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Abstract
	 Purpose: The aim of this study was to examine the predictive power of organizational policy; 
support from administrators and nurses’ competency in evidence-based nursing practice. 
	 Design: Correlational predictive design.
	 Methods: The sample consisted of 196 registered pediatric nurses, who have worked in  
pediatric wards at a university hospital for at least 2 years, and not being in a position of head nurse 
or higher. Data were collected through a set of questionnaires including personal information, 
nurses’ opinions towards the factors related to evidence-based practice, and evidence-based nursing 
practice. Data analysis was performed using descriptive statistics, Pearson’s product moment  
correlation, and multiple regressions. 
	 Main findings: The result showed that organizational policy, support from administrators, and 
nurses’ competency could account for 31% of the variance explained in the evidence-based nursing 
practice (R2 = .31, F (3, 192) = 28.73, p < .001). However, nurses’ competency was the only  
significant predictor of the evidence-based nursing practice (β = .54, p < .001). 
	 Conclusion and recommendations: The study findings suggest the need for training in  
evidence-based practice among pediatric nurses, so that they will be equipped with sufficient  
competence.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้านนโยบายองค์กร ด้านการสนับสนุน

ของผู้บริหาร และด้านสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กเป็นเวลาติดต่อกัน 

ไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่เป็นผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยข้ึนไป จำ�นวนท้ังส้ิน 196 คน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และแบบสอบถามการปฏิบัติ 

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า นโยบายองค์กร การสนับสนุนของผู้บริหาร และสมรรถนะของพยาบาลสามารถ

ร่วมกันทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลเด็กได้ร้อยละ 31 (R2 = .31, F = 28.73, 

p < .001) โดยมีเพียงปัจจัยด้านสมรรถนะของพยาบาลเท่าน้ันท่ีสามารถทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .54, p < .001) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการสนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลได้รับ 

การอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

คำ�สำ�คัญ:	 นโยบายองค์กร การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สมรรถนะของพยาบาล การสนับสนุนของผู้บริหาร  

	 	 	 การพยาบาลเด็ก
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กของพยาบาลวิชาชีพมี 

เป้าหมายสูงสุด เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้รับการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐาน พยาบาลเด็กจึงควร

ใช้องค์ความรู้ท่ีถูกต้องและทันสมัย รวมท้ังทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ในปัจจุบันได้มีการสร้างองค์

ความรู้หรือศาสตร์ทางการพยาบาลอย่างมากมาย ซ่ึงองค์

ความรู้น้ันได้มีการพัฒนาและก้าวหน้าตามความเจริญ

ก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีไร้พรหมแดน 

และมีการเผยแพร่ในหลายช่องทางท้ังทางเอกสาร ตำ�รา 

วารสาร การฝึกอบรม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต1 ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงต้องมีการพัฒนาตนเอง

ในการติดตามองค์ความรู้ท่ีทันสมัยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ท่ี

น่าเช่ือถือ และเลือกองค์ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence) ท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือมาประยุกต์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือคุณภาพและมาตรฐานของการ

พยาบาลเด็ก  

	 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based nursing practice) เป็นการบูรณาการ

ระหว่างองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุดอย่าง

เป็นระบบ อาจเป็นงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีการวิจัยท่ีถูกต้อง 

ท่ีดี และมีคุณภาพ รวมท้ังหลักฐานท่ีน่าเช่ือถือร่วมกับความ

เช่ียวชาญทางคลินิกของพยาบาล ค่านิยมและความเช่ือของ

ผู้ป่วย เพ่ือตัดสินใจให้การพยาบาลตามปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยท่ีเฉพาะเจาะจง2 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยพัฒนาระบบการ

พยาบาลให้มีคุณภาพได้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐาน 

ช้ีชัดว่า พยาบาลได้มีการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์มากน้อยเพียงใด จากการสำ�รวจพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

ท้ังหมด 8 แห่งท่ัวประเทศพบว่า ร้อยละ 95.2 ของพยาบาล

มีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการ

พยาบาล เช่น การอ่านบทความหรือรายงานการวิจัยใน

วารสารทางวิชาการ การพูดคุยกับพยาบาลหรือแพทย์ 

ผู้ร่วมงานเก่ียวกับผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจ และการเข้าร่วมฟัง

