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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยสู ่

ความส�ำเร็จในการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือ 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 17 คน ได้มาจากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง 5 คน และวิธีบอกต่อ 12 คน จากคุณสมบัติ ได้แก่ 

เป็นผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเป็นอาจารย์

ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ในมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีผลงานทาง

วิชาการและ/หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การด�ำเนิน

การวจิยัแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน (1) ศกึษาและวเิคราะห์เอกสาร

เพื่อน�ำสาระที่ได้มาก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและ

กรอบการสัมภาษณ์ (2) การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 รอบ โดยรอบที่ 1 เพื่อระบุปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาล

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล แล้วน�ำ

ข้อมูลไปจัดกลุ่มจัดท�ำเป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า 

5 ระดบั รอบที ่2 น�ำแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่าที่

ได้จากรอบที่ 1 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามแล้วน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ รอบที่ 3 น�ำข้อมูลในรอบที่สองมาสรุปแล้วน�ำไป

ให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกคร้ัง หลังจากน้ันน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุป โดยก�ำหนดค่าที่

*	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

****	ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

ยอมรับได้ต้องมีค่ามัธยฐานเท่ากับหรือมากกว่า 3.50 และ

มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50  

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช ้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 

ประกอบด้วย 6 ปัจจัย 37 องค์ประกอบ คือ (1) ปัจจัยด้าน

ลักษณะองค์กร มี 9 องค์ประกอบ (2) ปัจจัยด้านลักษณะ

ของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ม ี3 องค์ประกอบ (3) ปัจจยั

ด้านลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ มี 13 องค์ประกอบ  

(4) ปัจจัยด้านลักษณะของส่ิงอ�ำนวยความสะดวก มี  

4 องค์ประกอบ (5) ปัจจัยด้านคุณภาพของงานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์ มี 5 องค์ประกอบ และ (6) ปัจจัย

ด้านการสื่อสารและการเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ มี  

3 องค์ประกอบ จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลควรน�ำปัจจยั 6 ด้าน และ 37 องค์ประกอบ 

ไปประกอบการพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมให้พยาบาล

วชิาชีพใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล เพือ่พฒันา

คุณภาพการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยสู ่ความส�ำเร็จ หลักฐานเชิงประจักษ์ 

พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 This research aimed to study factors  

influencing the success of the implementation of 

evidence based nursing practice of professional 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559 95

nurses. Delphi technique was utilized with a  

sample of 17 experts; 5 from purposive selection 

and 12 from snowball technique based on the 

criteria of (1) clinical nurse specialist working as a 

lecturer at a Faculty of Nursing/Nursing college, 

(2) completed doctoral level, and (3) had  

academic background and / or gained clinical 

experience of the evidence- based practice.  

Instrument was a guideline of the interview  

developed by the researcher. Research procedure 

was conducted into 2 phases; (1) reviewed  

literature and document analysis for the conceptual 

development and the scope of interviewing  

guideline and (2) interviewed experts for 3 rounds 

for making a conclusion. The first round was  

conducted to list important factors leading to 

success in the implementation of evidence based 

practice of professional nurses, and then the 

leading factors of success items were categorized 

and developed to be item lists. The second round, 

experts were asked to range order of the  

important factors and rated on 1-5 scale. Then, 

the factors leading to success were analyzed by 

median and interquatile range. The third round, 

expert agreements were confirmed about the 

results of the second round. For a conclusion, 

data were analyzed again by median and  

interquatile range based on median ranked ≥ 3.50, 

interquatile ranked <1.50.

	 The results showed that leading factors to 

success of the implementation of evidence-based 

nursing practice of professional nurses included  

6 factors with 37 elements. The details were as 

follows; the organizational factor composed of 

nine elements, factor of characteristic of nurse 

administrators composed of three elements,  

factor of nurses composed of thirteen elements, 

factor of facility composed of four elements, 

factor of quality of research and empirical  

evidence composed of five elements, and factor 

of communication and access to empirical  

evidence composed of three elements. The  

results of this study suggested that nurse  

administrators should use this research results to 

enhance professional nurses for developing  

nursing intervention based on evidence based 

practice to improve quality of care.

Keywords: Factors leading to success, evidence 

based practice, professional nurses

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

มีความส�ำคัญในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มี

คุณภาพสูงสุดอย่างต่อเนื่อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

มีประสิทธิภาพสูงจะส่งเสริมให้ผลลัพธ์การบริการดีขึ้น 

ปลอดภัย ลดความเสีย่ง และเป็นแนวทางให้เกดิความคุม้ค่า 

และคุ้มทุน (จิตรศิริ ตันติชาติกุล และ วนิดา เคนทองดี, 

2556; อุสาห์ รุจิระวิโรจน์, ภัทรา นิโครธา, สุกัญญา ตันติ

ประสพลาภ และกานต์ธิดา ตันวัฒนาถาวร, 2551) จาก

ประโยชน์ข้างต้นส่งผลให้ปัจจบุนัองค์กรพยาบาลตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์มากข้ึน โดยการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

