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ประจักษ (Evidence Based Practice ; EBP) ถูก
บรรจุใหเปนสมรรถนะท่ีสําคัญของวิชาชีพพยาบาล ยัง
มีขอมูลจํากัดในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะ EBP ในระดับปริญญาตรี วัตถุประสงคใน
การศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอน 
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  ตอการพัฒนา
สมรรถนะ EBP ซ่ึงประกอบดวย ความรู  ทัศนคติ และ 
ทักษะ EBP  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุมวัด
กอน-หลัง  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาล ศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 3 ป จํานวน 146 คน 
โปรแกรมการสอน EBP ประกอบดวย ภาคทฤษฏี และ
ภาคปฏิบัติ รวมเวลา 8  สัปดาห เคร่ืองมือท่ีใชเปน
แบบประเมินสมรรถนะ EBP และ แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  วิเคราะห 
ขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนน
กอนและหลังโปรแกรมการศึกษาดวย สถิติคาที   ผล
การศึกษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติของคะแนนเฉลี่ย ความรู  ทัศนคติ และ ทักษะ 
EBP  กอนและหลังการจัดการเรียนการสอนดวย
โปรแกรมการสอนการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ  

คําสําคัญ : โปรแกรมการสอน  นักศึกษา
พยาบาล   สมรรถนะ การพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 

 

Abstract 
Evidence Based Practice (EBP) 

competence is identify as an essential 
competence in nursing profession. There has 
been limited of teaching to enhancing EBP 
competence in undergraduate nursing 
students.  The aim of this study was to 
examine the effect of EBP teaching program 
on the EBP competence that including 
knowledge, attitude and skills EBP. A quasi-
experimental one group pretest–posttest 
design was used. There were 146 of the third 
year nursing students in the study. Evidence-
based Practice teaching program that 
integrated both theory classroom teaching 
method and clinical teaching were 
implemented in 8 weeks. Self-administered 
questionnaires of EBP competence and EBP 
practice evolution were administered before 
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and after EBP teaching program intervention. 
Descriptive statistics were used and Pair t-test 
analysis was implemented to assess 
differences before and after EBP teaching 
program. Significant improvement in EBP 
competence and EBP practice can be 
achieved for nursing students by EBP teaching 
program.  

Keywords : Program teaching, Nursing 
Student, Competence, Evidence-based practice  
 

บทนํา 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษ (Evidence-based practice : EBP) เปน
เค ร่ืองมือท่ี เปนประโยชน ในการดูแลปฏิบัติการ
พยาบาล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในคลินิก 
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ไดผลลัพธทาง
สุขภาพดีขึ้น  (Schaffer, Sandau, & Diedrick, 2013) 
พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
(Levin, Fineout-Overholt, Melnyk, Barnes, & 
Vetter, 2011) และทําใหลดคาใชจายดานสุขภาพ 
(Davidson & Brown, 2014)    

การพัฒนาสมรรถนะ EBP สําหรับบุคคลากร
ทางการแพทยมีความสําคัญตอ การตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพ บนพ้ืนฐานท่ีมีหลักฐานท่ีดีท่ีสุด (Frenk et 
al., 2010) ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยทุกคนจึง
จําเปนตองเขาใจ มีความตระหนักเก่ียวกับ EBP อีกท้ัง
นโยบาย และทัศนคติ ตอ EBP เปนปจจัยสําคัญตอการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ทําให
เกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Dawes et al., 2005) 
สําหรับวิชาชีพพยาบาล จะเห็นไดจากสภาการพยาบาล
สากล และสภาการพยาบาลในหลายประเทศ 
กําหนดให EBP เปนสมรรถนะท่ีสําคัญสําหรับพยาบาล  
ซ่ึงระบุถึงความเปนวิชาชีพการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย (ICN, 2007) 

แตท่ีผานมาพบวา การใช EBP ของพยาบาล
ในคลินิกเปนไปอยางชาๆ นับวาเปนสิ่งท่ีทาทายสําหรับ

