู้
ของตนเองท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) ซึ่งถือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด และเช่ือมโยง
ประวัติ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และแนวทางการรักษาผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์ว่ามีการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ใดบ้าง เป็นการส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการควบคู่กับการปฏิบัติกา ร
พยาบาล ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“พยาบาลเป็นนักปฏิบัติอยู่แล้วในตนเอง แต่ไม่มีความเป็นนักวิชาการเลย ถ้าจะ
ฝึกให้เป็นนักวิชาการง่าย ๆ คือ ต้องสอนให้สืบค้นความรู้ใหม่ ๆ จากฐานข้อมูล
ของมหาวิทยาลัย เพ่ือนำความรู้ที่ได้จากการอ่านมาใช้งานจริง” RN-F2 
 
“การส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการ เอาแบบง่ายสุด ให้อ่านตำราทางการ
แพทย์และพยาบาลปีใหม่ ๆ เพราะความรู้ทางการแพทย์มีความก้าวหน้ารวดเร็ว 
ถ้าอ่านเป็นประจำ รับรองว่าเป็นพยาบาลวิชาการได้ แต่ดีย่ิงข้ึน ให้อ่านบทความ
วิชาการหรือบทความวิจัย เพราะมีความน่าเชื่อถือมากกว่า” APN-F1 

 
“พยาบาลมีความเป็นนักวิชาการคู่นักปฏิบัติในตนเอง ต้องมีความสามารถในการ
สืบค้นงานวิจัย อ่านงานวิจัยเป็นแบบง่าย ๆ ไม่เน้นตัวเลข และสรุปเป็นองค์
ความรู้ของตนเอง หลังจากน้ันนำกรณีศึกษาหรือผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ มาฝึก
วิเคราะห์โดยใช้ประวัติ อาการ แนวทางการรักษาของผู้ป่วยว่ามีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์อะไรบ้าง ซึ่งถือว่าเป็นการเชื่อมโยงระหว่างผลงานวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานได้” APN-F2 
 

 ประเด็นที่หก พยาบาลพี่เลี้ยงท่ีบูรณาการงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลท่ีเป็นนักวิชาการควบคู่กับนักปฏิบัติได้ดีนั้น ควรมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นต้นแบบ
ให้กับพยาบาลรุ่นน้อง เพื่อให้สามารถเลียนแบบและเรียนรู้วิธีการพัฒนาตนเอง สามารถบูรณาการ
ความรู้ทางวิชาการหรือวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาล และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง             
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โดยต้นแบบของพยาบาลพี่เล้ียงในวิชาชีพพยาบาลคือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ซึ่งเป็น
พยาบาลท่ีมีคุณวุฒิการศึกษาเทียบเท่าปริญญาเอกทางการพยาบาลสายปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
เพราะ APN เป็นพยาบาลท่ีมีความสามารถในการสอน ปฏิบัติและวิจัยทางคลินิก หรือพยาบาลท่ีจบ
ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ เพราะเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 
ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ต้นแบบที่พยาบาลที่เก่ง 2 อย่างในตัวคนเดียวคือ APN หรือผู้ปฏิบั ติการ
พยาบาลข้ันสูง เป็นหลักสูตรที่ ศ.ดร. สมจิต หนุเจริญกุล เป็นผู้สร้างข้ึน เป็นคนที่
เก่งด้านวิจัยทางคลินิก และการปฏิบัติในตัวพยาบาล และเป็นพ่ีเลี้ยงคอยสอนให้
พยาบาลรุ่นน้องปฏิบัติตามหลักวิชาท่ีถูกต้อง” APN-F1 
 
“ถ้าให้ระบุพ่ีเลี้ยงที่เก่งมี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลที่เป็น APN และพยาบาลที่จบ ป.
โท สาขาพยาบาล เพราะทั้งคู่ผ่านการทำวิจัย และรู้จักเชื่อมโยงผลงานวิจัยมาสู่
การปฏิบัติได้เก่งกว่าพยาบาลที่จบ ป.ตรี” RN-M1 
 
“พ่ีเลี้ยงพยาบาลที่เก่งทั้งวิจัยและคลินิก และควรเลียนแบบอย่างย่ิงคือ APN 
เพราะเขาเป็นผู้ผลักดันให้น้องพยาบาลรู้จักใช้ EBP ในการทำงานอย่างมืออาชีพ 
หรือไม่ก็พยาบาลที่จบโท สาขาพยาบาลโดยตรงน่ะ ก็สามารถเป็นต้นแบบได้ 
เพราะเขารู้คลินิกที่แท้จริงมากกว่าทฤษฎี” RN-F3 

 

 ประเด็นที่เจ็ด แนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลทำงานแบบเชื่อมโยงงานวิจัยกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างมืออาชีพ 
 การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล จำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถทางวิชาการ
พื้นฐานก่อนนั่นคือ การอ่านงานวิจัยให้เป็น สามารถสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลออนไลน์ สรุป
ใจความสำคัญ และนำไปใช้ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์
ของการใช้ผลงานวิจัย ท้ังนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นตรงกันว่า การส่งเสริมให้พยาบาลทำงานแบบ
เช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลเป็น ต้องมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความรู้ความสามารถท้ังด้าน
วิจัยและการปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี ซึ่งมีข้อเสนอแนะ 4 ประการดังนี้ 
 ประการแรก การกำหนดพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีความสามารถด้านวิจัยทางคลินิกและมีการ
ปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ 
  ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า การกำหนดพยาบาลพี่ เล้ียงท่ีมีใจรักการสอน และชอบ ให้ความรู้  
คำแนะนำ/ผู้ให้คำปรึกษา สนับสนุนและช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา การอำนวยความสะดวก และการเป็น
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แบบอย่างท่ีดีทางคลินิกถือว่าเป็นส่ิงสำคัญอันดับแรก เพราะพยาบาลพี่เล้ียงเข้าใจธรรมชาติการ
ทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน รู้สภาพปัญหาการทำงานของแต่หน่วยงานเป็นอย่างดี รวมถึง
รู้จักคุณลักษณะของพยาบาลแต่ละคนว่า แต่ละคนมีจุดแข็ง จุดอ่อนและข้อควรพัฒนาอะไรบ้าง ทำให้
การส่งเสริมให้พยาบาลมีการทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติงานมีความเป็นไปได้ท่ีจะ
ประสบความสำเร็จ ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ถ้าจะให้เลือกต้นแบบบุคคล คิดว่าควรเป็นพ่ีเลี้ยงที่เข้าถึงได้ง่าย มีใจในการสอน
น้องพยาบาล สามารถให้คำปรึกษา ช่วยเหลือและสนับสนุนทุกเรื่อง เมื่อมีปัญหา 
อีกอย่าง พ่ีเลี้ยงคนน้ันจะต้องเป็นคนในพ้ืนที่ รู้ลักษณะนิสัยของพยาบาลแต่ละ
คนว่าเก่ง ไม่เก่งเรื่องอะไร ต้องพัฒนาเรื่องอะไรบ้าง” RN-M2 
 
“จากประสบการณ์พ่ี การกำหนดตัวพ่ีเลี้ยงที่ช่วยสอนงานพยาบาลมีความสำคัญ
มาก และพ่ีเลี้ยงคนน้ันต้องเก่งทั้งวิชาการ และปฏิบัติ เพราะได้เป็นต้นแบบให้
น้องพยาบาลเห็นความเก่ง และอยากเป็นบ้าง”    RN-F1 

 
“ควรเลือกพยาบาลที่มีความเก่งทั้งด้านวิจัยคลินิกและเก่งปฏิบัติ และมีใจรักการ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับน้องพยาบาล ที่สำคัญควรเป็นพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ เพราะรู้
ธรรมชาติของพยาบาลแต่ละคนเป็นอย่างดี” RN-F4 

 

 ประการที่สอง การปรับทัศนคติการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการทำงาน 
  ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า การทำงานของพยาบาลยุคใหม่ ควรนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งของการทำงานให้มากขึ้น เพื่อให้พยาบาลค้นคว้าหาความรู้และแลกเปล่ียนความรู้กันผ่าน
เทคโนโลยี เช่น การใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ีในการสืบค้นข้อมูลและแชร์ผ่าน Line application การ
สนทนาออนไลน์แบบเผชิญหน้ากัน เพราะหน่วยงานอื่น ๆ ต่างก็มีการใช้ Line application 
โทรศัพท์มือถือของตนเองหรือ iPad ทำให้เกิดการเรียนรู้ในระหว่างการทำงาน ผู้บริหารควรปรับ
ทัศนคติหรือเจตคติในการอนุญาตให้ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศหรือ ICT ในการเรียนรู้  ซึ่งควร
ปรับเปล่ียนกระบวนการคิดว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการส่ือสารในระหว่างการทำงาน และ
ช่วยทำให้พยาบาลปฏิบัติงานได้สะดวกมาก และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันด้วย ดังผลการสัมภาษณ์
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ควรผ่อนปรนข้อห้ามใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระหว่างการทำงาน แต่ควร
เปลี่ยนมาเป็นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือข้อมูลทางการแพทย์ซึ่งเหมาะสม
กว่า เพราะหากพยาบาลไม่รู้อะไรเก่ียวกับโรค ให้สืบค้นทันที อ่านและแชร์ในไลน์
กลุ่มหรือหน่วยงาน จะเกิดการเกิดประโยชน์กับพยาบาลมากกว่าไปจำกัดความ
อยากรู้ เพียงข้อจำกัดการใช้สื่อ” APN-F1 
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“ผู้บริหารควรปรับเจตคติและทัศนคติในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ
เรียนรู้ อาจปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ต้องใช้งาน เช่น การสืบค้นหา
ความรู้เพ่ิมเติม ความรู้เกี่ยวกับโรคผู้ป่วย เพราะปัจจุบันโรคใหม่ ๆ มีมากมาย 
เกินกว่าท่ีเราเคยรู้เสียอีก ยุคน้ีคือ IT พยาบาลต้องใช้ให้เกิดประโยชน์”    RN-F3 
 
“พยาบาลต้องใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู่มาใช้ให้ เกิดประโยชน์ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ iPad ถ้าไม่รู้เรื่องอะไร ควรสืบค้นเด่ียวน้ัน เพราะเวลาอยากรู้
อะไร แล้วไม่ได้ค้น มักจะลืม และมีการแชร์ในกลุ่ม หรือแลกเปลี่ยนความรู้
ร่วมกัน โดยส่วนตัวมีการใช้ การสนทนาออนไลน์แบบเผชิญหน้ากัน เพราะอยาก
เห็นหน้าคนพูดด้วย”  RN-F6 

 

 ประการที่สาม ส่งเสริมการอ่านบทความที่สอดคล้องกับความสนใจของหน่วยงาน 
  ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า ธรรมชาติของพยาบาลทุกคน จะมีเรื่องท่ีตนเองสนใจหรือกำลังศึกษาอยู่
เป็นปัญหาของหน่วยงาน ถ้าจะส่งเสริมให้พยาบาลมีใจท่ีจะอ่านบทความวิชาการหรือบทความวิจัย 
ควรเลือกบทความท่ีพยาบาลในหน่วยงานนั้นสนใจ จะทำให้เกิดความร่วมมือมากยิ่งขึ้น และประเด็น
ของบทความนั้นกำลังเป็นปัญหาของหน่วยงานด้วย และสอนให้พยาบาลสามารถอ่านบทความเป็น
แบบง่าย จับใจความได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ได้ข้อสรุปหรือข้อค้นพบในการนำไปพัฒนางานได้ ดังผล
การสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ถ้าอยากให้พยาบาลอ่านบทความ ควรเลือกบทความที่สอดคล้องกับปัญหาของ
หน่วยงานน้ัน ๆ เพราะมีพยาบาลที่รับผิดชอบอยู่”  RN-M1 
 
“ควรเลือกบทความที่กำลังเป็นปัญหาของหน่วยงานน้ัน ๆ พยาบาลในหน่วยงาน
ให้ความสนใจเป็นกรณีพิเศษ เพราะช่วยแก้ปัญหาให้กับพยาบาลในหน่วยงาน 
เพียงแต่เราจะต้องฝึกให้เขาอ่านบทความให้เป็น อ่านแล้วได้ใจความอะไรบ้าง ใช้
ประโยชน์จากบทความน้ีอย่างไร” RN-F5 
 
“ต้องเลือกบทความที่ช่วยแก้ปัญหาของหน่วยงานน้ันได้จริง สามารถอ่านแล้ว
เข้าใจง่าย และข้อค้นพบน้ันให้ข้อเสนอแนะที่ง่ายต่อการปฏิบัติ” RN-F6 
 
“โดยธรรมชาติของพยาบาลแล้ว ทุกคนมีเรื่องหรือประเด็นที่ตนเองสนใจอยู่แล้ว 
เพียงแต่การส่งเสริมให้เขาอ่านอย่างไรถึงจับประเด็น และสาระสำคัญของ
บทความ เพ่ือนำไปใช้พัฒนางานต่อได้” APN-F2 
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ประการที่สี่ การใช้ประโยชน์หน่วยงานต้นแบบที่มีพยาบาลทำงานแบบเชื่อมโยงงานวิจัย
กับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า หน่วยงานหรือหอผู้ป่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาล มีพยาบาลท่ีมีความรู้
ความสามารถท้ังด้านวิจัยและการปฏิบัติ และมีการสร้างสรรค์ผลงานวิจัยออกมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการวิจัยเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นตรงกันว่า ควรมีการ
ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนรู้ร่วมกัน โดยศึกษาดูงานหน่วยงานต้นแบบ เห็นตัวอย่างหรือสถานการณ์
จริง มีการนำผลงานมาแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้ผลงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติงานพยาบาล 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับตัวพยาบาลเองและผู้ป่วยด้วย ดังผลการสัมภาษณ์ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล เช่น 

“ควรมีการส่งเสริมให้มีการเดินชมผลงานของหน่วยงานที่มีผลงานวิจัยเก่ียวกับ
การใช้ EBP จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี เพราะสร้างแรงบันดาลใจในการทำงานแบบ
เชื่อมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติข้ึนมาบ้าง” RN-F2 
 
“หน่วยงานที่มีผลงานโดดเด่น และมีพยาบาลที่เก่งทั้งวิจัยและคลินิก เช่น ICU 
ควรให้พยาบาลหน่วยงานอื่น ๆ เข้าไปศึกษาว่ามีกระบวนการทำงานอย่างไร และ
ถ้าจะนำมาใช้กับหน่วยงานตนเอง ต้องทำอย่างไรได้บ้าง” RN-F4 
 
“ควรส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนรู้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน พยาบาลเชื่อและทำ
ตามก็ต่อเมื่อเห็นผลงานแสดงหรือสถานการณ์จริง” RN-F5 

 

 จากข้อการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 10 คน ท่ีมีประสบการณ์ใน
การทำงานแบบเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาลคลินิก สามารถสรุปได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลทุก
คนต่างมีความเห็นตรงกันว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้รับการปลูกฝังให้พยาบาล
เป็นนักปฏิบัติต้ังแต่เริ่มทำงาน เพื่อให้พยาบาลทุกคนสามารถทำงานและบริการจัดการผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์เสียก่อน โดยไม่ได้ให้ความสำคัญกับความรู้เชิงวิชาการมากเท่าท่ีควรซึ่งถือว่าเป็น
ส่ิงจำเป็นท่ีพยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานพยาบาล อีกท้ังผู้ให้ข้อมูลทุก
คนต่างยอมรับและเห็นความสำคัญของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน (EBP) และยอมรับ
แนวคิดการปฏิบัติงานท่ีนำไปสู่การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ (PBE) ซึ่งเน้นการทำงานเป็นทีมเพื่อ
นำไปสู่การพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในบริบทของตนเอง ทำให้เห็นความสำคัญและควรมีการ
ส่งเสริมให้พยาบาลเป็นนักวิชาการควบคู่กับนักปฏิบัติ โดยใช้พยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นต้นแบบบูรณาการ
งานวิจัยกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก อย่างไรก็ตาม อุปสรรคของการส่งเสริมให้พยาบาล
เป็นนักวิชาการและนักปฏิบั ติ  คือ ภาระงานประจำท่ีมีจำนวนผู้ป่วยมาก และพยาบาลขาด
ความสามารถในการสืบค้นและอ่านงานวิจัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเสนอแนวทางการส่งเสริมให้พยาบาล
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ทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างมืออาชีพไปในทิศทางเดียวกัน
ว่า ควรกำหนดพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความสามารถด้านวิจัยทางคลินิกและมีทักษะด้านปฏิบัติการ
พยาบาล มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์การเรียนรู้ ควรมี
การส่งเสริมการอ่านบทความท่ีสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และควรใช้ประโยชน์จากหน่วยงาน
หน่วยงานต้นแบบท่ีมีพยาบาลทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
 
2.2 การพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 จากผลการวิจัยประเมินความต้องการจำเป็นในระยะท่ี 1 พบว่า ความต้องการจำเป็นท่ี
พยาบาลควรได้รับการพัฒนาเป็นอันดับแรกของตัวแปรความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติงานพยาบาล คือ ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย (0.43) ตัวแปรเจตคติท่ีดีต่อการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus คือ ความเช่ือ และการยอมรับในคุณค่าและประโยชน์ของการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการทำงาน (0.40) ตัวแปรการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน คือ การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย (0.68) และตัวแปรความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
คือ ความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน (0.44) และผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลนักปฏิบัติ เน้นการลง
มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวและหายจากโรค ทำให้การเรียนรู้ของพยาบาลส่วนใหญ่มา
จากประสบการณ์ในการทำงานของตนเอง จากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำงานสูงกว่าให้
คำแนะนำ โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานไม่ค่อยให้ความสำคัญกับการอ่านงานวิจัย เนื่องจากเป็นเรื่องท่ี
ยากต่อความเข้าใจ แต่สำหรับหน่วยงานท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: 
APN) จะให้ความช่วยเหลือสนับสนุน เป็นพี่เล้ียงท่ีมีการส่งเสริมบรรยากาศในการเรียนรู้ร่วมกัน และ
ทำงานร่วมกับพยาบาลให้รู้จักใช้ผลงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติงานจริงภายใต้บทบาทวิชาชีพของพยาบาล  
 เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยในครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานต่างหน่วยงาน
แต่มีบริบทคล้ายกัน ทำให้การส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ต้องสอดคล้องกับลักษณะ
งานประจำของพยาบาล โดยไม่กระทบต่องานประจำหรือเพิ่มภาระงานด้วย ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการ
เรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ของ Kleib et al. (2016) ท่ีมุ่งเน้นการวิเคราะห์ความ
ต้องการจำเป็น มีการกำหนดรูปการเรียนรู้ท่ีมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแบบยืดหยุ่น เน้นการมีส่วน
ร่วมในการทำงานระหว่างพี่เล้ียงและน้องเล้ียง และมีการประเมินตามสภาพจริง มาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมในกิจกรรมตามโปรแกรม นอกจากนี้ ผู้วิจัยนำแนวคิดของ Sackett et al. (1996) ท่ีมุ่งเน้น
การจัดกิจกรรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาล เพื่อให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดี 
ความสามารถในการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และมีความต้ังใจในการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Barends et al. (2017) 
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ท่ีศึกษาอิทธิพลท่ีส่งผลต่อการใช้ EBP โดยอิงแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned 
behavior: TPB) พบว่า ความรู้และทักษะการใช้ EBP และเจตคติท่ีดีต่อ EBP ของพยาบาลมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความต้ังใจท่ีจะใช้ EBP ในการทำงานและส่งผลต่อการสร้างหรือพัฒนา EBP ท่ีเหมาะสม
กับบริบทของการทำงานด้วย ซึ่งรายละเอียดของแต่ละแนวคิดท่ีได้จากการศึกษาเอกสารของผู้วิจัยมี
ท้ังหมด 3 แนวคิดหลักดังนี้ 
 1) แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior: TPB) เป็นทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร์ท่ีได้รับการพัฒนามาจากทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล (theory of reasoned 
action: TRA) ของ Fishbein and Ajzen (2010) ซึ่งอธิบายว่า “ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่า การกระทำ
พฤติกรรมนั้นแล้วเกิดประโยชน์ ต้องมีเจตคติคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น (attitude toward the 
behavior) และถ้าได้เห็นว่าบุคคลท่ีมีความสำคัญต่อตนเองได้ทำพฤติกรรมนั้นด้วย (subjective 
norm) มีแนวโน้มท่ีจะคล้อยตามและทำตาม รวมถึงมีความสามารถท่ีจะกระทำและควบคุมพฤติกรรม
นั้นได้ (perceived behavioral control) ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความต้ังใจ (intention) ท่ีจะแสดง
พฤติกรรมนั้น” (ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ, 2560; ธีระพร อุวรรณโณ, 2546) 

ทฤษฎีนี้ได้ถูกนำไปประยุกต์ใช้การศึกษาพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล 
โดยมีความเช่ือว่า พยาบาลมีความต้ังใจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน ก็ต่อเมื่อพยาบาลมีเจต
คติท่ีดีต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีความเช่ือว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ผลดีต่อกลุ่มเป้าหมาย มี
ความรู้และทักษะในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการทำงาน (Barends et al., 2017; Ramis, Chang, Conway, Munday, & Nissen, 2019) 

2) แนวคิดการจัดประสบการณ์ของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ พยาบาลเกิดความสนใจในการเรียนรู้ เสริมสร้างทักษะการทำงานโดยใช้ EBP และมีการนำ 
EBP ไปใช้ประโยชน์ในการทำงานอย่างต่อเนื่อง ผู้ท่ีเป็นพยาบาลพี่ เล้ียงต้องเป็นแบบอย่างทาง
ประสบการณ์ ท่ีดี (experienced role model) แสดงให้ เห็นถึงความเป็นนักปฏิบั ติการพยาบาล 
(practitioner) และนักวิจัย (researcher) โดยใช้งานวิจัยท่ีมีคุณภาพหรือใช้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนว
ปฏิบัติทางคลินิก มีใจรักการสอนงาน (teacher) คอยให้คำปรึกษา (counselor) และให้คำแนะนำ 
(advisor) อย่างเป็นมิตร รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุน (supporting) ใหพ้ยาบาลพัฒนาตนเองอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (Aarons, Hurlburt, & Horwitz, 2011; Aarons, Ehrhart, Farahnak, & Sklar, 2014; 
Dang & Dearholt, 2017; Jacobs, 2018; Mikkonen et al., 2020) 

3) แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) สำหรับพยาบาล ตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ท่ีระบุว่า การจัดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับผู้ใหญ่จะต้องจัดประสบการณ์ท่ีตรงกับ
ความต้องการและความสนใจของผู้เรียน และมีการออกแบบกิจกรรมท่ียึดสถานการณ์ในการทำงาน
จริง เพื่อให้ผู้เรียนสามารถดึงประสบการณ์ของตนเองออกมาใช้และแลกเปล่ียนความรู่ร่วมกัน 
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(ศักรินทร์ ชนประชา , 2557; สุมาลี ชัยเจริญ , 2559; Bower, 2019; Spies, Seale, & Botma, 
2015) โดยมีกระบวนการจัดการเรียนรู้ท่ีสำคัญคือ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลาตามความ
ต้องการของตนเอง โดยนำเทคโนโลยีมาช่วยส่งเสริมในการเรียนรู้ไว้ทุกสถานการณ์ สามารถใช้ประโยชน์
ในการเรียนรู้ต่อตนเองและเพื่อนร่วมงานได้ ภายใต้บริบทการทำงานท่ีเหมาะสม (Kleib et al., 2016) 

ผู้วิจัยได้ร่างหลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus สำหรับพยาบาล โดยใช้หลักการออกแบบตามแนวคิดของ van den Akker (1999) Plomp 
and Nieveen (2013) และ Sandoval (2014) ต่อไป 
 
2.2.1 หลักการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 ผู้วิจัยได้กำหนดหลักการออกแบบ (design principle) ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดของ Plomp and Nieveen (2013) ซึ่งขยายความมาจาก
แนวคิดของ van den Akker (1999) (สุวิมล ว่องวาณิช, 2563; Plomp & Nieveen, 2013; van 
den Akker, 1999) ดังต่อไปนี้ 
 “ถ้าต้องการออกแบบตัวแทรกแซง [โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus] เพ่ือให้
พยาบาลมี [เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus] [ความสามารถด้านการเชื่อมโยงงานวิจัยกับการ
ปฏิบัติ] [การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน]  และ [ความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองโดยทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus] ในบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ควรออกแบบตัวแทรกแซงให้มีคุณลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี [(1) การ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ (2) การสนับสนุนการเรียนรู้จากพ่ีเลี้ยง และ (3) การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที] ทั้งน้ี 
จะต้องดำเนินงานผ่านกระบวนการที่มี [การศึกษาบริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน ] [การกำหนด
ตัวอย่างแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ตรงกับความสนใจของพยาบาล ] [การกำหนดให้พยาบาลสืบค้นและประเมินผล
งานวิจัยของตนเอง] [การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพ่ีเลี้ยง พยาบาลและเพ่ือนร่วมงาน ] [การให้ความรู้ 
ชี้แนะ ช่วยเหลือและสนับสนุนจากพ่ีเลี้ยงที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก] [การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม
กับการทำงาน] การดำเนินงานทั้งหมดอยู่ภายใต้ข้ออ้างเชิงเหตุผล 3 แนวคิด [(1) แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) ที่อธิบายว่า บุคคลจะมีความต้ังใจที่แสดงพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
จะต้องทำให้บุคคลน้ันมีเจตคติที่ดี และได้เห็นบุคคลสำคัญแสดงพฤติกรรมเป็นแบบอย่าง (2) แนวคิดของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงเพ่ือส่งเสริมการทำงานโดยใช้ EBP ของ Mikkonen et al. (2020) ที่กำหนดว่า พยาบาลจะทำงานโดยใช้ EBP 
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะต้องมีพ่ีเลี้ยงที่สอนงาน ให้คำปรึกษา คำแนะนำ และปฏิบัติให้ดูเป็น
ตัวอย่าง และ (3) แนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีของ Kleib et al. (2016) ที่กำหนดว่า บุคลากรทาง
การแพทย์สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ และทุกเวลาตามความต้องการของตนเอง โดยนำเทคโนโลยีมาช่วยส่งเสริมในการ
เรียนรู้ไว้ทุกสถานการณ์]” 

 ส่วนประกอบของหลักการออกแบบ  
ส่วนประกอบของหลักการออกแบบ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Sandoval (2014) ประกอบด้วย 

ตัวแทรกแซง กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนา เป้าหมายของตัวแทรกแซงหรือผลลัพธ์ปลายทาง 
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กระบวนการส่งผ่านหรือผลลัพธ์ระหว่างทาง  ข้อคาดการณ์ระดับสูงหรือข้ออ้างเชิงเหตุผล  ข้อ
คาดการณ์เชิงทฤษฎี และข้อคาดการณ์สำหรับการออกแบบ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) ตัวแทรกแซง คือ โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้แนวคิดการ
เรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) มีส่วนประกอบท่ีสำคัญ ดังนี้ 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย ตัวอย่างบทความวิจัย คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ 
power point ใบกิจกรรม ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์   

โครงสร้างของงาน ประกอบด้วย การทำกิจกรรมเด่ียว กิจกรรมคู่ ใบกิจกรรม 
โครงสร้างของผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย พี่เล้ียง ซึ่งอาจเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

หรือ นักวิจัยเอง และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ (ตัวอย่างวิจัย) 
การกระทำที่สะท้อนความคิดผ่านการสนทนา ประกอบด้วย การส่ือสารระหว่างทำกิจกรรม 

การแลกเปล่ียนผ่านช่องทางส่ือสารต่าง ๆ  
2) กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนา คือ พยาบาลวิชาชีพ 
3) เป้าหมายของตัวแทรกแซงหรือผลลัพธ์ปลายทาง ผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการ

ทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาลคลินิก คือ ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus 

4) กระบวนการส่งผ่านหรือผลลัพธ์ระหว่างทาง คือ เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) และการนำความรู้ไปใช้ใน
การทำงาน จะทำให้พยาบาลมีความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ได้ 

5) ข้อคาดการณ์ระดับสูงหรือข้ออ้างเชิงเหตุผล ผู้วิจัยนำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) แนวคิดของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้ 
EBP ของ Mikkonen et al. (2020) แนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) 
ของ Kleib et al. (2016) ผลการประเมินความต้องการจำเป็นระยะท่ี 1 และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ มาใช้ประกอบกำหนดหลักการออกแบบต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริมการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus โดยกำหนดกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การ
สนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เล้ียง และการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที 
 6) ข้อคาดการณ์เชิงทฤษฎี ถ้ากระบวนการส่งผ่านเกิดขึ้น [พยาบาลเจตคติท่ีดีต่อการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus] [ความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ] และ [การนำความรู้
ไปใช้ในการทำงาน] จะนำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการ คือ [พยาบาลมีความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus]   
 7) ข้อคาดการณ์สำหรับการออกแบบ ถ้าพยาบาลได้รับการส่งเสริมทักษะการอ่านบทความ
วิจัยเป็น สามารถประเมินคุณภาพบทความวิจัยได้ ได้รับการส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีในการ
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ค้นหาบทความวิจัยเป็น และมีพี่เล้ียงท่ีเป็นต้นแบบหรือตัวอย่างท่ีดี คอยสอนงานและช้ีแนะให้เห็น
ประโยชน์ของการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วยจะทำให้เกิดผลตามในกระบวนการส่งผ่าน  
 
2.2.2 กระบวนการดำเนินงานในการจัดกิจกรรม 

ผู้วิจัยได้การออกแบบข้ันตอนการดำเนินงานของแต่ละกิจกรรมภายใต้ข้ออ้างเชิงเหตุผลท่ีอิง
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง
ของ Mikkonen et al. (2020) และแนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) 
ของ Kleib et al. (2016) ผู้วิจัยได้ร่างหลักการออกแบบโดยวางเป้าหมายให้พยาบาลเกิดความต้ังใจ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus จึงกำหนดหลักการออกแบบ (design 
principle: DP) ผ่านกิจกรรมหลัก 3 ชุดกิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมจะต้องมีการเตรียมปัจจัยนำเข้า
หรือปัจจัยท่ีต้องเตรียม ขั้นตอนการดำเนินงานในกิจกรรม และบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง ดังตาราง 4.14 

 
ตาราง 4.14  ร่างหลักการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

ข้ออ้างเชิงเหตุผล 
การออกแบบตัวแทรกแซง

และปัจจัยท่ีต้องเตรียม 
ขั้นตอนการดำเนินงาน บทบาทของผู้เก่ียวข้อง 

1. กิจกรรมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 
เป้าหมาย: ส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อ EBP-PBE nexus 
ข้ออ้างเชิงเหตุผล: 
พยาบาลจะมีเจตคติที่ดีต่อการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
จะต้องส ร้างบรรยากาศที่
เส ริ ม ส ร้ างแ รงบั น ดาล ใจ 
กระตุ้นให้เกิดความสนใจ และ
เห็นคุณค่าของการใช้ EBP 

การออกแบบตัวแทรกแซง: 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาล เพื่อทำ
ความเข้าใจบริบทการทำงาน 
และใช้ตัวอย่างงานวิจัย EBP ที่
ตรงกับความสนใจ 

• ให้ พยาบาลแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ทำงานที่ผ่านมา
ร่วมกัน ทั้ งที่ ใช้ และไม่ ใช้  
EBP ที่เป็นกันเองในกลุ่ม 

• ร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์ เพื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่าง 

• ให้ พยาบาลที่ เคยใช้  EBP 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์  
และระบุคุณค่า ประโยชน์ที่
ได้รับต่อตนเอง และผู้ป่วย 

• ให้ ดู ตั วอ ย่ า ง  EBP ที่ มี
ขั้ นตอนปฏิ บั ติที่ ง่ าย ไม่
รบกวนการทำงานประจำ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ร่วมกันอย่างอิสระ ไม่มีถูก
หรือผิด 

• เชื่อมโยงตัวอย่างผู้ป่วยใน
สถานการณ์ จริง และถอด 
EBP ที่ต้องใช้ในการดูแล โดย
อาสาสมัครพยาบาลในกลุ่ม 

นักวิจัย: 
• ป ร ะ ชุ ม ว า ง แ ผ น เลื อ ก

ตัวอย่างบทความวิจัย 
• แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกับ

พี่เลี้ยง  
• ประเมินตรวจสอบ 
พี่เลี้ยง: 
• เสริมแรงทางบวก 
• เป็นผู้นำให้เกิดการเรียนรู้ 
• ส่งเสริมการเรียนรู้แบบทีม 
พยาบาล: 
• ทำกิจกรรมร่วมกับพี่ เลี้ยง

เสนอความคิดและแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์การ
ทำงาน 

ปัจจัยท่ีต้องเตรียม: 