หลักฐานเชิงประจักษ์น้ันเป็นการบูรณาการของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด ร่วมกับประสบการณ์ความช�ำนาญ

ด้านคลินิก และความร่วมมือของผู้รับบริการในการรักษา

พยาบาล (Burn & Grove, 2005) การปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์มี 2 รูปแบบ คือ (1) เป็นการ 

บรูณาการหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุจากงานวจัิยร่วมกบั 

ข้อมลูค่านยิม ความเชือ่ของผู้รบับรกิาร และความเชีย่วชาญ 

ของนักปฏบิตักิารทางคลนิกิ เพือ่การตดัสนิใจเลอืกการดแูล

ที่เหมาะสม (ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย, 2551) และ (2) เป็น 

กระบวนการแก้ไขปัญหาการพยาบาลทางคลนิกิทีบ่รูณาการ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุจากงานวจิยัทีม่กีารออกแบบ

อย่างดตีามค่านยิม ความเชือ่ของผูป่้วย และความเชีย่วชาญ

ทางคลินิกของพยาบาล ในการพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดูแล หรือให้การพยาบาลผู้ป่วย (รุจา ภู่ไพบูลย์ และ
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นทพันธ์ ชินล้าประเสริฐ, 2555) 

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในการน�ำ

หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้เพื่อพัฒนางานบริการของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า หน่วยงานต่างๆ ตอบรับและน�ำ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ หรอืน�ำผลงานวจิยัไปใช้ในการปฏบิตัิ

การพยาบาลอยู ่ในระดับน้อยมาก ถึงแม้จะมีข ้อมูล

สนับสนุนว่าการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลงานวิจัยรองรับ

จะให้ผลลพัธ์ท่ีดกีว่าเดมิกต็าม (จารวุรรณ วงษ์วเิศษ, 2549) 

สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูลโครงการเครือข่าย

ห้องสมดุในประเทศไทย ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุม 

ศกึษา (ThaiLIS) โดยพิจารณาจากวทิยานพินธ์ระดบับณัฑิต

ศึกษา และบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ทางวารสารการพยาบาล

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่ามีผล 

การวิจัยเกี่ยวกับการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้เพื่อ 

การพัฒนาบริการพยาบาล เพียง 17 เรื่อง ซ่ึงแยกตามปี 

พ.ศ. ดังนี้ 2555 : 2556 : 2557 = 6 : 5 : 6 เรื่อง โดย 

ทุกเรื่องผู้วิจัยคืออาจารย์พยาบาล และนักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษาทางการพยาบาล ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์สาเหตุที่

พยาบาลน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้น้อยพบว่ามี 3 

สาเหตุคือ (1) ด้านการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

ได้แก่ การขาดการสนับสนุนในการน�ำไปใช้ ไม่มีเวลาพอที่

จะน�ำแนวคิดใหม่ไปลงมือปฏิบัติ และขาดการสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจให้พยาบาลมเีอกสทิธิใ์นการปฏบิติัการพยาบาล 

(2) ด้านความพร้อมของบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 

ไม่มอี�ำนาจเพยีงพอทีจ่ะเปลีย่นแปลงวธิกีารดแูลผูป่้วยด้วย

ตนเอง ไม่เชี่ยวชาญภาษาต่างประเทศ ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ ไม่มีโอกาสได้แลกเปล่ียนความคิด

เหน็กบัผูร่้วมงานทีม่คีวามรูด้้านการวจิยั ไม่มเีวลาทีจ่ะอ่าน

งานวิจัย ขาดทักษะด้านการวิจัยและทักษะการประเมิน

ความน่าเชื่อถือเชิงวิชาการของงานวิจัย และมีทัศนคติต่อ

งานวิจัยในทางลบ และ (3) ด้านความพร้อมของอุปกรณ์

และสื่อสนับสนุน ได้แก่ งานวิจัยไม่ได้รวบรวมไว้ในที่ที่จะ

น�ำมาใช้ได้สะดวก การลงพิมพ์เผยแพร่รายงานการวิจัย

ล่าช้า และเขยีนรายงานการวจิยัไว้ไม่ชดัเจนหรอืเข้าใจยาก 

(ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และคณะ, 2550)

	  ปัญหาการพัฒนาพยาบาลเพื่อให้สามารถใช้ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล 

ผู้สอนทางการพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

หลักฐานเชิงประจักษ์มีทัศนติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ

เป็นผู้น�ำในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาล จึงจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็น

แบบอย่างในการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติได้ 

(ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย, 2551; Kitson  et al., 2008) จาก

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบผู้ศกึษาเกีย่วกบัความคดิเหน็

ของผู้สอนทางการพยาบาลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพน�ำหลักฐานเชิงประจักษ ์ไปใช ้ เพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้ส�ำเร็จใน 6 ปัจจัย คือ 