วิชาการในการเสนอผลงานวิจัย เป็นต้น แต่มีเพียงร้อยละ 

44.6 ของพยาบาลท่ีสามารถนำ�ผลงานวิจัยประยุกต์ใช้ 

ในคลินิกได้3  

	 ปัจจุบันสถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยได้

เล็งเห็นความสำ�คัญของการสอนเร่ืองการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยเพ่ิมเน้ือหาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และได้บูรณาการกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาบัณฑิตให้มีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในทางปฏิบัติพยาบาลยังคงมี

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์4,5 โดยมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาใน 

ต่างประเทศ6-10 ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญหรือผู้ให้การปรึกษา 

ในเร่ืองท่ีสนใจมีน้อย มีส่ิงอำ�นวยความสะดวกในเร่ืองของ

การสืบค้นข้อมูลไม่เพียงพอ อำ�นาจของพยาบาลในการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล เวลาสืบค้นและอ่าน

งานวิจัย ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ และความรู้ด้าน

การวิจัยและสถิติวิจัยของพยาบาล รวมท้ังความรู้และความ

ม่ันใจของพยาบาลเก่ียวกับกระบวนการนำ�ผลงานวิจัยมา

ประยุกต์ใช้ในคลินิกยังมีน้อย นอกจากน้ีการสนับสนุนด้าน

งบประมาณและการส่งเสริมจากผู้บริหารก็ยังมีน้อยเช่นกัน

	 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น

ประเด็นท้าทาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงสำ�หรับพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นแหล่ง

ฝึกภาคปฏิบัติให้กับนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการ

ศึกษาพยาบาล การศึกษาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องจะช่วยในการ

วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จากการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Alanen และคณะ11 โดยการสนทนากลุ่ม 

(focus group) พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ตามการรับรู้ของ

พยาบาล คือ ด้านปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับองค์กร ได้แก่  

การกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

การสนับสนุนด้านการบริหารจัดการให้มีผู้ให้คำ�ปรึกษาเร่ือง

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การได้

รับการสนับสนุนจากแพทย์ในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ และการบริหารจัดการด้านทรัพยากร

บุคคลท่ีเพียงพอ ด้านปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพยาบาล ได้แก่ 
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การมีความตระหนักและทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง ได้แก่ คุณภาพการดูแลผู้ป่วย และ

ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานของพยาบาล และด้าน

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความต้องการในการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วย และความตระหนักของผู้ป่วยต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และจากการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีใช้

ระเบียบวิธีทฤษฎีฐานราก (grounded theory approach) 

ของ Adib-Hajbaghery12 โดยการสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพ จำ�นวน 21 คน พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มี 6 ด้าน 

ได้แก่ ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพ เวลาและโอกาส

ในการศึกษาหาความรู้ ความคุ้นเคยกับแนวปฏิบัติเดิม 

ความม่ันใจของตนเองในนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ 

ระบบการศึกษาพยาบาล ส่ิงแวดล้อมและความคาดหวัง

ขององค์กร ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณในต่างประเทศพบว่า 

การทบทวนและปรับนโยบายขององค์กร การสนับสนุนเชิง

การบริหารจัดการ13 คุณลักษณะของพยาบาล14 และปัจจัย

ด้านองค์กร15 เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือสามารถ

ทำ�นายการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ส่วนการศึกษา

ในประเทศไทยของ อดินุช ศุภการกำ�จร16 พบว่าปัจจัยด้าน

นโยบายองค์กร ด้านการสนับสนุนของผู้บริหาร ด้าน

สมรรถนะของพยาบาล และด้านปัญหาอุปสรรค มีความ

สัมพันธ์กับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาล นอกจากน้ีปัจจัยทุกด้านยกเว้นด้านการสนับสนุน

ของผู้บริหาร ยังเป็นปัจจัยทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอีก

ด้วย ผลการศึกษาน้ียังสะท้อนให้เห็นว่านโยบายองค์กรท่ี

ชัดเจนจากโรงพยาบาลหรืองานการพยาบาล เป็นส่ิงจำ�เป็น

อย่างย่ิงในการสนับสนุนให้พยาบาลสามารถนำ�หลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติได้ เน่ืองจากนโยบายเป็นแม่

แบบของการวางแผนหรือแนวปฏิบัติการเพ่ือให้การบริหาร

งานบรรลุตามวัตถุประสงค์17 และสอดคล้องกับการศึกษา

อ่ืนๆ ท่ีพบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทให้การ

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ในเร่ืองของการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ18 การเป็น 