วิชาชีพพยาบาล จากการสํารวจของสมาคมพยาบาล
อเมริกาพบวา พยาบาลใช EBP เปนประจําในการ
พยาบาล รอยละ 46.4 (Melnyk, Fineout-Overholt, 
Gallagher-Ford, & Kaplan, 2012) ขณะท่ีประเทศ
ในกลุมยุโรป พยาบาลใชผลของงานวิจัยในการพยาบาล
ผูปวยรอยละ 24 (Wangensteen, Johansson, 
Björkström, & Nordström, 2011) โดยสวนใหญ
พยาบาลท่ีสามารถใช EBP ไดจะตองผานการอบรม 
EBP  และอุปสรรคท่ีสําคัญตอการใช EBP คือ พยาบาล
ขาดความรู แ ละ ทักษะในการประยุ กต ใ ช  EBP 

(Sadeghi‐Bazargani, Tabrizi, & Azami‐Aghdash, 
2014)   

Melnyk และคณะ (2008) เสนอ 2 แนวทาง
ในการเพ่ิมและเรงการยอมรับนํา EBP ไปใชในการ
ปฏิบัติพยาบาล คือ 1) อบรมพยาบาลใหความรู สราง
ทัศนคติท่ีดี ใหเห็นคุณคา รวมท้ังพัฒนาทักษะการใช 
EBP  และ 2) พัฒนาทักษะ EBP ในนักศึกษาพยาบาล 
โดยให เ กิดเ รียนรูตลอดชี วิต สรางแรงจูงในการ
ประยุ กต ใ ช  EBP เ พ่ื อ ให ก า รดู แ ลพยาบาล ท่ี มี
คุณภาพสูงสุด (Melnyk, Fineout-Overholt, 
Feinstein, Sadler, & Green-Hernandez, 2008)   
ดัง น้ันเปนความรับผิดชอบท่ีสํ าคัญของอาจารย
พยาบาลในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนน้ีสําหรับ
วิชาชีพพยาบาล  เม่ือนักศึกษาพยาบาลจบการศึกษา
จากสถาบันการศึกษาการพยาบาล โดยคาดหวังวา
ผูสําเร็จเปนพยาบาลจะตองเขาใจขั้นตอนการวิจัย  
ระบุปญหาทางคลินิกท่ีเก่ียวของในความตองการของ
การวิจัย  ทํางานรวมกับทีมวิจัยและใชผลการวิจัยใน
การปฏิบัติทางคลินิก  การท่ีจะใหบรรลุวัตถุประสงค
เหลาน้ีจะตองพัฒนาสมรรถนะ EBP ในนักศึกษา
พยาบาล (Dawes et al., 2005)     

สมรรถนะเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ท่ีมี
การบูรณาการของ ความรู ทัศนคติ และทักษะในบริบท
ท่ีกําหนด (Korthagen, 2004)  สําหรับสมรรถนะ EBP 
น้ัน ความรู EBP หมายถึงการคงอยูของแนวคิดเก่ียวกับ 
EBP ( เชน ความเขาใจความหมายแนวคิดของ EBP   
หลักการของ EBP และ ระดับของหลักฐาน เปนตน) 
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ทัศนคติหมายถึงการตระหนักความมีคุณคาและ
ความสําคัญประโยชนของ EBP เพ่ือตัดสินใจใหการ
ดูแลผูปวย   และทักษะ EBP หมายถึงการประยุกต
ความรู EBP ในการปฏิบัติจริง (Tilson et al., 2011)  
              การสอน EBP สําหรับศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี มีกลยุทธท่ีหลากหลาย Burns และ Foley 
(2005) เสนอแนะใหเร่ิมสอนในนักศึกษาชั้นปท่ี 1 เพ่ือ
สงเสริมใหเกิดการใช EBP ในการปฏิบัติทางคลินิก 
(Burns & Foley, 2005) ขณะท่ีอีกคณะสนับสนุนให
สอน EBP ในปท่ีสูงขึ้นและหลังจากเรียนรูวิธีการวิจัย 
(Dawley, Bloch, Suplee, McKeever, & Scherzer, 
2011)  Fineout-Overholt และคณะ (2011) เนน
ความสําคัญของการสนับสนุน EBP ขององคกร การ
ระบุปญหาและอุปสรรคในการเรียนการสอน EBP  
และการใชประโยชน EBP ของอาจารยพ่ี เลี้ยง 
(Fineout-Overholt, Stillwell, Williamson, Cox, & 
Robbins, 2011)  