ปัจจยัด้านลกัษณะองค์กร ปัจจยัด้านลกัษณะของผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาล ปัจจัยด้านพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยด้าน

ลักษณะของสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ปัจจัยด้านคุณภาพ 

ของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ และปัจจัยด้าน 

การส่ือสารและการเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์  (ฟองค�ำ 

ติลกสกุลชัย, 2551; Kitson et al., 2008; Thompson, 

McCaughan, Cullum, Sheldon & Raynor, 2005)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยการ

สอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลที่มี

ความรูเ้ชิงวชิาการในการสอนและการวจิยั มปีระสบการณ์

ในการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในพัฒนาการปฏิบัติ

การพยาบาล มีอ�ำนาจในการตัดสินใจเลือกวิธีการพัฒนา

แนวทางการพยาบาลผู้รับบริการได้ด้วยตนเอง สามารถ

สืบค้นข้อมูล วิเคราะห์ผลการวิจัย และประเมินคุณภาพ

งานวิจัย ซึ่งประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใน

การก�ำหนดแผนเพ่ือพฒันาคณุภาพการปฏบัิตกิารพยาบาล 

โดยการพัฒนาคุณภาพพยาบาลวิชาชีพ และเตรียมความ

พร้อมขององค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาบูรณาการในการปฏิบัติการบริการพยาบาล

อย่างต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตาม

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยสู่ความ

ส�ำเร็จในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพี พบว่ามแีนวคดิและผลการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ กติรัชช์ มะหะสุ (2549) ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และ

คณะ (2550) วัชรีย์ แสงมณี, ยุพิณ วัฒนสิทธ์ิ, นิตยา  

ไกรวงศ์, และอุทุมพร ปุญญโสพรรณ (2549) ฟองค�ำ  

ตลิกสกุลชัย (2551) Kitson et al. (2008) Ring, Malcolm, 

Coull, Murphy-Black & Watterson (2005) Thompson 

et al. (2005) และ Winch, Handerson & Creedy (2005) 

สรุปปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบไปด้วย  

6 ปัจจยั คอื (1) ปัจจยัด้านลกัษณะองค์กร ได้แก่ การก�ำหนด 

ผู้ที่รับผิดชอบ และหน้าที่รับผิดชอบ การสนับสนุน และ

ปัจจัยเอื้ออ�ำนวยในการด�ำเนินการ (2) ปัจจัยด้านลักษณะ

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ได้แก่ ความเชือ่ ความเข้าใจ 

และภาวะผู้น�ำของผู้บริหารทางการพยาบาล (3) ปัจจัย 

ด้านลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ความสามารถใน

การประเมนิงานวจิยั การแลกเปลีย่นความรูก้บัผูเ้ชีย่วชาญ 

ทศันคตทิีด่ ีและมแีรงจงูใจในการปฏบิตังิาน (4) ปัจจยัด้าน

ลักษณะของส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ได้แก่ ความเพียงพอ

ของแหล่งสืบค้นข้อมูล และ ฐานข้อมูลงานวิจัย (5) ปัจจัย

ด้านคุณภาพของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ 

ระเบยีบวธิวีจิยั และผลการวจิยัชดัเจน และ (6) ปัจจยัด้าน

การสือ่สารและการเข้าถงึหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ได้แก่ ความ

ทันสมัยของผลการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช ้

เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ในการศึกษาและ

รวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู ้เชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการสอนเก่ียวกับ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในช่วง 

5 ปีที่ผ่านมา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูเ้ชีย่วชาญทางการพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานเป็นอาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีผลงานทาง

วิชาการและ/หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา	

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีว

กับประชากร โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย จ�ำนวน 5 คน และใช้เทคนิค 

บอกต่อ (snow ball) จ�ำนวน 12 คน รวม 17 คน โดย 

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญซึ่งตรงกับที่

ก�ำหนดไว้ทกุคน ในงานวจิยัผู้วจิยัก�ำหนดจ�ำนวนผู้เช่ียวชาญ 

17 คน เนื่องจากจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญระหว่าง 17-21 คน จะ

ท�ำให้อัตราความคลาดเคลื่อนของข้อมูลลดลงเหลือน้อย

ที่สุดคือ 0.02 (อมรรัตน์ ภิญโญอนันตพงษ์, 2546)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจ�ำนวน  

3 ชุด ดังนี้ 

	 ชุดที่ 1	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างซึ่งได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคดิ เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญ 

แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระเกี่ยวกับองค์ประกอบ

ของปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลได้  

6 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ปัจจัย

ด้านลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาล ปัจจัยด้าน

ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยด้านลักษณะของ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ปัจจัยด้านคุณภาพของงานวิจัย 

และหลักฐานเชิงประจักษ์ และปัจจัยด้านการสื่อสารและ

การเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ชุดที่ 2	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์

ประกอบของปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วย ปัจจัย

ด้านลกัษณะองค์กร 10 ข้อ ปัจจยัด้านลกัษณะของผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล 3 ข้อ ปัจจัยด้านลักษณะของพยาบาล

วิชาชีพ 13 ข้อ ปัจจัยด้านลักษณะของสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก 4 ข้อ ปัจจยัด้านคณุภาพของงานวจัิยและหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ 5 ข้อ และปัจจัยด้านการสื่อสารและการเข้า

ถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ 3 ข้อ 

	 ชุดที่ 3	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

องค์ประกอบของปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มาตร
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ประมาณค่า 5 ระดับ  6 ปัจจัย จ�ำนวน 37 ข้อ ซึ่งได้จาก

การวเิคราะห์ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญจากแบบสอบถาม 

ชุดที่ 2 วิเคราะห์เพื่อหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้เพื่อน�ำไปใช้เป็นประเด็น

ค�ำถามในแบบสอบถามรอบที่ 3 คือ ค่ามัธยฐาน ระหว่าง 

3.50 – 5.00 และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 1.50 ดังนี้ (1) ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร 

จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนใหญ่ผ่านการคัดเลือกเพื่อใช้เป็น

แบบสอบถามในรอบที ่3 มค่ีามธัยฐานระหว่าง 4.38 – 4.95 

และมีพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.11 – 0.99 (2) ปัจจัยด้าน

ลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาล จ�ำนวน 3 ข้อ  

ทุกข้อค�ำถามผ่านการคัดเลือกเพื่อใช้เป็นแบบสอบถามใน

รอบที่ 3 มีค่ามัธยฐานระหว่าง 4.56 – 4.95 และมีค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ 0.00 – 0.77 (3) ปัจจัยด้านลักษณะ 

ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 ข้อ ทุกข้อค�ำถามผ่าน 

การคัดเลือกเพื่อใช้เป็นแบบสอบถามในรอบท่ี 3 มีค่า

มัธยฐานระหว่าง 4.19 – 4.84 และมีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ 0.01 – 1.06 (4) ปัจจยัด้านลกัษณะของสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก จ�ำนวน 4 ข้อ ทุกข้อค�ำถามผ่านการคัดเลือก

เพื่อใช้เป็นแบบสอบถามในรอบที่ 3 มีค่ามัธยฐานระหว่าง 

4.09 – 4.59 และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  0.11 – 0.86 

(5) ปัจจยัด้านคณุภาพของงานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ทุกข้อค�ำถามผ่านการคัดเลือกเพื่อใช้เป็น

แบบสอบถามในรอบที ่3 มค่ีามธัยฐานระหว่าง 4.59 – 4.80 

และมีพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.11 – 0.86 และ (6) ปัจจัย

ด้านการสือ่สารและการเข้าถงึหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จ�ำนวน 

3 ข้อ ทกุข้อค�ำถามผ่านการคดัเลอืกเพือ่ใช้เป็นแบบสอบถาม 

ในรอบที่ 3 มีค่ามัธยฐานระหว่าง 3.91 – 4.59 และมีพิสัย

ระหว่างควอไทล์ 0.45 – 0.80 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจัิยและเคร่ืองมอืการวจิยัได้รบัการรบัรอง 

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 01-07-2556 ลงวันท่ี 7 

พฤษภาคม พ.ศ. 2557 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ติดต่อกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย และ 

ขอเชิญเข้าร่วมการวิจัย โดยผู ้วิจัยค�ำนึงถึงจริยธรรม 

ในการด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอน หากมีความจ�ำเป็นต้อง

ท�ำการบนัทกึเสียง และบนัทกึภาพขณะเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เชี่ยวชาญทุกคน ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ

คนสามารถยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัได้ตามความสมคัรใจโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ผู้วิจัยไม่เปิดเผยช่ือของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยสรปุผลการวจิยัเป็นภาพรวม เกบ็ข้อมลูไว้ในทีป่ลอดภยั 

และจะท�ำลายข้อมูลเมื่อมีการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้โดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) เพ่ือรวบรวม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 รอบ ดังนี้

	 รอบที่ 1	เป็นการรวบรวมความคดิเหน็ท่ีสอดคล้อง

กันของผู้เชี่ยวชาญในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยสู่

ความส�ำเรจ็ในการใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชพี ดังนี ้(1) ผู้วจิยัท�ำการตดิต่อผูเ้ชีย่วชาญ

แต่ละท่านด้วยตนเอง โดยติดต่อผ่านเลขานุการ 12 คน 

และตดิต่อผู้เช่ียวชาญโดยตรง 5 คน เพือ่เชิญเป็นผู้เช่ียวชาญ 

พร้อมแจ้งข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั ความส�ำคัญ

ของปัญหา และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 

นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์  

(2) ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเพื่อการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา ถงึผูบ้งัคบับญัชาผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่าน 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยการใช้เทคนิคเดลฟาย 