• ตัวอย่างบทความวิจัยที่ใช้
และไม่ใช้ EBP  

• แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก 

• พี่เลี้ยง และพยาบาล  

• โทรศัพท์มือถือ iPad 
คอมพิวเตอร์  
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ข้ออ้างเชิงเหตุผล 
การออกแบบตัวแทรกแซง

และปัจจัยท่ีต้องเตรียม 
ขั้นตอนการดำเนินงาน บทบาทของผู้เก่ียวข้อง 

2. กิจกรรมการสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 
เป้าหมาย: ส่งเสริมความสามารถด้านการเชื่อมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ 
ข้ออ้างเชิงเหตุผล:  
พยาบาลจะมีความสามารถด้าน
การเชื่อมโยงงานวิจัยกับการ
ปฏิ บั ติ  ก็ ต่อ เมื่ อ ได้ รับการ
ชี้แนะ ช่วยเหลือและสนับสนุน
การเรียน รู้ เกี่ ย วกับ การใช้
ประโยชน์จากผลงานวิจัยโดยพี่
เลี้ยง  

การออกแบบตัวแทรกแซง: 
การส่งเสริมทักษะการสืบค้น
และการอ่านบทความวิจัย 
โดยกำหนดระดับความยาก
หลายระดับ และใช้เทคโนโลยี
ที่เหมาะสมกับตนเองในการ
ค้นหาบทความวิจัยเป็น 

• ให้ความรู้เก่ียวกับหลักฐาน
เชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  พ ร้ อ ม
ตัวอย่างให้ร่วมกันตอบ 

• อธิบายหลักการและวิธีการ
อ่านบทความ 

• จับคู่  และแจกบทความ
วิจั ยให้พยาบาลฝึกอ่าน
และจับใจความสำคัญ  

• ให้พยาบาลประเมินระดับ
คุณ ภ าพงานวิจั ย ว่าอยู่
ระดับใด  

• สอนวิธีการสืบค้นงานวิจัย 
โดยใช้หลักการของ “PICO” 
และให้พยาบาลแต่ละคนฝึก
กำหนดคำสำคัญของตนเอง 

• แจกใบงาน ให้พยาบาล
จับคู่ฝึกสืบค้นงานวิจัยผ่าน
เค ร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์
ตามความสะดวก  

นักวิจัย: 
• วางแผนกับพี่ เลี้ ยงในการ

ฝึกอบรมให้กับพยาบาล 
• สนับสนุนบทความวิจัยทั้ง

ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ 
• แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกับ

พี่ เลี้ยงและพยาบาลผ่าน
ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ 

• ประเมินตรวจสอบ 
พี่เลี้ยง: 
• ส่ง เส ริมการเรียน รู้แบบ

เด่ียว/คู่ 
• เสริมแรงทางบวก 
• ให้คำปรึกษาผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ  
พยาบาล: 
• ทำกิจกรรมร่วมกับพี่ เลี้ยง

เสนอความคิดและแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์การ
ทำงาน 

ปัจจัยท่ีต้องเตรียม: 

• Power point เร่ือง EBP 
(การสืบค้น การประเมิน
และตัวอย่าง) 

• บทความวิจัยภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่เป็น
เอกสารและไฟล์ pdf 

• คอมพิวเตอร์, 
โทรศัพท์มือถือ, iPad 

• ใบกิจกรรมการสืบค้น
งานวิจัยและประเมิน
คุณภาพ  

3. กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที 
เป้าหมาย: การส่งเสริมการนำความรู้ (จากงานวิจัยเก่ียวกับ EBP) ไปใชใ้นการทำงาน 
ข้ออ้างเชิงเหตุผล:  
พยาบาลจะมีความสามารถใน
การนำความ รู้ ไป ใช้ ในการ
ทำงานได้อย่างมีคุณภาพ ก็
ต่ อ เมื่ อ พ ย า บ า ล มี ก า ร
ป ระ ยุ ก ต์ ใช้ เท ค โน โล ยี
สารสนเทศเพื่ อการสื่อสารที่
ส่งเสริมความรู้และทักษะการ
ทำงานที่ อิงผลงานวิจัยอย่าง
ต่อเน่ือง ภายใต้คำแนะนำและ
การส่ งเสริมส นับสนุนของ
พยาบาลพี่เลี้ยง 

การออกแบบตัวแทรกแซง: 
ก า ร ส่ ง เส ริ ม ค ว า ม รู้ ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
จะต้องผ่านการแลกเปลี่ยน
ค วามคิ ด เห็ น ร่วมกัน ผ่ าน
เทคโนโลยีหรือช่องทางการ
สื่อสารต่าง ๆ  

• ใช้กระบวนการกลุ่มชี้แจ้ง
แนวทางการใช้ EBP ผ่าน
ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ 
เช่น line, e-mail  

• การสื่อสารโต้ตอบประเด็น
ข้อสงสัย เกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบั ติผ่านช่องทาง
สื่อสารต่าง ๆ ต้องเป็นไป
อ ย่ า ง ส ร้ า ง ส ร ร ค์ แ ล ะ
เสริมแรงทางบวก 

• นำแนวปฏิบัติ (EBP) ที่ตรง
กับบริบทของหน่วยมาให้
พยาบาลเลือกใช้ตามความ
สะดวกและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย  

• กรณีที่ เป็นแนวปฏิบัติที่มี
ความซับซ้อน พี่ เลี้ยงจะ

นักวิจัย: 
• วางแผนกับพี่ เลี้ ยงในการ

ฝึกอบรมให้กับพยาบาล 
• สนับสนุนบทความวิจัยทั้ง

ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ 
• แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกับ

พี่ เลี้ยงและพยาบาลผ่าน
ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ 

• ประเมินตรวจสอบ 
พี่เลี้ยง: 
• เสริมแรงทางบวก 
• เป็นผู้นำให้เกิดการเรียนรู้ 
• ส่ง เส ริมการเรียน รู้แบ บ

เด่ียว/กลุ่ม 
• ทำให้ดูเป็นแบบอย่างให้

เพื่อนพยาบาลทำตาม 

ปัจจัยท่ีต้องเตรียม: 

• ระบบฐานข้อมูลออนไลน์
ของมหาวิทยาลัย 

• บทความวิจั ยภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่ เป็ น
เอกสารและไฟล์ pdf 

• โทรศัพท์มือถือ, iPad 

• พี่เลี้ยง และพยาบาล  

• อุปกรณ์ทางการแพทย ์
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ข้ออ้างเชิงเหตุผล 
การออกแบบตัวแทรกแซง

และปัจจัยท่ีต้องเตรียม 
ขั้นตอนการดำเนินงาน บทบาทของผู้เก่ียวข้อง 

เช่น เคร่ืองบันทึกสัญญาณ
ชีพ เคร่ืองประเมินความ
เป็นกรด-เบสของเลือด 
หน้าจอสัญญาณชีพผู้ป่วย 
เป็นต้น 

ปฏิบั ติ ให้ ดู เป็น ตัวอย่ าง 
และสอนชี้แนะในระหว่าง
ปฏิบัติ  

• ให้พยาบาลผู้เข้าร่วมประชุม
สรุปประเด็นความรู้ สะท้อน
คิดและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นตามประสบการณ์
เดิม เพื่อนำไปสู่การพัฒนา
งานประจำได้ 

• จัดกิจกรรมวิพากษ์งานวิจัย
ร่ ว ม กั น  (journal club)  
โดยใช้กรณีศึกษาของตนเอง
และนำเสนอในห้องประชุม 
เพื่ อร่วมกันอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความรู้ 

• ให้คำปรึกษาผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  

พยาบาล: 
• ทำกิจกรรมร่วมกับพี่ เลี้ยง

เสนอความคิดและแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์การ
ทำงาน 

 

 
 จากหลักการออกแบบข้างต้น สามารถนำมาสร้างเป็นแผนท่ีคาดการณ์  (conjecture 
mapping) ตามแนวคิดของ Sandoval (2014) และแนวคิดแบบประยุกต์ของ Wozniak (2015) 
ประกอบด้วย 1) ข้อคาดการณ์เชิงทฤษฎี (theoretical conjecture) เป็นการแสดงความเช่ือมโยง
ระหว่างกระบวนการส่งผ่าน (mediating process) กับผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง (outcomes) และ 2) ข้อ
คาดการณ์เชิงการออกแบบ (design conjecture) เป็นการแสดงความเช่ือมโยงระหว่างส่วนประกอบ
ของตัวแทรกแซง (embodied conjecture) ประกอบด้วย เครื่องมือและวัสดุ โครงสร้างของงาน 
โครงสร้างของผู้ร่วม และการปฏิบัติสะท้อนผ่านการส่ือสารหรือสนทนา กับกระบวนการส่งผ่าน ซึ่งข้อ
คาดการณ์ระดับสูง (higher level conjecture) ท่ีได้มาจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) 
ของ Fishbein and Ajzen (2010) แนวคิดการจัดประสบการณ์ของพยาบาลพี่เล้ียง แนวคิดการจัดการ
เรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ผลการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นของพยาบาลและ
ข้อมูลการสัมภาษณ์ของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน
ผู้วิจัยได้สร้างแผนท่ีคาดการณ์ขั้นต้น (initial conjecture mapping) มีรายละเอียดดังภาพ 4.2  
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ภาพ 4.2 แผนท่ีคาดการณ์ขั้นต้น (initial conjecture mapping) 
 
ตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที 
 การวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการทดลองใช้ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus กับตัวอย่างวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มพยาบาลออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 กลุ่ม (กลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed) กลุ่ม
ควบคุม 1 กลุ่ม (กลุ่ม C) และกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงานท่ีดีและเป็นเลิศ 
จำนวน 1 กลุ่ม (กลุ่ม EP) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมพร้อมกันกับกลุ่มเป้าหมาย
ท้ัง 3 กลุ่ม ในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน มีการปรับชุดกิจกรรมในแต่ละระยะ วิเคราะห์ผลข้อมูลในขณะใช้
ชุดกิจกรรม รวมถึงประเมินส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาลผ่านการสังเกตเชิงพฤติกรรมการทำงาน สำหรับ
การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ ประกอบด้วย 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของ
ตัวอย่างวิจัย 2) ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมและแนวทางการปรับกิจกรรม 3) ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนพัฒนาการของตัวแปรตามจำแนกตามกลุ่มพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรม และ 4) การกำหนด
หลักการออกแบบใหม่ (new design principle) สำหรับต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
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 ผู้วิจัยได้จัดประเภทของกลุ่มพยาบาลท่ีมีการทำงานแบบ EBP-PBE nexus แตกต่างกัน
ออกเป็น 5 กลุ่มโดยใช้ผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ตอนท่ี 1 ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
สามารถจัดกลุ่มพยาบาลได้ดังตาราง 4.15 โดยกลุ่ม EP เป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัด
วิกฤตท่ีมีความสามารถในการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ มีการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เป็นเลิศ (good practice) ซึ่งมีการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทำ
ให้กลุ่ม EP เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และกลุ่ม C เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งอาจเป็น
กลุ่มพยาบาลท่ีทำงานแบบ EBP และ PBE ก็ได้ 
ตาราง 4.15  แบ่งกลุ่มการทำงานแบบ EPB-PBE nexus ของพยาบาลตามหน่วยงาน 

กลุ่ม E1-ICUSU E2-ICUMS E3-ICUMed C EP 
หน่วยงาน หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยวิกฤต 

อายุรกรรม-ศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยวิกฤต  

อายุรกรรม 
หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมกระดูก 
หอผู้ป่วยกุมาร             
เวชบำบัดวิกฤต 

พยาบาล A1-A6  B1-B6  M1-M5 C1-C5 D1-D5 
ลักษณะการ

ทำงาน 
มีการทำงานแบบ EBP 
น้อย แต่มี PBE มาก 

มีการทำงานแบบ EBP มาก 
แต่มี PBE น้อย 

มีการทำงานแบบ 
EBP และ PBE น้อย 

กลุ่มควบคุม มีการทำงานแบบ 
EBP และ PBE มาก  

โปรแกรม ได้รับ ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ 
จำนวน (n) 6 6 5 5 5 

 
3.1 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างวิจัยที่ได้รับโปรแกรมฯ 
 ตาราง 4.16 แสดงข้อมูลภูมิหลังของตัวอย่างวิจัยท่ีได้รับโปรแกรม จำนวน 27 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่า ตัวอย่างวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 77.78) มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปีข้ึนมีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 59.26) และ
มีประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 10 ปีมีสัดส่วนมากท่ีสุด (ร้อยละ 62.96) นอกจากนี้ พบว่า ตัวอย่าง
วิจัยจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 74.07)  
ตาราง 4.16 ข้อมูลภูมิหลังของตัวอย่างวิจัยท่ีได้รับโปรแกรมฯ  

ภูมิหลัง 

กลุ่มเป้าหมาย 
รวม EP 

(good practice) 
E1-ICUSU 
(intervention) 

E2-ICUMS 

(intervention) 
E3-ICUMed 

(intervention) 
C 

(control group) 
n % n % n % n % n % n % 

เพศ             
ชาย 1 20.00 1 16.67 2 33.33 1 20.00 1 20.00 6 22.22 
หญิง 4 80.00 5 83.33 4 66.67 4 80.00 4 80.00 21 77.78 

รวม 5 100.00 6 100.00 6 100.00 5 100.00 5 100.00 27 100.00 
อายุ             

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 3 60.00 4 66.67 5 83.33 2 40.00 2 40.00 16 59.26 
31 ปีขึ้นไป 2 40.00 2 33.33 1 16.67 3 60.00 3 60.00 11 40.74 

รวม 5 100.00 6 100.00 6 100.00 5 100.00 5 100.00 27 100.00 
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ภูมิหลัง 

กลุ่มเป้าหมาย 
รวม EP 

(good practice) 
E1-ICUSU 
(intervention) 

E2-ICUMS 

(intervention) 
E3-ICUMed 

(intervention) 
C 

(control group) 
n % n % n % n % n % n % 

ประสบการณ์ทำงาน             
ต่ำกว่า 10 ปี 3 60.00 4 66.67 5 83.33 2 40.00 3 60.00 17 62.96 
ต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป 2 40.00 2 33.33 1 16.67 3 60.00 2 40.00 10 37.04 

รวม 5 100.00 6 100.00 6 100.00 5 100.00 5 100.00 27 100.00 
การศึกษา             

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 60.00 5 83.33 4 66.67 4 80.00 4 80.00 20 74.07 
สูงกว่าปริญญาตรี 2 40.00 1 16.67 2 33.33 1 20.00 1 20.00 7 25.93 

รวม 5 100.00 6 100.00 6 100.00 5 100.00 5 100.00 27 100.00 

 
3.2 ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมและแนวทางการปรับกิจกรรม  

ผู้วิจัยได้พัฒนาต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลเกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง (intended outcome) 
คือ ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ซึ่งจะต้องส่งเสริมให้พยาบาลเกิดผลลัพธ์ระหว่าง
ทาง (mediating) คือ เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ความสามารถด้านการเช่ือมโยง
งานวิจัยกับการปฏิบัติ และการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน  
 ผลการทดลองใช้ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus กับ
ตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจำนวน 3 กลุ่ม (กลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed) ซึ่งอยู่ใน
บริบทเดียวกันคือ หอผู้ป่วยวิกฤต แต่เป็นพยาบาลต่างกลุ่มเท่านั้น โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้
ต้นแบบของโปรแกรม จำนวน 3 ครั้ง ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมในระหว่างทำกิจกรรมและ
ผลงานในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยนำข้อมูลมาสรุปร่วมกันและปรับปรุงต้นแบบโปรแกรมเวอร์ชัน
ใหม่ เพื่อให้เหมาะสมกับภายในกลุ่มพยาบาลนั้น ๆ ซึ่งมีรายละเอียดผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรม 
และแนวทางการปรับปรุงกับพยาบาลท้ัง 3 กลุ่ม มีดังนี ้
 
3.2.1 ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมกับพยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU และแนวทางการปรับปรุง 
 พยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU มีจำนวน 6 คน (A1-A6) เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถด้านการอ่าน
งานวิจัยต่ำ แต่มีความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลสูง (มีลักษณะการทำงานท่ีใช้ EBP ต่ำ แต่มีการ
ทำงานโดยใช้ PBE สูง) ภายหลังได้รับต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) เป็นผู้ดำเนินการสอนเองจำนวน 3 ครั้ง ผลท่ี
เกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้และการปรับปรุงต้นแบบของกิจกรรมมีรายละเอียด ดังตาราง 4.17 
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ตาราง 4.17 ผลการนำต้นแบบโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU 
กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 

กิจกรรมท่ี 1: การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่าง

พี่เลี้ยงกับพยาบาล  
2. ให้พยาบาลยกตัวอย่างผลลัพธ์ของหน่วยงาน

ที่ยังไม่ประสบความสำเร็จ  
3. ระดมความคิดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
4. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

โดย ใช้  EBP ผลของงาน วิจัยหรือจาก
ประสบการณ์ในการทำงานจริง  

5. ให้ ดู ตั วอย่ างงาน วิจัยที่ แสด งผลลัพ ธ์
ระหว่างใช้กับไม่ใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย  

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน แต่เวลาที่ใช้
ยังไม่เหมาะสม 

• พยาบาลไม่กล้ าแสดงความคิดเห็นหรือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์  เพราะยั งไม่มี
ตัวอย่างหรือแนวทางการพูดแลกเปลี่ยน ทำ
ให้พี่เลี้ยงยกตัวอย่างแนวทางการแลกเปลี่ยน
โดยอิงบริบทของตนเอง 

• ตัวอย่างงานวิจัย EBP ไม่ค่อยตรงกับความ
สนใจของพยาบาล ทำให้ขาดการมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับกิจกรรมให้กระชับ โดยกำหนด
ระยะเวลาของพยาบาลแต่ละคน ให้แสดง
ความคิดเห็นและมุมมองของตนเอง
เก่ียวกับ EBP ในหน่วยงาน 

• ปรับกิจกรรม โดยให้พยาบาลกลุ่มบอก
ความสนใจเก่ียวกับ  EBP ที่ ต รงกั บ
ลักษณะการทำงานของตนเอง 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. ให้พยาบาลยกตัวอย่าง EBP ที่ตนเองสนใจ

และต้องการที่จะนำมาใช้จริงในหน่วยงาน 
โดยแจกให้เพื่อนในกลุ่มศึกษาร่วมกัน 

2. ให้เพื่อนในกลุ่มแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 
EBP และบ อกค วาม เป็ น ไป ได้ ใน การ
นำไปใช้ในหน่วยงาน 

3. ให้อิสระในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ประสบการณ์ และ/
หรือ EBP ของตนเองกับเพื่อนในกลุ่ม 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน สามารถ
ควบคุมเวลาที่ใช้เหมาะสม 

• ใช้ตัวอย่างงานวิจัย EBP ที่ตรงกับความสนใจ
ของกลุ่ม ทำให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของพยาบาลครบทุกคน 

• ยังไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นและมุมมองของ
ต น เอ งใน ก าร ใช้  EBP ใน ก ารท ำงาน 
ประโยชน์ อุปสรรคในการใช้ EBP ในการ
ทำงาน 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 
ปรับกิจกรรมโดยให้พยาบาลแต่ละคนแสดง
ความคิด เห็นเก่ียวกับตั วอย่าง EBP ให้
อธิบายว่าขั้นตอนไหนของแนวปฏิบัติ EBP ที่
สามารถทำได้หรือไม่ได้ เพราะอะไร และถ้า
จะปรับปรุงขั้นตอนให้สามารถปฏิบัติได้จริง 
ควรทำอย่างไร 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. คงกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 2  
2. ใช้ตัวอย่าง EBP ของพยาบาลในกลุ่ม และให้

ร่วมกันอภิปรายประเด็นการนำ EBP ไปใช้ให้
เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยหรือหน่วยงาน 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลแต่ละคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของตนเองที่มีต่อตัวอย่าง EBP และอภิปราย
ร่วมกันถึงประโยชน์และคุณค่าในการใช้ EBP 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 
ไม่มีการปรับกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2: การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. ให้ความรู้เก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
2. แจกบทความวิจัย เรื่อง “American Society 

for Pain Management Nursing Guidelines 
on Monitoring for Opioid-Induced 
Advancing Sedation and Respiratory 
Depression: Revisions” ผู้ วิ จั ย  ส อน แล ะ
แนะนำวิธีการอ่านบทความวิจัยอย่างง่าย  

3. ให้พยาบาลแต่ละคนประเมินคุณภาพงานวิจัยจาก
บทความวิจัยที่แจกให้  

4. ให้จับคู่พยาบาลและแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จาก
งานวิจัย และระดับความน่าเชื่อถือ 

5. สอนวิธีการสืบค้นงานวิจัย โดยใช้หลักการของ 

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน แต่เวลาที่ใช้
ยังไม่เหมาะสม 

• พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประเมิน
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง 

• การอ่านงานวิจัยใช้ระยะเวลาค่อนข้างมาก 
เนื่องจากพยาบาลมีข้อจำกัดภาษาอังกฤษ 

• พยาบาลไม่มีทักษะการสืบค้นงานวิจัย และ
ยังไม่สามารถกำหนดคำสำคัญได้ 

• สื่อที่ใช้ในการเรียนรู้ภายในกลุ่มยังคงเป็น
กระดาษหรือเอกสาร 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับกิจกรรมให้กระชับ และสอนอ่าน
งานวิจัยแบบง่าย ๆ เพื่ อให้พยาบาล
สามารถฝึกอ่านด้วยตนเองและสรุป
ใจความได้ พร้อมให้บอกระดับคุณภาพ
ของ EBP ร่วมกัน 

• ปรับกิจกรรมโดยเลือกบทความวิจัยที่
เป็นภาษาไทย 

• เพิ่มกิจกรรม โดยให้ใบงานแต่ละคนไป
กำหนดคำสำคัญที่เก่ียวข้องคนละ 3-5 
คำ  
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กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
“PICO” ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศของตนเอง 
และให้พยาบาลแต่ละคนฝึกกำหนดคำสำคัญของ
ตนเอง 

6. แจกใบงาน ให้พยาบาลจับคู่ฝึกสืบค้นงานวิจัย
ผ่านเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ตามความสะดวก  

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. แจกบทความวิชาการ เรื่อง  

• การจัดการความปวดในผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

• ผลของแนวป ฏิบัติการพยาบาลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  

2. ให้พยาบาลแต่ ละคนประเมิ นคุณภาพ
บทความที่แจกให้  

3. ให้พยาบาลจับคู่และสรุปใจความสำคัญสิ่งที่
ได้จากบทความที่แจกให้ 

4. ให้พยาบาลลองสืบค้นบทความวิจัยที่ตนเอง
สนใจ เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ซึ่ง
เป็นบทความภาษาอังกฤษเป็นส่วนใหญ่ และ
แบ่งปันบทความในไลน์กลุ่ม 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน สามารถ
ควบคุมเวลาที่ใช้เหมาะสม 

• พยาบาลส่วนใหญ่ประเมินคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้ถูกต้องมากขึ้น 

• สามารถสรุปใจความสำคัญเมื่ออ่านบทความ
วิจัยภาษาไทยได้ โดยใช้ระยะเวลาน้อยลง 

• การสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล โดยใช้
โทรศัพท์มือถือสามารถเข้าถึ งได้รวดเร็ว 
เน่ืองจากสถานการณ์  COVID-19 ทำให้มี
บทความวิจัยออกมาใหม่จำนวนมาก แต่ยัง
คัดเลือกบทความวิจัยภาษาอังกฤษไม่ค่อยได้ 

• การเรียนรู้ภายในกลุ่มมีการใช้โทรศัพท์ช่วย
ในการสืบค้นงานวิจัยผ่านฐานข้อมูลออนไลน์  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 

• ปรับ กิจกรรมโดยให้พยาบาลเลื อก
บทความวิจัย COVID-19 ที่ตรงกับความ
สนใจของตนเอง แต่ เป็ นบทความ
ภาษาอังกฤษ 

• เพิ่มกิจกรรม โดยมอบหมายให้สืบค้น
งานวิจัยที่ตรงกับความสนใจของตนเอง 
โดยใช้กรอบ PICO จำนวน 5 เรื่อง สรุป
ใจความสำคัญและประเมินระดับคุณภาพ
งานวิจัย 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. คงกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 2  
2. ใช้ตัวอย่างบทความวิจัยของพยาบาลในกลุ่ม 

เรื่อง  

• “ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วย
ที่มีพยาธิสภาพที่สมอง : มิติของการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์”  

• “Intensive care management of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) : 
challenges and recommendations” 

3. ให้ประเมินคุณภาพงานวิจัย สรุปใจความ
สำคัญที่จะนำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลสามารถประเมินคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง 

• การอ่านบทความวิจัยภาษาอังกฤษ ใช้วิธีการ
จับคู่  ทำให้ เพื่ อนช่ วย เพื่ อนจนประสบ
ความสำเร็จ  

การปรับปรุงต้นแบบคร้ังที่ 3 
ไม่มีการปรับกิจกรรม 

 

กิจกรรมท่ี 3: การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที  
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. ใช้กระบวนการกลุ่มชี้แจ้งแนวทางการใช้ 

EBP ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ  
2. นำ EBP ที่อ่านเข้าใจง่ายและตรงกับบริบท

ของหน่วยมาให้พยาบาลเลือกใช้ในการ
ทำงาน  

3. ให้พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู้ สะท้อนคิด
การทำงานที่ใช้ EBP โดยมีพี่เลี้ยงเป็นผู้นำ
อภิปราย  

4. สื่อสารโต้ตอบประเด็นข้อสงสัยเก่ียวกับการ
ใช้ EBP ผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ ต้อง
เป็นไปอย่างสร้างสรรค์และพี่ เลี้ยงคอย
เสริมแรงทางบวก 

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน แต่เวลาที่ใช้
ยังไม่เหมาะสม  

• พยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกได้ว่า การ
ทำงานของตนเองใช้ EBP หรือไม่ เพราะไม่
แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม่ ทำให้พี่ เลี้ยงแสดง
แนวทางการตอบ โดยใช้กรณีศึกษาหน้างาน 

• มีพยาบาลโทรศัพท์มาสอบถามประเด็นข้อ
สงสัยจากการอ่านบทความวิชาการที่ เป็น
แนวปฏิบัติทางคลินิกกับพี่เลี้ยง แสดงให้เห็น
ถึงความมุ่งมั่นที่จะใช้ EBP ในการทำงาน  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับ กิจกรรมให้พยาบาลแต่ ละคน 
วิเคราะห์การพยาบาลผู้ป่วยของตนเอง 
ได้ใช้ EBP อะไรบ้างที่นำมาประยุกต์ใช้ 
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กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. ให้พยาบาลเลือก EBP ที่ตนเองสืบค้นมาใช้

ในการดูแลผู้ป่วยของตนเอง  
2. ให้พยาบาลแต่ละคนอธิบายแผนการดแูล

ผู้ป่วยของตนเองร่วมกับใช้ EBP ที่สืบค้นมา 
หากไม่ตรง เพื่อนๆ ช่วยกันสืบค้นใหม่ทันที 
โดยใช้ IT ของหน่วยงาน เช่น คอมพิวเตอร์ 
IPad หรือโทรศัพท์มือถือของตนเอง และ
แบ่งปันความรู้ที่ได้จากการอ่านร่วมกัน  

3. พี่เลี้ยงนำสรุปแผนการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลในกลุ่ม โดยให้เพื่อน ๆ ในกลุ่ม
ร่วมแสดงความคิดเห็น 

4. มอบหมายให้เตรียมเสนอ journal club 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน และควบคุม
เวลาได้เหมาะสม 

• พยาบาลสามารถวิเคราะห์การพยาบาลผู้ป่วย
ของตนเองโดยใช้ EBP อะไรบ้างในการดูแล
ผู้ป่วย ได้ถูกต้องมากขึ้น  

• มีพยาบาลบางคนนำ EBP ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย โดยยังไม่ได้ตรวจสอบยืนยันกับพี่
เลี้ยงว่ามีประสิทธิผลหรือไม่ แต่ ไม่ เกิด
อันตรายกับผู้ป่วย 

• มีการใช้ โทรศัพท์ผ่ าน Line application 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน แบ่งปันบทความ
วิจัยภายในกลุ่ม  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 

• เพิ่มกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นฐาน มาใช้ในการอภิปรายกลุ่มโดย
ใช้กรณี ศึกษาร่วมกับ ใช้ผลงานวิจัย 
(journal club) 

• ปรับกิจกรรมโดยให้พี่เลี้ยงและพยาบาล
ต้องยืนยันการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ไปในทิศทางเดียวกัน หากมีข้อสรุป
ขัดแย้งให้ปรึกษาร่วมกันในกลุ่มสนทนา
ออนไลน์  (Line) เพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. ให้พยาบาลในกลุ่มนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย

ของตนเอง มีการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยหรือ
แนวปฏิบัติทางคลินิกในผู้ป่วยตนเอง และให้
เพื่อนในกลุ่มร่วมอภิปราย (journal club) 

2. มีการสื บค้ นบทความวิชาการและวิจัย
เพิ่ มเติมในระหว่างอภิปรายกรณีศึ กษา 
เนื่องจากมีองค์ความรู้ใหม่กว่าที่นำเสนอ 

3. เมื่อใช้ EBP ที่มีความซับซ้อน พี่ เลี้ยงจะ
ปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่าง และสอนชี้แนะใน
ระหว่างปฏิบัติ   

 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลสามารถบอกได้ว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนของตนเองจะต้องใช้ EBP อะไรบ้าง
ในการดูแล  

• การนำเสนอกรณีศึกษาร่วมกับใช้ EBP เพื่อ
สนับสนุนการทำงานของพยาบาล พยาบาล
ในกลุ่มมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ ยนความ
คิดเห็นเชิงสรรค์และให้ข้อเสนอแนะแนว
ทางการนำไปใช้ในการปรับปรุงการทำงาน
จริงได้ 

• เทคโนโลยีที่ ใช้ ในการเรียนรู้ครั้งนี้มีการ
แบ่งปันบทความวิจัยในโทรศัพท์ผ่าน Line 
application มีการสนทนาแบบเผชิญหน้า
ร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 

• ไม่มีการปรับกิจกรรม  
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ตัวอย่างบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

 

 

systematic reviews (level 1) Reports of expert committee (level 7) 

ตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ 

   
ตัวอย่างการสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 

  
ภาพ 4.3 ตัวอย่างส่ือและการจัดกิจกรรมให้กับพยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU 
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คะแนนพัฒนาการตัวแปรตามของกลุ่ม E1-ICUSU เม่ือได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ 
1) เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (ATTITUDE) 
กลุ่ม E1-ICUSU มีพยาบาลจำนวน 6 คน (A1-A6) ก่อนได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ มีคะแนน

เฉล่ีย ATTITUDE อยู่ระหว่าง 3.23-3.62 คะแนน เมื่อได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า 
คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล A1-A6 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยการวัดครั้งท่ี 4 พยาบาล A4 มี
คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE สูงท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.62) ขณะท่ีพยาบาล A6 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE 
น้อยท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.23) เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาลกลุ่ม 
E1-ICUSU อยู่ระดับปานกลางค่อนขา้งมากถึงมากท่ีสุด ดังภาพ 4.4 

 

  

  

  
 

ภาพ 4.4 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล A1-A6 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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2) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน (TRANSLATION) 
กลุ่ม E1-ICUSU ก่อนได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ พยาบาลเกื อบทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย 

TRANSLATION อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นพยาบาล A2 อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างน้อย เมื่อได้รับ
ต้นแบบโปรแกรมฯ พบว่า พยาบาล A2 และ A6 มีคะแนนพัฒนาการของ TRANSLATION เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน ส่วนพยาบาลคนอื่นมีคะแนนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และจากการวัดครั้งท่ี 4 ภายหลังส้ินสุด
โปรแกรม ทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION อยู่ระหว่าง 4.10-4.50 โดยพยาบาล A2 มีคะแนนเฉล่ีย
สูงท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.50) ดังภาพ 4.5 

 

  

  

  
 

ภาพ 4.5 คะแนนเฉล่ีย TRANSLATION ของพยาบาล A1-A6 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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3) ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (INTENTION) 
กลุ่ม E1-ICUSU ก่อนได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ พยาบาลทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย INTENTION อยู่

ในระดับปานกลาง (M = 2.80-3.38) เมื่อได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า คะแนนเฉล่ีย 
INTENTION ของพยาบาล A1-A6 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยการวัดครั้งท่ี 4 พบว่า พยาบาล A1-A3 มี
คะแนนเฉล่ีย INTENTION เท่ ากัน (M = 4.50) ซึ่ งในภาพรวมพยาบาลกลุ่ม A มีคะแนนเฉล่ีย 
INTENTION ครั้งท่ี 4 อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมากทุกคน ดังภาพ 4.6 