ต้นแบบ (role model) ด้วยการแสดงความสามารถในการ

สืบค้น การประเมิน และการตัดสินใจใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ รวมท้ังการสร้างขวัญและกำ�ลังใจ การสนับสนุน

เชิงรูปธรรม ตลอดจนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ19  

การเป็นผู้เอ้ืออำ�นวยและควบคุมกลไกของการดำ�เนินงาน13 

นอกจากน้ีคุณลักษณะของพยาบาล ได้แก่ ความเช่ือเชิง

บวกในเร่ืองของการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ความคุ้น

เคยและทักษะท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ การรู้จักใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่บ่อยๆ มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์14 อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยในประเทศไทยท่ี

เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลหรือปัจจัยทำ�นายการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีจำ�นวนน้อยมาก ทำ�ให้

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเด็กมีความสนใจศึกษาถึงปัจจัยดัง

กล่าวในบริบทของการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

	 โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็น 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติทาง

คลินิกของนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษา

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ประกอบกับเป็น 

โรงพยาบาลท่ีมีเป้าหมายสูงสุดในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลให้ก้าวสู่ระดับสากล แผนยุทธศาสตร์ของ 

โรงพยาบาลมุ่งเน้นความเป็นเลิศด้านการวิจัยและวิชาการ 

เพ่ือสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการ เชิงบริการ

สุขภาพ และเชิงพาณิชย์ได้ ประกอบกับฝ่ายการพยาบาล

ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของโรงพยาบาลและมี

พยาบาลวิชาชีพเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการขับเคล่ือนเพ่ือให้

องค์กรก้าวสู่ระดับสากล จึงได้มีการตอบสนองนโยบาย

องค์กรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมีการ

ประสานความร่วมมือกันระหว่างพยาบาลฝ่ายการศึกษา

และพยาบาลฝ่ายปฏิบัติการ เพ่ือช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้และเผยแพร่องค์ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลใหม่ๆ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้เกิด

การนำ�องค์ความรู้ท่ีเป็นนามธรรมลงสู่การปฏิบัติท่ีเป็น 

รูปธรรมได้เป็นอย่างดี และทำ�ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลได้ในโอกาสต่อไป แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในทาง

ปฏิบัติพบว่า พยาบาลยังคงมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
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การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้มีการนำ�

หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาลน้อย  

ซ่ึงทางฝ่ายการพยาบาลได้มีการศึกษาถึงการนำ�ผลงานวิจัย

มาใช้และอุปสรรคของพยาบาล4 โดยศึกษาเชิงสำ�รวจในทุก

งานการพยาบาล และนำ�เสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ทำ�ให้เห็นภาพรวมของการนำ�ผลงานวิจัยมาใช้และอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึน แต่ไม่ได้ระบุว่ามีปัจจัยใดท่ีสามารถทำ�นายการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลได้ ด้วยเหตุ

น้ี ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเด็กจึงได้ศึกษาการปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลเด็ก

และปัจจัยทำ�นาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น

สรุปได้ว่า นโยบายองค์กร การสนับสนุนของผู้บริหาร และ

สมรรถนะของพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับ

การปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์และเป็น

ปัจจัยท่ีผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำ�มาจัดกระทำ�หรือ

พัฒนาได้ ข้อมูลท่ีได้รับจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยงานในการนำ�ไปใช้ เพ่ือการวางแผน ปรับปรุง และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเด็กต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของนโยบายองค์กร การ

สนับสนุนของผู้บริหาร และสมรรถนะของพยาบาลต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล

เด็ก

สมมติฐานการวิจัย

	 นโยบายองค์กร การสนับสนุนของผู้บริหาร และ

สมรรถนะของพยาบาล สามารถทำ�นายการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลเด็กได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 235 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก เป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อย

กว่า 2 ปี และไม่ได้ดำ�รงตำ�แหน่งบริหาร ต้ังแต่ระดับหัวหน้า

หอผู้ป่วยข้ึนไป 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษากับประชากรทุกคน ภายหลัง

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการแจกแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนท้ังหมดจำ�นวน 205 คน  

คิดเป็นร้อยละ 87.23 ซ่ึงในจำ�นวนน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีให้