แนวทางการสอน EBP สําหรับนักศึกษา
พยาบาล ในแตละประเทศและแตละสถาบันมีความ
แตกตางกัน แตมีความเห็นรวมกันวามีความจําเปนใน
การผลิตนักศึกษาพยาบาลใหเปนบุคลากรสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพในการใชประโยชนจากการวิจัย (Ciliska, 
2005; Fuller, 2013)  สําหรับขั้นตอนหลักของ EBP 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน : (1) การตั้งคําถามทางคลินิค 
(2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีสอดคลองอยาง
เปนระบบเพ่ือตอบคําถามทางคลินิกท่ีกําหนดไว  (3) 
การประเมินระดับ ความถูกตองของหลักฐานเชิง
ประจักษและความเปนไปไดในการปฏิบัติ (4) การ 
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษเขาสูการปฏิบัติตาม
สถานการณจริง และ (5) การประเมินผลการใช
หลั กฐ าน เ ชิ ง ป ระ จั กษ ใ นกา รปฏิ บั ติ  (Melnyk, 
Fineout-Overholt, Stillwell, & Williamson, 
2010) 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสอน EBP 
ในการศึกษาพยาบาลศาสตร โดยท่ัวไปมีการสอน
ขั้นตอนและโมเดลของ EBP แตมีจํานวนนอยท่ีศึกษา
ประเมินประสิทธิภาพของการสอน EBP (Finotto, 
Carpanoni, Turroni, Camellini, & Mecugni, 

2013; Jalali‐Nia, Salsali, Dehghan‐Nayeri, & 
Ebadi, 2011; Kim, Brown, Fields, & Stichler, 
2009; Poorananon & Krirkgulthorn, 2011; 
Smith-Strøm & Nortvedt, 2008; Zhang, Zeng, 
Chen, & Li, 2012) แมวาขอมูลจํากัดแตขอสรุปพบวา
การเรียนการสอน EBP ท่ีไดผลบวกและเกิดประโยชน
คือการเ รียนการสอนเชิงปฏิสัม พันธ (Interactive 
teaching)  (Kim et al., 2009) และการเรียนรูแบบ
นําตนเอง(self-directed learning)  (Zhang et al., 
2012) ผลการศึกษานําไปสูรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร
สอน EBP ในนอรเวย (Smith-Strøm & Nortvedt, 

2008) อิหราน (Jalali‐Nia et al., 2011)ไทย 
(Poorananon & Krirkgulthorn, 2011) และอิตาลี 
(Finotto et al., 2013) แตผลการวิจัยมีขอจํากัดไม
สามารถสรุปอางอิงไดเน่ืองจากการเลือกกลุมตัวอยาง 

การวิจัยการเรียนการสอน EBP ในบุคลากร
ทางการแพทยสวนใหญมีรายงานในนักศึกษาแพทย
และแพทย (Ilic & Maloney, 2014; Young, 
Rohwer, Volmink, & Clarke, 2014) การวิจัยการ
เรียนการสอน EBP สําหรับนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรียังมีไมมากนัก จึงมีความจําเปนอยางยิ่งใน
การทําวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน EBP สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล  จากการทบทวนนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค อุบลราชธานี  พบวามีการจัดการเรียนการ
สอน เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ EBP ยังไมชัดเจนและไมเปน
ระบบ  ภาควิชาการพยาบาลผู ใหญและผูสูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี รับผิดชอบการจัดการ
เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ  2 สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 3 
เพ่ือเตรียมความพรอมใหนักศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ
ในระบบบริการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและ
ตอเน่ือง  และพรอมในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนใน
การใหการพยาบาล จากการปฏิบัติแบบดั่งเดิม เปนการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงมีประโยชน
สําหรับวิชาชีพการพยาบาลและผูปวย ผู วิจัยและ
อาจารยในภาควิชาจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
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เรียนการสอน EBP เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ EBP สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตาม

แนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ ตอสมรรถนะการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในนักศึกษาพยาบาล 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ

กลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง (Quasi-experimental 
one group pretest–posttest design)  

กลุมตัวอยาง 
    กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีเปนนักศึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 3 รุน
ท่ี 42 ปการศึกษา 2556 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 146 คน 
แบงเปน 2 หอง ๆละ 71 คน และ 75  คน ซ่ึงลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ  2  

ข้ันตอนการทําวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงานวิจัย คือ 

โปรแกรมการจัดการเรียนสอน EBP ซ่ึงพัฒนาโดยทีม
ผู วิ จัยและอาจารย  โดยใช เวลา  8 สัปดาห 
สวนประกอบดวยการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ  
ดังตารางท่ี 1 แสดงโครงสรางเน้ือหาและกลยุทธการ
สอน ซ่ึงมุงเนน 4 ขั้นตอนหลักของ EBP ตามการ
อธิบายของ Melnyk และคณะ (Melnyk et al., 
2010)  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา IOC (Item Objective 
Congruence Index) รายขออยูระหวาง 0.67 – 1.0 