(delphi technique) (3) ผูว้จิยัส่งแบบสมัภาษณ์ปลายเปิด

กึ่งโครงสร้างให้ผู้เชี่ยวชาญทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษเพ่ือ

พิจารณาก่อนการสัมภาษณ์ล่วงหน้า 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ท�ำการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเป็นค�ำถามก่ึงโครงสร้าง เพื่อ

รวบรวมข้อมูลรายละเอียดในแต่ละปัจจัยฯ โดยผู้วิจัย

ท�ำการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 17 คน ตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่ผู ้เชี่ยวชาญเป็นผู้นัดหมายด้วยตนเอง ใช ้

การบันทึกเสียงร่วมกับการจดบันทึกเพื่อบันทึกข้อมูล 

การสมัภาษณ์อย่างครบถ้วน เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญท่านละ 50 นาที ระหว่าง วันที่ 29 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 ถงึวนัที ่23 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา  

217 วัน 

	 รอบที่ 2	ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ 

ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 1 ใช้เป็นแบบ 
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สอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามดงักล่าวส่งถงึกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 17 คน โดย

ผู้วิจัยน�ำส่งด้วยตนเอง จ�ำนวน 8 คน และน�ำส่งทาง

ไปรษณีย ์ด ่วนพิเศษ จ�ำนวน 9 คน ซ่ึงผู ้วิจัยได ้รับ

แบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 10 วัน และได้รับ

แบบสอบถามฉบับสุดท้ายคืนภายใน 35 วัน และผู้วิจัย 

ได้รับแบบสอบถาม คืนมาครบทั้ง 17 ฉบับ ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2558 

ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา  35 วัน 

	 รอบที่ 3	ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ที่

รวบรวมได้จากผูเ้ชีย่วชาญมาวเิคราะห์รายละเอยีดปัจจยัฯ 

ทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์ทีผู่ว้จิยัก�ำหนด จดัท�ำเป็นแบบสอบถาม

ในรอบที่ 3 ใช้เป็นแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในรอบที ่3 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามดงักล่าวส่งถงึผูเ้ชีย่วชาญ

ทั้ง 17 คน โดยวิธีเดียวกับรอบท่ี 2 ซ่ึงผู ้วิจัยได้รับ

แบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 7 วัน และได้รับ

แบบสอบถามฉบับสุดท้ายคืนภายใน 16 วัน ซึ่งผู้วิจัยได้รับ

แบบสอบถามคืนมาครบทั้ง 17 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึงวัน

ที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา 16 วัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีร่วบรวมได้จากผูเ้ชีย่วชาญในรอบ

แรกโดยวิธีการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) สรปุองค์ประกอบของปัจจยัต่าง ๆ  เป็น 6 ปัจจยั 

เพื่อรวบรวมใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามในรอบ

ที่ 2  

	 ส่วนการวิเคราะห์ผลการวิจัยในรอบที่ 2 และรอบ

ที่ 3 นั้น ผู้วิจัยน�ำมาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ การสรุปผลการวิจัย พิจารณาจาก 

องค์ประกอบของปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่มีค่า

มัธยฐาน อยู่ระหว่าง 3.50 – 5.00 และมีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ไม่เกนิ 1.50 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ทีย่อมรับได้ว่าผูเ้ช่ียวชาญ 

มคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนั (consensus) ผูว้จิยัท�ำการยตุิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพียง 3 รอบ เนื่องจากผู ้วิจัย 

เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก 

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แล้วพบว่าผู้เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นเป็นฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลง

เพียงร้อยละ 11.43 สอดคล้องกับ Linstone and Turoff 

(1975) ที่กล่าวว่าผู้วิจัยที่เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้เทคนิค 

เดลฟาย ควรยตุกิารส่งแบบสอบถามในรอบต่อไปเมือ่ระดบั

ฉันทามติเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 

ที่ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วย 

ปัจจัยที่จ�ำเป็น 6 ปัจจัย 37 องค์ประกอบ ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 1.	 ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ประกอบด้วย  

9 องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นความจ�ำเป็นระดับมากที่สุด โดย 

ผู้บริหารระดับสูงในองค์กรต้องให้การสนับสนุน (Mdn = 

4.61, IQR = 0.18) ก�ำหนดสายบังคับอย่างชัดเจน (Mdn 

= 4.85, IQR = 0) ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบและระบรุายละเอยีด

หน้าที่ (Mdn = 4.89, IQR= 0) สนับสนุนปัจจัยเอื้ออ�ำนวย

ความสะดวก (Mdn = 4.89, IQR= 0) จัดสรรเวลาเพื่อให้

พยาบาลด�ำเนินการนอกเหนือเวลางาน (Mdn = 4.85,  

IQR = 0)  ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ (Mdn = 4.85, 

IQR = 0) จากเพื่อนร่วมงานในทีมการพยาบาล (Mdn = 

4.75, IQR = 0.13)  และจากผู้ป่วย (Mdn = 4.75, IQR= 

0.09) นอกจากนี้ระบบบริหารต้องให้อ�ำนาจพยาบาล 

ในการพัฒนา/เปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลด้วย

ตนเอง (Mdn = 4.52, IQR= 0.05)