ข้อมูลเพียงพอในการวิเคราะห์ จำ�นวน 196 คน คิดเป็น

ร้อยละ 83.40 ของประชากร

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

	 2.	แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ สร้างโดยผู้วิจัย ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้อง4,16,20,21 จำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จาก (1) ไม่เห็นด้วย/ไม่จริง ถึง (4) 

เห็นด้วย/เป็นจริง มากท่ีสุด แบ่งข้อคำ�ถามออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่

	 	 2.1	นโยบายองค์กร จำ�นวน 6 ข้อ การแปลผล คือ 

คะแนนเฉล่ียมาก แสดงว่า นโยบายขององค์กรเป็นเชิงบวก

มากในเร่ืองการปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

คะแนนเฉล่ียน้อย นโยบายขององค์กรเป็นเชิงบวกน้อยใน

เร่ืองการปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 2.2	การสนับสนุนของผู้บริหาร จำ�นวน 12 ข้อ  

การแปลผล คือ คะแนนเฉล่ียมาก แสดงว่า ผู้บริหารมีการ

สนับสนุนในเร่ืองของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาก คะแนนเฉล่ียน้อย ผู้บริหารมีการสนับสนุน

ในเร่ืองของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์น้อย

	 	 2.3	สมรรถนะของพยาบาล จำ�นวน 12 ข้อ การ

แปลผล คือ คะแนนเฉล่ียมาก แสดงว่า พยาบาลมี

สมรรถนะเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาก คะแนนเฉล่ียน้อย พยาบาลมีสมรรถนะเก่ียว

กับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์น้อย
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	 3.	แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม21 

มีจำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ ต้ังแต่ (0) ไม่เคยปฏิบัติ ถึง (3) ปฏิบัติเป็นประจำ� 

การแปลผล คือ คะแนนเฉล่ียมาก แสดงว่า พยาบาลมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาก และ

คะแนนเฉล่ียน้อย พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์น้อย

	 แบบสอบถามทุกฉบับได้รับการตรวจความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน 

เพ่ือนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข และทดสอบค่าความ

เท่ียงของแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ กับพยาบาลอายุรศาสตร์ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .87 และ .94 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA No. Si355/2014 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับข้อมูลเก่ียวกับรายละเอียดของการ

วิจัยจากหัวหน้าหอผู้ป่วย มีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเข้า

ร่วมการวิจัย และหากปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผล

เสียกับการปฏิบัติงานในหน้าท่ีแต่อย่างใด

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย กิจกรรมท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องทำ� และการ

พิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยไม่ได้รับ

อนุญาตให้พบกลุ่มประชากรโดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น

ผู้แจกแบบสอบถามให้กับพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

กำ�หนดและยินดีเข้าร่วมการวิจัย และให้ส่งคืนภายในหน่ึง

สัปดาห์ โดยใส่ในกล่องรับแบบสอบถามท่ีกำ�หนดไว้ เม่ือถึง

วันครบกำ�หนดการรับแบบสอบถามคืน พบว่ามีผู้ส่ง

แบบสอบถามคืนน้อย ผู้วิจัยดำ�เนินการแจ้งเตือนโดย 

ปิดประกาศในห้องพักพยาบาล และขยายเวลาส่งแบบ 

สอบถามอีกหน่ึงสัปดาห์ พร้อมท้ังมอบแบบสอบถามไว้กับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยอีกจำ�นวนหน่ึง ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างชุด

แรกอาจทำ�แบบสอบถามสูญหายหรืออาจมีพยาบาลคนอ่ืน

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ให้ความสนใจร่วมวิจัยเพ่ิมข้ึน เม่ือ

ถึงกำ�หนดท่ีขยายเวลาผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้ 

และยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและอำ�นาจการ

ทำ�นายของตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ ตามลำ�ดับ

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะท่ัวไปของประชากร ร้อยละ 33.3 มีอายุ 

31-40 ปี ร้อยละ 86.7 มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเด็กโดยเฉล่ีย 

16.03 ปี (SD = 10.11) ไม่เคยมีประสบการณ์การอบรม

เก่ียวกับการทำ�วิจัย และไม่เคยมีประสบการณ์ในการ

ทำ�งานวิจัย ร้อยละ 53.6 และร้อยละ 54.1 ตามลำ�ดับ  

ร้อยละ 62.2 ไม่เคยเข้าร่วมฟังการนำ�เสนอผลงานวิจัยใน

ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 60.7 ไม่เคยอ่านงานวิจัย

ทางการแพทย์ ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา นอกจากน้ี

ยังพบว่ามากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56.1) ไม่เคยมีประสบการณ์