 

  

  

  
 

ภาพ 4.6 คะแนนเฉล่ีย INTENTION ของพยาบาล A1-A6 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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4) ความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) 
จากการประเมินผลตามสภาพจริง ด้วยวิธีการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU ใน

ระหว่างได้รับโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า พยาบาล A4 มีความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัย
กับการปฏิบัติสูง สังเกตจากความสามารถในการอ่านบทความวิจัยได้ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ประเมินคุณภาพงานวิจัยได้ถูกต้อง สรุปและจับใจความสำคัญของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ EBP ได้ และบอก
ความเช่ือมโยงท่ีตนเองนำไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้น เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พยาบาลกลุ่ม 
E1-ICUSU มีความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติเพิ่มสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม พยาบาล
กลุ่ม E1-ICUSU เกือบทุกคนยังต้องได้รับการส่งเสริมทักษะด้านภาษาต่างประเทศท่ี 2 หรือภาษาอังกฤษ 
ดังตาราง 4.18 
ตาราง 4.18 พฤติกรรมของพยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU ด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ  

ครั้ง 
 

คน 

การอ่านบทความ 
วิจัยภาษาไทย 

การอ่านบทความ 
วิจัยอังกฤษ 

ประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 

สรุปสาระสำคัญของ
บทความวิจัย 

การเชื่อมโยงกับ
การดูแลผู้ป่วย 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
A1 X   X X X X   X X  X   
A2 X   X X  X X  X   X X  
A3 X   X X X X   X X  X X  
A4                
A5    X   X         
A6 X   X X X          

 

ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมพยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU 
จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบว่า พยาบาลท้ัง 6 คน มีความสามารถด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเก่ง แต่ความสามารถในการสืบค้นงานวิจัย และเลือกงานวิจัยมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยยังอยู่ในระดับน้อย เมื่อได้ต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ในครั้ง
แรกยังไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยในฐานะพี่เล้ียงจึงยกตัวอย่างและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ
ใช้ EBP ทำให้พยาบาล A1-A6 เริ่มท่ีจะแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนกันมากขึ้น แสดงมุมมองของ
ตนเองท่ีใช้ประสบการณ์วิเคราะห์ผลลัพธ์ระหว่างใช้กับไม่ใช้ EBP ผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยย่อมมีความต่างกัน 
ทำให้การจัดกิจกรรมการสืบค้นข้อมูลและการเลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน มีบรรยากาศท่ี
เป็นกันเอง แม้ว่าพยาบาล A1-A6 จะมีข้อจำกัดด้านภาษาอังกฤษ แต่มีความพยายามในการใช้โปรแกรม
การแปลงภาษาในโทรศัพท์มือถือ มีความพยายามในการอ่านบทความเพื่อสรุปใจความสำคัญ  

ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล A1-A6 ได้ใช้ความรู้จาก EBP ท่ีเป็นบทความ
วิชาการและบทความวิจัยในดูแลผู้ป่วย มีการแสดงหลักฐานอาการของผู้ป่วย เช่น ภาพผู้ป่วยหายใจผ่าน
ท่อช่วยหายใจ สัญญาณชีพท่ีแสดงถึงความผิดปกติ ผ่าน line application และให้การดูแลโดยใช้ EBP 
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จนมีอาการดีขึ้น อีกท้ัง มีการแลกเปล่ียนผลลัพธ์ของผู้ป่วยในระหว่างการส่งเวรของพยาบาล แสดงให้
เห็นถึงพยาบาลมีการเช่ือมโยงผลงานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ดี อย่างไรก็ตาม ในระหว่าง
การฝึกการสืบค้น การอ่านและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในประเทศเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้พยาบาลกลุ่มนี้ให้ความสำคัญกับประเด็น
การดูแลผู้ป่วย COVID-19 ดังตัวอย่างคำพูดของพยาบาล เช่น 

 “การสอนอ่านงานวิจัยในกิจกรรม ช่วยทำให้อ่านงานวิจัยในต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับ COVID-19 
ได้ดีข้ึน เพราะงานวิจัยออกมาใหม่ทุกวัน จึงต้องอ่านเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยทุกวัน และมีการ
นำไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย มีการแชร์บทความไปในกลุ่ม Line ในระหว่างการส่งเวร”  (A1)  

“ในระหว่างการส่งเวรของทีมพยาบาล พยาบาลดูแลผู้ป่วยโดยใช้ EBP ที่เกี่ยวข้อง และมีการ
เชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีข้ึน เพ่ือให้พยาบาลที่ดูแลต่อ สามารถปฏิบัติตาม EBP ได้” (A6)  

ตัวอย่างสถานการณ์การเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม E1-ICUSU 
อาการแรกรับ ผู้ป่วยชายไทย สูงอายุ 66 ปี หลังผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจไมทรัลและไตรคัสปิด (mitral valve repair  and tricuspid 
valve repair) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้เคร่ืองช่วยหายใจ setting VCV mode 
RR 12/min TV 450 ml PF 45 L/min PEEP 5 cmH2O FiO2 0.6 ผู้ป่วยหายใจไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ นับอัตราการหายใจได้ 
(RR) 26-32 bpm, SpO2 100 % monitor EKG show AFib rate 100-110 bpm คลำชีพจรเต้นแรงดี มียากระตุ้นหัวใจ 2 ตัว คือ 
Dopamine 500 mg/20 ml + 5%D/W 80 ml (5:1) iv 6.4 mcg/kg/min แ ล ะ  Milrinone (Primacor ®) 10 mg/ 10 ml + 
5%D/W 40 ml (1:5) iv drip 0.4 mcg/kg/min on arterial blood pressure ABP = 100/48 (65) mmHg MAP = 65 mmHg  
ปัญหาของผู้ป่วย : ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยหายใจไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ มีอัตราการหายใจ 26-32 คร้ัง/นาที หัวใจเต้นเร็ว (AFib) 100-110 bpm 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) ประเมินระดับคุณภาพบทความ เนื้อหาสาระท่ีสำคัญ 

 
กนกวรรณ สว่างศรี. (2560). การจัดการความปวด
ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด. วารสาร
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, 28(1), 2-15. 

ต าม เก ณ ฑ์ ข อ ง  Melnyk and 
Fineout-Overholt (2018) อ ยู่
ระดับที่ 7 เป็นหลักฐานที่ได้มาจาก
ผู้ เชี่ ย วช า ญ นั ก วิ ช าก า ร  นั ก
ป ฏิ บั ติ ก า ร ค ลิ นิ ก  (expert 
opinion) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยที่สื่อสาร
ได้จำกัด ไม่สามารถรายงานความปวดด้วยตนเอง 
คือ มาตรวัดพฤติกรรมความปวด (Behavioral 
Pain Scale [BPS]) ป ระกอบด้วยการสั งเกต
พฤติกรรม 3 หมวด ได้แก่ การแสดงสีหน้า การ
ขยับแขน และการหายใจ แต่ละหมวดมีคะแนน 1-
4 คะแนน รวมคะแนนต่ำสุด คือ 3 และสูงสุดคือ 
12 คะแนน การจัดการความปวดควรเร่ิมเมื่อ
คะแนนความปวดมากกว่า 6 คะแนน  

ผลการประเมิน การพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ผลลัพธ์การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 
BPS 8 คะแนน แปลว่า ผู้ป่วยมีความ
ปวดต้องได้รับการจัดการความปวด 

• ให้ยาแก้ปวด คือ Morphine 
4 mg ทางหลอดเลือดดำ  

• จัดท่านอนผู้ป่วยเพื่อลดการดึง
ร้ังของท่อช่วยหายใจและท่อ
ระบายทรวงอก 

ภายหลั งให้ ย า Morphine 30 นาที  ผู้ ป่ วย
หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ นับอัตราการ
หายใจได้ (RR) 14-16 คร้ัง/นาที , SpO2 100 % 
monitor EKG show AFib rate 80-85 bpm 
ประเมิน BPS ได้ 3 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยได้รับ
การจัดการความปวดเหมาะสม 
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3.2.2 ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมกับพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS และแนวทางการปรับปรุง 
 พยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS มีจำนวน 6 คน (B1-B6) เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถด้านการอ่าน
งานวิจัยสูง แต่มีความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลน้อย ภายหลังได้รับต้นแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสอนเองจำนวน 3 ครั้ง ผลท่ีเกิดขึ้น
ระหว่างการทดลองใช้และการปรับปรุงต้นแบบของกิจกรรมมีรายละเอียด ดังตาราง 4.19 
 
ตาราง 4.19 ผลการนำต้นแบบโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS 

กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
กิจกรรมท่ี 1: การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่างพี่

เลี้ยงกับพยาบาล  
2. ให้พยาบาลยกตัวอย่างผลลัพธ์ของหน่วยงาน

ที่ยังไม่ประสบความสำเร็จ  
3. ระดมความคิดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
4. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโดย

ใ ช้  EBP ผ ล ข อ ง ง า น วิ จั ย ห รื อ จ า ก
ประสบการณ์ในการทำงานจริง  

5. ให้ดูตัวอย่างงานวิจัยที่แสดงผลลัพธ์ระหว่างใช้
กับไม่ใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย  

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน และใช้เวลา
เหมาะสม 

• มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโดย
ใช้  EBP อย่างหลากหลาย ทุ กคนมี ส่ วน
ร่วมกันดีมาก โดยมีพี่เลี้ยงคอยสรุปและให้
กำลังใจเสริม 

• ตัวอย่างงานวิจัย EBP ไม่ค่อยตรงกับความ
สนใจของพยาบาล  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับกิจกรรม ตัวอย่างงานวิจัย EBP 
จะต้ องเลื อกตามความสนใจของ
พยาบาลและหน่วยงาน 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. ให้พยาบาลยกตัวอย่าง EBP ที่ตนเองสนใจและ

ต้องการที่จะนำมาใช้ในหน่วยงานของตนเอง โดย
ให้แบ่งปันตัวอย่างใน Line กลุ่ม หรือแจกเป็น
เอกสาร 

2. ให้เพื่อนในกลุ่มแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 
EBP และบอกความเหมาะสมที่จะนำไปใช้ใน
หน่วยงานของตนเอง  

3. ให้อิสระในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้ประสบการณ์  และ/หรือ 
EBP ของตนเองกับเพื่อนในกลุ่ม 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน 

• ใช้ตัวอย่างงานวิจัย EBP ที่ตรงกับความสนใจ
ของกลุ่ม ทำให้มีการแลกเปลี่ยนมุมมองและ
ความคิดเห็นของพยาบาลอย่างเปิดกว้าง ไม่
มีถูกหรือผิด โดยมีการอธิบายเหตุผลของแต่
ละบุคคล 

• พยาบาลทุกคนต่างมีความเชื่อว่า EBP เป็น
เครื่องมือที่สำคัญของพยาบาลที่ใช้ดูแลผู้ป่วย 
แต่จะต้องปฏิบัติได้ง่าย ไม่กระทบงานประจำ  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 
เพิ่มกิจกรรม โดยให้พยาบาลแต่ละคน
เลือกตัวอย่าง EBP จำนวน 1 ฉบับ และ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นว่า EBP นี้
เหมาะสมที่จะนำไปใช้ในหน่วยหรือไม่  
เพราะเหตุใด  

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. คงกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 2  
2. ให้พยาบาลแต่ละคนนำเสนอ EBP ของตนเอง

และร่วมกันอภิปรายว่า จะนำ EBP นี้ไปใช้กับ
ผู้ป่วยเพราะเหตุใด มีความเหมาะสมหรือไม่ 
อย่างไร  

3. ให้อิสระทางความคิดเห็นของพยาบาลในกลุ่ม 
และให้ข้อมูลป้อนกลับด้วยความเป็นมิตร 
 
 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลแต่ละคนร่วมกันแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของตนเองที่มีต่อ EBP ที่ เลือกสรร
และอภิปรายร่วมกันถึงความเหมาะสมของ
การนำ EBP ไปใช้ในหน่วยงานจริง 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 
ไม่มีการปรับกิจกรรม 
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กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
กิจกรรมท่ี 2: การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. สอนวิธีการสืบค้นงานวิจัย โดยใช้หลักการของ 

“PICO” และให้พยาบาลแต่ละคนฝึกกำหนดคำ
สำคัญของตนเอง 

2. แจกใบงาน ให้พยาบาลจับคู่ฝึกสืบค้นงานวิจัย
ผ่านเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ตามความสะดวก 

3. ให้ความรู้เก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

4. สอนวิธีการอ่านบทความวิจัยอย่างง่าย และ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 

5. แจกบทความวิจัย เรื่อง  
“2017 ACC/ AHA/ HFSA Focused Update 
of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the 
Management of Heart Failure” ซึ่ ง เป็ น
บทความแนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว และให้พยาบาลแต่ละคนประเมิน
คุณภาพบทความที่แจกให้  

6. ให้จับคู่พยาบาลและแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จาก
งานวิจัย และระดับความน่าเชื่อถือ  

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน และใช้เวลา
เหมาะสม 

• สามารถสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลได้ทุก
คน แต่ ยั งไม่ สามารถประเมิ นคุณ ภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง 

• การสืบค้นบทความวิจัย พยาบาลได้ ใช้
โทรศัพท์มือถือของตนเองเชื่อมต่อกับ WiFi 
มหาวิทยาลัย 

• พยาบาลทุ กคนสามารถอ่านบทความ
ภาษาอังกฤษได้ด้วยตนเอง และสรุปใจความ
สำคั ญ ของบ ท ความ ได้  แม้ ว่ าจะเปิ ด
พจนานุกรมในโทรศัพท์มือถือบ้าง 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับ กิจกรรม  โดยเลื อกตั วอย่ าง
บทความวิจัยให้พยาบาลฝึกประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. แจกบทความวิชาการ เรื่อง 

• การใช้เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจและ
ปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ: ปัญหาและการ
พยาบาล  

• ประสทิธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับการจัดการความปวดใน ผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจ หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 
หัวใจและหลอดเลือด 

• Magnesium status and magnesium 
therapy in cardiac surgery: A 
systematic review and meta-analysis 
focusing on arrhythmia prevention 

2. ให้พยาบาลแต่ละคนประเมินคุณภาพบทความ
ที่แจกให้  

3. ให้พยาบาลจับคู่และสรุปใจความสำคัญสิ่งที่ได้
จากบทความที่แจกให้ 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลสามารถประเมินคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้ถูกต้องมากขึ้นจากตัวอย่าง
บทความวิจัยของพี่เลี้ยง 

• การสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล พยาบาล
ใช้โทรศัพท์มือถือเป็นหลักในการสืบค้น ซึ่ง
สามารถสืบค้ นได้อย่ างรวดเร็ว และได้
บทความวิจัยที่ตนเองสนใจ 

• เน่ืองจากมีการระบาดของโรค COVID-19 
พยาบาลจึงมีความสนใจแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 
เพิ่ มกิจกรรม  โดยให้พยาบาลสืบค้ น
งานวิจัยจำนวน 2 เรื่ อง โดยกำหนด
ประเด็นของโรค COVID-19 และประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. คงกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 2  
2. ใช้ตัวอย่างบทความวิจัยของพยาบาล เรื่อง  

• Intensive care management of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19): 
challenges and recommendations 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• สามารถประเมิ นคุณ ภาพหลั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ได้ถูกต้อง 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 
 ไม่มีการปรับกิจกรรม 
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กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 

• Detection of SARS-CoV-2 in Different 
Types of Clinical Specimens 

3. ให้ประเมินคุณภาพงานวิจัย สรุปใจความสำคัญ
ที่จะนำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน 

กิจกรรมท่ี 3: การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. ใช้กระบวนการกลุ่มชี้แจ้งแนวทางการใช้ EBP 

ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ  
2. นำ EBP ที่ตรงกับบริบทของหน่วยมาให้

พยาบาลเลือกใช้ในการทำงาน  
3. ให้พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู้ สะท้อนคิดการ

ท ำงานที่ ใช้  EBP โด ยมี พี่ เลี้ ย งเป็ น ผู้ น ำ
อภิปราย  

4. สื่อสารโต้ตอบประเด็นข้อสงสัยเก่ียวกับการใช้ 
EBP ผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ ต้องเป็นไป
อย่างสร้างสรรค์และพี่ เลี้ยงคอยเสริ มแรง
ทางบวก 

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• สามารถใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วยของตนเอง
ได้ แม้ว่าจะมีประเด็นที่เห็นต่างกันระหว่างพี่
เลี้ยงกับพยาบาล  

• มีการประชุมกลุ่มเพื่อร่วมกันเลือก EBP ที่จะ
ใช้ร่วมกันภายในกลุ่ม  

• พยาบาลมีประเด็นข้อสงสัยเก่ียวกับ EBP 
ของตนเอง จึงมีการติดต่อกับพี่ เลี้ยงทาง
โทรศัพท์มือถือ เพื่อยืนยันความคิดเห็น 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับ กิจกรรมโดยให้พี่ เลี้ ย งและ
พยาบาลจะต้องยืนยันการใช้ EBP ไป
ในทิศทางเดียวกัน หากมีข้อสรุป
ขัดแย้ งให้ปรึกษาร่วมกันในกลุ่ ม 
Line application เ พื่ อ ค ว า ม
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. ก่อนที่พยาบาลจะใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย

จะต้องยืนยันกับพี่เลีย้งก่อนทุกครั้ง เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  

2. ให้พยาบาลเลือก EBP ที่ตนเองสืบค้นมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยของตนเอง  

3. ให้พยาบาลแต่ละคนอธิบายแผนการดแูล
ผู้ป่วยของตนเองร่วมกับใช้ EBP ที่สืบค้นมา 
และแบ่งปันความรู้ที่ได้จากการอ่านร่วมกัน
ผ่านช่องทาง IT เช่น iPad โทรศัพท์มือถือ  

4. มอบหมายให้เตรียมเสนอ journal club 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• การใช้ EBP ของพยาบาลมีความถูกต้อง
มากยิ่งขึ้น และได้รับการยืนยันจากพี่เลี้ยง 
โดยใช้แนวทางการประเมินระดับคุณภาพ
งานวิจัยช่วยตรวจสอบความถูกต้อง 

• จากสถานการณ์ของโรค COVID-19 พยาบาล
มีความสนใจแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 ในภาวะวิกฤต 

• มีการแลกเปลี่ยนความรู้ภายในกลุ่มผ่าน 
Line application  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 
ปรับกิจกรรม โดยให้พยาบาลค้นหาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกหรือ EBP ที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย COVID-19 และปัญหาจาก
หน้างานมาใช้เป็นกรณีศึกษาร่วมกัน
อภิปรายโดยใช้ผลงานวิจัย  (journal 
club) 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. ให้พยาบาลนำเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

ดูแลผู้ ป่ วย COVID-19 จากการสืบค้ นของ
ตนเอง เช่ น  Australian guidelines for the 
clinical care of people with COVID-1 9 
แ ล ะ  Infectious Diseases Society of 
America guidelines on the treatment and 
management of patients with COVID-19 

2. กลุ่มนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยของตนเองที่เป็น
กลุ่ ม เสี่ ย ง  COVID-19 โด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใช้
ผลงานวิจัยหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกในผู้ป่วย
ตนเอง และให้เพื่ อนในกลุ่มร่ วมอภิปราย 
(journal club) 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ป รั บ วิ ธี ก ารดู แ ล ผู้ ป่ วย  COVID-19 ใน
หน่ วยงาน โดยอิงผลงานวิจัยที่ มีอยู่ ใน
ขณะนั้น  

• มีการจัดทำแผ่นโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์แนว
ทางการทำหัตถการผู้ป่วย COVID-19 โดย
อาศัยการรายงานวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทุกวัน 

• ในระหว่างดำเนินกิจกรรม journal club มี
การนำเสนอความคิดเห็นที่เปิดกว้าง มีการ
แลกเปลี่ยนบทความวิจัยภายใน Line กลุ่ม 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 

• ไม่มีการปรับกิจกรรม  
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ตัวอย่างบทความวิจัย 

  

Reports of expert committee (level 7)  EBP guidelines (level 1) 

ตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ 

 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) มีความผิดปกติคือ  
right bundle branch block (RBBB)  

ตัวอย่างการสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 

  
ภาพ 4.7 ตัวอย่างส่ือและการจัดกิจกรรมให้กับพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS 
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คะแนนพัฒนาการตัวแปรตามของกลุ่ม E2-ICUMS เม่ือได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ 
 1) เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (ATTITUDE) 

กลุ่ม E2-ICUMS มีพยาบาลจำนวน 6 คน ก่อนได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ีย 
ATTITUDE อยู่ระหว่าง 2.62-3.15 คะแนน เมื่อได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า คะแนน
เฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล B1-B6 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยการวัดครั้งท่ี 4 พยาบาล B1 มีคะแนนเฉล่ีย 
ATTITUDE สูงท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.62) ขณะท่ีพยาบาล B4 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE น้อยท่ีสุดในกลุ่ม 
(M = 4.08) เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS อยู่
ระดับปานกลางค่อนข้างมากถึงมากท่ีสุด ดังภาพ 4.8 

 

  

  

  
 

ภาพ 4.8 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล B1-B6 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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2) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน (TRANSLATION) 
กลุ่ม E2-ICUMS ก่ อน ได้ รับ ต้นแบบโปรแกรมฯ  พยาบาลส่วนใหญ่ มี คะแนนเฉล่ี ย 

TRANSLATION อยู่ ในระดับปานกลาง (M = 3.10-3.50) ยกเว้นพยาบาล B3 อยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างมาก (M = 3.70) และพยาบาล B6 อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างน้อย (M = 2.50) เมื่อได้รับ
ต้นแบบโปรแกรมฯ พบว่า พยาบาล B6 มีคะแนนพัฒนาการของ TRANSLATION เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน 
ส่วนพยาบาลคนอื่นมีคะแนนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และจากการวัดครั้งท่ี 4 ภายหลังส้ินสุด
โปรแกรม ทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION อยู่ ระหว่าง 4.10-4.60 อยู่ ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างมากถึงมากท่ีสุด ดังภาพ 4.9 

 

  

  

  
 

ภาพ 4.9 คะแนนเฉล่ีย TRANSLATION ของพยาบาล B1-B6 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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3) ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (INTENTION) 
กลุ่ม E2-ICUMS ภายหลังได้รับโปรแกรมครั้งแรก พยาบาลเกือบทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย 

INTENTION อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.63-3.38) ยกเว้นพยาบาล B1 และ B4 อยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างมาก เมื่อได้รับโปรแกรมครั้งท่ี 2 พบว่า พยาบาลเกือบทุกคนมีคะแนนพัฒนาการเพิ่มขึ้น ยกเว้น
พยาบาล B1 และ B5 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียเล็กน้อย และภายหลังได้รับโปรแกรมครั้งท่ี 3 
พบว่า พยาบาลทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย INTENTION เพิ่มข้ึนและมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า 4.00 คะแนน โดย
พยาบาล B1 มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.70) ดังภาพ 4.10 

  

  

  
 

ภาพ 4.10 คะแนนเฉล่ีย INTENTION ของพยาบาล B1-B6 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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4) ความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) 
จากการประเมินผลตามสภาพจริง ด้วยการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS ใน

ระหว่างได้รับโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า พยาบาลกลุ่ม B มีความสามารถในการอ่านบทความ
ภาษาอังกฤษได้ค่อนข้างดี ถึงแม้ว่าครั้งแรกจะยังไม่สามารถประเมินคุณภาพงานวิจัยและสรุปใจความ
สำคัญได้ แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมท่ีปรับตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย ทำให้มีความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติเพิ่มขึ้น ดังตาราง 4.20 
ตาราง 4.20 พฤติกรรมของพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS ด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ  

ครั้ง 
 

คน 

การอ่านบทความ 
วิจัยภาษาไทย 

การอ่านบทความ 
วิจัยอังกฤษ 

ประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 

สรุปสาระสำคัญของ
บทความวิจัย 

การเชื่อมโยงกับ
การดูแลผู้ป่วย 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
B1    X   X   X   X   
B2 X      X X  X   X   
B3 X   X   X   X X  X X  
B4                
B5    X   X   X      
B6       X   X      

 
ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS 
จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิจัย พบว่า พยาบาลท้ัง 6 คน (B1-B6) มี

ความสามารถด้านการสืบค้นงานวิจัย การอ่านงานวิจัย แม้ว่าจะปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ แต่มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) ในการทำงานน้อย เนื่องจากเพิ่มภาระงานและไม่
สอดคล้องกับบริบทการทำงานของหน่วยงาน แต่จากการสังเกตพฤติกรรมในระหว่างให้โปรแกรมฯ 
พบว่า พยาบาลท้ัง 6 คนมีความเช่ือท่ีดีต่อการใช้ผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย แต่ต้องไม่
เพิ่มภาระงานประจำ สังเกตได้จากพยาบาลมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การใช้ EBP ท้ังประสบ
ความสำเร็จและล้มเหลวในระหว่างทำกิจกรรมตามโปรแกรม อีกท้ังพยาบาลทุกคนมีความสามารถในการ
สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลออนไลน์เป็น แต่ขาดความรู้ในการประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัยทาง
คลินิก เมื่อผู้วิจัยได้สอนการประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยและให้ฝึกหัดจากตัวอย่างบทความวิจัย 
พยาบาลสามารถประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยได้ถูกต้อง ระหว่างการทำงานของพยาบาล มีผู้ป่วยที่
เป็นโรคหัวใจล้มเหลวและมีโรคประจำตัวค่อนข้างมาก จึงมีการใช้ EBP ท่ีมีความซับซ้อนและยากในการ
ดูแล พี่เล้ียงจึงเข้าไปมีบทบาทในการสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง และให้พยาบาลในทีมปฏิบัติตามซ้ำหลาย
ครั้ง จนเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยได้ หากมีปัญหาในการใช้ EBP ของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยต่อใน
เวรถัดไป ให้ส่งข้อความหรือภาพหน้าจอผู้ป่วยผ่าน line application หรือเปิด Facetime ได้ เพื่อให้
เห็นอาการของผู้ป่วยได้ถูกต้องและรวดเร็ว สามารถคำช้ีแนะหรือแนะนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ 
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อย่างไรก็ตาม ในระหว่างให้โปรแกรมฯ มีการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยและมี
แนวโน้มสูงขึ้น พยาบาลกลุ่มนี้ให้ความสนใจกับ COVID-19 เป็นพิเศษและพยายามสืบค้นงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิก จึงมีความต้ังใจท่ีจะนำความรู้จากการสืบค้นงานวิจัยไปถอดเป็น
แนวทางปฏิบัติท่ีง่ายต่อความเข้าใจ และนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริงในหน่วยงานของตนเอง แต่อาจ
ต้องยืนยันกับพี่พยาบาล เพื่อตรวจสอบความคิดของตนเอง ดังตัวอย่างคำพูดของพยาบาล เช่น 

“หอผู้ป่วยของเรา เป็นหน่วยที่รับผู้ป่วย COVID-19 โดยตรง ทำให้พยาบาลต้องหาความรู้ใหม่ 
ๆ จากงานวิจัยของต่างประเทศ ที่มีการรายงานเป็นรายวันในฐานข้อมูล JAMA หรือสมาคมแพทย์ต่าง 
ๆ ทั้งในและต่างประเทศ และถอดเป็นข้ันตอนการปฏิบัติง่าย ๆ เพ่ือให้พยาบาลทุกคนปฏิบัติได้” (B2) 

 “ผู้ป่วย COVID-19 กำลังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศเรา พยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแล
และป้องกันตนเองและการแพร่กระจายเชื้อโรค แม้ว่ายังไม่มีวิธีการดูแลที่เป็นมาตรฐาน แต่เราเชื่อถือ
ในงานวิจัยของต่างประเทศ เช่น จีน เยอรมัน มาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย” (B6) 

จะเห็นได้ว่า พยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS ท้ัง 6 คน มีท้ังเจตคติท่ีดีต่อการใช้ EBP-PBE nexus ใน
การทำงาน มีความเช่ือมั่นในหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี มีการทำงานท่ีนำ
ความรู้ไปใช้ในการทำงาน โดยสืบค้นงานวิจัยเป็น อ่านงานวิจัยและประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยเป็น 
เมื่อมีการระบาดของโรค COVID-19 พยาบาลกลุ่มนี้มีความต้ังใจและมุ่งมั่นท่ีจะใช้ผลงานวิจัยหรือ
คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 โดยอิงผลงานวิจัย ซึ่งมีการปรับเปล่ียนอยู่ตลอดเวลา 

ตัวอย่างสถานการณ์การเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม E2-ICUMS 
อาการแรกรับ ผู้ป่วยชายไทยสูงอายุ 76 ปี มีประวัติกลับจากประเทศจีน หายใจหอบเหน่ือย มีไข้ปานกลาง BT 38.90C แพทย์สงสยั 
COVID-19 ส่ง swap culture เพื่อส่งตรวจ และ X-ray ปอด พบว่ามีภาวะน้ำคั่งในปอด (pulmonary congestion) วินิจฉัยว่าเป็น
ภาวะหัวใจวาย (heart failure) ย้ายผู้ป่วยเข้า ICU ห้องแยกติดลบ ผู้ป่วยเร่ิมหายใจเหน่ือยมากขึ้น กระสับกระส่าย ประเมิน
สัญญาณชีพได้ RR = 32-36 คร้ัง/นาที SpO2 90-91% HR  115-130 คร้ัง/นาที BP 90/45 mmHg ICU แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วย

หายใจ และให้ยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจคือ Dopamine ขนาด 5 g/kg/min และให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 40 mg ทางหลอด
เลือดดำ และให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19  
ปัญหาของผู้ป่วย : หายใจหอบเหน่ือย จากภาวะหัวใจล้มเหลว และสงสัยว่าเป็น COVID-19 
ข้อมูลสนับสนุน : มีประวัติกลับจากประเทศเสี่ยง มีไข้ และผู้ป่วยเร่ิมหายใจเหน่ือยมากขึ้น กระสับกระส่าย ใส่ท่อช่วยหายใจ 
สัญญาณชีพไม่ปกติ RR = 32-36 คร้ัง/นาที SpO2 90-91% HR  115-130 คร้ัง/นาที BP 90/45 mmHg 
หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) ประเมินระดับคุณภาพบทความ เนื้อหาสาระท่ีสำคัญ 

 

ต า ม เก ณ ฑ์ ข อ ง  Melnyk and 
Fineout-Overholt (2018) อยู่ระดับ
ที่ 1 เป็นแนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (EBP guideline) 

• ยาที่ใช้ในการรักษาประกอบด้วยกลุ่มยาขับ
ปัสสาวะ (diuretic) เพิ่มความสามารถในการ
บีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ ลดภาระการทำงาน
ของหัวใจ ป้องกันและชะลอการเสื่อมของหัวใจ 
ลดอาการรุนแรง ป้องกันภาวะหัวใจวายมากขึ้น
และทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

• เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะ คือ 
โพแทสเซียมต่ำ อาจทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะตามมา 
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ผลการประเมิน การพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ผลลัพธ์การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 
X-ray พบว่า มีน้ำท่วมปอดและหัวใจ 

• ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา Lasix ตาม
แผนการรักษา และเฝ้ าระวั ง
ผลข้างเคียงของยา 

• ประเมินและติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) และสัญญาณชีพทุก 
1 ชั่วโมง  

• บันทึกสารน้ำเข้ า/ออก ทุก  1 
ชั่วโมง เพื่อป้องกันความไม่สมดุล
ของสารน้ำและเกลือแร่ในร่างกาย 

ประเมิ นผู้ ป่ วยตลอดระยะเวลา 8 ชั่ ว โม ง 
ภายหลังให้ยา ผู้ป่วยหายใจดีขึ้นสัมพันธ์กับ
เคร่ืองช่วยหายใจ RR = 16-22 คร้ัง/นาที EKG 
show NSR 80-95 คร้ัง/นาที  ไม่เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ BP 135/55 mmHg ปัสสาวะ
ออกชั่วโมงละ 100-250 ml/hr.  