	 2.	 ปัจจัยด้านลักษณะของผู้บริหารทางการ

พยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ เป็นความจ�ำเป็น

ในระดับมากที่สุด โดยผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมี

ลักษณะดังน้ี เป็นผู้น�ำในการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มา

เปล่ียนแปลงการพยาบาล (Mdn = 4.85, IQR = 0) มคีวาม

เชือ่ว่าการปฏบิติัตามหลักฐานเชิงประจกัษ์จะท�ำให้ผลลพัธ์

ทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น (Mdn = 4.75, IQR = 

0.13) และ มคีวามเข้าใจในการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์มา

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล (Mdn = 4.75, IQR 

= 0.09)

	 3.	 ปัจจัยด้านลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 13 องค์ประกอบ เป็นความจ�ำเป็นในระดับ

มากที่สุด โดยพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีลักษณะดังน้ี มี 
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ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (Mdn = 4.89,  

IQR = 0) มคีวามเชือ่ว่าการปฏิบตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

จะท�ำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีข้ึน (Mdn = 4.85,  

IQR = 0) แสวงหาเวลาเพื่ออ่านงานวิจัย (Mdn = 4.81, 

IQR = 0) มีความสามารถในการอ่านงานวิจัยที่เป็นภาษา

องักฤษ (Mdn = 4.81, IQR = 0) มโีอกาสในการแลกเปลีย่น

ความรู้/ประสบการณ์กับผู้เชี่ยวชาญ (Mdn = 4.81, IQR 

= 0) มีความต้องการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล 

(Mdn = 4.81, IQR= 0) มีความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล (Mdn = 4.75, IQR = 0.13) มีแรง

จูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Mdn = 4.75, IQR = 0.13) มคีวามสามารถในการประเมนิ

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Mdn = 4.75, IQR = 

0.09) มีทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง (Mdn =, IQR = 

0.42) มีทักษะในการประเมินผลการวิจัย (Mdn = 4.69, 

IQR= 0.28) ให้ความส�ำคัญและเห็นประโยชน์ในการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (Mdn = 4.61, IQR= 0.28) และ มีทักษะในการ

สืบค้นงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Mdn = 4.54, IQR 

= 0.18)

	 4.	 ปัจจยัด้านลกัษณะของสิง่อ�ำนวยความสะดวก 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ เป็นความจ�ำเป็นในระดับ

มากทีส่ดุ โดยองค์กรต้องมสีิง่ต่อไปนี ้อปุกรณ์และสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก (Mdn = 4.75, IQR= 0.13)  ฐานข้อมูลงาน

วจิยั/หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล  (Mdn = 4.75, 

IQR= 0.19) คอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอ (Mdn = 4.69, 

IQR= 0.19) และห้องสมดุในการสบืค้นข้อมลูวิจยั/หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ (Mdn = 4.69, IQR = 0.19)

	 5.	 ปัจจยัด้านคณุภาพของงานวจิยัและหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ เป็นความจ�ำเป็น 

ในระดบัมากทีส่ดุ ซึง่งานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจักษ์ต้อง

มีลักษณะดังนี้ ชัดเจน อ่าน ท�ำความเข้าใจ และน�ำไปใช้ 

ได้ง่าย (Mdn = 4.85, IQR = 0) ต้องมีระเบียบวิธีวิจัย 

น่าเชื่อถือ (Mdn = 4.81, IQR = 0) ไม่ขัดแย้งกัน (Mdn = 

4.81, IQR = 0) มีคุณภาพสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลได้จริง (Mdn = 4.81, IQR= 0) และ มีการท�ำ

วิจัยซ�้ำเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัย (Mdn 

= 4.69, IQR = 0.19)

	 6.	 ปัจจยัด้านการสือ่สารและการเข้าถงึหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ เป็นความ

จ�ำเป็นในระดับมากที่สุด โดยหน่วยงานจะต้องมีลักษณะ

ดังนี้ มีรายงานวิจัยที่พร้อมอ่านได้ทันที (Mdn = 4.89,  

IQR = 0) รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้ใน

แหล่งเดียวกัน (Mdn = 4.85, IQR= 0) และ มีผลงานวิจัย

ตีพิมพ์ที่ทันสมัย (Mdn = 4.75, IQR= 0.19)

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยจะด�ำเนินการอภิปรายผลที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเหน็สอดคล้องกนัว่าทัง้ 9 องค์ประกอบมคีวามส�ำคัญใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 เนื่องจาก ปัจจัยด้านองค์กร

เป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคญัสงูสุดต่อความส�ำเรจ็ในการปฏิบตัิ