      2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะ EBP 

พัฒนาโดย Quality and Safety Education for 
Nurses (QSEN) (Decker & Roe, 2013) เปนแบบ
ประเมินตนเองแบบมาตราสวนประมาณคาของ
ลิเคอรท (Likert Scale) วัด 5 ระดับ คือ ไมมี นอย 

ปานกลาง  มาก และมาก ท่ีสุ ด  จํ านวน 10 ข อ 
ประกอบดวยความรู 3 ขอ  ทัศนคติ 3 ขอ  และ ทักษะ    
4 ขอ  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ     
คา IOC รายขออยูระหวาง 0.67 – 1.0  ตรวจสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เท่ียงท้ังฉบับเทากับ 0.89 รายดาน ความรู ทัศนคติ 
และ ทักษะ เทากับ 0.80  0.76 และ 0.81 ตามลําดับ 

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชหลักฐานเชิงประจักษในกระบวนการพยาบาล พัฒนา
โดยอาจารย ในสถาบันพระบรมราชชนก  เปนแบบ
ประเมิน 5 ระดับ มีจํานวน 6 ขอ  ตรวจสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือโดย วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เท่ียงเฉลี่ยเทากับ 0.85  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด ผ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
EC 5/ 2556 โดยผูวิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของ
จริยธรรมการวิจัยในคน 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประ สงค ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล ใช
เวลาในการเก็บรวมรวม ขอมูลท้ังสิ้น 9 สัปดาหโดยมี
ขั้นตอนดังน้ี 
              1. วันปฐมนิเทศรายวิชาการพยาบาลบุคคล
ท่ีมีปญหาสุขภาพ 2 หัวหนาโครงการวิจัยชี้แจงให 
นักศึกษาทราบ วัตถุประสงคของโปรแกรมการสอนการ
ปฎิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หลังจาก
น้ันใหนักศึกษาตอบแบบสอบถามประเมินสมรรถนะ
EBP (pretest) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที 

2. ผูสอนจัดการเรียนรูภาคทฤษฎีดวย 
didactic teaching เก่ียวกับขั้นตอนแนวคิดของ EBP 
เปนเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากน้ันแบงนักศึกษาเปนกลุม
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กลุมละ 10 คน โดยการบูรณาการเขากับการพยาบาลผูปวยระบบประสาท หลังจากน้ันมอบหมายให ดําเนินการ  
4 ขั้นตอนแรกของ EBP   ศึกษาคนควางานวิจัย และรายงานผลงานการศึกษา จํานวน 5 ชั่วโมง 
              3. ประเมินผลการการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษกอนศึกษาภาคปฏิบัต ิ
              4. จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 2   เปน เวลา 4 สัปดาห 
(80 ชั่วโมง) ฝกปฏิบัติในหอผูปวยหนัก ศัลยกรรม และ อายุรกรรม   แบงนักศึกษาเปนกลุมๆ ละ 8 คน โดยมี
อาจารยประจํากลุม นักศึกษาแตละกลุมจะไดรับมอบหมายให ดําเนิน 4 ขั้นตอนของ EBP เพ่ือนํามาใหการ
พยาบาลผูปวยท่ีรับผิดชอบ โดย ศึกษาคนควางานวิจัย       รายงานผลงานการศึกษา และนําเสนอผลการเรียนรู
ตามประเด็นท่ีกําหนดใน 4 ขั้นตอนของ EBP  
              5. นักศึกษาตอบแบบสอบถาม (posttest) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที ภายหลังสิ้นสุดภาคการศึกษา  
              6. ประเมินผลการเรียนรู EBP เม่ือสิ้นสุดการศึกษาภาคปฎิบัติดวยแบบประเมินการการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง คะแนนความรู ทัศนคติ และทักษะ ดวยสถิติบรรยาย

(descriptive statistics)ไดแก  การแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะหความแตกตางสมรรถนะ EBP จากคาเฉลี่ยคะแนนความรู  ทัศนคติ และทักษะ EBP กอน

และหลังทดลอง ดวยสถิติ Paired t-test โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญ ทางสถิติท่ี .05 
 