 
3.2.3 ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมกับพยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed และแนวทางการปรับปรุง 
 พยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed มีจำนวน 5 คน (M1-M5) เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถด้านการอ่าน
งานวิจัยต่ำและความสามารถด้านปฏิบัติการพยาบาลโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์น้อย (มีลักษณะการ
ทำงานท้ังแบบ EBP และ PBE ต่ำ) ภายหลังได้รับต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้ดำเนินการสอนเองจำนวน 3 ครั้ง ผล
ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้และการปรับปรุงต้นแบบของกิจกรรมมีรายละเอียด ดังตาราง 4.21 
 
ตาราง 4.21 ผลการนำต้นแบบโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed 

กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
กิจกรรมท่ี 1: การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่างพี่เลี้ยง

กับพยาบาล  
2. ให้พยาบาลยกตัวอย่างผลลัพธ์ของหน่วยงานที่ยัง

ไม่ประสบความสำเร็จ  
3. ระดมความคิดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
4. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโดยใช้  

EBP ผลของงานวิจัยหรือจากประสบการณ์ใน
การทำงานจริง  

5. ให้ดูตัวอย่าง EBP หรือกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่
อิงผลงานวิจัย  

การทดลองครั้งที่ 1 

• พี่เลี้ยงสามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน แต่
เวลาที่ใช้ยังไม่เหมาะสม 

• พยาบาลส่วนใหญ่ยังวิเคราะห์ปัญหาของ
หน่วยงานไม่เป็น ขาดการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม โดยเฉพาะการเล่าประสบการณ์
ในการใช้ EBP ในหน่วยงาน  

• พี่เลี้ยงได้เล่ามุมมองของตนเองเก่ียวกับ
การใช้ EBP และประโยชน์ของ EBP 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับกิจกรรมให้กระชับ โดยกำหนด
ระยะเวลาของพยาบาลแต่ละคน ให้
แสดงความคิดเห็นและมุมมองของ
ตนเองเก่ียวกับ EBP ในหน่วยงาน 

• ปรับ กิ จกรรมโดยมอบ หมาย ให้
พยาบาลแต่ละคนนำข้อมูลสถิติของ
ผู้ป่ วยในหน่ วยงานตนเอง มาฝึ ก
วิเคราะห์ปัญหาหน้างาน 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. ให้พยาบาลแต่ละคนนำเสนอข้อมูลสถิติของผู้ป่วย

ในหน่วยงานตนเอง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย 
และแนวทางการแก้ปัญหา 

2. พี่เลี้ยงยกตัวอย่างประสบการณ์ในการใช้ EBP จน
ประสบความสำเร็จ โดยเล่าถึงบรรยากาศของทีม

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน และ
สามารถควบคุมเวลาที่ใช้เหมาะสม 

• พยาบาลทุกคนมีการนำเสนอความคิดเห็น
และมุมมองของตนเองในการใช้ EBP ใน
การทำงานทั้งประโยชน์และอุปสรรค  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 
ปรับกิจกรรม โดยเลือกตัวอย่างงานวิจัย 
EBP เก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้ป่ วย 
COVID-19 ในภาวะวิกฤต มาให้พยาบาล
ได้เรียนรู้ร่วมกัน  
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กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
พยาบาล และความสำเร็จในการแก้ปัญหา 

3. ให้พยาบาลยกตัวอย่าง EBP ที่ตนเองสนใจและ
ต้องการที่จะนำมาใช้จริงในหน่วยงาน ให้เพื่อน  ๆ
ร่วมแสดงความคิดเห็น เพื่อวิเคราะห์ความเป็นไปได้
ในการนำไปใช้ในหน่วยงาน 

• งานวิจัย EBP ที่นำมาเป็นตัวอย่างไม่ตรง
กับความสนใจ โดยพยาบาลสนใจ COVID-
19 ในผู้ป่วยวิกฤต เพราะจะต้องช่วยดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. คงกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 2  
2. แจกบทความวิจัย เรื่อง  

Intensive care management of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) :  challenges and 
recommendations และให้พยาบาลร่ วมกัน
อภิปรายประเด็นการนำ EBP ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยในหน่วยงาน 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลแต่ละคนให้ความสนใจและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นผลลัพธ์ของการใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วย COVID-19 และ
เห็นคุณค่าของการปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของงานวิจัย  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 
ไม่มีการปรับกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2: การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. ให้ความรู้เก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
2. แจกบทความวิจัย พี่เลี้ยงสอนและแนะนำวิธีการ

อ่านบทความวิจัยอย่างง่าย  
3. ให้พยาบาลแต่ละคนประเมินคุณภาพงานวิจัยจาก

บทความวิจัยที่แจกให้  
4. ให้จับคู่พยาบาลและแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จาก

งานวิจัย และระดับความน่าเชื่อถือ 
5. สอนวิธีการสืบค้นงานวิจัย โดยใช้หลักการของ 

“PICO” และให้พยาบาลแต่ละคนฝึกกำหนดคำ
สำคัญของตนเอง 

6. แจกใบงาน ให้พยาบาลจับคู่ฝึกสืบค้นงานวิจัย
ผ่านเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ตามความสะดวก  

การทดลองครั้งที่ 1 

• พี่เลี้ยงสามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน แต่
เวลาที่ใช้ยังไม่เหมาะสมกับทุกกลุ่ม 

• พยาบาลส่วนใหญ่มีทักษะการสืบค้น
งานวิจัยจากgoogle ไม่ค่อยใช้ฐานข้อมูล
ของมหาวิทยาลัย  

• พยาบาลไม่สามารถประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง 

• การอ่านงานวิจัยของพยาบาลใช้ระยะเวลา
ค่อนข้างมาก เนื่องจากพยาบาลมีข้อจำกัด
ด้านภาษาอังกฤษ 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับกิจกรรมให้กระชับ และเลือก
บทความวิจัยที่เป็นภาษาไทย 

• ปรับกิจกรรมโดยคัดเลือกบทความ
วิจัยให้พยาบาลฝึกประเมินระดับ
คุณภาพงานวิจัย 

• ปรับกิจกรรม โดยพี่เลี้ยงสอนทักษะ
การสืบค้นงานวิจัยโดยใช้ฐานข้อมูล
ของมหาวิทยาลัย   

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. แจกบทความ เรื่อง 

• แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: การพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด  

• การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน 

• Evidence-based clinical practice 
recommendations and models of nursing 
care for the first 72 hours of admission to 
hospital for acute stroke 

2. ให้พยาบาลแต่ละคนประเมินคุณภาพบทความที่
แจกให้  

3. ให้พยาบาลจับคู่และสรุปใจความสำคัญสิ่งที่ได้จาก
บทความที่แจกให้ 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน และ
ควบคุมเวลาที่ใช้เหมาะสม 

• พยาบาลส่วนใหญ่สามารถสืบค้นงานวิจัย
จากฐานข้ อมู ลมหาวิทยาลั ย โดยใช้
โทรศัพท์มือถือของตนเอง โดยเฉพาะ
ประเด็นการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับในหอ
ผู้ป่ วยวิกฤต COVID-19 และประเมิ น
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง
มากขึ้น 

• สามารถสรุปใจความสำคัญจากการอ่าน
บทความวิจัยภาษาไทยได้ และแลกเปลี่ยน
ค ว าม รู้ ร่ ว ม กั น ใน ก ลุ่ ม ผ่ า น  Line 
application 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 
ปรับ กิจกรรมโดยให้พยาบาลเลือก
บทความวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษและ
เก่ียวข้องกับ COVID-19 คนละ 2 เรื่อง  
ให้สรุปสาระสำคัญ  และแลกเปลี่ยน
ความรู้ร่วมกันในกลุ่ม line application  

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. คงกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 2  

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 
ไม่มีการปรับกิจกรรม 
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กิจกรรมและขั้นตอน ผลท่ีเกิดขึ้นระหว่างการทดลองใช้ การปรับปรุง 
2. ใช้ตัวอย่างบทความวิจัยของพยาบาล เรื่อง  

• Intensive care management of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19): challenges and 
recommendations 

• Updated nursing and long-term care 
facilities – coronavirus (COVID-19) 
considerations  

3. ให้ประเมินคุณภาพงานวิจัย สรุปใจความสำคัญ
ที่จะนำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน 

• พยาบาลสามารถประเมินคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้ถูกต้อง 

• การอ่านบทความวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษ 
พยาบาลมีความพยายามในการอ่านเพื่อ
จั บ ใจ  โด ย ก า ร แ ป ล ผ่ าน  google 
translation ในโทรศัพท์มือถือ  

กิจกรรมท่ี 3: การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีท ี
ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 1 
1. ใช้กระบวนการกลุ่มชี้แจ้งแนวทางการใช้ EBP 

ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ  
2. พี่ เลี้ ย งนำ  EBP ที่ ต รงกั บ ความสน ใจขอ ง

พยาบาลมาใช้ในการทำงาน  
3. ให้พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู้ สะท้อนคิดการ

ทำงานที่ใช้ EBP โดยมีพี่เลี้ยงเป็นผู้นำอภิปราย  
4. สื่อสารโต้ตอบประเด็นข้อสงสัยเก่ียวกับการใช้ 

EBP ผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ ต้องเป็นไปอย่าง
สร้างสรรค์และพี่เลี้ยงคอยเสริมแรงทางบวก 

การทดลองครั้งที่ 1 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน สามารถ
ควบคุมเวลาที่ใช้เหมาะสม 

• พยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกได้ว่า 
การการดูแลผู้ป่ วยของตนเองใช้  EBP 
หรือไม่ 

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 1 

• ปรับกิจกรรม โดยให้พยาบาลแต่ละ
คน วิเคราะห์ผู้ป่วยของตนเองว่าใช้ 
EBP อะไรบ้างที่นำมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 
1. ให้พยาบาลแต่ละคนอธิบายแผนการดแูลผู้ป่วย

ของตนเองร่วมกับใช้ EBP ที่สืบค้นมา โดยให้
เพื่อนๆ ช่วยกันแสดงความคิดเห็นผ่านช่องทาง 
IT เช่น คอมพิวเตอร์ iPad หรือโทรศัพท์มือถือ
ของตนเอง และแบ่งปันความรู้ที่ได้จากการอ่าน
ร่วมกัน  

2. ให้พยาบาลเจ้าของไข้ สรุปแผนการดูแลผูป้่วย
ของพยาบาลในกลุ่ม โดยให้เพื่อน ๆ ในกลุ่มร่วม
แสดงความคิดเห็น 

3. มอบหมายให้เตรียมเสนอ journal club 

การทดลองครั้งที่ 2 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• พยาบาลสามารถวิเคราะห์การพยาบาล
ผู้ป่วยของตนเองโดยใช้ EBP อะไรบ้างใน
การดูแลผู้ป่วย ได้ถูกต้องมากขึ้น  

• จากสถานการณ์ ของโรค  COVID-19 
พยาบาลให้ความสนใจกับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่ วย วิกฤตที่ ติ ดเชื้ อ  COVID-19 
โดยเฉพาะการสืบค้นข้อมูลผ่าน google  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 2 

• ปรับกิจกรรม โดยให้พยาบาลค้นหา
แนวปฏิบัติทางคลินิกหรือ EBP ที่ใช้
ในการดู แลผู้ป่ วย วิกฤตที่ ติด เชื้ อ 
COVID-19 โด ย ใช้ ก ร ณี ศึ กษ าใน
หน่วยงานตนเองและอภิปรายร่วมกัน
โดยใช้ผลงานวิจัยในต่างประเทศ 
(journal club) 

ขั้นตอนดำเนินกิจกรรมคร้ังที่ 3 
1. ให้พยาบาลนำเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแล

ผู้ป่วย COVID-19 เช่น Australian guidelines for 
the clinical care of people with COVID-19  

2. กลุ่มนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยของตนเองที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง COVID-19 โดยประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในผู้ป่วยตนเอง และให้เพื่อนในกลุ่มร่วม
อภิปราย (journal club) 

การทดลองครั้งที่ 3 

• สามารถจัดกิจกรรมได้ตามแผน  

• การนำเสนอกรณีศึกษาที่ติดเชื้อ COVID-
19 และอภิปรายร่วมกันโดยใช้รายงานวิจัย
ในต่างประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงรายวัน 
พยาบาลให้ความสนใจ  

• มีการแบ่งปันความรู้เก่ียวกับ COVID-19 
ผ่าน Line application  

การปรับปรุงต้นแบบครั้งที่ 3 

• ไม่มีการปรับกิจกรรม  
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ตัวอย่างบทความวิจัย 

  
EBP guidelines (level 1) Systematic reviews (level 1) 

ตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ 

  
ตัวอย่างการสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 

  
ภาพ 4.11 ตัวอย่างส่ือและการจัดกิจกรรมให้กับพยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed 
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คะแนนพัฒนาการตัวแปรตามของกลุ่ม E3-ICUMed เม่ือได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ 
1) เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (ATTITUDE) 
กลุ่ม E3-ICUMed มีพยาบาลจำนวน 5 คน (M1-M5) ก่อนได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ มีคะแนน

เฉล่ีย ATTITUDE อยู่ระหว่าง 1.85-2.69 คะแนน (ระดับปานกลางค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง) เมื่อได้รับ
ต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล M1-M5 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ซึ่งการวัดครั้งท่ี 4 พยาบาลทุกคนมีคะแนนพัฒนาการเพิ่มขึ้นสูงกว่าหรือเท่ากับ 4.00 โดย
พยาบาล M5 มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE สูงท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.46) ขณะท่ีพยาบาล M1 และ M2 
คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE น้อยท่ีสุดในกลุ่ม (M = 4.15) ดังภาพ 4.12 

 

  

  

 
ภาพ 4.12 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล M1-M5 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 136 

2) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน (TRANSLATION) 
กลุ่ม E3-ICUMed ก่ อน ได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ พยาบาลส่วนใหญ่ มี คะแนนเฉล่ีย 

TRANSLATION อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างน้อย (M = 2.20-2.31) ยกเว้นพยาบาล M5 อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.20) เมื่อได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า พยาบาลทุกคนมีคะแนน
พัฒนาการเพิ่มข้ึนสูงกว่าหรือเท่ากับ 4.00 โดยพยาบาล M5 มีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION สูงท่ีสุดใน
กลุ่ม (M = 4.50) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า พยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed มีแนวโน้มพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริมฯ ดังภาพ 4.13 
 

  

  

 
 

ภาพ 4.13 คะแนนเฉล่ีย TRANSLATION ของพยาบาล M1-M5 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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3) ความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (INTENTION) 
กลุ่ม E3-ICUMed ภายหลังได้รับโปรแกรมครั้งแรก พยาบาลเกือบทุกคนมีคะแนนเฉล่ีย 

INTENTION อยู่ ในระดับปานกลาง (M = 2.66-3.22) ยกเว้นพยาบาล M2 อยู่ ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างมาก (M = 3.56) เมื่อได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ จำนวน 3 ครั้ง พบว่า พยาบาลทุกคนมีคะแนน
พัฒนาการเพิ่มข้ึนสูงกว่าหรือเท่ากับ 4.00 โดยพยาบาล M5 มีคะแนนเฉล่ีย INTENTION สูงท่ีสุดในกลุ่ม 
(M = 4.50) ดังภาพ 4.14 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า พยาบาล M2 มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย 
INTENTION ค่อนข้างน้อย แม้ว่าจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมฯ แล้วก็ตาม 

 

  

  

 
ภาพ 4.14 คะแนนเฉล่ีย INTENTION ของพยาบาล M1-M5 จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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4) ความสามารถด้านการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) 
จากการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครั้งแรก 

พยาบาลทุกคนยังไม่สามารถอ่านบทความวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้ แม้ว่าบางคนจะมีทักษะ
ภาษาอังกฤษบ้างแต่อ่านไม่เข้าใจ จึงไม่สามารถสรุปใจความสำคัญได้ ต่อมาพี่เล้ียงได้ปรับกิจกรรมโดยใช้
ใบงาน เพื่อเสริมทักษะการอ่านบทความ การสรุปบทความ รวมถึงการประเมินคุณภาพงานวิจัย เมื่อ
กลุ่มเป้าหมายได้โปรแกรมครบ 3 ครั้ง พยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed มีพัฒนาการเพิ่มขึ้นท้ังการอ่าน
บทความวิจัยเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการทำงานได้ ดังตาราง 4.22 
 
ตาราง 4.22 พฤติกรรมของพยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed ด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ  

ครั้ง 
 

คน 

การอ่านบทความ 
วิจัยภาษาไทย 

การอ่านบทความ 
วิจัยอังกฤษ 

ประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 

สรุปสาระสำคัญของ
บทความวิจัย 

การเชื่อมโยงกับ
การดูแลผู้ป่วย 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
M1 X X  X X  X X  X   X X  
M2 X   X   X   X   X   
M3 X   X X  X   X      
M4 X   X      X   X X  
M5 X   X   X   X   X   

 
ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมพยาบาลกลุ่ม E3-ICUMed 
จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบว่า พยาบาลท้ัง 5 คน มีความสามารถใน

การสืบค้นข้อมูลค่อนข้างเก่ง แต่ความสามารถในการอ่านงานวิจัยค่อนข้างต่ำ ทำให้การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ค่อนข้างน้อย และไม่สามารถบอกได้ว่า ผู้ป่วยท่ีตนเองรับผิดชอบมี
การใช้ EBP อะไรบ้างในการดูแลผู้ป่วย เมื่อได้ต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus จำนวน 3 ครั้ง พบว่า พยาบาลทุกคนให้ความสนใจและเห็นประโยชน์ของการประยุกต์ใช้ EBP 
ในการทำงานมากยิ่งขึ้น เปิดใจรับในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน แม้ว่าอ่านบทความวิจัยไม่เป็นหรือ
อ่านเป็นแต่สรุปใจความสำคัญไม่ได้ แต่มีความพยายามในการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทำกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ท่ีให้ จนสามารถประเมินระดับคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ ขณะเดียวกันมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระหว่างใช้ต้นแบบโปรแกรมฯ ครั้งท่ี 2 ทำให้
พยาบาลกลุ่มนี้ให้ความสนใจกับการสืบค้นและอ่านงานวิจัยมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีติด
เช้ือ COVID-19 มีความพยายามท่ีจะสรุปประเด็นสำคัญเพื่อนำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ในหน่วยงานโดยใช้โปสเตอร์เพื่อเผยแพร่ความรู้ให้กับเพื่อนร่วมงาน และมีการปรึกษากับพี่ เล้ียง
ตลอดเวลาเมื่อมีข้อสงสัยหรือประเด็นปัญหาในระหว่างการทำงาน ดังตัวอย่างคำพูดของพยาบาล เช่น 
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“หอผู้ป่วย ICU ของเรา เป็นหน่วยที่จะต้องดูแลผู้ป่วย COVID-19 ในโรงพยาบาล พยาบาลต้อง
มีความรู้และรู้จักวิธีป้องกันตนเอง ดังน้ัน การหาความรู้ใหม่ ๆ จากงานวิจัยของต่างประเทศจึงมี
ความสำคัญ และต้องถอดเป็นข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ือให้พยาบาลทุกคนปฏิบัติตามเพ่ือความปลอดภัย
กับตนเองและผู้ป่วยได้ แต่ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัย จะโทรศัพท์หรือ line หารุ่นพ่ีทันที” (M2) 

“งานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย COVID-19 มีการเปลี่ยนแปลงรายวัน พยาบาลต้อง
ทันต่อความรู้ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แม้ว่าจะยังไม่มีการรักษาให้หายขาดได้ในขณะน้ีและยังไม่มี
วิธีการดูแลรักษาท่ีแน่นอน ทำให้เราต้องศึกษาและถอดบทเรียนจากรายงานผลลัพธ์และวิธีการดูแล
จากงานวิจัยของต่างประเทศ มาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยให้คำชี้แนะอยู่ตลอด” (M5) 

 

ตัวอย่างสถานการณ์การเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม E3-ICUMed 
อาการแรกรับ ชายไทย อายุ 56 ปี เข้ารับ การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเอกชน ด้วยอาการแขน-ขาซีกซ้าย
อ่อนแรงและมีกระตุก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 45 นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดได้ช้า ๆ ไม่ชัด ตรวจร่างกาย GCS=E4V5M6, pupil 3 
mm.RTL BE. , Left facial palsy, semi-consciousness, Heart:  regular rhythm, EKG:  normal sinus rhythm, Vital sign 
BP=185/110 mmHg, PR= 104 BPM, RR= 20 bpm, Temperature 36.9 Co, DTX=123mg%, ตรวจ motor power ข้างขวา 
grade 5 ข้างซ้าย grade 3 ผลการตรวจ CT-Scan Brain Right MCA infarction no intracranial hemorrhage การวินิจฉัยโรค Acute 
ischemic stroke เข้าระบบ stroke fast track ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ปัญหาของผู้ป่วย : ซึมลงจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ข้อมูลสนับสนุน : Left facial palsy, semi-consciousness, ตรวจ motor power ข้างขวา grade 5 ข้างซ้าย grade 3  

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) ประเมินระดับคุณภาพบทความ เนื้อหาสาระท่ีสำคัญ 

 

ต าม เก ณ ฑ์ ข อ ง  Melnyk and 
Fineout-Overholt (2018) อ ยู่
ระดับที่ 1 เป็นแนวปฏิบัติที่มาจาก
ห ลั ก ฐ าน เชิ งป ระ จั ก ษ์  (EBP 
guideline) 

• แพทย์และพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการ
ประเมินและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในช่วง 72 ชั่วโมงแรก 

• ภาวะผู้ป่ วยโรคหลอด เลือดสมองตีบ อุดตั น 
เฉียบพลัน ยาที่เป็นมาตรฐานในการรักษาลำดับ
แรก คือ ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ซึ่งต้องให้ใน
ระยะเวลาที่จำกัดหลังจากเกิดอาการภายใน 4.5 
ชั่วโมง  

• การให้ยาละลายลิ่มเลือดอาจทำให้มีภาวะ แทรก
ซ้อนเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะทำให้เลือดออกในสมอง 

ผลการประเมิน การพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ผลลัพธ์การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 
CT-Scan Brain Right MCA infarction 

no intracranial hemorrhage 

• ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา rt-PA แนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

• ป ระ เมิ น  อ าก ารท างระ บ บ
ประสาทและภาวะแทรกซ้อน
ของยาอย่างใกล้ชิด  การดูแล
ผู้ป่วยหลังได้รับยา rt-PA ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพ ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
อั ต ร า ก า ร ห า ย ใจ แ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
ทุก 15 นาที ระหว่างการให้ยา 

ผู้ป่ วยมีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น motor power 
ข้างขวา grade 5 ข้างซ้ าย grade 4 ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด rt-PA มี
ระดับสัญญาณชีพปกติ BP 130-135/7075 mmHg, 
Heart rate 85-90 bpm, RR 14-16 bpm ประเมิน
ระบบประสาทด้วย NIHSS เท่ากับ 3 คะแนน แสดง
ว่า ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดความผิดปกติจากโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 
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3.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการของตัวแปรตามจำแนกตามกลุ่มพยาบาล 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม 3 ตัว ได้แก่ เจตคติที่ดีต่อการทำงาน

แบบ EBP-PBE nexus (ATTITUDE) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน (TRANSLATION) และความ
ต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (INTENTION) จำแนกตามกลุ่ม
ของพยาบาล 5 กลุ่ม คือ E1-ICUSU, E2-ICUMS, E3-ICUMed, C และ EP โดยกลุ่ม E1-ICUSU, 
E2-ICUMS และ E3-ICUMed เป็นกลุ่มท่ีได้รับต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ส่วนกลุ่ม C และ EP เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 

3.3.1 เจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
 ตาราง 4.23 เป็นผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
(ATTITUDE) ของพยาบาล 5 กลุ่ม จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง พบว่า พยาบาลกลุ่ม EP ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus (good practice group) มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE อยู่ในระดับปาน
กลางค่อนข้างมากจนถึงมากท่ีสุด (MEP Time1 = 4.06 เป็น MEP Time4 = 4.65) สำหรับกลุ่ม E1-ICUSU, 
E2-ICUMS และ E3-ICUMed มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ครั้งท่ี 4 ของ
พยาบาลท้ัง 3 กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกันอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก (M = 4.27-4.42) ขณะท่ีกลุ่ม C 
เป็นกลุ่มควบคุม  มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE สูงขึ้นเพี ยงเล็กน้ อยและอยู่ ในระดับปานกลาง                    
(M = 2.55-3.31) 
 
ตาราง 4.23 คะแนนเฉล่ียเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาล 5 กลุ่ม 

ตัวแปรตาม 
 
กลุ่ม 

n 
ATTITUDE 

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4 
M SD แปลผล M SD แปลผล M SD แปลผล M SD แปลผล 

EP 5 4.06 0.13 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.20 0.14 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.32 0.17 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.65 0.09 มากท่ีสุด 

E1-ICUSU 6 3.38 0.19 ปานกลาง 3.78 0.10 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.14 0.13 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.42 0.15 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

E2-ICUMS 6 2.92 0.23 ปานกลาง 3.53 0.22 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 
4.13 0.26 

ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.33 0.20 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 

E3-ICUMed 5 2.28 0.31 ปานกลาง
ค่อนข้างน้อย 

3.46 0.17 ปานกลาง 4.08 0.15 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.27 0.14 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

C 5 2.55 0.18 ปานกลาง 2.71 0.23 ปานกลาง 3.00 0.25 ปานกลาง 3.31 0.15 ปานกลาง 

รวม 27 3.05 0.65 ปานกลาง 3.54 0.51 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

3.95 0.50 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.21 0.48 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 
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เมื่อวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus (ATTITUDE) ของพยาบาลท้ัง 5 กลุ่ม โดยการวัดซ้ำ 4 ครั้ง พบว่า พยาบาลกลุ่ม EP เป็นกลุ่ม
ไม่ได้รับต้นแบบโปรแกรมฯ แต่เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะทำงานแบบ EBP-PBE nexus สูง มีระดับคะแนน
เฉล่ีย ATTITUDE สูงกว่ากลุ่มอื่น ส่วนกลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed เป็นกลุ่มท่ี
ได้รับต้นแบบโปรแกรมจำนวน 3 ครั้ง มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นหลังจากได้รับ
ต้นแบบโปรแกรม และผลการวัดครั้งท่ี 4 พบว่า คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของท้ัง 3 กลุ่มมีค่า
ใกล้เคียงกับกลุ่ม EP ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ (good practice) ขณะท่ีกลุ่ม C เป็น
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ ดังภาพ 4.15 

 
ภาพ 4.15 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE ของพยาบาล 5 กลุ่ม จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 

 
3.3.2 การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน 
ตาราง 4.24 เป็ นผลการวิ เคราะห์ คะแนน เฉ ล่ียการนำความรู้ ไป ใช้ ในการทำงาน 

(TRANSLATION) ของพยาบาล 5 กลุ่ม จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง พบว่า พยาบาลกลุ่ม EP ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมี
การทำงานแบบ EBP-PBE nexus มีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก
จนถึงมากท่ีสุด (MEP Time1 = 4.08 เป็น MEP Time4 = 4.68) สำหรับกลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ 
E3-ICUMed มีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION ครั้งท่ี 4 ของพยาบาลท้ัง 3 
กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกันอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก (M = 4.20-4.40) ขณะท่ีกลุ่ม C เป็นกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION สูงขึ้นอย่างช้า ๆ และอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างน้อยถึงปาน
กลาง (M = 2.38-3.18) 
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ตาราง 4.24 คะแนนเฉล่ียการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน ของพยาบาล 5 กลุ่ม 
ตัวแปรตาม 

 
กลุ่มทำงาน 

n 
TRANSLATION 

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4 
M SD แปลผล M SD แปลผล M SD แปลผล M SD แปลผล 

EP 5 4.08 0.08 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 
4.18 0.08 

ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.46 0.13 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 
4.68 0.04 มากท่ีสุด 

E1-ICUSU 6 3.00 0.39 ปานกลาง 3.43 0.15 ปานกลาง 3.93 0.12 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.22 0.16 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

E2-ICUMS 6 3.15 0.42 ปานกลาง 3.45 0.21 ปานกลาง 4.20 0.32 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.40 0.19 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

E3-ICUMed 5 2.52 0.41 ปานกลาง 3.30 0.20 ปานกลาง 4.02 0.24 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.20 0.19 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

C 5 2.38 0.27 ปานกลาง
ค่อนข้างน้อย 2.58 0.22 ปานกลาง 2.86 0.27 ปานกลาง 3.18 0.29 ปานกลาง 

รวม 27 3.03 0.67 ปานกลาง 3.39 0.53 ปานกลาง 3.91 0.58 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 
4.15 0.53 

ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

 
เมื่ อวิ เคราะห์ การเป ล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการนำความรู้ ไปใช้ในการทำงาน 

(TRANSLATION) ของพยาบาลท้ัง 5 กลุ่ม โดยการวัดซ้ำ 4 ครั้ง พบว่า กลุ่ม EP เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus สูง มีระดับคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION สูงกว่ากลุ่มอื่น ส่วนกลุ่ม E1-
ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed เป็นกลุ่มท่ีได้รับต้นแบบโปรแกรมจำนวน 3 ครั้ง มีคะแนนเฉล่ีย 
TRANSLATION แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นหลังจากได้รับต้นแบบโปรแกรม และผลการวัดครั้งท่ี 4 พบว่า 
คะแนนเฉล่ีย TRANSLATION ของท้ัง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน และมีค่า
ใกล้เคียงกับกลุ่ม EP ขณะท่ีกลุ่ม C เป็นกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย TRANSLATION เพิ่มข้ึนอย่างช้า ๆ 
ดังภาพ 4.16 

 
ภาพ 4.16 คะแนนเฉล่ีย TRANSLATION ของพยาบาล 5 กลุ่ม จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
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3.3.3 ความต้ังใจในการทำงาน EBP-PBE nexus  
ตาราง 4.25 เป็นผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย INTENTION ของพยาบาล 5 กลุ่ม จากการวัดซ้ำ 

4 ครั้ง พบว่า พยาบาลกลุ่ม EP ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการทำงานแบบ EBP-PBE nexus มีคะแนนเฉล่ีย 
INTENTION อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมากจนถึงมากท่ีสุด (MEP Time1 = 4.15 เป็น MEP Time4 = 
4.65) สำหรับกลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed มีคะแนนเฉล่ีย INTENTION แนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยคะแนนเฉล่ีย 
INTENTION ครั้งท่ี 4 ของพยาบาลกลุ่มท้ัง 3 กลุ่ม อยู่ระหว่าง 4.35-4.52 ซึ่งพยาบาลกลุ่ม E2-ICUMS  
มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม E1-ICUSU และ E3-ICUMed ขณะท่ีกลุ่ม C เป็นกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 
INTENTION สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและอยู่ในระดับปานกลางถึงปานกลางค่อนข้างมาก มีค่าเฉล่ียอยู่
ระหว่าง 2.83-3.53 
 
ตาราง 4.25 คะแนนเฉล่ียความต้ังใจพัฒนางานฯ ของพยาบาล 5 กลุ่ม 

ตัวแปรตาม 
 
กลุ่มทำงาน 

n 
INTENTION 

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4 
M SD แปลผล M SD แปลผล M SD แปลผล M SD แปลผล 

EP 5 4.15 0.05 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.33 0.07 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.53 0.11 มากท่ีสุด 4.65 0.10 มากท่ีสุด 

E1-ICUSU 6 3.29 0.19 ปานกลาง 3.56 0.13 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.29 0.15 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.46 0.06 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

E2-ICUMS 6 3.19 0.51 ปานกลาง 3.73 0.31 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.33 0.13 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.52 0.14 มากท่ีสุด 

E3-ICUMed 5 3.06 0.35 ปานกลาง 3.53 0.22 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.11 0.12 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

4.35 0.11 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

C 5 2.83 0.21 ปานกลาง 3.10 0.27 ปานกลาง 3.38 0.18 ปานกลาง 3.53 0.37 ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

รวม 27 3.30 0.53 ปานกลาง 3.65 0.44 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 4.14 0.41 
ปานกลาง

ค่อนข้างมาก 
4.32 0.43 

ปานกลาง
ค่อนข้างมาก 

 
เมื่อวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

(INTENTION) ของพยาบาลท้ัง 5 กลุ่ม โดยการวัดซ้ำ 4 ครั้ง พบว่า กลุ่ม EP เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus สูง มีระดับคะแนนเฉล่ีย INTENTION สูงกว่ากลุ่มอื่น ขณะท่ีพยาบาล
กลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed มีคะแนนเฉล่ีย INTENTION แนวโน้มสูงขึ้นหลังจาก
ได้รับโปรแกรม และผลการวัดครั้งท่ี 4 พบว่า คะแนนเฉล่ีย INTENTION ของกลุ่ม E1-ICUSU, E2-
ICUMS และ E3-ICUMed มีคะแนนเฉล่ียใกล้เคียงกับกลุ่ม EP ขณะท่ีกลุ่ม C เป็นกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉล่ีย INTENTION เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ ดังภาพ 4.17 
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ภาพ 4.17 คะแนนเฉล่ีย INTENTION ของพยาบาล 5 กลุ่ม จากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 

 
3.4 การกำหนดหลักการออกแบบใหม่ (new design principle) สำหรับต้นแบบของโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 ผลการทดลองใช้ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีกับตัวอย่างวิจัยท้ังหมด 3 กลุ่ม (A, B และ C) สามารถนำมาวิเคราะห์
และถอดบทเรียนได้ดังนี้ 