งาน โดยองค์กรจะต้องมีความชัดเจนในการก�ำหนด

โครงสร้างการปฏิบัติงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ รวมถึง

เอื้ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานด้วย สอดคล้องกับ 

รัชนีวรรณ อังกสิทธิ์ (2553) และ Reavy and Tavernier 

(2008) ที่พบว่า การกระตุ้นให้พยาบาลน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปใช้น้ัน ผู้บริหารต้องก�ำหนดก�ำหนดโครงสร้าง

องค์กร และระบุหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจนก่อน 

ด้านสนับสนุนปัจจัยเอื้ออ�ำนวยความสะดวก Leasure, 

Stirlen and Thompson (2008) พบว่า องค์กรควรมีการ

สนับสนุนปัจจัยต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น อุปกรณ์

ในการสืบค้นข้อมูล ฐานข้อมูลงานวิจัย รวมถึงต้องมี 

การสร้างขวญัและก�ำลังใจ และเครอืข่ายในการใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ในองค์กร นอกจากนี้ต้องได้รับความร่วมมือ

ของแพทย์ ทีมการพยาบาล และผู้ป่วยด้วย	

	 2.	 ปัจจัยด้านลักษณะของผู้บริหารทางการ

พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าทั้ง  

3 องค์ประกอบมคีวามส�ำคัญในระดบัมากทีสุ่ด ร้อยละ 100 

เนื่องจากผู้บริหารทางการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการ

เปล่ียนแปลงทางการพยาบาล โดยหากผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์  และเป็นผู้น�ำในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ก็จะส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ปฏิบัติตามเช่นกัน สอดคล้องกับ ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย 

(2551) Kitson et al. (2008)  และ Winch et al. (2005) 
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พบว่าปัญหาและอปุสรรคส�ำคญัในการปฏบิตักิารพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพประการหนึ่งคือ ผู้บริหารมีความเชื่อ
ว่าหากใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลจะท�ำให้ผลลัพธ์การบริการพยาบาลที่ไม่แตกต่าง
จากเดิม และสอดคล้องกับ ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และคณะ 
(2550) และ Thompson et al. (2005) พบว่า หาก 
ผู ้บริหารทางการพยาบาลมีความเข ้าใจถึงขั้นตอน
กระบวนการในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ สามารถเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ปฏิบัติงานให้กับ
พยาบาลวชิาชพีได้ จะส่งผลให้พยาบาลวชิาชีพน�ำหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้มากขึ้นด้วย
	 3.	 ปัจจัยด้านลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ  
ผูเ้ช่ียวชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่าทัง้ 13 องค์ประกอบ 
มีความส�ำคัญในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 100 เน่ืองจาก 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์นี้  
ผู้ปฏิบัติการที่ส�ำคัญคือพยาบาลวิชาชีพ โดยหากพยาบาล
วิชาชีพมีความเข้าใจหลักการน�ำไปใช้ รวมถึงมีความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนือ่งจะส่งผล
ต่อการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลมากขึน้ด้วย สอดคล้องกบั Paramonczyk (2005) 
พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถในการน�ำ
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ลงสู่การปฏบิตัไิด้ ท�ำให้พยาบาลเลอืก
ปฏิบัติงานตามที่เคยปฏิบัติมากกว่าการเปลี่ยนแปลง ด้าน
เวลาของพยาบาล ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย (2551) พบว่า 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ส�ำคัญของพยาบาล คือไม่มีเวลาในการสืบค้น
ข้อมูลเชิงวิชาการ ส่วนความสามารถในการอ่านงานวิจัย
ภาษาอังกฤษ ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และคณะ (2550)  
พบว่า อุปสรรคประการหน่ึงคือ พยาบาลขาดทักษะด้าน
การอ่านประเมินงานวิจัยและภาษาอังกฤษ รวมถึงไม่มี
โอกาสในการแลกเปลี่ยนความรู ้ /ประสบการณ์กับ 
ผู ้เช่ียวชาญ (ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย, 2551) นอกจากนี้
พยาบาลยงัมคีวามสามารถในการประเมนิคณุภาพหลกัฐาน
เชิงประจักษ์น้อย (Kitson et al., 2008) และขาดทักษะ
ในการสืบค้นงานวจิยั ประเมนิวเิคราะห์ และสงัเคราะห์งาน
วิจัยด้วย (Melnyk, Fineout-Overholt, Feinstein, Li, 
Small, Wilcox et al., 2004)
	 4.	 ปัจจยัด้านลกัษณะของสิง่อ�ำนวยความสะดวก 
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนัว่าทัง้ 4 องค์ประกอบ 