ตารางที่ 1 เน้ือหาและวิธีการโปรแกรมการสอนการปฎิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
สัปดาห/ 
จํานวน 
ช่ัวโมง 

จํานวน
นักศึกษา 

วิธีการสอน เนื้อหา การมอบหมายงาน 

1 
2 ช.ม 

146 คน
แบงเปน 2
หองๆละ 

71 และ75 

Didactic 
teaching 
ในช้ันเรียน 

-แนะนํา EBP ความสําคัญของ EBP ในการ
พยาบาล 
-แนวคิดและข้ันตอนของ EBP 
-การประเมินของหลักฐานเชิงประจักษ 

ศึกษาเนื้อหาในเอกสารและ
แหลงขอมูลในเอกสาร
ประกอบการสอน 

2 
2 ช.ม 

10 คน/กลุม Seminar 
ในช้ันเรียน 

การตั้งคําถามทางคลินิค โดยใช PICO 
format 
โดยบูรณาการกับการพยาบาลผูปวยระบบ
ประสาท 

กําหนดคําถามคลินิค PICO 
format 

3 
2 ช.ม 

10 คน/กลุม Seminar 
ในช้ันเรียน 

-การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในฐานขอมูล 
-การประเมินระดับ ความถูกตองของ
หลักฐานเชิงประจักษและความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ 

สืบคนประเมินระดับ ความ
ถูกตองของหลักฐานเชิง
ประจักษ 

4-7 
80 ช.ม 

8 คน/กลุม 
ในแตละหอ
ผูปวยหนัก 

ปฎิบัติในหอ
ผูปวย 
Interactive 
teaching  

ฝกปฏิบัติการนําข้ันตอน EBP ใชในการ
พยาบาลดูแลผูปวยในสถานการณจริง  

-นักศึกษาแตละคนใหการ
พยาบาลโดยใช EBP  
-รายงานกลุมใช 4 ข้ันตอน
ของ EBP ในสถานการณจริง 

8 
4 ช.ม 

48 คน/ครั้ง 
จํานวน 3กลุม 

Seminar การนําเสนองานกลุมแสดง 4 ข้ันตอนของ 
EBP ในการพยาบาลดูแลผูปวยใน
สถานการณจริง 

นําเสนองานกลุม  
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ผลการวิจัย   
กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรระดับปริญญาตรี จํานวน  146 คน รอยละ 89 เปนเพศหญิง มี

อายุระหวาง 20-21 รอยละ 87  
ผลของโปรแกรมการสอน EBP  นักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการเรียนการสอนดวยโปรแกรมการสอน EBP พบวา
สมรรถนะ EBP ประกอบดวยดานความรู ทัศนคติ และ ทักษะ ของ EBP หลังเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมี
นัยสําคัญ คาความแตกตางของภาพรวมดานทัศนคติ EBP มีคาเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ ดานความรู
และดานทักษะ EBP ดังตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ EBP ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 3 กอนและหลังการ
สอนโดยโปรแกรมการสอน EBP 

 
 

การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

กอนสอน 
ดวย

โปรแกรม 

หลังสอน
ดวย 

โปรแกรม 

 
t 

 
p 

ดานความรู 
อธิบายแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดในการอางอิงถึงในการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติพยาบาล  

Mean (SD) 
3.31 (.98) 

Mean (SD) 
4.06 (.52) 

 
10.0 

 
0.05 

สามารถอธิบายบทบาทการใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อการใหการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  

3.15 (.85) 4.05 (.57) 12.7 0.05 

สามารถประเมินขอมูลที่ถูกตองเพื่อประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ 
ไดเหมาะสมทางคลินิค  

3.33 (.78) 3.95 (.62) 8.3 0.05 

ภาพรวมดานความรู 3.26 (.74) 4.02 (.48) 13.1 0.05 

ดานทัศนคต ิ     

ตระหนักจุดแข็งและจุดออนของการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ตัดสินใจดูแล  แกปญหา  ตอบสนองความตองการของผูปวย  

3.36 (.86) 4.06 (.63) 9.4 0.05 

เห็นคุณคาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการตัดสินใจดูแล  แกปญหา  
ตอบสนองความตองการของผูปวย  

3.02 (.85) 3.92 (.63) 11.8 0.05 

ตระหนักถึงคุณคาความตองการของการพัฒนาทักษะการดูแลผูปวย
บนพื้นฐานองคความรูใหม  

3.11 (.76) 3.98 (.66) 12.8 0.05 

ภาพรวมดานทัศนคติ 3.16 (.68) 3.99 (.51) 15.3 0.05 
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การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