3.4.1 การนำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) มาประยุกต์ใช ้
 ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior: TPB) มาใช้
เป็นข้อคาดการณ์เชิงทฤษฎี โดยอิงผลงานวิจัยของ Barends et al. (2017) ได้ศึกษาอิทธิพลท่ีส่งผล
ต่อความต้ังใจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลท่ีใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) พบว่า 
พยาบาลท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการใช้ EBP มีความรู้และทักษะในการใช้ EBP มีการรับรู้ความสามารถและ
อุปสรรคต่อการใช้ EBP ของตนเอง ยอมรับและต้ังใจใช้ EBP ในการทำงาน ซึ่งผลของการนำแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) มาเป็นข้ออ้างเชิงเหตุผล โดยผู้วิจัยมุ่งส่งเสริมพยาบาลให้มีเจตคติท่ี
ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เป็นส่ิงแรก หลังจากนั้นจึงส่งเสริมความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ และการนำความรู้ไปใช้ในการทำงานโดยมีพี่เล้ียงท่ีเป็นแบบอย่างและ
แสดงพฤติกรรมให้เห็นประโยชน์ของการใช้ EBP ในการทำงานร่วมกับใช้ประสบการณ์ทางคลินิก จน
ทำให้พยาบาลมีความต้ังใจในการทำงานโดยใช้ EBP-PBE อย่างต่อเนื่อง 
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3.4.2 การนำหลักการจัดประสบการณ์ของพยาบาลพี่เลี้ยงและแนวคิดการเรียนรู้บนฐาน
ไอซีทีมาประยุกต์ใช ้
 ผู้วิจัยได้นำมาใช้เป็นหลักในการออกแบบต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ท่ีเหมาะสมกับการทำงานของพยาบาล สามารถนำมาใช้ได้ในบริบทการทำงานได้จริงและ
เหมาะสม ทำให้พยาบาลเริ่มให้ความสำคัญกับปัญหาของวิธีการพยาบาลหรือวิธีการดูแล
รักษาพยาบาล มีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัยท่ีสอดคล้องกับบริบทการทำงานของ
ตนเองจากฐานข้อมูลผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ได้ถูกต้อง โดยสามารถสืบค้นเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลาตามความต้องการของ
ตนเอง โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิกท่ีเช่ียวชาญ มีความสามารถและทักษะด้านการ
วิจัยทางคลินิกคอยให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำอย่างเป็นกัลยาณมิตรท่ีดี การส่งเสริมและสนับสนุนให้
พยาบาลใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงานเพื่อพัฒนางานและตนเอง จนมีความต้ังใจในการ
ทำงานแบบ EBP-PBE อย่างต่อเนื่อง  
 3.4.3 หลักการออกแบบที่ปรับใหม่จากผลการทดลองใช้ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
การทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 จากผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus กับ
ตัวอย่างวิจัย แสดงให้เห็นว่า หลักการออกแบบของต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ท่ีผู้วิจัยได้ออกแบบไว้มีความเหมาะสมในการนำไปใช้กับบริบทจริง สำหรับหลักการ
ออกแบบท่ีปรับใหม่ (new design principle) ของต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ยังคงยึดข้อคาดการณ์ระดับสูงหรือข้ออ้างเชิงเหตุผล และข้อคาดการณ์เชิงทฤษฎีตามเดิม 
แต่มีการปรับกิจกรรมในข้อคาดการณ์สำหรับการออกแบบเพียงเล็กน้อยในส่วนของโครงสร้างของงาน
และเครื่องมือท่ีกำหนดในกิจกรรม และมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียงกับพยาบาล 

1) การเลือกตัวอย่างแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 จากการสนทนาเพื่อส่งเสริมเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ในระหว่างการ
ทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรม พบว่า ตัวอย่างแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการทดลองครั้ง
แรกไม่ค่อยตรงกับบริบทการทำงานและความสนใจของตัวอย่างวิจัย ทำให้พยาบาลไม่ค่อยมีส่วนร่วม
ในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือมุมมองของตนเองในการใช้ EBP ในการทำงาน แต่เมื่อปรับ
กิจกรรมโดยให้พยาบาลแต่ละคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ EBP ในหน่วยงานของตนเองว่า ขั้นตอนไหน
ของแนวปฏิบัติ EBP ท่ีสามารถทำได้หรือไม่ได้ เพราะอะไร พยาบาลในกลุ่มมีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและแลกเปล่ียนมุมมองของตนเองอย่างมาก ดังนั้น หลักการออกแบบใหม่จึงควรเพิ่มการเตรียม
ตัวอย่างหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) ท่ีตรงกับความสนใจหรือปัญหาของหน่วยงานนั้น ๆ เพื่อให้
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พยาบาลแสดงทัศนคติ ความเช่ือและมุมมองของตนเองในการใช้ EBP ในการทำงานท้ังคุณค่า/
ประโยชน์ อุปสรรคในการใช้ EBP ในการทำงาน 

2) การเลือกบทความวิจัย 
 จากการทำกิจกรรมกลุ่มของตัวอย่างวิจัย เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานแบบ EBP-PBE nexus 
พบว่า การเลือกบทความวิจัยท่ีเป็นภาษาอังกฤษให้พยาบาลฝึกอ่านและสรุปใจความสำคัญใช้
ระยะเวลาค่อนข้างมาก เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ขาดทักษะด้านภาษาอังกฤษ เมื่อมีการปรับ
กิจกรรมโดยพี่เล้ียงเลือกบทความวิจัยท่ีเป็นภาษาไทยให้พยาบาลฝึกอ่านและจับใจความสำคัญ ผล
ปรากฏว่า พยาบาลสามารถอ่านบทความวิจัยและสรุปใจความสำคัญได้ หลังจากนั้นจึงเปล่ียนมาเป็น
บทความภาษาอังกฤษซึ่งพยาบาลสามารถอ่านและสรุปใจความสำคัญได้เช่นกัน ดังนั้น หลักการ
ออกแบบใหม่จึงควรปรับวิธีการเลือกอ่านบทความวิจัยโดยเริ่มจากบทความวิจัยภาษาไทย เพื่อให้
พยาบาลมีความคุ้นชินกับคำศัพท์และมีกำลังใจในการอ่านบทความ เมื่อมีความชำนาญมากขึ้นจึง
เปล่ียนเป็นบทความภาษาอังกฤษ และควรออกแบบการเลือกบทความวิจัยท่ีเป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีตรงกับความสนใจของพยาบาลในหน่วยงานนั้น ๆ 
 3) การกำหนดคำสำคัญเพื่อการสืบค้นบทความวิจัยในฐานข้อมูล  
 ผลการตรวจสอบใบงานในระหว่างทำกิจกรรมกลุ่ม พบว่า พยาบาลมีทักษะการสืบค้น
งานวิจัยจากฐานข้อมูลออนไลน์ในมหาวิทยาลัยได้โดยใช้โทรศัพท์มือถือของตนเอง แต่ยังไม่สามารถ
คัดเลือกบทความวิจัยท่ีตรงกับเรื่องท่ีตนเองสนใจไม่ได้ เพราะไม่สามารถกำหนดคำสำคัญ (key 
words) ท่ีถูกต้องได้ เมื่อมีการปรับกิจกรรมให้สืบค้นงานวิจัยโดยมอบหมายงานรายบุคคลไปสืบค้น
งานวิจัยท่ีตรงกับความสนใจของตนเองจำนวน 5 เรื่อง ให้สรุปใจความสำคัญและประเมินคุณภาพ
งานวิจัย เพื่อให้มาทำกิจกรรมครั้งต่อไปโดยใช้เทคนิคเพื่อนช่วยเพื่อน ผลลัพธ์ท่ีได้คือ พยาบาลเริ่มมี
ทักษะการกำหนดคำสำคัญในการสืบค้นข้อมูลจนได้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองได้ถูกต้องบ้าง แต่
ยังคงมีปัญหาทักษะด้านภาษาอังกฤษเช่นเดิม ดังนั้น หลักการออกแบบใหม่จึงควรเพิ่มกิจกรรมการฝึก
ทักษะการสืบค้นงานวิจัยจากฐานออนไลน์ และควรกำหนดเรื่องท่ีตรงกับความสนใจของพยาบาลและ
หน่วยงาน ทำให้การสืบค้นบทความง่ายมากขึ้น 
 4) การยอมรับความคิดเห็นระหว่างพี่เลี้ยงและพยาบาล 
 จากการทำกิจกรรมของต้นแบบโปรแกรม เพื่อส่งเสริมความมุ่งมั่นต้ังใจในการพัฒนางาน
ต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาล พบว่า มีความคิดเห็นไม่ตรงกันระหว่างพี่
เล้ียงกับพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย แต่พี่เล้ียงยินยอมให้
พยาบาลทดลองใช้ EBP ในการทำงาน ทำให้ไม่เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง จึงเปล่ียนมาเป็นทำงาน
ตามคำแนะนำของพี่เล้ียง และเกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังตามมา ทำให้มีการปรับกิจกรรมโดยให้พี่
เล้ียงและพยาบาลท้ังกลุ่มต้องยืนยันการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไปในทิศทางเดียวกัน หากมีข้อสรุป
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ขัดแย้งให้ปรึกษาร่วมกันในกลุ่มสนทนาออนไลน์ (Line) และให้มีการประชุมร่วมกัน (conference) 
โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem based learning: PBL) ร่วมกับการใช้ EBP สนับสนุนการพยาบาล
แต่ละขั้นตอน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ดังนั้น หลักการออกแบบใหม่จึงควรให้มีการยอมรับและมี
ข้อตกลงร่วมกันก่อนท่ีจะมีการใช้ EBP ในการทำงาน และเรียนรู้จากทำงานโดยใช้ EBP ในกรณีศึกษา
โดยประยุกตแ์นวคิด journal club 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้นำผลท่ีได้จากการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus กับตัวอย่างวิจัยในบริบทการทำงานจริงมาวิเคราะห์เพื่อปรับแผนท่ี
คาดการณ์ตามแนวคิดของ Sandoval (2014) และแนวคิดของ Wozniak (2015) รายละเอียดดัง
ภาพ 4.18 
 

 
 

ภาพ 4.18 แผนท่ีคาดการณ์ท่ีแสดงรายละเอียดการปรับหลังการทดลองใช้ต้นแบบซ้ำ 
  

จากภาพ 4.18 ผู้วิจัยได้ปรับแผนท่ีคาดการณ์ในส่วนประกอบของตัวแทรกแซง (embodied 
conjecture) ประกอบด้วย 1) เครื่องมือและวัสดุ จากเดิมท่ีมีการเลือกประเภทบทความวิจัยและ
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ตัวอย่างบทความ EBP ภาษาอังกฤษ เปล่ียนเป็นการเลือกประเภทบทความวิจัยและตัวอย่างจาก
บทความภาษาไทยก่อนภาษาอังกฤษ 2) โครงสร้างของงาน จากเดิมมุ่งเน้นการอ่านบทความ
ภาษาอังกฤษด้วยตนเอง เป็นการมอบหมายให้ทำใบงานเป็นคู่ เพื่อความรวดเร็ว ช่วยตรวจสอบยืนยัน
ความถูกต้องในการประเมินคุณภาพงานวิจัยได้ และการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย  ได้มีการปรับให้
พยาบาลดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนจากน้อยไปมาก สอดคล้องกับความสามารถของพยาบาลนั้น ๆ 
และ 3) โครงสร้างของผู้ร่วม ได้มีการเพิ่มกิจกรรมใหม่คือ พี่เล้ียงและพยาบาลรุ่นน้อง มีการให้
คำปรึกษาหรือช้ีแนะผ่านช่องทางส่ือสารต่าง ๆ เสริมแรง ส่งเสริมความมั่นใจในการทำงาน และต้อง
ยืนยันการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไปในทิศทางเดียวกันก่อนท่ีจะนำไปปฏิบัติงาน  

ผู้วิจัยได้ปรับเส้นทางท่ีส่งผลต่อกระบวนการส่งผ่าน (mediating process) คือ เครื่องมือ
และวัสดุ โครงสร้างของงาน โครงสร้างของผู้ร่วม และการปฏิบัติสะท้อนการส่ือสาร ท่ีส่งผลต่อเจตคติ
ท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ความสามารถในนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และ
ความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัย EBP-PBE nexus ด้วย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ ความ
ต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus จากข้อค้นพบท่ีได้จากการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus สามารถเขียนแผน ท่ีคาดการณ์ปรับใหม่  (revised 
conjecture mapping) ดังภาพ 4.19 

 
 

 
 

ภาพ 4.19 แผนท่ีคาดการณ์ท่ีปรับใหม่ (revised conjecture mapping) 
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 ลักษณะของกิจกรรมตามต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
จากการถอดหลักการออกแบบและปรับตามข้อค้นพบท่ีได้จากการทดลองใช้ในบริบทจริงจำนวน 3 
ครั้งกับกลุ่มพยาบาล 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้
ท่ีนำไปสู่การสร้างเจคติท่ีดีต่อ EBP-PBE nexus การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เล้ียง และการส่งเสริม
การเรียนรู้โดยใช้ไอซีที ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เป็นกิจกรรมแรกท่ีจะ
ช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างเปิดกว้าง แสดงตัวอย่างงานวิจัย
ท่ีใช้ EBP ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างใช้กับไม่
ใช้ EBP ในการทำงาน เพื่อให้เกิดความสนใจ เห็นคุณค่าและประโยชน์ของการใช้ EBP ในการดูแล
ผู้ป่วย 

2. การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่ เล้ียง เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้พยาบาลสามารถอ่าน
บทความวิจัยทางการแพทย์และพยาบาลโดยมีพี่เล้ียงคอยให้คำปรึกษาและช้ีแนะร่วมกับเทคโนโลยีใน
การค้นหาบทความวิจัยเป็น กำหนดตัวอย่างบทความวิจัยท่ีเป็นภาษาไทยก่อนเพื่อให้เกิดความคุ้นชิน
และเปล่ียนเป็นภาษาอังกฤษ และกำหนดบทความท่ีฝึกอ่านท่ีมีความยากหลายระดับ มอบหมายงาน
ท่ีไม่ยากเกินความสามารถของพยาบาล และมีการประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัยหรือหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เพื่อให้พยาบาลเข้าใจแนวคิดการนำผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติได้ 

3. การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที เป็นการส่งเสริมให้พยาบาลสามารถนำความรู้สู่การ
ปฏิบัติได้ โดยมีพี่เล้ียงหรือพยาบาลต้นแบบท่ีดีท่ีคอยช้ีแนะให้เห็นประโยชน์ของการใช้ EBP ในการ
ดูแลผู้ป่วย มีการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อวิเคราะห์กรณีศึกษา การใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วยแต่ราย การ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือความรู้ผ่านกรณีศึกษาโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
เพื่อส่งเสริมให้มีการนำงานวิจัยใหม่ ๆ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ประกอบในการนำเสนอ
กรณีศึกษา รวมถึงการเสริมแรงบวกและการให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อส่งเสริมกำลังใจ และความมุ่นมั่นท่ี
จะใช้ EBP ในการทำงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

หลักการออกแบบย่อยสำหรับโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
ผลการทดลองนำต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการ

เรียนรู้บนฐานไอซีทีสู่การปฏิบัติกับตัวอย่างวิจัยท่ีเป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ทำให้ได้ข้อมูลสารสนเทศท่ี
นำมาถอดบทเรียนเป็นหลักการย่อยประกอบด้วย หลักการออกแบบท่ัวไป (general design 
principles) และหลักการออกแบบระดับพื้นท่ี (local design principles) ท่ีมีประโยชน์ต่อการ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus มีสาระสำคัญดังตาราง 4.26 
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ตาราง 4.26 หลักการออกแบบย่อย (DP) สำหรับโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
หลักการย่อย คำอธิบาย 

หลักการออกแบบทั่วไป (general design principles) 
DP1 พ่ีเลี้ยงควรแสดงท่าทีทางบวก ให้คำชมแก่พยาบาล และเสริมความรู้เพ่ิมเติมจากสิ่งที่พยาบาลได้

เรียนรู้จากบทความ EBP ทั้งน้ี ต้องไม่พูดหักล้างคำตอบของพยาบาลที่อาจไม่ถูกต้องชัดเจนเกินไป 
เพ่ือสร้างกำลังใจในการอ่านและใช้บทความวิจัยที่เป็น EBP 

DP2 พ่ีเลี้ยงควรมีบทบาทในการให้คำปรึกษาหรือชี้แนะผ่านช่องทางสื่อสารได้ตลอดเวลา หากพยาบาล
ที่ใช้ EBP ในการทำงานมีปัญหาหรือข้อสงสัยในข้ันตอนการปฏิบัติใน EBP 

DP3 การส่งเสริมทักษะการอ่านบทความวิจัยในช่วงเริ่มต้น ควรใช้บทความวิจัยภาษาไทยเพ่ือให้เกิด
ความคุ้นชิน และเสริมสร้างกำลังใจในการอ่านบทความว่าไม่ยากเกินความสามารถของตนเอง 

DP4 สำหรับพยาบาลที่ยังขาดทักษะในการเลือกอ่านบทความวิจัยที่เป็น EBP พ่ีลี้ยงควรส่งเสริมทักษะ
การอ่านบทความวิจัยของพยาบาลโดยเริ่มต้นพัฒนาให้รู้จักใช้ “คำสำคัญ” ในการค้นหาบทความ
วิจัยเป็น คำสำคัญของการสืบค้นบทความวิจัยที่มีลักษณะเป็น EBP เช่น Clinical Practice 
Guidelines (CPG), Clinical Nurse Practice Guidelines (CNPG), Evidence-Based Guidelines 

DP5 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ เช่น ภาพเครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพ 
เครื่องตรวจผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ ช่วยเพ่ิมความสนใจในการเรียนรู้ของพยาบาลมากกว่า 
การใช้ข้อมูลที่เป็นข้อความเพียงอย่างเดียว 

DP6 ระหว่างการส่งเวรของพยาบาลที่มีการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย ควรมีการรายงานซึ่งเชื่อมโยง
วิธีการและผลลัพธ์ที่ เกิดกับผู้ป่วยโดยใช้ EBP เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในดูแลผู้ป่วยในทิศทาง
เดียวกัน 

DP7 การส่งเสริมให้พยาบาลใช้ EBP ที่มีความซับซ้อนในข้ันตอนปฏิบัติ พ่ีเลี้ยงต้องสาธิตหรือลงมือทำ
ให้ดูเป็นตัวอย่าง โดยให้พยาบาลร่วมกันสังเกต และส่งเสริมให้พยาบาลลงมือปฏิบัติตาม EBP ซ้ำ 
ๆ หลายครั้ง โดยมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนการปฏิบัติงานข้างตัว 

หลักการออกแบบระดับพื้นที่ (local design principles) 
DP1 การนำวิธีการที่ได้จาก EBP ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ควรผ่านความเห็นชอบหรือเห็นพ้อง

ตรงกันระหว่างพ่ีเลี้ยงกับพยาบาล เพ่ือสร้างความมั่นใจในสิ่งที่ให้การพยาบาลถูกต้องตามหลัก
วิชาการ หากมีความขัดแย้งในเชิงวิธีการพยาบาลผู้ป่วยจากผลการอ่านและใช้ EBP พ่ีเลี้ยงอาจใช้
ช่องทางการสนทนาสื่อสารทางกลุ่มสนทนาออนไลน์หรือการประชุมกลุ่ม (conference) 

DP2 พ่ีเลี้ยงควรถือโอกาสส่งเสริมให้นำผลการวิจัยที่เป็น EBP ไปใช้ในการปฏิบัติงานพยาบาล โดย
สาธิตหรืออธิบายวิธีการพยาบาลผู้ป่วยให้พยาบาลดูเป็นแบบอย่าง และอ้างอิงความรู้ในทาง
ปฏิบัติการพยาบาลจากบทความประกอบ และเชื่อมโยงผลลัพธ์ที่คาดหวังกับผลที่เกิดข้ึนจริงให้
เห็นหลักฐานชัดเจน 

DP3 การออกแบบใบงานที่เป็นกิจกรรมฝึกทักษะการอ่านบทความวิจัยภาษาอังกฤษในกลุ่มพยาบาลที่มี
ข้อจำกัดทางภาษาอังกฤษ ควรเริ่มต้นด้วยการให้พยาบาลทำกิจกรรมเป็นคู่มากกว่าทำเด่ียว เพ่ือให้
ช่วยกันอ่านจับใจความสำคัญและการประเมินระดับของ EBP ให้ถูกต้อง เป็นการนำความรู้เดิมของ
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หลักการย่อย คำอธิบาย 
พยาบาลแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและความ
ถูกต้องในการนำความรู้ไปทดลองใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย 

DP4 อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ คือ โทรศัพท์มือถือหรือ iPad  และเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ที่รวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่เป็น line 
application และ/หรือ Facetime แบบเผชิญหน้า ซึ่งเป็นช่องทางการสื่อสารที่สอดคล้องกับวิถี
การทำงานของพยาบาลที่ต้องการความรวดเร็วในการตัดสินใจ การแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

DP5 การให้ข้อมูลป้อนกลับของพ่ีเลี้ยงในประเด็นข้อคำถามหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ EBP ของพยาบาล 
ส่วนใหญ่ใช้ line application และ/หรือ Facetime แบบเผชิญหน้าออนไลน์ ซึ่งเป็นระบบที่ทุก
ฝ่ายสะดวก และไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ต ช่วยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของพยาบาลในกลุ่ม Line และการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน รวมทั้งยังมีร่องรอยการ
สื่อสารกับสมาชิกที่ไม่อยู่ระหว่างการสนทนาแบบ real time  

DP6 ช่วงแรกของส่งเสริมให้พยาบาลใช้ EBP เพ่ือดูแลผู้ป่วย ควรแนะนำให้พยาบาลใช้ EBP ในการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงหรือไม่เกิดอันตรายหรือข้อผิดพลาดกับผู้ป่วย เช่น การจัดการ
ความปวด การแก้ปัญหาท้องผูก เพ่ือสร้างความสามารถในการตัดสินใจและความมั่นใจในการ
เชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติทางการพยาบาล 

DP7 ระดับของการใช้ EBP ในช่วงแรกส่วนใหญ่เป็นระดับต่ำสุด (มีความน่าเชื่อถือน้อยสุด) เน่ืองจาก
เป็นวิธีการพยาบาลที่ง่ายต่อการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ทำให้พยาบาลกล้าตัดสินใจในการ
นำไปใช้ แต่ควรให้พยาบาลรู้จักการอ้างอิงว่าได้ใช้บทความ EBP ฉบับใด เพ่ือให้เกิดความคุ้นชิน
ในการใช้เชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิก 

DP8 เพ่ือให้พยาบาลกล้าตัดสินใจในการเปลี่ยนวิธีการดูแลผู้ป่วยจากเดิม โดยเฉพาะในกรณีของการใช้ 
EBP กับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนอาการของโรค ต้องกำหนดให้พยาบาลตรวจสอบความคิดของ
ตนเองกับพ่ีเลี้ยงก่อน ทำให้เกิดการตัดสินใจและรับผิดชอบร่วมกันในการพยาบาลที่อยู่บนฐาน
ของการอ้างอิงตามหลักวิชาการ 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลคลินิกแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที : การวิจัยการออกแบบ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
สภาพการทำงานและประเมินความต้องการจำเป็นของพยาบาลในการส่งเสริมทำงานแบบเช่ือมโยง
งานวิจัยกับการปฏิบัติ 2) พัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที และ 3) วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus และถอดบทเรียนเป็นหลักการออกแบบใหม่ การดำเนินการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์และสำรวจความต้องการจำเป็นของพยาบาลท่ีควรได้รับการส่งเสริม
การทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยใช้การวิจัยประเมินความต้องการจำเป็น  ตัวอย่างวิจัยคือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 489 คน เครื่องมือวิจัยท่ีใช้แบบสอบถามใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ มี
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าความเท่ียงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยแบบวัดความสามารถใน
การเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานมีค่าความเท่ียงเมื่อใช้สูตรแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha coefficient) เท่ากับ .916 - .925 และใช้ สูตรสัมประสิทธิ์ ความเท่ียงโอเมกา  (omega 

coefficient: ) เท่ากับ .486 - .606 เนื่องจากเป็นมีข้อคำถามบางข้อวัดพหุมิติภายใน (within-
items multidimensionality) ส่วนแบบวัดเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus แบบวัด
ความสามารถในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และแบบวัดความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
โดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus มีค่าความเท่ียงเมื่อใช้สูตรแอลฟาครอนบาค มีค่าระหว่าง .788-
.895 และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน การวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อตอบคำถามวิจัยใช้สถิติบรรยาย การวิเคราะห์ความแปรปรวน กำหนดความต้องการจำเป็น 
โดยใช้สูตร PNImodified และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักการออกแบบต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus แนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที โดยใช้แนวคิดวิธีการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP และ PBE 
ของพยาบาล (Lemoncello & Fanning, 2011; Sackett et al., 1996) หลักการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้ไอซีที (Kleib, Simpson, & Rhodes, 2016) และหลักการจัดประสบการณ์ของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อ
ส่งเสริมการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Mikkonen et al., 2020) เป็นข้ออ้างเชิงเหตุผลในการ
กำหนดหลักการออกแบบตามแนวคิดของ Plomp and Nieveen (2013) ซึ่งขยายความมาจาก
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แนวคิดของ van den Akker (1999) รวมท้ังใช้ผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 มาใช้สำหรับการออกแบบ
ต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus และกำหนดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus ท่ีใช้กับตัวอย่างวิจัยต่อไป 

ระยะท่ี 3 การประเมินและสะท้อนผล เป็นการนำต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus ไปทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ต่างกลุ่มท่ีมีบริบท
คล้ายกันในช่วงการศึกษาเดียวกัน โดยใช้การวิจัยการออกแบบ ตัวอย่างวิจัย จำนวน 27 คน แบ่ง
ออกเป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย E1-ICUSU, E2-ICUMS, E3-ICUMed, C และ EP กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ
ต้นแบบโปรแกรมมีจำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed สำหรับกลุ่ม EP 
เป็นกลุ่มท่ีมีการทำงานแบบ  EBP-PBE nexus ซึ่งเป็นกลุ่มปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ (good 
practice) ไม่รับโปรแกรม และกลุ่ม C เป็นกลุ่มควบคุม เพื่อประเมินผลการใช้ต้นแบบและนำผลท่ี
เกิดขึ้นไปกำหนดหลักการออกแบบใหม่ (new design principle) โดยการถอดบทเรียนจากผลการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) สภาพการทำงานและการประเมินความ
ต้องการจำเป็น 2) หลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus 3) ผลการนำต้นแบบของโปรแกรมสู่การทดลองปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. สภาพการทำงานและผลการประเมินความต้องการจำเป็น 
 1.1 ความสามารถในการเชื่อมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ 

1) โดยเฉ ล่ีย พยาบาลมี ความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิ จัยกับการปฏิบั ติ และ
ความสามารถด้านการปฏิบัติงานพยาบาล อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก ส่วนความสามารถด้าน
การอ่านงานวิจัยระดับปานกลาง แต่สามารถเลือกอ่านงานวิจัยท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือไในระดับปาน
กลางค่อนข้างมาก 

2) พยาบาลท่ีมีตำแหน่งทางวิชาการระดับปฏิบัติการ มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยได้
ดีกว่าพยาบาลท่ีมีตำแหน่งวิชาการตั้งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไป 

3) สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน
พยาบาลระดับต่ำและสูงมีค่าใกล้เคียงกัน ประมาณร้อยละ 87.00 

1.2 ความต้องการจำเป็นของพยาบาล 
1) ความต้องการจำเป็นด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ พบว่าด้านท่ีต้องได้รับการ

พัฒนาก่อน คือ การอ่านงานวิจัย (0.43) รองลงมาคือ การเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน (0.39) 
และการปฏิบัติงานพยาบาล (0.31)  
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2) ความต้องการจำเป็นด้านเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus พบว่าด้านท่ีต้อง
ได้รับการพัฒนาก่อน คือ ความเช่ือ และการยอมรับในคุณค่าและประโยชน์ของการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการทำงาน (0.40) รองลงมาคือ ความสนใจ (0.37) และการเปิดใจรับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการทำงาน (0.36)  

3) ความต้องการจำเป็นด้านการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน พบว่าด้านท่ี ต้องได้รับการ
พัฒนาก่อน คือ การประเมินคุณภาพงานวิจัย (0.68) รองลงมาคือ การสืบค้นงานวิจัย (0.49) และการ
นำไปใช้ในการทำงาน (0.41)  

4) ความต้องการจำเป็นด้านความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus พบว่าด้านท่ีต้อง
ได้รับการพัฒนาก่อน คือ ความมุ่งมั่นในการใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน (0.44) และการปรับปรุง
วิธีการทำงานอย่างต่อเนื่องโดยอิงผลงานวิจัย (0.33)  

1.3 มุมมองของพยาบาลต่อแนวทางการส่งเสริมการนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ 
แนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกอย่างมืออาชีพ ได้แก่ 1) การกำหนดพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความสามารถด้านวิจัยทางคลินิกและมี
การปฏิบัติงานท่ีเป็นเลิศ 2) การปรับทัศนคติการใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ีในการทำงาน  3) ส่งเสริมการ
อ่านบทความท่ีสอดคล้องกับความสนใจของหน่วยงาน และ 4) การใช้ประโยชน์หน่วยงานต้นแบบท่ีมี
พยาบาลทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
 

2. หลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรม  
2.1 ข้ออ้างเชิงเหตุผลในการกำหนดหลักการออกแบบขั้นต้น 
1) แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) ท่ีเช่ือว่า

บุคคลจะมีความเช่ือหรือเจตคติท่ีดี มีความต้ังใจประพฤติปฏิบัติตามจนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีถาวร 
2) แนวคิดของพยาบาลพี่ เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ของ 

Mikkonen et al. (2020) และแนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้ของพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้  
 2.2 องค์ประกอบของต้นแบบของโปรแกรม 

1) องค์ประกอบของต้นแบบโปรแกรมฯ มี 3 ประการ ได้แก่ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้
เพื่อให้เกิดเจตคติท่ีดีต่อทำงานแบบ EBP-PBE nexus การสนับสนุนการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus โดยพี่เล้ียง และการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที  

2) กระบวนการส่งเสริมการดำเนินงานในต้นแบบโปรแกรม มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 
การศึกษาบริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน  (2) การกำหนดตัวอย่างบทความวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับ EBP และตรงกับความสนใจของพยาบาล (3) การสืบค้นและประเมินผลงานวิจัยด้วย
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ตนเอง (4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียง พยาบาลและเพื่อนร่วมงาน (5) การให้ความรู้ 
ช้ีแนะ ช่วยเหลือและสนับสนุนจากพี่เล้ียงท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก และ (6) การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการทำงานเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการใช้ EBP  
 

3. ผลการนำต้นแบบของโปรแกรมสู่การทดลองปฏิบัติ  
3.1 ผลการจากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง พบว่า เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 

(ATTITUDE) การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน (TRANSLATION) และความต้ังใจในการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus (INTENTION) เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับปานกลางค่อนข้างมากทุกตัว
แปร ส่วนความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) จากการสังเกตพฤติกรรมและ
การประเมินผลตามสภาพจริง พบว่า พยาบาลสามารถอ่านบทความวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ได้ สรุปสาระสำคัญของบทความวิจัยพร้อมประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์
ได้ และสามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้กับการดูแลผู้ป่วยได้  

3.2 ผลการนำต้นแบบของโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ไปทดลองใช้
กับพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (กลุ่ม E1-ICUSU) หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม-
ศัลยกรรม (กลุ่ม E2-ICUMS) และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (กลุ่ม E3-ICUMed) สำหรับหอผู้ป่วย
วิกฤตท่ีไม่ได้รับโปรแกรม คือ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกระดูก (กลุ่ม C) ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม และหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต (กลุ่ม EP) ซึ่งเป็นกลุ่มปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (good practice) ปรากฏผลดังนี้ 

1) เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (ATTITUDE) การนำความรู้ไปใช้ในการ
ทำงาน (TRANSLATION) และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus (INTENTION) ของ
พยาบาลกลุ่ม E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ (ME1-time1 = 3.38, SD = 0.19 เป็น ME1-time4 = 4.42, SD = 0.09; ME2-time1 = 2.92, SD 
= 0.23 เป็น ME2-time4 = 4.33, SD = 0.20; ME3-time1 = 2.28, SD = 0.31 เป็น ME3-time4 = 4.27, 
SD = 0.14 ตามลำดับ) ส่วนความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ (RPN) ผู้วิจัยใช้
การสังเกตพฤติกรรมการทำงานของพยาบาล พบว่า พยาบาลท้ัง 3 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมมี
ความสามารถในการอ่านบทความวิจัย สรุปใจความสำคัญ ประเมินคุณภาพงานวิจัยและการเช่ือมโยง
ความรู้กับการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม 