มีความส�ำคัญในระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 เนื่องจาก
การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติงานจะต้อง
อาศยัสิง่อ�ำนวยความสะดวก เช่น ความคล่องตวัของระบบ
สืบค้น และอุปกรณ์ในการสืบค้น สอดคล้องกับ ชรัสนิกูล 
ยิ้มบุญณะ และคณะ (2550) และ ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย 
(2551) พบว่า องค์กรควรจดัท�ำฐานข้อมลูงานวจัิยไว้ภายใน
องค์กร และควรสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพื่อให้ 
ผู้ปฏิบัติงานท�ำงานได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าข้อจ�ำกัด
ในการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผล
ต่อเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในการตัดสินใจเลือกใช ้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมาก 
และองค์กรควรจัดท�ำห้องสมุดเพื่อการสืบค้นข้อมูลวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อีกวิธีหนึ่งด้วย (Ring et al., 2005)  
	 5.	 ปัจจยัด้านคณุภาพของงานวจิยัและหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่าทัง้ 
5 องค์ประกอบมคีวามส�ำคัญในระดบัมากทีสุ่ด ร้อยละ 100 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ย่อมมีความคาดหวังความถูกต้อง 
เชิงวิชาการของผลการวิจัย หากไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
จะส่งผลให้พยาบาลหยุดใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติงานได้เช่นกัน สอดคล้องกับ ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย 
(2551) และ Kitson et al. (2008)  พบว่าหากผลการวิจัย
อ่านง่าย น�ำไปทดลองท�ำตามได้อย่างชัดเจน และงานวิจัย
มีคุณภาพโดยมีสถาบันการศึกษาที่มีคุณภาพรองรับ รวม
ถึงระเบียบวิธีวิจัยน่าเชื่อถือ (Thompson et al., 2005) 
ก็จะเป็นสิ่งส�ำคัญในการเลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การปฏบิตังิานมากขึน้ และ หากงานวิจยัเร่ืองนัน้มีการท�ำซ�ำ้ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัยก็จะส่งเสริมให้
น�ำผลการวจิยัไปใช้มากขึน้ (ชรสันกิลู ยิม้บญุณะ และคณะ, 
2550)  
	 6.	 ปัจจยัด้านการสือ่สารและการเข้าถงึหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่าทัง้ 
3 องค์ประกอบมคีวามส�ำคัญในระดบัมากทีสุ่ด ร้อยละ 100  
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีภาระการปฏิบัติงานค่อนข้าง
มาก ท�ำให้พบปัญหาไม่สะดวกในการเข้าถึงหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ ท�ำให้พยาบาลเลือกสืบค้นข้อมูลจากฐาน

ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพ เหตุนี้หากองค์กรต้องการใหพ้ยาบาล
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น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการพัฒนางานมากขึ้น 

หน่วยงานต้องจดัท�ำฐานข้อมลูของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ให้

เข้าถึงได้ง่ายขึ้นด้วย สอดคล้องกับ ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย 

(2551) Kitson et al. (2008) และ Winch et al. (2005) 

ทีพ่บว่ารายงานวจิยัทีพ่ร้อมอ่านและเข้าใจได้ง่ายจะช่วยลด

ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำหลักฐานไปใช้ในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพได้ นอกจากนี้หน่วยงานต้อง

รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้ในแหล่ง

เดียวกัน ฟองค�ำ ติลกสกุลชัย (2551) พบว่าเป็นอุปสรรค

ต่อการน�ำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีทัง้ระดบัผูบ้รหิาร และพยาบาลปฏบิตักิาร

อนัดบัแรกคอื อปุสรรคด้านการเผยแพร่ และอปุสรรคด้าน

การเข้าถงึงานวจิยั และมกีารตพีมิพ์เผยแพร่ค่อนข้างล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำปัจจัยสู ่ 

ความส�ำเร็จ ฯ นีเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมด้าน

ความรู้ความสามารถ ทักษะ ในการใช้เทคโนโลยีในการ

สืบค้นข้อมูล วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ในการพัฒนางานอย่างเหมาะสม ตลอดจนการจดั

เตรยีมวสัด/ุอปุกรณ์ ทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการปฏบัิตกิารพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพด้วย

	 2.	 พยาบาลควรพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมใน

ด้านทกัษะในการใช้เทคโนโลยใีนการสบืค้นข้อมลู วิเคราะห์ 

และตดัสนิใจเลอืกใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพฒันางาน

อย่างเหมาะสม 

	 3.	 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควร

น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตร และพัฒนา

ทักษะของนักศึกษา เก่ียวกับการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์

ไปประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้สามารถน�ำ

ไปพัฒนาการพยาบาลได้ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับอาจารย์

ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ เพยีงกลุม่เดยีว คอื ผูเ้ช่ียวชาญ

ทางการพยาบาล ดงันัน้เพือ่ให้ได้ข้อมลูครอบคลมุทกุแง่มมุ 

ควรท�ำการวิจัยในรูปแบบเดียวกันในกลุ่มผู้บริหารทาง 

การพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพต่อไป

	 2.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปศึกษาองค์ประกอบของ

ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เพื่อให้ได้องค์ประกอบของปัจจัยแต่ละปัจจัย

อย่างละเอียด และน่าเชื่อถือ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทางการ
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