กอนสอน 
ดวย

โปรแกรม 

หลังสอน
ดวย 

โปรแกรม 

 
t 

 
p 

ดานทักษะ 
ดานทักษะ 
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการตัดสินใจดูแล  แกปญหาผูปวย  

 
3.22 (.82) 

 
4.00 (.63) 

 
11.6 

 
0.05 

อานงานวิจัยจากตนฉบับและหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของใน การ
ปฏิบัติการพยาบาล   

 3.26 (.82) 3.92 (.61) 8.4 0.05 

บงชี้การอางอิงขอมูลการใชหลักฐานเชิงประจักษเปนแนวทาง ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

3.58 (.76) 4.24 (.58) 9.0 0.05 

ตั้งขอคําถามอยางมีวิจารณญาณในการดูแลผูปวย  3.57 (.75) 4.23 (.64) 9.4 0.05 

ภาพรวมดานทักษะ 3.4 (.63) 4.1 (.47)  13.5 0.05 

 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ EBP พบวาหลังเรียนคะแนนภาพรวมและรายยอยในการปฏิบัติ
EBPสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ ในรายยอยและภาพรวม   และมีความแตกตางมากท่ีสุดคือการประเมินผล
การนําผลงานวิจัยมาใช   นอยท่ีสุดคือ การสืบคนผลงานวิจัยจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ ดังแสดงในตารางท่ี 3   

  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ EBP ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี3 กอนและหลังการ
สอนโดยโปรแกรมการสอน EBP 

 
การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

กอนสอน 
ดวย

โปรแกรม 
Mean (SD) 

หลังสอน
ดวย 

โปรแกรม 
Mean (SD) 

t p 

ระบุประเด็นที่จะนําไปสืบคนงานวิจัยไดเหมาะสม 3.34 (.78)  4.02 (.55)  10.1  0.05  

สืบคนผลงานวิจัยจากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ 3.73 (.76)  4.14 (.61)  6.2  0.05  

ตัดสินใจเลือกงานวิจัยตามระดับความนาเชื่อถือมาใชอางอิงใน
กระบวนการพยาบาลไดถูกตองสอดคลองกับสภาพผูใชบริการ 

 3.50 (.78)  4.08 (.59)    8.4  0.05  

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลงานวิจัยตามที่สืบคน 3.26 (.76)  4.12 (.64)  11.4  0.05  
ประเมินผลการนําผลงานวิจัยมาใช 3.18 (.75)  4.01 (.63)  12.0  0.05  

เขียนรายงานการวางแผนพยาบาลโดยอางอิงนําผลการวิจัยมาใช 3.06 (.92)  3.98 (.62)  11.5 0.05  

ภาพรวมคะแนนการปฏิบัติ EBP 3.34 (.63) 4.06 (.45)  14.5 0.05 
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อภิปรายผล 
ผลการใชโปรแกรมการสอนการปฎิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลท่ี มีปญหาสุขภาพ 2 เ พ่ือพัฒนา
สมรรถนะ EBP ประกอบดวย  ความรู ทัศนคติ และ 
ทักษะ EBP สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรระดับ
ปริญญาตรี พบวา นักศึกษามีการพัฒนาสมรรถนะ EBP 
อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานของการศึกษา   

ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ     
ฟูลเลอร  (Fuller, 2013) ท่ีมีการจัดการเรียนการสอน
ในภาคปฏิบัติใหนักศึกษาพยาบาล เกิดการเรียนรูและ
ไดฝกในสถานการณจริง  เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ EBP  
ซ่ึงนักศึกษาจะเรียนรูแนวคิดและขั้นตอนของ EBP ใน
ภาค ทฤษ ฎี  แ ละ  ฝ ก การประยุ กต ใ ช  EBP ใ น
สถานการณผูปวยจริง  โดยนักศึกษานําขั้นตอน EBP 
ปฏิบัติในสถานการณจริงเพ่ือใหการพยาบาลผูปวยใน
ภาคปฏิบัติ เปนการเ พ่ิมทักษะให กับนักศึกษาผล
ดั งกล าว น้ีสอดคลอง กับการศึกษาของ  โมไฮท  
(Mohide & Matthew-Maich, 2007) ท่ีมีการฝกใน
ภาคปฏิบัติ โดยมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงเปนผูดูแลและให
คําปรึกษา  ผลพบวานักศึกษาพยาบาลและพยาบาลพ่ี
เลี้ยงมีทัศนคติท่ีดีตอ EBP   นอกจากความรูเก่ียวกับ 
EBP เพ่ิมขึ้นแลว แตท่ีสําคัญคือทัศนคติของนักศึกษาท่ี
มีตอหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงเปนสวนทําใหนักศึกษา
พยาบาลตองการนําไปปฏิบัติและเกิดทักษะ EBP 
เพ่ิมขึ้น (Smith-Strøm & Nortvedt, 2008) ท้ังสาม
องคประกอบของความรู  ทัศนคติ  และทักษะ มีการ
เชื่อมโยงซ่ึงกันและกันในการบูรณาการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะ EBP 