2)  กลุ่ม EP ซึ่งเป็นพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติเป็นเลิศ (good practice) มีคะแนนเฉล่ีย ATTITUDE, 
TRANSLATION และ INTENTION อยู่ ในระดับมากท่ีสุด (MEP-ATT = 4.65, SD = 0.09; MEP-TRAN = 4.68, 
SD = 0.04, MEP-INT = 4.65, SD = 0.10 ตามลำดับ) และมีพฤติกรรมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต  
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3)  กลุ่ม C ซึ่ งเป็นกลุ่มควบคุม ไม่ ได้เข้ าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ มี คะแนนเฉล่ีย 
ATTITUDE, TRANSLATION และ INTENTION อยู่ในระดับปานกลางถึงปานกลางค่อนข้างมาก (MC-

ATT = 3.31, SD = 0.15, MC-TRAN = 3.18, SD = 0.29, MC-INT = 3.53, SD = 0.37 ตามลำดับ)  
 

   
 

ภาพ 5.1 คะแนนเฉล่ีย ATTITUDE TRANSLATION และ INTENTION ของพยาบาลท้ัง 5 กลุ่ม 
 
 3.3 ผลผลิตของการวิจัยการออกแบบ 

3.3.1 การยืนยันแนวคิดที่ใช้เป็นข้ออ้างเชิงเหตุผลในหลักการออกแบบ  
ผลการวิจัยสามารถยืนยันความเหมาะสมในการนำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) 

ของ Fishbein and Ajzen (2010) แนวคิดของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้ EBP ของ 
Mikkonen et al. (2020) และแนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) ของ 
Kleib et al. (2016) มาใช้ในการกำหนดหลักการออกแบบต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus ได้อย่างเหมาะสม 

3.3.2 หลักการออกแบบที่ปรับใหม่ (new design principles) 
ผลการวิจัยทำให้ได้หลักการออกแบบใหม่ ซึ่งผู้วิจัยยังคงยืนยันหลักการออกแบบเดิมท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้น แต่ได้หลักการออกแบบย่อยประกอบด้วย หลักการออกแบบท่ัวไป (general design 
principles) และหลักการออกแบบระดับพื้น ท่ี (local design principles) ซึ่ งเกิดจากการจัด
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีทีสู่
การปฏิบัติในบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และอยู่ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ดังภาพ 5.2 
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หลักการออกแบบย่อย (DP) 
 

 
 

 
ภาพ 5.2 หลักการออกแบบย่อยท่ีเกิดจากการจัดกิจกรรมในโปรแกรม 

พี่เล้ียงควรแสดงท่าทีทางบวก ให้ค าชม และเสริมความรู้เพ่ิมเติมจากส่ิงท่ีพยาบาลได้เรียนรู้จากบทความ EBP ท้ังนี้ ต้องไม่พูด
หักล้างค าตอบของพยาบาลท่ีอาจไม่ถูกต้อง

พี่เล้ียงควรมีบทบาทในการให้ค าปรึกษาหรือช้ีแนะผ่านช่องทางส่ือสารได้ตลอดเวลา หากพยาบาลท่ีใช้ EBP ในการท างานมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยในขั้นตอนการปฏิบัติใน EBP

การส่งเสริมทักษะการอ่านบทความวิจัยในช่วงเร่ิมต้น ควรใช้บทความภาษาไทยเพื่อให้เกิดความคุ้นชิน และเสริมสร้างก าลังใจ
ในการอ่านบทความว่าไม่ยากเกินความสามารถของตนเอง

ส าหรับพยาบาลท่ียังขาดทักษะในการเลือกอ่านบทความวิจัยท่ีเป็น EBP พี่ล้ียงควรส่งเสริมทักษะการสืบค้นบทความวิจัยท่ีเป็น 
EBP เป็น เช่น CPG, CNPG, EBP Guidelines

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ เช่น ภาพเคร่ืองช่วยหายใจ สัญญาณชีพ ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ ช่วยเพ่ิม
ความสนใจในการเรียนรู้มากกว่าการใช้ข้อมูลท่ีเป็นข้อความเพียงอย่างเดียว

ระหว่างการส่งเวรของพยาบาลท่ีมีการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย ควรมีการรายงานซ่ึงเช่ือมโยงวิธีการและผลลัพธ์ท่ีเกิดกับ
ผู้ป่วยโดยใช้ EBP เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในดูแลผู้ป่วยในทิศทางเดียวกัน

การส่งเสริมให้พยาบาลใช้ EBP ท่ีมีความซับซ้อน พี่เล้ียงต้องสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง และให้พยาบาลร่วมกันสังเกต หลังจากนั้น
ควรส่งเสริมให้พยาบาลลงมือปฏิบัติตาม EBP โดยมีพี่เล้ียงคอยสนับสนุนการปฏิบัติงานข้างตัว

การน าวิธีการท่ีได้จาก EBP ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ควรผ่านความเห็นชอบตรงกันระหว่างพ่ีเล้ียงกับพยาบาล เพ่ือสร้างความ
ม่ันใจในส่ิงท่ีให้การพยาบาลถูกต้องตามหลักวิชาการ หากมีความขัดแย้งอาจใช้การสนทนาออนไลน์หรือการประชุมกลุ่ม 
(conference)

พ่ีเล้ียงควรถือโอกาสส่งเสริมให้น า EBP ไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย โดยสาธิตหรืออธิบายวิธีการพยาบาลผู้ป่วยให้ดูเป็นแบบอย่าง 
อ้างอิงความรู้ในบทความวิจัยและเช่ือมโยงผลลัพธ์ท่ีคาดหวังกับผลท่ีเกิดข้ึนจริงให้เห็นหลักฐานชัดเจน

การออกแบบกิจกรรมฝึกทักษะการอ่านบทความวิจัยภาษาอังกฤษในกลุ่มพยาบาลท่ีมีข้อจ ากัดทางภาษาอังกฤษ ควรเริ่มต้นด้วยการ
ให้พยาบาลท ากิจกรรมเป็นคูม่ากกว่าท าเดีย่ว เพ่ือให้ช่วยกันอ่านจับใจความส าคัญและการประเมินระดับของ EBP ให้ถูกต้อง เป็น
การน าความรู้เดิมของพยาบาลแต่ละคนท่ีมีอยู่มาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้รว่มกัน 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ คือ โทรศัพท์มือถือหรือ iPad และ ICT ส่วนใหญ่เป็น line application และ/หรือ 
Facetime แบบเผชิญหน้า ซ่ึงเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีสอดคล้องกับวิถีการท างานของพยาบาลท่ีต้องการความรวดเร็วในการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหาทางการพยาบาล

การให้ข้อมูลป้อนกลับของพ่ีเล้ียงในประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับ EBP ของพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้ line application และ/หรือ 
Facetime แบบเผชิญหน้าออนไลน์ ช่วยส่งเสริมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

ช่วงแรกของส่งเสริมให้พยาบาลใช้ EBP เพ่ือดูแลผู้ป่วย ควรแนะน าให้พยาบาลใช้ EBP ในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง
หรือไม่เกิดอันตรายหรือข้อผิดพลาดกับผู้ป่วย เช่น การจัดการความปวด การแก้ปัญหาท้องผูก เพ่ือสร้างความสามารถในการตัดสินใจ
และความม่ันใจในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติทางการพยาบาล

ระดับของการใช้ EBP ในช่วงแรกส่วนใหญ่เป็นระดับต่ าสุด เน่ืองจากเป็นวิธีการพยาบาลท่ีง่ายต่อการน าไปใช้ในการดแูลผู้ป่วย ท าให้
พยาบาลกล้าตัดสินใจในการน าไปใช้ แต่ควรให้พยาบาลรู้จักการอ้างอิงว่าได้ใช้ EBP ช้ินใดเพ่ือให้เกิดความคุ้นชินในการใช้เช่ือมโยง
การวิจัยกับการปฏิบัติทางคลินิก

เพ่ือให้พยาบาลกล้าตัดสินใจในการเปล่ียนวิธีการดูแลผู้ป่วยจากเดิม โดยเฉพาะในกรณีของการใช้ EBP กับผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน
อาการของโรค ต้องก าหนดให้พยาบาลตรวจสอบความคิดของตนเองกับพ่ีเล้ียงก่อน ท าให้เกิดการตัดสินใจและรับผิดชอบร่วมกันใน
การพยาบาลท่ีอยู่บนฐานของการอ้างอิงตามหลักวิชาการ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากข้อค้นพบในงานวิจัยนี้ มีประเด็นสำคัญท่ีผู้วิจัยนำมาอภิปราย โดยอิงวัตถุประสงค์การ
วิจัย แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความต้องการจำเป็นด้านความสามารถในการเช่ือมโยงการ
วิจัยกับการปฏิบัติทางคลินิก 2) การพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
การทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที และ 3) การใช้วิจัยการวิจัย
การออกแบบเพื่อพัฒนาต้นแบบโปรแกรม 4) ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 
1. ความต้องการจำเป็นด้านความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติทางคลินิก  

ความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล (research practice 
nexus: RPN) ประกอบด้วย ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัย ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน
พยาบาล และความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยนี้พบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นนักปฏิบัติ แม้ว่าจะเห็นความสำคัญกับการวิจัยทางการพยาบาล แต่ขาดความสามารถ
ทางด้านวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถในการอ่านงานวิจัย การสืบค้นงานวิจัย การคัดเลือก
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพเป็น ทำให้พยาบาลไม่มีการเช่ือมโยงองค์ความรู้ใหม่ ๆ จากผลงานวิจัยไปสู่การ
ปฏิบัติทางคลินิก  

จะเห็นว่า แม้ว่าพยาบาลจะเป็นวิชาชีพท่ีชอบพัฒนาตนเอง มีการพัฒนาความรู้ใหม่ผ่านการ
อบรมหรือประชุมวิชาการอยู่ตลอดเวลา แต่ยังไม่สามารถนำความรู้ใหม่ท่ีได้มาพัฒนางานของตนเอง
ได้อย่างเต็มท่ี ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการประเมินความต้องการจำเป็นท่ีพบว่า พยาบาลยังมี
ความต้องการจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาด้านการอ่านงานวิจัย และด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่าความรู้จากผลงานวิจัยมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานพยาบาล                
การท่ีพยาบาลมีความรู้ใหม่จากการอ่านงานวิจัย และนำความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติการพยาบาลถือว่าเป็น
การเช่ือมโยงความรู้จากงานวิจัยกับการปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยสร้างความเป็นพยาบาลมืออาชีพท่ีมีความ
เก่งทางคลินิกและการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Melnyk et al. 
(2016) พบว่า พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์น้อย เนื่องจากความรู้
ความสามารถและทักษะการวิจัย ทำให้ไม่สามารถถ่ายโยงความรู้จากผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติได้ ด้วย
เหตุนี้ การส่งเสริมแนวคิดการทำงานแบบ EBP-PBE nexus มาใช้ในการพยาบาล จะช่วยพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมืออาชีพ  

การส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ควรเริ่มท่ีการส่งเสริมให้พยาบาลมีความเช่ือ
และเจตคติท่ีดีต่อการใช้ EBP ในการทำงาน จากนั้นจึงส่งเสริมความรู้และทักษะการใช้ EBP ในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความต้ังใจท่ีจะพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยใช้ EBP อย่างไรก็ตาม เจตคติท่ี
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ดีต่อหลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลมีความสนใจแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) แต่ไม่มี
ความเช่ือและยอมรับว่า EBP มีประโยชน์และให้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย เนื่องจากยังไม่เห็นผลลัพธ์เชิง
ประจักษ์ สอดคล้องกับผลการประเมินความต้องการจำเป็นด้านเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ท่ีพบว่า พยาบาลยังมีความต้องการจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความเช่ือ และการ
ยอมรับในคุณค่าและประโยชน์ของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน หากพยาบาลมีความเช่ือ
หรือเจตคติท่ีดีต่อการใช้ EBP ย่อมยอมรับและจะใช้ EBP ในการทำงานให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง  

ผลการประเมินความต้องการจำเป็นด้านความสามารถในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ท่ีพบว่า พยาบาลมีความต้องการจำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาคือ การสืบค้นงานวิจัยและการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย ช้ีให้เห็นว่า พยาบาลขาดทักษะการสืบเสาะแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ จากฐานข้อมูล
ออนไลน์ เนื่องจากไม่สามารถกำหนดคำสำคัญในการสืบค้นงานวิจัยเป็น และขาดความสามารถใน
การอ่านงานวิจัย จึงไม่สามารถปฏิบัติงานโดยใช้ EBP ได้ ทำให้เกิดความไม่มั่นใจในการใช้ EBP 
ทำงาน ทำให้การปฏิบัติงานของพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นใช้ประสบการณ์ของตนเองหรือการถ่ายทอด
ประสบการณ์จากพี่เล้ียงแทน ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินความต้องการจำเป็นท่ีพบว่า พยาบาล
ยังมีความต้องการจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความมุ่งมั่นต้ังใจในการใช้ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติงาน 
ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับผลงานวิ จัยของ Yoder, Kirkley, McFall, Kirksey, StalBaum, and 
Sellers (2014) เช่นเดียวกัน  

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยมีความแตกต่าง
กันตามอายุ ประสบการณ์ และตำแหน่งวิชาการ โดยพยาบาลท่ีมีอายุน้อย ประสบการณ์ทำงานไม่
เกิน 5 ปี และมีตำแหน่งต่ำกว่าชำนาญการ มีความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยมากกว่าพยาบาลท่ีมี
อายุมาก ประสบการณ์สูงและมีตำแหน่งวิชาการต้ังแต่ชำนาญการขึ้นไป ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลท่ีมี
อายุงานน้อยกว่า 5 ปีจำเป็นพยาบาลรุ่นใหม่ท่ีมีทักษะการสืบค้นและการใช้เทคโนโลยีค่อนข้างสูง อีก
ท้ังเป็นพยาบาลท่ีผ่านหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีการเรียนวิชา วิจัยและสถิติทางการพยาบาล 
และฝึกทำวิจัยขนาดเล็ก โดยหลักสูตรเก่าไม่ได้มีการฝึกทำวิจัย ทำให้พยาบาลท่ีมีอายุงานน้อยจะ
คุ้นเคยกับการอ่านงานวิจัยมากกว่า ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดของฟองคำ ติลกสกุลชัย 
(2554) และสมจิต หนุเจริญกุล (2559) เช่นเดียวกัน 

ขณะท่ีค่าเฉล่ียความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีความแตกต่างกันตามตำแหน่ง
วิชาการและหน่วยงาน โดยพยาบาลท่ีมีตำแหน่งวิชาการต้ังแต่ชำนาญการขึ้นไปและปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต มีความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าหน่วยงานอื่นและมีตำแหน่งวิชาการ
ท่ีต่ำกว่าชำนาญการ เนื่องจากพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนและต้องใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิกสูงมี
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ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเก่งมากกว่าพยาบาลรุ่นน้อง เพราะสามารถประเมิน วินิจฉัย
และป้องกันได้รวดเร็ว ทำให้ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลจึงโดดเด่นกว่าหน่วยงานอื่น  

จะเห็นได้ว่า ความต้องการจำเป็น ความสามารถด้านการอ่านงานวิจัยและด้านความสามารถ
ในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ มีความต้องการจำเป็น
เหมือนกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลระดับจังหวัด เนื่องจากมีบริบทการทำงานท่ีคล้ายกัน ทำให้พยาบาล
กลุ่มนี้ควรได้รับการพัฒนาความสามารถในการอ่านงานวิจัย สืบค้นงานวิจัยเป็น เพื่อนำความรู้ท่ีได้
จากการบทความวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์มุมมองของพยาบาลต่อแนวคิดการนำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่
การปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกคนได้รับการปลูกฝังให้เป็นนักปฏิบัติ
มาโดยตลอด จึงไม่ค่อยให้ความสำคัญกับความรู้เชิงวิชาการซึ่งได้มาจากงานวิจัย เพราะอ่านงานวิจัย
ไม่เป็น สืบค้นงานวิจัยไม่เป็น เนื่องจากนโยบายห้ามใช้เครื่องมือส่ือสารในระหว่างปฏิบัติงาน และจาก
การนำเสนอแนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลทำงานแบบเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกอย่างมืออาชีพ ควรต้องมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเป็นต้นแบบท่ีดี มีความสามารถท้ังด้านวิจัยและ
ด้านปฏิบัติ มีการใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับสถานการณ์การทำงาน และควรได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานด้วย ข้อค้นพบนี้จึงนำไปใช้ประกอบในการออกแบบต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาล 
 
2. การพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที  
 การกำหนดหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-
PBE nexus ผู้วิจัยได้อาศัยแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) หลักการจัด
ประสบการณ์ของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  และหลักการ
จัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากผลการประเมินความต้องการจำเป็น พบว่า การ
ออกแบบต้นแบบของโปรแกรมเพื่ อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ควรคำนึ งถึง
องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของตัวแทรกแซง 4 ประการ คือ 1) การส่งเสริมคุณค่าและประโยชน์
ของการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย 2) การส่งเสริมทักษะการอ่านบทความวิจัย 3)การส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีในการค้นหาบทความวิจัยเป็น และ 4) การมีพี่เล้ียงหรือแบบอย่างท่ีดีท่ีคอยช้ีแนะให้เห็น
ประโยชน์ของการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย ผ่านกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ได้แก่ การส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู้ การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เล้ียงในการทำงาน และการส่งเสริมการเรียนรู้
โดยใช้ไอซีที  
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ผลการทดลองช้ีให้เห็นว่า ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ท่ีพัฒนาขึ้นทำให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus การนำความรู้ไป
ใช้ในการทำงาน รวมถึงมีความมุ่งมั่นต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เพื่อปรับปรุงพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความสามารถท้ังด้านวิจัยและ
ปฏิบัติ คอยการให้ความรู้ ช้ีแนะและช่วยเหลือการอ่านงานวิจัย ส่งเสริมทักษะการสืบค้นงานวิจัยโดย
ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และการเลือกตัวอย่างแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีตรงกับความสนใจของพยาบาล
หรือบริบทของหน่วยงาน จะทำให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดี มีความสามารถและทักษะ และต้ังใจท่ีใช้ EBP 
ในการทำงานมากขึ้น 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Barends et al. (2017) ท่ีพบว่าเจตคติท่ีดีต่อ 
EBP มีความรู้และทักษะในการใช้ EBP มีอิทธิพลทางตรงต่อความต้ังใจท่ีจะใช้ EBP ในการทำงานของ
พยาบาล และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Jacobs (2018) ท่ีพบว่าหน่วยงานท่ีมีพี่เล้ียงท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการวิจัยและการปฏิบัติคลินิก เป็นผู้นำในการใช้ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน 
เป็นแบบอย่างท่ีดีและคอยสอนงาน สนับสนุนและช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานให้ปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 นอกจากนี้  ผลการวิ จัยนี้ ยั งสอดคล้องกับผลงานวิ จัยของ Mikkonen et al. (2020) 
เช่นเดียวกัน และบทความของ Marino, Andrews, and Ward (2020) กล่าวว่า พยาบาลในคลินิก
จะมีความกล้าตัดสินใจและมีความต้ังใจท่ีจะใช้ EBP ในการพยาบาลผู้ป่วย จำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมี
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีประสบการณ์ มีความสามารถท้ังวิจัยทางคลินิกและการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศคอยให้
ความช่วยเหลือและสนับสนุน คอยสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ จนทำให้พยาบาลในหน่วยงาน
เกิดเจตคติท่ีดีและยอมท่ีใช้ EBP ในการทำงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

จากการสืบค้นงานวิจัยพบว่าการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์การทำงานและ
เหมาะกับธรรมชาติของพยาบาล ทำให้พยาบาลมีการเพิ่มพูนความรู้ของตนเองได้หากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับโรค ยาท่ีใช้ในการรักษา แนวทางการดูแลรักษาพยาบาล และแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยมีการสืบค้นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยจากฐานข้อมูลออนไลน์ จึงทำให้พยาบาล
เกิดการเรียนรู้ได้ในขณะทำงานและมีการแลกเปล่ียนความรู้หรือแบ่งปันความรู้ระหว่างเพื่อนร่วมงาน
ได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซีที ท่ีระบุว่า บุคคลสามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา
ตามความต้องการของตนเองได้ตลอดเวลา โดยนำเทคโนโลยีมาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ได้ทุกสถานการณ์ 
และสามารถใช้ประโยชน์ท่ีได้จากการสืบค้นมาพัฒนาความรู้ของตนเองและเพื่อนร่วมงานได้ (Bower, 
2019; Kleib et al., 2016) 
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เมื่อนำแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที (ICT-based learning) มาใช้ในต้นแบบของโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus พบว่าช่วยทำให้พยาบาลมีความสามารถในการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus สูงขึ้น โดยประยุกต์กับข้ันตอนการปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตาม
แนวคิด 5’s A ของ Sackett et al. (1996) ประกอบด้วย 1) ให้ความสำคัญกับปัญหาของวิธีการดูแล 
2) การสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล 3) การประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจัย 4) การนำไปความรู้ท่ี
ได้จากการอ่านงานวิจัยไปใช้ในการทำงาน และ 5) การประเมินผลลัพธ์และการแลกเปล่ียนความรู้
ร่วมกัน ทำให้การส่งเสริมความสามารถในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus มีขั้นตอนท่ีง่ายต่อการ
ปฏิบัติและตรวจสอบเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับในการปรับปรุงงานของตนเองได้  ดังนั้น หากมีการนำ
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพระดับเดียวกัน น่าจะให้
ผลลัพธ์ที่ต้องการเหมือนกัน 

อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้ของพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศกำลังเป็นท่ีสนใจ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งยุคไทยแลนด์ 4.0 หรือยุคดิจิทัลท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องมีทักษะในการสืบค้นและใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถด้านวิชาชีพ หากพยาบาลยังคงรูปแบบการเรียนรู้ด้วย
วิธีการแบบเก่า เช่น การเรียนรู้ด้วยวิธีการบรรยายอย่างเดียว ผ่านการประชุมวิชาการ แต่ไม่มีการ
แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง สืบค้นงานวิจัยไม่เป็น ย่อมทำให้เป็นพยาบาลท่ีไม่ทันต่อยุคสมัยท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงวิธีการดูแลรักษาพยาบาลใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ ทุกคนจึงควร
ได้รับการฝึกอบรมความรู้ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติม 

 
3. การใช้วิจัยการวิจัยการออกแบบเพื่อพัฒนาต้นแบบของโปรแกรมฯ  

การพัฒนาต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ตามแนวคิด
การเรียนรู้บนฐานไอซีที โดยใช้การวิจัยการออกแบบ ซึ่งเป็นวิธีวิจัยท่ีมีเป้าหมายเพื่อพัฒนานวัตกรรม 
(อาจอยู่ในรูปของโปรแกรม แนวปฏิบัติหรือส่ิงประดิษฐ์) หรือวิธีการแก้ปัญหา มีกระบวนการ
ออกแบบโดยใช้การออกแบบเป็นฐาน มีขั้นตอนของการวิจัยท่ีสำคัญ 4 ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นร่วมกันระหว่างนักวิจัยและนักปฏิบัติ 2) การพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาจากหลักการ
ออกแบบ 3) การทำซ้ำเพื่อทดสอบและปรับวิธีการแก้ปัญหาในการปฏิบัติเชิงพื้นท่ี และ 4) การ
สะท้อนเพื่อสร้างหลักการออกแบบ (ใหม่) และการเผยแพร่ให้นำไปใช้ต่อ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2563; 
Bakker, 2018; McKenney & Reeves, 2019)  

สรุปได้ว่า การพัฒนาต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ของผู้วิจัยโดยใช้ขั้นตอนของการวิจัยการออกแบบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความต้องการจำเป็น 
การพัฒนาหลักการออกแบบและต้นแบบของโปรแกรม และการประเมินและสะท้อนผลการใช้
โปรแกรม ทำให้ผู้วิจัยได้พัฒนาต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ท่ี
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เหมาะสมกับตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต่างหอผู้ป่วยแต่มีบริบทคล้ายกัน ทำให้มีการ
ทดลองโปรแกรมซ้ำหลายรอบเพื่อปรับให้เข้ากับบริบทการทำงานของพยาบาล เป็นการส่งเสริมให้
พยาบาลมีเจตคติท่ีดี ความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ การนำความรู้ไปใช้ในการ
ทำงาน และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  

ผลการวิจัยนี้ให้ผลเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Meyers, Jacobsen, and Henderson (2018) 
ได้พัฒนานวัตกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยใช้การวิจัยการออกแบบ มี
ขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์และสำรวจ การออกแบบและพัฒนา การประเมินและ
สะท้อนผล โดยมีการทดลองซ้ำหลายรอบเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล  

ปัจจุบันการวิจัยการออกแบบเริ่มมีบทบาทสำคัญในฐานะวิธีวิจัยใหม่ในสาขาการแพทย์ 
มุมมองของ Chen and Reeves (2019) กล่าวว่า วิธีวิจัยท่ีแพทย์ให้การยอมรับและมีความน่าเช่ือถือ
มากท่ีสุดคือการวิจัยเชิงทดลอง อย่างไรก็ตาม พบว่า บางครั้งการวิจัยเชิงทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษา
เพียงระยะเดียว และบางครั้งไม่สอดคล้องกับบริบททำให้มีการรายงานผลการวิจัยว่า โปรแกรมหรือ
ตัวแทรกแซงนี้ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งในความเป็นจริง การออกแบบโปรแกรมหรือตัว
แทรกแซงอาจไม่สอดคล้องกับบริบทหรือคุณลักษณะของตัวอย่างวิจัย ดังนั้น การวิจัยการออกแบบจึง
เป็นวิธีวิจัยท่ีช่วยทำให้ผู้วิจัยสามารถออกแบบตัวแทรกแซง พัฒนาและการทดลองใช้ มีการประเมิน
เพื่อปรับปรุงและทดลองซ้ำหลายรอบ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง  

สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้นำต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ทดสอบซ้ำกับตัวอย่างวิจัยท่ีเป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) เพียงบริบทเดียว เนื่องจากมี
ข้อจำกัดจากสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 ในระหว่างการทดลองใช้ต้นแบบ ทำให้หลักการ
ออกแบบของต้นแบบโปรแกรมสามารถอ้างอิงได้โดยเฉพาะบริบทของตัวอย่างวิจัยท่ีเป็นพยาบาล
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเท่านั้น ดังนั้น ผลลัพธ์ของการวิจัยนี้จึงใช้ได้เฉพาะบริบทของหอผู้ป่วย
วิกฤตเท่านั้น ยังไม่สามารถนำไปเป็นต้นแบบท่ีจะนำไปใช้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ  

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของตัวแทรกแซงท่ีกำหนดในหลักการออกแบบขั้นต้น ไม่ได้
เปล่ียนไปจากเดิมในระหว่างทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรม แต่ได้ข้อค้นพบว่า ควรมีปรับกิจกรรมหรือมี
การเพิ่มกิจกรรมระหว่างการทดลองในขั้นตอนของจัดกิจกรรมแต่ละชุด ผลผลิตของการวิ จัยท่ีเป็น
องค์ความรู้เชิงทฤษฎี ยังคงยืนยันตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and 
Ajzen (2010) แนวคิดของพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อส่งเสริมการทำงานโดยใช้ EBP ของ Mikkonen et al. 
(2020) และแนวคิดการจัดการเรียนรู้บนฐานไอซี ทีของ Kleib et al. (2016) แต่มีการปรับท่ี
กระบวนการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาตัวแทรกแซงแทน 
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สำหรับการใช้วิธีวิจัยการวิจัยการออกแบบ ผู้วิจัยต้องให้ความสำคัญกับการกำหนดหลักการ
ออกแบบ ท่ีได้มาจากแนวคิดหรือทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ ผู้วิจัยสามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์กันเชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรผลลัพธ์ค่ันกลางกับตัวแปรผลลัพธ์ปลายทาง หลังจากนั้นจึง
มีการกำหนดส่วนประกอบของการออกแบบ ซึ่งอาจใช้แนวคิดของ Plomp and Nieveen (2013) 
หรือ Sandoval (2014) ก็ได้ขึ้นอยู่กับผู้วิ จัย อย่างไรก็ตาม ทฤษฎี ท่ีใช้เป็นข้ออ้างเชิงเหตุผล 
(argument) ในการออกแบบไม่ควรเป็นทฤษฎีระดับกว้าง (grand theory) เพราะมีความเป็น
นามธรรมสูง ควรใช้ทฤษฎีระดับปฏิบัติการ (practice theory) หรือทฤษฎีโดเมน (domain theory) 
เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถออกแบบหลักการออกแบบและกิจกรรมได้ง่ายมากขึ้น ซึ่งผู้สนใจท่ีเป็นพยาบาล
นักวิจัยควรให้ความสำคัญกับประเด็นนี้ก่อนเป็นอันดับแรก  
 
4. ผลการทดลองใชต้้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 4.1 ลักษณะของต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
 ต้นแบบของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เพื่อให้พยาบาลเกิด              
เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ 
การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจในการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ในบริบทของ
หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) คุณลักษณะของตัวแทรกแซงท่ีสำคัญมี 3 ประการ คือ 1) การสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้เพื่อให้เกิดเจตคติท่ีดีต่อทำงานแบบ EBP-PBE nexus 2) การสนับสนุนการเรียนรู้และการ
ทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยพี่เล้ียง และ 3) การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที (ICT) โดยมี
กระบวนการดำเนินงานท่ีสำคัญ 6 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาบริบทการทำงานของพยาบาล 2) การ
กำหนดตัวอย่างบทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ EBP และตรงกับความสนใจของพยาบาล 3) การสืบค้น
และประเมินผลงานวิจัย 4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 5) การให้ความรู้ ช้ีแนะ ช่วยเหลือและ
สนับสนุนจากพี่เล้ียง และ 6) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการทำงานเพื่อพัฒนาความรู้
และทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท้ังนี้ การนำต้นแบบโปรแกรมไปใช้อาจมีข้อจำกัด เนื่องจาก
สามารถใช้ต้นแบบโปรแกรมได้เฉพาะบริบทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ไม่สามารถนำไปใช้กับพยาบาล
ท่ีทำงานในหอผู้ป่วยสามัญได้ ซึ่งหากผู้บริหารทางการพยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องต้องการนำต้นแบบ
โปรแกรมไปใช้ ควรทำการศึกษาบริบทการทำงานของพยาบาลในหน่วยงานก่อนเป็นอันดับแรก 
 เมื่อพิจารณากิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
จะต้องส่งเสริมให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เกิดก่อนเป็นอันดับแรก 
โดยการสร้างบรรยากาศท่ีเสริมสร้างแรงบันดานใจ กระตุ้นให้เกิดความสนใจ และเห็นคุณค่าของการ
ใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย จากผลการประเมินคะแนนเฉล่ียเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ของพยาบาลก่อนได้รับโปรแกรมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจนอยู่
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ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก เมื่อได้รับโปรแกรมซ้ำ 3 ครั้ง เป็นท่ีน่าสังเกตว่า พยาบาลท่ีเข้าร่วม
วิจัยต่างเห็นความสำคัญและคุณค่าของการใช้ EBP ในการทำงาน เมื่อพิจารณาสภาพการเรียนรู้
รวมถึงบรรยากาศในระหว่างการทำกิจกรรมพบว่า พี่เล้ียงได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการทำงาน 
ร่วมกับแลกเปล่ียนมุมมองและความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ EBP หลังจากนั้นมีการแสดง
ตัวอย่างงานวิจัย EBP ท่ีแสดงผลลัพธ์เชิงเปรียบเทียบระหว่างใช้กับไม่ใช้ EBP ให้ผลลัพธ์แตกต่างกัน
อย่างไร เพื่อแสดงข้อมูลเชิงประจักษ์กับพยาบาลในกลุ่ม จนเกิดการยอมรับและเห็นคุณค่าของ EBP 
ในการทำงาน ซึ่งกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ผู้วิจัยออกแบบกระบวนการตามคุณลักษณะของตัวแทรกแซงท่ีมุ่ง ส่งเสริมคุณค่าและประโยชน์ของ
การใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย  
 กิจกรรมต่อมาเมื่อพยาบาลมีเจตคติท่ีดีแล้ว จะต้องได้รับการพัฒนาความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ มุ่งเน้นส่งเสริมความรู้และทักษะการใช้ EBP จนเกิดความชำนาญผ่าน
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยมีพี่เล้ียงคอยให้คำช้ีแนะและช่วยเหลือ ซึ่งความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติจะเกิดขึ้น พยาบาลจะต้องมีความสามารถท่ีจะแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ 
จากบทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ EBP ทำให้พยาบาลได้รับการส่งเสริมทักษะการสืบค้นงานวิจัย การ
อ่านสรุปใจความสำคัญ การประเมินคุณภาพงานวิจัย และการบูรณาการกับกรณีศึกษาท่ีเป็นผู้ป่วย
จริงได้ จากผลการประเมินตามสภาพจริงและการสังเกตพฤติกรรม พบว่า พยาบาลมีความพยายาม
อย่างยิ่งในการเรียนรู้เทคนิคการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล การอ่านบทความวิจัย แม้ว่าจะไม่ตรง
กับเรื่องท่ีตนเองสนใจ แต่ยินดีปฏิบัติตามในครั้งแรก ภายหลังมีการปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ความสนใจของพยาบาลแต่ละคน ซึ่งกิจกรรมนี้จำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีพี่เล้ียงคอยให้ความรู้ ช้ีแนะ 
ช่วยเหลือและสนับสนุน เพื่อให้พยาบาลแต่ละคนของทุกกลุ่ม สืบค้นและประเมินผลงานวิจัยเป็น โดย
กิจกรรมนี้ใช้คุณลักษณะของตัวแทรกแซงท่ีมุ่งการส่งเสริมทักษะการอ่านบทความวิจัย และการใช้
เทคโนโลยีในการค้นหาบทความวิจัยเป็น  
 กิจกรรมสุดท้าย คือ การส่งเสริมความสามารถการนำความรู้ไปใช้ในการทำงานของพยาบาล 
โดยใช้คุณลักษณะของตัวแทรกแซงท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกัน การแบ่งปันความรู้ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียงกับพยาบาล ซึ่งหากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ท่ี
น่าสนใจ จะต้องผ่านการยืนยันและความเห็นชอบร่วมกันก่อนนำไปประยุกต์ใช้เพื่อความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยและวิชาชีพของตนเอง จากผลการประเมินคะแนนเฉล่ียการนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน ก่อน
ได้รับโปรแกรมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจนอยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างมาก เมื่อได้รับโปรแกรมซ้ำ 3 ครั้ง เป็นท่ีน่าสนใจว่า พยาบาลท้ัง 3 กลุ่ม มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเหมาะสมกับตนเองเพื่อการเรียนรู้ของตนเอง เช่น การสืบค้นงานวิจัย แบ่งปันบทความ
วิจัยในกลุ่ม หรือแลกเปล่ียนความรู้ภายในกลุ่มเพื่อนผ่าน Line application ในโทรศัพท์มือถือ และมี
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การยืนยันสรุปร่วมกันภายในกลุ่ม เพื่อนำไปใช้ในการทำงานได้อย่างปลอดภัย โดยมีพี่เล้ียงคอยช้ีแนะ
ให้เห็นประโยชน์ของการใช้ EBP ในการดูแลผู้ป่วย 

ผลลัพธ์ของการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ใน
การศึกษาครั้งนี้ จากแบบวัดพบว่า เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus การนำความรู้ไป
ใช้ในการทำงาน และความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของ
พยาบาลกลุ่มท่ีได้รับต้นแบบโปรแกรม คือ E1-ICUSU, E2-ICUMS และ E3-ICUMed มีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรมจำนวน 3 ครั้ง ท้ัง 3 ตัวแปร และมีคะแนนเฉล่ียสูง
ใกล้เคียงกับกลุ่ม EP เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะทำงานแบบ EBP-PBE nexus สูง ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียของ            
เจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus การนำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus อยู่ในระดับสูงจากการวัดซ้ำ 4 ครั้ง 
ขณะเดียวกัน จากการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินผลตามสภาพจริ งความสามารถด้านการ
เช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติของพยาบาลท้ัง 3 กลุ่มมีแนวโน้มดีขึ้น จะเห็นได้ว่าต้นแบบโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ช่วยพัฒนาความสามารถของตัวแปรผลลัพธ์ท่ีผู้วิจัย
คาดหวัง ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นพยาบาลกลุ่ม C มีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรผลลัพธ์เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ 
จำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องได้รับการส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ด้วย 

อย่างไรก็ตาม ในระหว่างทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus ครั้งท่ี 2 มีการระบาดของโรค COVID-19 อย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อนหน้านี้มีการระบาดอย่างช้า ๆ 
ทำให้พยาบาลมีความต่ืนตัวและมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 
เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือโรค ผู้วิจัยจึงมีการปรับกิจกรรมในการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับโรค COVID-19 ท้ังนี้บทความวิจัย
เกี่ยวกับโรค COVID-19 มีผลงานวิจัยใหม่ ๆ เผยแพร่ออกมาอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากยังไม่มีวัคซีนท่ี
สามารถป้องกันโรคได้ และยังไม่มียารักษาท่ีหายขาดได้ รวมถึงมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
อยู่ทุกวัน ทำให้พยาบาลมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องอ่านบทความวิชาการและบทความวิจัยใหม่ ๆ 
อยู่ตลอดเวลา เพื่อนำมาปรับใช้ในการทำงานทุกวัน  

สถานการณ์โรคระบาดดังกล่าวตรงกับเหตุการณ์พ้อง (history) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ระหว่างการทดลองโดยไม่ได้จงใจให้เกิดขึ้น แต่มีผลต่อประเด็นท่ีต้องการศึกษา ทำให้ผู้วิจัยเกิดความ
ไม่แน่ใจว่าผลท่ีเกิดขึ้นนั้นเกิดจากโปรแกรมหรือตัวแทรกแซงหรือเกิดจากเหตุการณ์พ้อง ซึ่งมีผลต่อ
ความตรงภายในของการทดลอง (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2543; ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และสุภาพ             
ฉัตราภรณ์, 2549; วรรณี  แกมเกตุ, 2555) ทำให้ผลลัพธ์ของการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า ตัวอย่างวิจัยเกิดผลลัพธ์
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ตามท่ีคาดหวัง เกิดจากต้นแบบโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จะต้องมีการทำวิจัยต่อไปในอนาคต
ภายหลังโรคระบาดยุติลง  

4.2 องค์ความรู้เก่ียวกับหลักการออกแบบ 
ผลการทดลองใช้ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus พบว่า 

หลักการออกแบบตัวแทรกแซงท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมท่ีจะนำไปใช้ในบริบทของหอผู้ป่วย
วิกฤตในระดับโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีความพร้อมในด้านทรัพยากรบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ
ทางด้านคลินิก และส่ิงอำนวยความสะดวก เช่น ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ท่ีมหาวิทยาลัยได้ลิขสิทธิ์มา
จากวารสารช้ันนำของโลก สัญญาณเครือข่ายภายในมหาวิทยาลัยและระหว่างคณะด้วยกัน วัสดุ
อุปกรณ์ในการสืบค้นท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาล ท่ีกล่าวมาท้ังหมดนี้ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการทำงาน
แบบ EBP-PBE nexus ให้กับพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  

หลักการออกแบบท่ีปรับจากการทดลอง ช่วยยืนยันว่า คุณลักษณะของตัวแทรกแซงหรือ
องค์ประกอบท่ีสำคัญมี 3 ประการ คือ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่
เล้ียง และการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที โดยผ่านกระบวนการของตัวแทรกแซง ได้แก่ การศึกษา
บริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน การกำหนดตัวอย่างแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือ
บทความวิจัยท่ีตรงกับความสนใจของพยาบาล การกำหนดให้พยาบาลสืบค้นและประเมินผลงานวิจัย
ของตนเอง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียง พยาบาลและเพื่อนร่วมงาน การให้ความรู้ 
ช้ีแนะ ช่วยเหลือและสนับสนุนจากพี่เล้ียงท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
กับการทำงาน 

การออกแบบต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ในการวิจัยครั้ง
นี้ของผู้วิจัยประสบความสำเร็จได้ ส่วนหนึ่งมาจากธรรมชาติของพยาบาลท่ีมีความเช่ือ เห็นคุณค่าและ
ประโยชน์ของใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลมาใช้งาน เพียงแต่ขาดทักษะการสืบค้น 
ความสามารถในการอ่านบทความวิจัยท่ีตนเองสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริงแบบง่าย ๆ แต่มีความ
น่าเช่ือถือ ภายหลังได้รับการส่งเสริมผ่านกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus กิจกรรมการสนับสนุนการ
เรียนรู้การทำงานแบบ EBP-PBE nexus โดยพี่เล้ียง เพื่อให้เกิดความสามารถด้านการเช่ือมโยงการ
วิจัยกับการปฏิบัติ และกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที เพื่อส่งเสริมความสามารถการนำ
ความรู้ไปใช้ทำงาน  

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของผู้วิจัยท่ีต้องการให้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต คือ มีความต้ังใจในการ
ปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีสถานการณ์โรคระบาดของ COVID-19 ในระหว่างดำเนิน
กิจกรรม แต่พยาบาลมีความมุ่งมั่นต้ังใจอย่างมากในการเรียนรู้ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีมี
พัฒนาการของตัวแปรผลลัพธ์อย่างช้า ๆ ดังนั้น หลักการออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการทำงาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 168 

แบบ EBP-PBE nexus จะต้องมีคุณลักษณะท่ีสำคัญดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นในการพัฒนาตัว
แทรกแซงในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein 
and Ajzen (2010) 

4.3 บทบาทของผู้วิจัย พยาบาลพี่เลี้ยง และผู้ปฏิบัติที่เป็นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
จากการลงพื้นท่ีทดลองของผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลพี่เล้ียง นอกจากจะมีบทบาทเป็นผู้สังเกต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการดำเนินกิจกรรมการทดลองแล้ว ยังมีบทบาทในฐานะการเป็นพี่เล้ียง 
(mentoring) ให้ความรู้ คำแนะนำและการช่วยเหลือในการปัญหา การอำนวยความสะดวก 
(facilitating) ในการจัดหาทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ และการสนับสนุน (supporting) การทำงาน
ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยธรรมชาติพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะมีภาระงานประจำค่อนข้างมาก เพราะ
ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนและอันตรายถึงชีวิต จึงมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกท้ังของแพทย์
และพยาบาลร่วมกัน แม้ว่าบางครั้งความรู้ทางการแพทย์และพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
โดยอิงผลงานวิจัยต่างประเทศท่ีมีความน่าเช่ือถือ ทำให้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
พัฒนาความรู้การดูแลผู้ป่วยผ่านการอ่านงานวิจัย สรุปส่ิงท่ีได้รับจากการอ่านงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อยืนยันผลลัพธ์ภายใต้การตัดสินร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล ดังนั้น ลักษณะการทำงานของ
พยาบาลโดยส่วนใหญ่จะมีความต้ังใจท่ีจะปรับปรุงวิธีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีเจตคติท่ีดีต่อ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงานอยู่แล้ว ท้ังนี้พี่เล้ียงในฐานะผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถด้าน
วิจัยคลินิกกับการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ จะช่วยเป็นแบบอย่างคอยให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและช้ีแนะ
ให้กับพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผ่านกิจกรรมในต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
ซึ่งพี่ เล้ียงจะต้องเป็นท่ียอมรับและมีใจรักการสอนงาน ให้ข้อมูลป้อนกลับและช้ีแนะอย่างเป็น               
กัลยาณมิตร หรืออาจปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างหากแนวปฏิบัติมีความซับซ้อนมาก  

4.4 องค์ความรู้ที่ได้จากการออกแบบ 
การวิจัยการออกแบบ เป็นวิธีวิจัยท่ีใช้ระยะเวลาค่อนข้างมากในการออกแบบกิจกรรมตาม

คุณลักษณะของตัวแทรกแซง มีการทดลองและปรับปรุงซ้ำหลายรอบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังกับ
ตัวอย่างวิจัย ทำให้มีปัจจัยแทรกซ้อนอื่น ๆ อาจก่อกวนได้ตลอดจนเป็นอุปสรรคต่อการทำกิจกรรม
ระหว่างผู้วิจัยหรือพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน สถานการณ์ท่ีชัดเจนมากคือ ในระหว่าง
ดำเนินกิจกรรมการทดลองมีโรคระบาด COVID-19 ทำให้ผู้วิจัยและพยาบาลพี่เล้ียงมีการปรับเปล่ียน
แนวทางการดำเนินกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับลักษณะการทำงานของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมี
การโยกย้ายอัตรากำลังคน ช่วงเวลาไม่ตรงกัน ทำให้มีการนัดหมายเวลานอกเวลาราชการเป็นบางครั้ง 
มีการใช้การประชุมกลุ่มออนไลน์ ทำให้แสดงถึงความร่วมมือท่ีดีของตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน เพราะเห็นความสำคัญของการอ่านงานวิจัยเพื่อนำความรู้ท่ีได้จากการอ่านบทความไปใช้
ในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 จะเห็นว่าการพัฒนาตัว
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แทรกแซงและการนำสู่การปฏิบัติเมื่อใช้แนวคิดของการวิจัยการออกแบบจะมีความแตกต่างจากการ
ใช้แนวคิดของการวิจัยเชิงทดลอง  

เนื่องจากแนวคิดของการวิจัยเชิงทดลองจะเน้นการวิเคราะห์ผลท่ีเกิดขึ้นหลังจากการใช้ตัว
แทรกแซง โดยไม่มีการปรับปรุงหรือเปล่ียนตัวแทรกแซงเพราะจะมีผลต่อความตรงภายในของการ
ทดลองได้ ขณะท่ีการวิจัยการออกแบบมีการปรับปรุงตัวแทรกแซงให้สอดคล้องกับบริบทของตัวอย่าง
วิจัยให้มากท่ีสุด จะเห็นได้ว่าการวิจัยการออกแบบกำลังเป็นวิธีวิจัยท่ีถูกนำไปใช้ในงานวิจัยศาสตร์อื่น 
เช่น แพทย์  พยาบาล ดังบทความวิชาการและบทความวิจัยของ Chen and Reeves (2019) 
Goodyear (2018) Koivisto Haavisto, Niemi, Haho, Nylund, and Multisilta (2018) แ ล ะ 
Meyers, Jacobsen, and Henderson (2018) 

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดด้านลักษณะของตัวอย่างวิจัยท่ีมีการศึกษาเฉพาะพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 ทำให้ไม่สามารถทดลองใช้
ต้นแบบของโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus กับพยาบาลหอผู้ป่วยสามัญได้ เพราะ
มีการปิดหน่วยงานและโยกย้ายอัตรากำลังพยาบาลไปช่วยคัดกรองผู้ป่วย และท่ีสำคัญอีกประการหนึ่ง
คือ เหตุการณ์พ้อง จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังคือ
พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ความสามารถในการทำงานแบบ EBP-PBE 
nexus และความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ภายหลังได้รับ
ต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ยังไม่สามารถยืนยันผลได้ชัดเจนว่าเกิด
จากโปรแกรมหรือเหตุการณ์พร้องว่าจะมีการทดลองซ้ำเมื่อโรคระบาดยุติลง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการสำรวจและประเมินทักษะการสืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ของมหาวิทยาลัย เพื่อให้รู้สภาพของความสามารถและทักษะการสืบค้นของพยาบาล
วิชาชีพ และเป็นข้อมูลส่งเสริมท่ีถูกต้อง 

1.2 ควรมีการระดมความคิด เพื่อปรับปรุงการทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ท่ีอิงบริบทของหน่วยงาน  
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2. ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏบิัติ 
 2.1 ควรมีการส่งเสริมทักษะการสืบค้นข้อมูลผ่านระบบฐานออนไลน์ให้กับพยาบาลให้เป็นก่อน 
เพื่อให้พยาบาลสามารถพัฒนาความรู้และทักษะการใช้ประโยชน์ของหลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถ
เช่ือมโยงกับการปฏิบัติได้จริง  
 2.2 ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมการทำงานแบบเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ
ทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล พยาบาลควรได้รับการส่งเสริมผ่านระบบพยาบาลพี่เล้ียง ท่ี
มีความรู้ความสามารถวิจัยทางคลินิกและการปฏิบัติการพยาบาลท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 2.3 ในการทำหลักการออกแบบต้นแบบเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ควรมี
การศึกษาประสบการณ์ผู้ใช้หรือประเมินความต้องการจำเป็นของพยาบาลในบริบทนั้น ๆ ก่อนท่ีจะนำ
ต้นแบบไปใช้  
 2.4 ผลการทดลองช้ีให้เห็นว่า การส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ของพยาบาล 
ควรเริ่มจากการศึกษาบริบทการทำงานของพยาบาลแต่ละหน่วยงาน การกำหนดตัวอย่างแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีตรงกับความสนใจของพยาบาล การกำหนดให้พยาบาลสืบค้นและประเมินผลงานวิจัยของ
ตนเอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างพี่เล้ียง พยาบาลและเพื่อนร่วมงาน มีการให้ความรู้ 
ช้ีแนะ ช่วยเหลือและสนับสนุนจากพี่เล้ียงท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
เหมาะสมกับการทำงาน  
 2.5 การทำกิจกรรมตามโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus มีการปรับ
กิจกรรมตามลักษณะหรือบริบทของตัวอย่างวิจัย ทำให้ผู้วิจัยต้องมีการวางแผนเตรียมส่ือหรือวัสดุ
อุปกรณ์ให้พร้อม หากมีสถานการณ์ท่ีไม่คาดหวัง ผู้วิจัยควรมีความพร้อมและคิดแผนสำรองสำหรับการ
ทำกิจกรรมครั้งต่อไป ซึ่งอาจทำให้ใช้ระยะเวลาค่อนข้างมากในการดำเนินกิจกรรม 

2.6 งานวิจัยท่ีใช้วิธีวิจัยการวิจัยการออกแบบ ทฤษฎีท่ีใช้สำหรับเป็นข้ออ้างเชิงเหตุผล 
(argument) ควรใช้ทฤษฎีระดับปฏิบัติการหรือทฤษฎีโดเมน เพราะมีความเป็นรูปธรรม มีการอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีผ่านมาวิจัยมาแล้ว ผู้วิจัยสามารถนำไปใช้เพื่อออกแบบหลักการ
ออกแบบและกิจกรรมท่ีต้องการพัฒนาได้ 
 
3. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
 3.1 ควรมีศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการเช่ือมโยงการวิจัยกับการ
ปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาล เช่น ลักษณะองค์กร ผู้บริหารทางการพยาบาล ส่ิงอำนวยความสะดวก 
ทรัพยากรและแหล่งข้อมูล เป็นต้น  
 3.2 ผลการนำต้นแบบโปรแกรมไปทดลองใช้กับพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสามารถนำไปใช้ได้ใน
บริบทของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยท่ีมีความพร้อมท้ังด้านกำลังคน เทคโนโลยีทางการแพทย์ หาก
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มีการนำหลักการออกแบบท่ีค้นพบจากวิจัยไปใช้ประโยชน์ จะต้องใช้ศึกษากับบริบทท่ีมีความคล้ายคลึง
กัน หรือนำไปศึกษากับบริบทของโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพต่างกัน เพื่อเติมเต็มหลักการออกแบบในด้าน
การสรุปอ้างอิงในการนำไปใช้ได้กว้างขึ้น 
 3.3 การออกแบบต้นแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เป้าหมายของการ
วิจัยครั้งนี้คือการพัฒนาความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus การ
วิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มเป้าหมายของการศึกษาพฤติกรรมการทำงานแบบ EBP-PBE nexus เพื่อให้
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ของ Fishbein and Ajzen (2010) 
 3.4 ควรมีการวิจัยต่อยอดในส่วนของการศึกษาอิทธิพลระหว่างเจตคติท่ีดี ความสามารถและ
ความต้ังใจในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ EBP-PBE nexus ผลการวิจัยน่าจะช่วย
ยืนยันแนวคิดเชิงทฤษฎีด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์จากการปฏิบัติจริงของพยาบาล ทำให้ได้ข้อค้นพบว่า ตัว
แปรใดท่ีควรจะต้องได้รับการส่งเสริมก่อนเป็นอันดับแรก  
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
 ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน/สถาบัน 
1. รองศาสตราจารย์ ดร. อวยพร เรืองตระกูล ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 

คณะครศุาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. รองศาสตราจารย์ ดร. ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 

คณะครศุาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ ดร. ชยุตม์ ภิรมย์สมบัติ ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 

คณะครศุาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาพ อารีเอ้ือ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. อาจารย์ ดร. อินทิรา รูปสว่าง สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. พว. ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ พยาบาลเชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
(เทียบเท่าปริญญาเอก) 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. พว. สุพัตรา เผ่าพันธ์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบต้นแบบโปรแกรม 
 
 ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน/สถาบัน 
1. รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาพ อารีเอ้ือ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อาจารย์ ดร. อินทิรา รูปสว่าง สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุชาต ไชยโรจน์ สาขาวิชาศัลยกรรมทรวงอก  
ภาควิชาศัลยศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. พว. ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ พยาบาลเชี่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
(เทียบเท่าปริญญาเอก) 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. พว. สุพัตรา เผ่าพันธ์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
• แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถด้านการเช่ือมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติ เจตคติ การ

นำความรู้ไปใช้ในการทำงาน และความต้ังใจพัฒนางานอย่างต่อเนื่องโดยการทำงานแบบ 
EBP-PBE nexus  

• ต้นแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการทำงานของพยาบาลแบบ EPB-PBE nexus  
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
คำช้ีแจง โปรดเขียนข้อความและทำเครื่องหมาย ลงในช่องว่างซึง่ตรงกับท่านมากท่ีสุด  
1. เพศ    (1) ชาย      (2) หญิง 
2. อายุ ………………………………………. ปี  
3. ประสบการณ์การทำงาน……………………ปี              
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
 (1) ปริญญาตรี    
 (2) ปริญญาโท สาขา …………………………………………………………………………………………………. 
 (3) ปริญญาเอก/เทียบเท่า สาขา ………………………………………………………………………………… 
5. ประเภทของตำแหน่ง   
  (1) พยาบาลปฏิบัติการ     (2) พยาบาลชำนาญการพิเศษ 
  (3) พยาบาลเช่ียวชาญ     (4) หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย           
  (5) ผู้ตรวจการพยาบาล/หัวหน้างาน    (6) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
6. หน่วยงานท่ีสังกัด  
ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 
  (1) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก    (2) งานการพยาบาลผู้ป่วยใน  
  (3) งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต    (4) งานการพยาบาลผ่าตัดและห้องคลอด 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
  (1) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก    (2) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกพิเศษ 
  (3) งานการพยาบาลผู้ป่วยใน     (4) งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  
  (5) งานการพยาบาลผ่าตัดและห้องคลอด  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  (5) งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม    (6) งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
  (7) งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์   (8) งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชฯ 
  (9) งานการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน    (10) งานการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชศาสตร์ 
  (11) งานการพยาบาลผู้ป่วยตา ศอฯ นาสิก   (12) งานการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะการทำงาน (working style) 
คำช้ีแจง โปรดขีด  ลงในช่องว่างท่ีตรงกับระดับความชอบของท่านมากท่ีสุด 
ระดับ 5 หมายถึง มากท่ีสุด ระดับ 4 หมายถึง มาก  ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง น้อย  ระดับ 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด 

รายการข้อคำถาม 
น้อยที่สุด <---------------> มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

1.  ท่านชอบทำงานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีม       

2.  ท่านชอบอ่านบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพ่ือพัฒนาความรู้      

3.  ท่านชอบแบ่งปันความรู้กับผู้อื่น      

4.  ท่านชอบค้นหาวิธีการดูแลใหม่ๆ เพ่ือนำไปใช้ในการทำงาน      

5.  ท่านชอบพัฒนาตนเอง ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การอบรม การประชุมวิชาการ การ
ประชุมระยะสั้น เป็นต้น  

     

 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามในตอนนี้เป็นสถานการณ์ให้แสดงความคิดเห็น มีท้ังหมด 3 สถานการณ์  
 แต่ละสถานการณ์มีประเด็นให้ตอบ 3 ประเด็นให้ตอบ โปรดตอบท้ัง 3 ประเด็น 
1) ท่านคิดว่าหน่วยงานของท่านควรมีการปฏิบัติทางการพยาบาลตามสถานการณ์อยู่ในระดับใด 
2) ปัจจุบันหน่วยงานของท่านทำตามสถานการณ์ท่ีกำหนดอยู่ในระดับใด 
3) ถ้าเลือกได้ ท่านชอบทำตามสถานการณ์ใดมากท่ีสุด (โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง) 

สถานการณ์ที่ 1 
น้อยที่สุด <---------------> มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

สถานการณ์ ก (Research) 
หน่วยงานของท่ าน เมื่อปัญหาการพยาบาลห รือการดูแล  จะใช้
กระบวนการวิจัยมาช่วยในการแก้ปัญหา 

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

สถานการณ์ ข (Practice) 
หน่วยงานท่านมีพยาบาลให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีความ
ยืดหยุ่นตามลักษณะของผู้ป่วย  

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

สถานการณ์ ค (Research-practice nexus) 
หน่วยงานท่านมีพยาบาลที่นำประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน
พยาบาล มาพูดคุยและอภิปรายร่วมกับสมาชิกในหน่วยงาน เพื่อวิเคราะห์
สาเหตุ และพัฒนาเป็นงานวิจัย 

 

ควรทำระดับใด 

     

ปัจจุบันทำระดับใด      

ท่านชอบทำตามสถานการณ์ใดมากท่ีสุด (ตอบเพียงข้อเดียว) 

 สถานการณ์ ก   สถานการณ์ ข     สถานการณ์ ค 
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สถานการณ์ที่ 2 
น้อยที่สุด <---------------> มากที่สุด 
1 2 3 4 5 

สถานการณ์ ก (research) 
หน่วยงานท่านมีพยาบาล ชอบค้นหาความรู้ทางการแพทย์และพยาบาล
ใหม่ๆ จากงานวิจัย บทความวิชาการ แล้วแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการ
อ่านวิจัยกับเพื่อนร่วมงาน  

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

สถานการณ์ ข (Practice) 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือวิกฤต หน่วยงานท่านมีพยาบาลที่ ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย โดยใช้ประสบการณ์ของ
ตนเองในการดูแลช่วยเหลือ 

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

สถานการณ์ ค (Research-practice nexus) 
เมื่อเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงานท่าน 
จะมีพยาบาลที่นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้ เพื่อแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

ท่านชอบทำตามสถานการณ์ใดมากท่ีสุด (ตอบเพียงข้อเดียว) 

  สถานการณ์ ก          สถานการณ์ ข         สถานการณ์ ค          

 

สถานการณ์ที่ 3 
น้อยที่สุด <---------------> มากที่สุด 
1 2 3 4 5 

สถานการณ์ ก (research) 
เมื่อมีประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เร่ืองการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน หน่วยงานของท่านมีพยาบาลที่พยามยามแก้ปัญหาด้วย
กระบวนการวิจัย  

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

สถานการณ์ ข (Practice) 
เมื่อมีผู้ป่วยแผลเร้ือรังในหน่วยงานท่าน จะมีพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเต็ม
ความสามารถ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

สถานการณ์ ค (Research-practice nexus) 
เมื่อมีผู้ป่วยแผลเร้ือรังกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ำหลายรอบ หน่วยงาน
ท่านมีพยาบาลที่ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยไปสู่การพยาบาล เพื่อลดการกลับ
เข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วย  

 

ควรทำระดับใด 
     

ปัจจุบันทำระดับใด      

ท่านชอบทำตามสถานการณ์ใดมากท่ีสุด (ตอบเพียงข้อเดียว) 

  สถานการณ์ ก  สถานการณ์ ข     สถานการณ์ ค       
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ตอนที่ 4  โปรดขีด  ลงในช่องว่างท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

รายการข้อคำถาม 
น้อยที่สุด <---------------> มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

1 ท่านสามารถเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมาอ่านได้      

2 ท่านสามารถสรุปประเด็นที่สำคัญจากการอ่านวิจัยได้      
3 ท่านสามารถตีความสิ่งที่ได้จากอ่านงานวิจัยได้      
4 ท่านสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการอ่านงานวิจัยกับเพื่อนร่วมงาน      

5 ท่านสามารถปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเคร่งครัด      
6 ท่านสามารถให้การพยาบาลตามหลักวิชาด้วยความยืดหยุ่น      
7 ท่านสามารถให้การดูแลด้วยวิธีการพยาบาลใหม่ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยดีขึ้น      

8 ท่านสามารถปรับวิธีการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อให้เหมาะสมกับผูป้ว่ย      
9 ท่านสามารถนำความรู้จากการอ่านงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางานอยู่เสมอ      

10 ท่านสามารถประยุกต์ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ปัญหาการดูแลผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม      

11 ท่านสามารถพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลใหม่ ๆ โดยใช้กระบวนการวิจัยตรวจสอบผลลัพธ์      

12 ท่านสามารถปฏิบัติงานพยาบาลโดยอิงงานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนที่
น่าเชื่อถือได้ 

     

13 ท่านเชื่อว่า การทำงานที่ใช้ผลงานวิจยัไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจะใหผ้ลลัพธ์ที่ดี       

14 ท่านเชื่อว่า การใช้ผลงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติไมไ่ด้เป็นสิ่งที่ยาก       
15 ท่านเชื่อว่า การปฏิบัติงานที่ใช้ผลงานวิจัยรองรับ ช่วยประหยัดเวลาในการทำงาน       
16 ท่านยอมรับที่จะใช้แนวปฏิบัติงานพยาบาลที่อิงผลงานวิจัย แม้ว่าจะไม่ได้ชอบ      

17 การทำความเข้าใจงานวิจัยเป็นสิ่งทีย่าก แต่ท่านก็ยอมรับว่าเป็นสิ่งความสำคัญกับวิชาชพี      
18 การพัฒนาแนวปฏิบัติงานพยาบาลที่อิงผลงานวิจัยเป็นสิง่ที่ยาก แต่สามารถทำสำเร็จได้       

19 ท่านสนใจหางานวิจัยเพื่อนำมาช่วยให้การทำงานของพยาบาลให้ดีขึ้น      

20 การสืบค้นแนวปฏิบัติงานพยาบาลใหม่ ๆ ที่อิงผลงานวิจยั เป็นสิ่งทา้ทายแม้ว่าจะยาก      

21 ท่านสนใจผลงานวิจัยที่ช่วยนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ       

22 การปฏิบัติงานที่อิงผลงานวิจยัรองรับเป็นสิ่งที่พยาบาลควรกระทำ      

23 การทำงานที่เชื่อมโยงผลงานวิจยักับการปฏิบัติงานพยาบาล อาจนำไปสู่งานวิจัย      
24 การปฏิบัติงานที่อิงผลงานวิจยั ทำให้พยาบาลทำงานมีคุณภาพมากขึ้น       

25 มีความพยายามหาแนวปฏิบัติใหม่ ๆ ที่มีงานวิจยัรองรับมาใช้ดูแลผู้ป่วย      
26 สามารถระบุคำสืบค้นงานวิจยัที่ตนเองสนใจได้ถูกต้อง       

27 สามารถสืบค้นงานวิจัยที่ตนเองสนใจจากฐานข้อมูลออนไลน์ เช่น PubMed, CINAL, 
Cochrane ได้  

     

28 สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล/งานวิจัยที่ตนเองสนใจได้ง่าย       
29 สามารถอ่านเพื่อสรุปความจากบทความวิจัยได้      
30 สามารถระบุความแตกต่างระหว่างประเภทงานวิจัยได้       

31 สามารถประเมินคุณภาพของงานวิจัยได้เหมาะสม ตามเกณฑ์ที่สากลยอมรับ       
32 เลือกแนวปฏิบัติไปใช้ในการทำงานได้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง      

33 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มผีลงานวิจัยรองรับได้ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย      

34 พยายามฝึกฝนตามขั้นตอนของแนวปฏบิัติ เพื่อให้เกิดความชำนาญ       
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รายการข้อคำถาม 
น้อยที่สุด <---------------> มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

35 ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติร่วมกับทีมงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพการทำงาน      

36 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้การทำงานของพยาบาลเป็นระบบ       
37 การได้รับการยอมรับจากวิชาชีพอ่ืน จำเป็นต้องปฏิบัติงานที่อิงผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ       

38 การใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน เพื่อแสดงความเป็นพยาบาลมืออาชีพ       
39 การใช้ EBP เพื่อให้เกิดผลงานที่นำไปสูค่วามก้าวหน้าทางตำแหน่งวิชาการ       

40 การใช้ EBP เพื่อช่วยปรับปรุงคณุภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น       
41 การใช้ผลงานวิจัยในการทำงาน เพื่อช่วยแก้ปัญหาการทำงานของหน่วยงานได้       
42 การปรับปรุงคุณภาพงานที่มปีระสิทธิผล จะต้องใช้ผลงานวิจัยที่ดีมาประยุกต์ใช้       