การบูรณาการสอนท้ังในทฤษฎีและปฏิบัติมี
สวนสําคัญในการพัฒนา สมรรถนะ EBP  การวิจัยท่ีมี
การตีพิมพการเรียนการสอน EBP ในนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรีมีจํานวนไมมาก (Aglen, 2016) ผล
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความรูและทัศนคติ 
EBP ท่ีประสบความสําเร็จในปจจุบันใชวิธีการสอนท่ี
แตกตางกัน   การศึกษาคร้ังน้ีในสวนทฤษฏีมีการบูรณา
การในการสอนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาระบบ

ประสาท ผลสอดคลองกับการศึกษา ของ Jalali‐Nia 
และคณะ พบวา ความรูและทัศนคติ ของ EBP เพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญเม่ือ EBP ถูกบูรณาการในการเรียนการ
สอนวิชาการพยาบาลผูปวยระบบกลามเน้ือและระบบ

ทางเดินอาหาร(Jalali‐Nia et al., 2011) ท้ังน้ีเพราะ
การบูรณาการในการพยาบาลระบบตางๆจะชวยให
นักศึกษาสามารถตั้งคําถามทางคลินิค โดยใช PICO 
format ชัดเจน และนําไปสูขั้นตอนตอไปของ EBP ได
งายขึ้น   

กลยุทธการสอนในโปรแกรมการสอน EBP 
ประกอบดวยการสอนท่ีหลากหลาย ประกอบดวย 
didactic teaching การเรียนรูแบบนําตนเอง การสอน
เชิงปฏิสัมพันธ สัมมนา กลุมยอย การมอบหมายงาน 
การนําเสนอ แสดงใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลเกิดการ
พัฒนาความรู ทัศนคติ และทักษะ EBP สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมาของ  Jalali‐Nia และ Kim 

(Jalali‐Nia et al., 2011; Kim et al., 2009)  และ
การใชการเรียนรูแบบนําตนเอง ในขณะฝกปฏิบัติทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีพบวามี
การพัฒนาความรู EBP ทัศนคติ และทักษะ อยางมี
นัยสําคัญ (Zhang et al., 2012) ในสวนกลยุทธการ
เรียนการสอนเชิงปฏิสัมพันธ กับอาจารยพ่ีเลี้ยงใน
คลินิกพบวานักศึกษาพยาบาลมีความรู EBP เพ่ิมขึ้นแต
ไมมีการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ (Kim et al., 2009) 
ซ่ึงมีความแตกตางจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีทัศนคติ 
EBP มีคาเปลี่ยนไปมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับดาน 
ความรูและทักษะ สามารถอธิบายไดวาเน่ืองจาก
อาจารยนิเทศอาจจะมีความแตกตางกัน การศึกษาคร้ัง
น้ีอาจารยนิเทศเปนอาจารยในภาควิชาการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ โดยสวนใหญจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท  และ ผานการอบรม EBP ซ่ึงแตกตางจาก 
อาจารยพ่ีเลี้ยงในการศึกษาของ Kim และคณะ เปน
พยาบาลในหอผูปวยซ่ึงอาจจะมีอุปสรรคเก่ียวกับการ
ประยุกต ใช  EBP ทํา ใหผลของ ทัศนคติ ไม มีกา ร
เปลี่ยนแปลง นอกจากน้ียังการศึกษาพบวาพยาบาล
เปนแมแบบท่ีสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะ EBP ของ
นักศึกษาพยาบาล (Moch & Cronje, 2010) 
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ในการจัดการเ รียนการสอน EBP มี
ขอเสนอแนะวา ควรจะรวมอยูในทุกชั้นปในหลักสูตร
ของบุคคลากรทางการแพทย เพ่ือใหผู เ รียนเรียนรู
ควบคูไปกับประสบการณทางคลินิก (Ciliska, 2005; 
Melnyk et al., 2010)  อยางไรก็โปรแกรมการสอนใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีความเหมาะสม เพ่ือพัฒนาใหเกิด  4 
ขั้นตอนหลักของ EBP ซ่ึงจะตองประมวลความรูท่ี
ครอบคลุมความรูการปฏิบัติการทางคลินิค และการ
ความรูเก่ียวกับวิจัย  ท้ังน้ีอุปสรรคท่ีสําคัญท่ีสุดในการ
ใช EBP คือการขาดความรูและทักษะในการทําความ
เขาใจรายงานการวิจัย (Hutchinson & Johnston, 
2004) การวิจัยคร้ัง น้ีกลุมตัวอยาง เปนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 3 ซ่ึงนักศึกษามีความรูเก่ียวกับวิจัยทํา
ใหเขาใจรายงานการวิจัย และสามารถประเมินระดับ
หลักฐาน ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอของ Dawley และ
คณะ  (Dawley et al., 2011)  