43 การปรับปรุงแนวปฏิบัติ/EBP ก่อนนำไปใช้ จะต้องผ่านกระบวนการวิจัย เพื่อให้ได้รับการ
ยอมรับและมีความน่าเชื่อถือ  
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ต้นแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสรมิการทำงานของพยาบาลแบบ EPB-PBE nexus  

ตามแนวคิดการเรียนรู้บนฐานไอซีที 
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างบรรยากาศเรียนรู้  
เป้าหมาย: เพื่อส่งเสริมเจตคติท่ีดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus  
เวลาที่ใช้: ประมาณ 90 นาที 
ปัจจัยป้อน:  
1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) พี่เล้ียง นักวิจัย  
2. ตัวอย่างบทความวิจัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  
ขั้นตอนการทำกิจกรรม 
1. สร้างความคุ้นเคยและความรู้จักระหว่างพยาบาลด้วยกัน โดยให้แนะนำตนเอง อายุงาน และ

หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานอยู่ 
2. อธิบายตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และให้พยาบาลยกตัวอย่างผลลัพธ์ของหน่วยงาน

ท่ียังไม่ประสบความสำเร็จ หรือไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดโดยโรงพยาบาล 
3. ให้พยาบาลวิเคราะห์สาเหตุท่ีทำให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ เพื่อระดมความคิดและ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกัน 
4. ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) และพยาบาลพี่เล้ียง แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (guideline) ผลของงานวิจัย (result of 
research) หรือจากประสบการณ์ในการทำงานจริง (experience) เป็นต้น เพื่อโน้มน้าวให้เห็น
คุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นโดยตรงกับผู้ป่วย และประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกับตัวพยาบาลเอง  

5. ให้ดูตัวอย่างแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (guideline) หรือกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีอิง
ผลงานวิจัย ท่ีอยู่ในกระบวนการทำงาน ซึ่งปฏิบัติได้ง่ายโดยไม่รบกวนการทำงานประจำ 

6. ยกตัวอย่างเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างผู้ป่วยท่ีผ่านการใช้แนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  
(guideline) กับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามประสบการณ์ของตนเองหรือประสบการณ์ของ
พยาบาลรุ่นพี่ 

แนวทางการโน้มน้าวเพื่อส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อการทำงานแบบ EBP-PBE nexus 
1. วันนี้เรามาพูดคุยกันแบบสบาย ๆ กันแบบพยาบาลรุ่นพี่และรุ่นน้อง จะมีเรื่องวิชาการเล็ก ๆ แต่

เป็นส่ิงสำคัญ ถือว่าเป็นเครื่องมือของพยาบาลในการทำงานท่ีมีคุณภาพ 
2. โดยปกติ พวกเราให้การดูแลผู้ป่วย มีเครื่องมืออะไรบ้างในหน่วยงาน ท่ีช่วยเป็นหลักการหรือแนว

ทางการพยาบาลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
3. ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาลร่วมกับใช้เครื่องมือ (หลีกเล่ียงแนวปฏิบัติ หรือวิจัย) ให้ผลลัพธ์

ออกมาอย่างไร ช่วยแลกเปล่ียนให้พี่ เพื่อน และรุ่นน้องได้ฟังกัน 
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ตัวอย่างบทความ EBP  

 
 

 
 

แนวคำถาม 

• ท่านเคยเห็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องน้ี หรอืไม่ ถ้าคิดว่าเรื่องน้ีเก่ียวการทำงานของเราอย่างไร 

• ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องน้ี สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานประจำของเราได้หรือไม่ 
อย่างไร  

• ตามประสบการณ์ของท่าน ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอะไรบ้างในหน่วยงานของตนเอง แล้ว
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  

• หากท่านปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่มีแนวปฏิบัติน้ี ท่านคิดว่าการทำงานของพยาบาลจะมีความเป็นมาตรฐาน
หรือไม่ อย่างไร 
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กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนการเรียนรู้จากพี่เลี้ยง 
เป้าหมาย: เพื่อส่งเสริมส่งเสริมความสามารถด้านการเช่ือมโยงงานวิจัยกับการปฏิบัติ 
เวลาที่ใช้: ประมาณ 90 นาที 
ปัจจัยป้อน:  
1. Power point เรื่อง EBP (การสืบค้น การประเมินและตัวอย่าง) 
2. บทความวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีเป็นเอกสารและไฟล์ pdf 
3. คอมพิวเตอร์, โทรศัพท์มือถือ, iPad 
4. ใบกิจกรรมการสืบค้นงานวิจัยและประเมินคุณภาพ 

 
กิจกรรมย่อย 2.1 การสืบค้นและคัดเลือกบทความวิจัยที่น่าเชื่อถือ 

ขั้นตอนการทำกิจกรรม 
1. สอนวิธีก ารสืบ ค้น งานวิ จัย  โดยใช้ห ลักการของ “PICO” ประกอบด้วย  Population, 

Intervention, Comparison, Outcomes 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

2. ให้พยาบาลแต่ละคนฝึกกำหนดคำสำคัญของตนเอง โดยใช้หลักการ “5A” ของ Sackett et al. 
(1996) มีรายละเอียด ดังนี้ 
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• การตั้งคำถาม (Ask the question) เป็นการต้ังคำถามเพื่อใช้ในการหาคำตอบว่า วิธีการดูแล
ท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัว ควรจะมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างไร   

• การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Acquire the evidence) เป็นการเลือกแหล่งสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ วารสารออนไลน์  

• การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Appraise the evidence) เป็นการประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์ตามเกณฑ์ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2018)  

• การนำไปใช้ (Apply) จะต้องพิจารณาว่าสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกได้จริง
หรือไม่ มีความเป็นไปได้ในการทำไปใช้หรือไม่   

• การประเมินผล (Assess/evaluation) จะประเมินผลลัพธ์อะไรบ้าง ภายหลังจากใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์  

3. ให้พยาบาลแต่ละคนสืบค้นบทความวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผ่านมือถือคนละ 1 เรื่อง 
พร้อมประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าอยู่ระดับใด  

4. แจกใบงาน ให้พยาบาลจับคู่ฝึกสืบค้นงานวิจัยผ่านเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ตามความสะดวก 
จำนวน 5 เรื่อง โดยใช้หลักการของ PICO 

5. ให้พยาบาลแต่ละคู่สรุปใจความสำคัญจากบทความวิจัยท่ีสืบค้นลงในใบงาน และให้ระบุว่า
บทความวิจัยจากท่ีสืบค้น เรื่องใดเหมาะสมท่ีจะนำไปใช้ในท่ีทำงานของตนเอง เพราะเหตุ ร่วมกัน
อภิปรายและแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

 
กิจกรรมย่อย 2.2 การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ขั้นตอนการทำกิจกรรม 
1. นักวิจัยและพยาบาลพี่เล้ียงร่วมกันกำหนดท่ีจะให้พยาบาลท้ังหอผู้ป่วยวิกฤตและสามัญสามารถ

ใช้ร่วมกันได้ สำหรับกิจกรรมชุดนี้เลือกหัวข้อเรื่อง การจัดการความปวด  
2. จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือในแต่ละกลุ่ม ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ตามประสบการณ์การ

จัดการความปวด  
3. บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ 

Melnyk and Fineout-Overholt (2018) สรุประดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ได้
ดังต่อไปนี้ 
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ระดับที่ 1  หลักฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) หรือการวิเคราะห์อภิมาน 
 (meta-analysis) ในงานวิจัยเชิงทดลอง หรือแนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP guideline) เป็น 

หลักฐานที่มีระดับน่าเชื่อถือมากที่สุด  
ระดับที่ 2  หลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม อย่างน้อย 1 เร่ือง ซึ่งเป็นแบบงานวิจัย 

ที่มีความตรงภายในมากที่สุด (RCTs) 
ระดับที่ 3  หลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการวางแผนอย่างดี แต่ไม่มีการสุ่ม (controlled cohort  

studies) 
ระดับที่ 4  หลักฐานที่มาจากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลัง หรืองานวิจัยที่เป็นการศึกษาติดตามไปข้างหน้า  

(uncontrolled cohort studies) 
ระดับที่ 5  หลักฐานที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง 

คุณภาพ 
ระดับที่ 6 หลักฐานที่ได้มาจากกรณีศึกษา งานวิจัยเชิงคุณภาพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการปรับปรุงคุณภาพ  
ระดับที่ 7  หลักฐานที่ได้มาจากผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ นักปฏิบัติการคลินิก (expert opinion) 

 
 

4. พยาบาลพี่เล้ียงแจกบทความวิจัยให้พยาบาลแต่ละคน สอนและแนะนำวิธีการอ่านบทความวิจัย
อย่างง่าย เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว ร่วมกับสอบถามประสบการณ์ในการอ่านบทความ
วิจัยของพยาบาลแต่ละคน (พี่เล้ียงจะต้องได้รับการฝึกและช้ีแนะการอ่านบทความวิจัยจากนักวิจัย
ก่อนท่ีจะนำให้พี่เล้ียงไปส่งเสริมการอ่านบทความวิจัยให้กับพยาบาล) 

5. ให้แต่ละคนลองอ่านบทความวิจัยท่ีแจกไปให้ ฝึกจับประเด็นท่ีได้ว่า งานวิจัยศึกษากับผู้ป่วยกลุ่ม
ใด มีโปรแกรมหรือวิธีการดูแลรักษาหรือกิจกรรมอะไรท่ีให้กับผู้ป่วย วิธีวิจัยท่ีใช้ในงานวิจัยคือ
อะไร และผลลัพธ์ที่ได้คืออะไร โดยให้แต่ละคนบันทึกลงในใบงานท่ีพี่เล้ียงแจก 

6. พี่เล้ียงทบทวนเกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งมีหลายเกณฑ์ขึ้นอยู่กับ
ผู้ใช้ผลงานวิจัย หลังจากนั้นพี่เล้ียงให้แต่ละกลุ่มประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีแจกไปให้แล้วว่า อยู่ใน
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ระดับใด ในระหว่างดำเนินกิจกรรมนักวิจัยจะคอยสังเกตพฤติกรรมการทำงานร่วมกัน และกำกับ
ติดตามความถูกต้องของการทำกิจกรรม 

7. ให้แต่ละคนจับคู่และแลกเปล่ียนความรู้ร่วมกันว่า บทความวิจัยท่ีแจกไปให้ในแต่ละเรื่อง มีระดับ
ความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับใด พร้อมเหตุผล เป็นการยืนยันความรู้ของพยาบาลท่ีได้รับจาก
กิจกรรม  

8. พี่เล้ียงจะส่งตัวอย่างบทความวิจัยให้พยาบาลทุกคนผ่านไลน์ (line) ให้พยาบาลฝึกประเมินความ
น่าเช่ือถือของงานวิจัย แล้วแลกเปล่ียนความรู้และอภิปรายร่วมกันผ่านไลน์  
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P ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ, ผูป้่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

I ไม่มี 
C ไม่มี 
O ความปวด, การจัดการความปวด, ลดความปวด 

 

 

การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  

เมื่อพิจารณาจากบทความ เป็นบทความวิชาการ

ที่เขียนโดยอาจารย์พยาบาล ซ่ึงเป็นบทความที่มี

การระบุขั้นตอนการพยาบาลโดยอิงผลงานวิจัย 

เมื่อพิจารณาระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์

พบว่า อยู่ในระดับ 7 
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ตัวอย่างสื่อและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรม 

1. Power point  

  
2. ใบงาน  

บทความวิจัยฉบับ 1 บทความวิจัยฉบับ 2 

  
คำถาม: จากบทความวิจัยฉบับ 1 
1. บทความน้ีมีระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน

ระดับใด เหตุใดจึงคิดเห็นเช่นน้ัน  
2. จากการอ่านบทความ สามารถสรุปใจความสำคัญได้ว่า

อย่างไร  
3. ถ้าจะนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย คิดว่าสามารถนำไปใช้ได้

หรือไม่ เหราะเหตุใด 
4. ให้กำหนดคำสำคัญเพื่อสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับเร่ืองน้ี 

คำถาม: จากบทความวิจัยฉบับ 2 
1. บทความน้ีมีระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน

ระดับใด เหตุใดจึงคิดเห็นเช่นน้ัน  
2. งานวิจัยในบทความน้ี ที่นำมาทบทวนวรรณกรรมท่านคิดว่า

เพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
3. จากการอ่านบทความ สามารถสรุปใจความสำคัญได้ว่า

อย่างไร  
4. ท่านคิดว่าคำแนะนำจากผู้วิจัย เหมาะกับบริบทการทำงาน

หรือไม่ อย่างไร 
5. ให้กำหนดคำสำคัญเพื่อสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับเร่ืองน้ี 
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ตัวอย่าง ใบกิจกรรม 
 

ช่ือ-นามสกุล ………………………………………………………….. หน่วยงาน …………………………………………….. 

คำช้ีแจง ให้อ่านบทความวิจัยท่ีแจกให้ แล้วบันทึกข้อมูลลงในตาราง 

หัวข้อ รายละเอียด 

Level of Evidence  

ชื่อเรื่อง  
 

ผู้วิจัย/ปี  
 

วิธีวิจัย  
 

กลุ่มตัวอย่าง  
 

ผลการวิจัย  
 

การนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 
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กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้ไอซีที 
เป้าหมาย: เพื่อส่งเสริมการนำความรู้ไปใช้ในการทำงานของพยาบาล 
เวลาที่ใช้: ประมาณ 90 นาที 
ปัจจัยป้อน:  
1. ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของมหาวิทยาลัย 
2. บทความวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีเป็นเอกสารและไฟล์ pdf 
3. คอมพิวเตอร์, โทรศัพท์มือถือ, iPad 
ขั้นตอนการทำกิจกรรม 
1. พี่เล้ียงนำแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีทันสมัยและเป็นภาษาไทย (แนวปฏิบัติท่ีผลิตโดยสมาคมแพทย์ 

และพยาบาลต่าง ๆ) เพื่อให้พยาบาลสามารถอ่านเข้าใจง่ายและตรงกับบริบทของหน่วย และ
พยาบาลสามารถเลือกใช้ตามความสะดวกและเหมาะสมกับผู้ป่วย  

2. พี่เล้ียงจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ดูเป็นตัวอย่าง และสอนช้ีแนะใน
ระหว่างปฏิบัติ เมื่อพยาบาลนำไปปฏิบัติแล้วเกิดข้อสงสัย ให้ติดต่อสอบถามได้โดยตรงหรือผ่าน
ช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ได้สะดวก เช่น line, e-mail, Facetime 

3. พี่เล้ียงจะต้องให้พยาบาลระบุกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะดูแลผู้ป่วยตลอดท้ังเวร (8 ช่ัวโมง)  
4. ให้พยาบาลวิเคราะห์ว่า ผู้ป่วยท่ีตนเองได้รับผิดชอบ มีกิจกรรมการพยาบาลอะไรบ้างท่ีจะต้อง

ดูแล และการพยาบาลท่ีให้มีงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับหรือไม่  
5. กรณีพยาบาลไม่สามารถระบุได้ ให้สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทันที โดยใช้คอมพิวเตอร์

หน่วยงาน โทรศัพท์มือถือของตนเอง หรือ iPad 
6. ให้พยาบาลสรุปประเด็นสำคัญและการพยาบาลท่ีใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการทำงาน สะท้อน

คิด และแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
7. ให้พยาบาลแต่ละคนสืบค้นบทความวิจัยท่ีตนเองสนใจ แต่จะต้องมีความทันสมัย และนำมาเล่าให้

เพื่อนฟัง ร่วมกับวิพากษ์งานวิจัยร่วมกัน (journal club) 
8. การส่ือสารโต้ตอบประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ผ่านช่องทางส่ือสารต่าง ๆ 

ต้องเป็นไปอย่างสร้างสรรค์และเสริมแรงทางบวก เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ 
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ตัวอย่างบทความวิจัย/แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้ร่วมกัน 

    
    

ตัวอย่างบทความวิจัยที่ใช้ในกลุ่ม E1-ICUSU 
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ตัวอย่างบทความวิจัยที่ใช้ในกลุ่ม E2-ICUMS 
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ตัวอย่างบทความวิจัยที่ใช้ในกลุ่ม E3-ICUMed 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือวิจัยด้วยโปรแกรม Mplus 
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โมเดลการวัดพหุมิติภายในของตัวแปรความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับ 

การปฏิบัติงานพยาบาล 

Mplus VERSION 7 
MUTHEN & MUTHEN 
03/19/2020   8:42 PM 
INPUT INSTRUCTIONS 
  TITLE:  CFA 
  DATA: 
    FILE IS "C:\Users\teepatad.chi\Desktop\RPN-489.dat"; 
  VARIABLE: 
    NAMES ARE Item1-Item12; 
    USEVARIABLES ARE Item1-Item12; 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS MLR; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
  Model: 
    research by Item1-Item4 Item9-Item12; 
    practice by Item5-Item8 Item9-Item12; 
    ITEM10   WITH ITEM9; 
    ITEM12   WITH ITEM11; 
    ITEM3    WITH ITEM2; 
    ITEM11   WITH ITEM10; 
    ITEM12   WITH ITEM10; 
    ITEM11   WITH ITEM9; 
    ITEM12   WITH ITEM9; 
    ITEM3    WITH ITEM4; 
  OUTPUT:  SAMPSTAT MOD STDYX FSCOEFFICIENT; 
 
INPUT READING TERMINATED NORMALLY 
CFA 
SUMMARY OF ANALYSIS 
Number of groups                                                1 
Number of observations                                          489 
Number of dependent variables                                 12 
Number of independent variables                              0 
Number of continuous latent variables                        2 
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Observed dependent variables 
  Continuous 
   ITEM1       ITEM2       ITEM3       ITEM4       ITEM5       ITEM6 
   ITEM7       ITEM8       ITEM9       ITEM10      ITEM11      ITEM12 
 
Continuous latent variables 
   RESEARCH    PRACTICE 
 
Estimator                                                       MLR 
Information matrix                                         OBSERVED 
Maximum number of iterations                                  1000 
Convergence criterion                                     0.500D-04 
Maximum number of steepest descent iterations        20 
 
Input data file(s) 
   C:\Users\teepatad.chi\Desktop\RPN-489.dat 
 
Input data format  FREE 
 
 
SAMPLE STATISTICS 
     SAMPLE STATISTICS 
            Means 
              ITEM1         ITEM2         ITEM3         ITEM4         ITEM5 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         3.665         3.483         3.413         3.405         3.808 
            Means 
              ITEM6         ITEM7         ITEM8         ITEM9         ITEM10 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         3.843         3.855         3.930         3.609         3.628 
            Means 
              ITEM11        ITEM12 
              ________      ________ 
      1         3.575         3.618 
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            Covariances 
              ITEM1         ITEM2         ITEM3         ITEM4         ITEM5 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ITEM1          0.656 
 ITEM2          0.379         0.511 
 ITEM3          0.331         0.404         0.463 
 ITEM4          0.328         0.361         0.366         0.490 
 ITEM5          0.208         0.207         0.198         0.217         0.442 
 ITEM6          0.209         0.203         0.182         0.201         0.291 
 ITEM7          0.242         0.213         0.199         0.214         0.314 
 ITEM8          0.214         0.201         0.178         0.186         0.304 
 ITEM9          0.290         0.268         0.251         0.271         0.211 
 ITEM10         0.274         0.249         0.238         0.263         0.209 
 ITEM11         0.266         0.234         0.219         0.223         0.190 
 ITEM12         0.248         0.217         0.207         0.231         0.184 
 
            Covariances 
              ITEM6         ITEM7         ITEM8         ITEM9         ITEM10 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ITEM6          0.427 
 ITEM7          0.317         0.476 
 ITEM8          0.304         0.368         0.445 
 ITEM9          0.202         0.250         0.237         0.520 
 ITEM10         0.209         0.242         0.228         0.415         0.500 
 ITEM11         0.199         0.227         0.202         0.374         0.384 
 ITEM12         0.181         0.210         0.184         0.350         0.348 
 
            Covariances 
              ITEM11        ITEM12 
              ________      ________ 
 ITEM11         0.486 
 ITEM12         0.363         0.449 
 
            Correlations 
              ITEM1         ITEM2         ITEM3         ITEM4         ITEM5 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ITEM1          1.000 
 ITEM2          0.653         1.000 
 ITEM3          0.600         0.830         1.000 
 ITEM4          0.578         0.720         0.769         1.000 
 ITEM5          0.385         0.436         0.438         0.466         1.000 
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 ITEM6          0.395         0.434         0.408         0.439         0.670 
 ITEM7          0.432         0.432         0.424         0.443         0.684 
 ITEM8          0.396         0.422         0.392         0.397         0.685 
 ITEM9          0.497         0.520         0.512         0.536         0.441 
 ITEM10         0.478         0.493         0.494         0.532         0.444 
 ITEM11         0.472         0.469         0.461         0.458         0.411 
 ITEM12         0.457         0.453         0.454         0.491         0.414 
 
           Correlations 
              ITEM6         ITEM7         ITEM8         ITEM9         ITEM10 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ITEM6          1.000 
 ITEM7          0.702         1.000 
 ITEM8          0.697         0.800         1.000 
 ITEM9          0.429         0.503         0.492         1.000 
 ITEM10         0.453         0.497         0.483         0.814         1.000 
 ITEM11         0.437         0.471         0.433         0.743         0.779 
 ITEM12         0.414         0.455         0.412         0.723         0.736 
 
           Correlations 
              ITEM11        ITEM12 
              ________      ________ 
 ITEM11         1.000 
 ITEM12         0.777         1.000 
 
 
THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY 
 
MODEL FIT INFORMATION 
Number of Free Parameters                         49 
Loglikelihood 
 
          H0 Value                         -3891.586 
          H0 Scaling Correction Factor       1.4722 
            for MLR 
          H1 Value                         -3857.741 
          H1 Scaling Correction Factor       1.4015 
            for MLR 
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Information Criteria 
          Akaike (AIC)                      7881.172 
          Bayesian (BIC)                    8086.598 
          Sample-Size Adjusted BIC         7931.073 
            (n* = (n + 2) / 24) 
 
Chi-Square Test of Model Fit 
          Value                               51.393* 
          Degrees of Freedom                     41 
          P-Value                             0.1281 
          Scaling Correction Factor          1.3171 
            for MLR 
 
*   The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMV cannot be used 
    for chi-square difference testing in the regular way.  MLM, MLR and WLSM 
    chi-square difference testing is described on the Mplus website.  MLMV, WLSMV, 
    and ULSMV difference testing is done using the DIFFTEST option. 
 
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 
          Estimate                             0.023 
          90 Percent C.I.                      0.000  0.040 
          Probability RMSEA <= .05            0.997 
 
CFI/TLI 
          CFI                                  0.996 
          TLI                                  0.994 
 
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model 
          Value                             3002.792 
          Degrees of Freedom                     66 
          P-Value                             0.0000 
 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
          Value                                0.020 
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MODEL RESULTS 
                                                    Two-Tailed 
                    Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
RESEARCH BY 
    ITEM1              1.000      0.000    999.000    999.000 
    ITEM2              1.026      0.050     20.429      0.000 
    ITEM3              0.922      0.054     17.013      0.000 
    ITEM4              0.958      0.056     17.108      0.000 
    ITEM9              0.558      0.073      7.614      0.000 
    ITEM10             0.507      0.078      6.503      0.000 
    ITEM11             0.462      0.078      5.927      0.000 
    ITEM12             0.464      0.070      6.629      0.000 
PRACTICE BY 
    ITEM5              1.000      0.000    999.000    999.000 
    ITEM6              1.002      0.044     22.786      0.000 
    ITEM7              1.172      0.057     20.639      0.000 
    ITEM8              1.122      0.054     20.824      0.000 
    ITEM9              0.379      0.087      4.382      0.000 
    ITEM10             0.400      0.090      4.446      0.000 
    ITEM11             0.369      0.091      4.039      0.000 
    ITEM12             0.317      0.084      3.759      0.000 
PRACTICE WITH 
    RESEARCH           0.190      0.022      8.805      0.000 
ITEM10   WITH 
    ITEM9              0.192      0.025      7.717      0.000 
ITEM12   WITH 
    ITEM11             0.193      0.023      8.370      0.000 
    ITEM10             0.162      0.023      7.180      0.000 
    ITEM9              0.156      0.023      6.831      0.000 
ITEM3    WITH 
    ITEM2              0.060      0.014      4.256      0.000 
    ITEM4              0.044      0.010      4.320      0.000 
ITEM11   WITH 
    ITEM10             0.187      0.026      7.288      0.000 
    ITEM9              0.169      0.024      6.943      0.000 
Intercepts 
    ITEM1              3.665      0.037    100.020      0.000 
    ITEM2              3.483      0.032    107.685      0.000 
    ITEM3              3.413      0.031    110.884      0.000 
    ITEM4              3.405      0.032    107.514      0.000 
    ITEM5              3.808      0.030    126.713      0.000 
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    ITEM6              3.843      0.030    130.012      0.000 
    ITEM7              3.855      0.031    123.572      0.000 
    ITEM8              3.930      0.030    130.283      0.000 
    ITEM9              3.609      0.033    110.660      0.000 
    ITEM10             3.628      0.032    113.508      0.000 
    ITEM11             3.575      0.032    113.419      0.000 
    ITEM12             3.618      0.030    119.405      0.000 
Variances 
    RESEARCH           0.362      0.040      9.146      0.000 
    PRACTICE           0.274      0.025     10.927      0.000 
Residual Variances 
    ITEM1              0.294      0.028     10.435      0.000 
    ITEM2              0.130      0.020      6.520      0.000 
    ITEM3              0.154      0.017      9.163      0.000 
    ITEM4              0.158      0.020      8.059      0.000 
    ITEM5              0.167      0.019      8.848      0.000 
    ITEM6              0.152      0.023      6.459      0.000 
    ITEM7              0.099      0.015      6.759      0.000 
    ITEM8              0.100      0.013      7.533      0.000 
    ITEM9              0.287      0.026     11.223      0.000 
    ITEM10             0.285      0.026     10.908      0.000 
    ITEM11             0.306      0.027     11.463      0.000 
    ITEM12             0.287      0.024     12.152      0.000 
STANDARDIZED MODEL RESULTS 
STDYX Standardization 
                                                    Two-Tailed 
                    Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
RESEARCH BY 
    ITEM1              0.743      0.028     26.611      0.000 
    ITEM2              0.864      0.023     36.957      0.000 
    ITEM3              0.817      0.025     32.415      0.000 
    ITEM4              0.823      0.025     32.312      0.000 
    ITEM9              0.465      0.059      7.864      0.000 
    ITEM10             0.432      0.064      6.702      0.000 
    ITEM11             0.399      0.069      5.743      0.000 
    ITEM12             0.417      0.062      6.696      0.000 
PRACTICE BY 
    ITEM5              0.788      0.025     31.190      0.000 
    ITEM6              0.803      0.031     26.165      0.000 
    ITEM7              0.890      0.018     50.691      0.000 
    ITEM8              0.881      0.018     49.918      0.000 
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    ITEM9              0.276      0.060      4.567      0.000 
    ITEM10             0.296      0.064      4.624      0.000 
    ITEM11             0.278      0.067      4.156      0.000 
    ITEM12             0.248      0.065      3.834      0.000 
PRACTICE WITH 
    RESEARCH           0.604      0.050     12.023      0.000 
ITEM10   WITH 
    ITEM9              0.670      0.044     15.240      0.000 
ITEM12   WITH 
    ITEM11             0.649      0.040     16.125      0.000 
    ITEM10             0.568      0.047     12.054      0.000 
    ITEM9              0.541      0.049     11.057      0.000 
ITEM3    WITH 
    ITEM2              0.422      0.067      6.288      0.000 
    ITEM4              0.284      0.055      5.117      0.000 
ITEM11   WITH 
    ITEM10             0.634      0.046     13.685      0.000 
    ITEM9              0.571      0.046     12.499      0.000 
Intercepts 
    ITEM1              4.523      0.149     30.364      0.000 
    ITEM2              4.870      0.165     29.572      0.000 
    ITEM3              5.021      0.185     27.200      0.000 
    ITEM4              4.862      0.167     29.169      0.000 
    ITEM5              5.730      0.169     33.832      0.000 
    ITEM6              5.879      0.189     31.100      0.000 
    ITEM7              5.588      0.165     33.901      0.000 
    ITEM8              5.892      0.174     33.875      0.000 
    ITEM9              5.004      0.151     33.145      0.000 
    ITEM10             5.133      0.151     33.970      0.000 
    ITEM11             5.129      0.144     35.533      0.000 
    ITEM12             5.400      0.151     35.797      0.000 
Variances 
    RESEARCH           1.000      0.000    999.000    999.000 
    PRACTICE           1.000      0.000    999.000    999.000 
Residual Variances 
    ITEM1              0.448      0.041     10.800      0.000 
    ITEM2              0.254      0.040      6.282      0.000 
    ITEM3              0.333      0.041      8.093      0.000 
    ITEM4              0.322      0.042      7.673      0.000 
    ITEM5              0.378      0.040      9.494      0.000 
    ITEM6              0.355      0.049      7.204      0.000 
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    ITEM7              0.208      0.031      6.662      0.000 
    ITEM8              0.224      0.031      7.205      0.000 
    ITEM9              0.553      0.044     12.537      0.000 
    ITEM10             0.571      0.046     12.470      0.000 
    ITEM11             0.630      0.045     14.083      0.000 
    ITEM12             0.640      0.045     14.362      0.000 
R-SQUARE 
    Observed                                        Two-Tailed 
    Variable        Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
    ITEM1              0.552      0.041     13.305      0.000 
    ITEM2              0.746      0.040     18.478      0.000 
    ITEM3              0.667      0.041     16.208      0.000 
    ITEM4              0.678      0.042     16.156      0.000 
    ITEM5              0.622      0.040     15.595      0.000 
    ITEM6              0.645      0.049     13.082      0.000 
    ITEM7              0.792      0.031     25.345      0.000 
    ITEM8              0.776      0.031     24.959      0.000 
    ITEM9              0.447      0.044     10.153      0.000 
    ITEM10             0.429      0.046      9.356      0.000 
    ITEM11             0.370      0.045      8.270      0.000 
    ITEM12             0.360      0.045      8.093      0.000 
 
QUALITY OF NUMERICAL RESULTS 
     Condition Number for the Information Matrix              0.771E-03 
       (ratio of smallest to largest eigenvalue) 
 
MODEL MODIFICATION INDICES 
 
NOTE:  Modification indices for direct effects of observed dependent variables 
regressed on covariates may not be included.  To include these, request 
MODINDICES (ALL). 
 
Minimum M.I. value for printing the modification index    10.000 
 
                            M.I.     E.P.C.  Std E.P.C.  StdYX E.P.C. 
WITH Statements 
 
ITEM8    WITH ITEM7        10.947     0.039      0.039        0.392 
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SUMMARY OF FACTOR SCORES 
     FACTOR SCORE INFORMATION (COMPLETE-DATA PATTERN) 
           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
              ITEM1         ITEM2         ITEM3         ITEM4         ITEM5 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 RESEARCH       0.147         0.310         0.069         0.243         0.012 
 PRACTICE       0.007         0.014         0.003         0.011         0.132 
 
           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
              ITEM6         ITEM7         ITEM8         ITEM9         ITEM10 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 RESEARCH       0.013         0.024         0.023         0.051         0.026 
 PRACTICE       0.146         0.261         0.248         0.014         0.016 
 
           FACTOR SCORE COEFFICIENTS 
              ITEM11        ITEM12 
              ________      ________ 
 RESEARCH       0.008         0.024 
 PRACTICE       0.009         0.005 
 
           POSTERIOR COVARIANCE MATRIX FOR ESTIMATED FACTOR SCORES (SQUARED S.E.S ON THE 
DIAGONAL) 
              RESEARCH      PRACTICE 
              ________      ________ 
 RESEARCH       0.043 
 PRACTICE       0.002         0.022 
 
DIAGRAM INFORMATION 
 
  Use View Diagram under the Diagram menu in the Mplus Editor to view the diagram. 
  If running Mplus from the Mplus Diagrammer, the diagram opens automatically. 
 
  Diagram output 
    c:\users\teepatad.chi\desktop\cfa-rpn.dgm 
 
     Beginning Time:  20:42:26 
        Ending Time:  20:42:26 
       Elapsed Time:  00:00:00 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์โอเมกา (omega coefficient: ) 
แบบสอบถามวัดความสามารถในการเชื่อมโยงการวิจัยกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
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ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล 
วัน เดือน ป ีเกิด 12 สิงหาคม 2529 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (นวัตกรรมหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้), มหาวิทยาลัยรามคำแหง  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์), มหาวิทยาลยัมหิดล  
รัฐศาสตรบัณฑิต (บริหารรัฐกิจ), มหาวิทยาลยัรามคำแหง  
ศึกษาศาสตรบัณฑิต (การวัดและประเมินผลการศึกษา), มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
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