อยางไรก็ตามพบวาคะแนนการปฏิบัติ EBP มี
การเปลี่ยนแปลงนอยท่ีสุดคือ การสืบคนผลงานวิจัย
จากแหล ง ข อ มูล ท่ีน า เ ชื่ อถื อ  ท้ั ง น้ี เ ป นผลจาก
สถานศึกษามีขอจํากัดเก่ียวกับฐานขอมูลทําใหสงผลตอ
การคนควาของนักศึกษามีขอจํากัด   ดังน้ัน ผูบริหาร
ควรสนับสนุน เชาฐานขอมูล หรือสรางเครือขายกับ
สถาบันการศึกษาอ่ืนในการรวมใชฐานขอมูลรวมกัน ซ่ึง
การสนับสนุน EBP ขององคกรในสวนน้ีสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะของ Melnyk และคณะ  (Melnyk et al., 
2010)  

ประเด็นท่ีพบวายังเปนปญหาคือการอาน
งานวิจัยท่ีเปนภาษาอังกฤษ   อยางไรก็ตามอาจารย
ประจํากลุมได เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนํากับ
นักศึกษา  รวมท้ังใหขอเสนอแนะตออาจารยในการ
จัดการเรียนการสอนคือ การมอบหมายใหนักศึกษา
อานงานวิชาการท่ีเปนภาษาอังกฤษในชั้นปตนๆ ซ่ึงจะ
ทําใหนักศึกษาเกิดทักษะในการอาน และทําความ
เขาใจในภาษาอังกฤษ  

 
 
 

โปรแกรมการสอน EBP 8 สัปดาห เพ่ือ 
พัฒนาสมรรถนะ EBP สําหรับนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี  เปนการบูรณาการจัดการเรียนการสอนท้ัง
ในภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ เพ่ือใหนักศึกษาเกิด
สมรรถนะEBP เปนรูปธรรม ความคาดหวังคือเพ่ือผลิต
พยาบาลท่ีมีคุณภาพในการดูแลสุขภาพและเกิดผลลัพธ
ท่ีดีสําหรับผูปวย  อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมี
ขอจํากัด คือกลุมตัวอยางได โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง ไมสามารถสรุปอางอิงสูประชากรได ท้ังน้ี
ขอจํากัดแผนการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาล ทําใหทีม
วิจัยไมสามารถ สุมเลือกกลุมตัวอยาง และใชกลุม
ควบคุมในการศึกษาค ร้ัง น้ี   และอีกประเด็นคือ
เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ EBP สวนหน่ึงเปนการ
ประเมินตนเองของนักศึกษา ซ่ึงอาจจะมีผลตอการ
ประเมิน แตมีการศึกษาสมรรถนะ EBP พบวา การ
ประเมินตนเองมีความสัมพันธสูงกับการประเมินไดจาก
การสังเกต ในการประเมินสมรรถนะ EBP (Taheri et 
al., 2008)   ในการศึกษาคร้ังตอไปควรติดตามประเมิน
สมรรถนะ EBP ของนักศึกษาดังกลาวอยางตอเน่ืองเพ่ือ
วัดผลความคงอยูสมรรถนะ 
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