ในการเข้าร่วมประชุมหรือการอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และประมาณสามในส่ี 

(ร้อยละ 74.5) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเข้าร่วม

โครงการการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

	 2.	คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์เท่ากับ 1.20 (SD = .60) คะแนนเฉล่ียด้าน

นโยบายองค์กรเท่ากับ 2.84 (SD = .51) ด้านการสนับสนุน

ของผู้บริหาร เท่ากับ 2.68 (SD = .48) และด้านสมรรถนะ

ของพยาบาล เท่ากับ 2.39 (SD = .47)

	 3.	นโยบายองค์กร การสนับสนุนของผู้บริหาร และ
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สมรรถนะของพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .19, p < .01; r = .19, p < .01; r = 

.55, p < .001 ตามลำ�ดับ)

	 4.	นโยบายองค์กร การสนับสนุนของผู้บริหาร และ

สมรรถนะของพยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความ

ผันแปรของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ได้ร้อยละ 31 (R2 = .31, F (3, 192) = 28.73, p 

< .001) โดยพบว่า เม่ือควบคุมปัจจัยด้านนโยบายองค์กร 

และด้านการสนับสนุนของผู้บริหารแล้ว มีปัจจัยด้าน

สมรรถนะของพยาบาลเท่าน้ันท่ีสามารถทำ�นายการปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (β = .54, p < .001)

ตารางท่ี 1	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยท่ีทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (N = 196)

ปัจจัย

ค่าคงท่ี (constant)

นโยบายองค์กร

การสนับสนุนของผู้บริหาร

สรรถนะของพยาบาล

R = .56, R2 = .31, Overall F (3, 192) = 28.73, p = .000

B

- .68

  .11

- .03

  .70

β

  .09

- .02

  .54

SEB

.26

.09

.10

.08

p-value

.01

.25

.77

.000

การอภิปรายผล

	 สมรรถนะของพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นปัจจัยเดียว 

ท่ีสามารถทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่า 

ในกระบวนการของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สมรรถนะของพยาบาลเป็นส่ิงจำ�เป็นมาก โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงความสามารถด้านการวิจัยซ่ึงครอบคลุมในเร่ืองของ

ความเข้าใจในระเบียบวิธีวิจัย การอ่านและการแปลผลวิจัย 

ตลอดจนการประเมินคุณภาพงานวิจัย ท้ังน้ีเพ่ือให้ได้มาซ่ึง

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือสำ�หรับนำ�มา

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือนำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง 

นอกจากน้ีทักษะท่ีสำ�คัญอีกอย่างหน่ึงในการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ คือ การสืบค้นจากฐานข้อมูล พยาบาลจำ�เป็น

จะต้องมีความรู้เก่ียวกับฐานข้อมูล การใช้คำ�สืบค้น และ

ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thorsteinsson14 ท่ีพบว่า คุณลักษณะของพยาบาล  

ซ่ึงได้แก่ ทัศนคติเชิงบวก (r = .438, p < .01) ประสบการณ์

การทำ�วิจัย (r = .402, p < .01) ความสามารถต้ังคำ�ถาม

วิจัยทางคลินิก (r = .45, p < .01) การมีทักษะการสืบค้น 

(r = .292, p < .01) การประเมินงานวิจัย (r = .516,  

p < .01) ความคุ้นเคยกับกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (r = .432, p < .01) มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการนำ�หลักฐานประจักษ์มาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการ

ศึกษาในประเทศไทยของ อดินุศ ศุภการกำ�จร16 ท่ีพบว่า 

ปัจจัยด้านสมรรถนะของพยาบาลสามารถทำ�นายการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (β = .38, p < .001)

	 นโยบายองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (r = .19, p < .01) แต่

เป็นความสัมพันธ์ระดับต่ํามาก  ซ่ึงนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีเกิด

ข้ึนอาจเน่ืองมาจากการมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมากถึง 

196 คน22 แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านนโยบายองค์กรไม่

สามารถทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของพยาบาลเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p > .05) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Gifford และ

คณะ13 ท่ีพบว่า นโยบายขององค์กรและการกำ�หนดให้เป็น

ตัวช้ีวัดในการประกันคุณภาพ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
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การศึกษาของ อดินุศ ศุภการกำ�จร16 ท่ีพบว่า นโยบาย

องค์กรเป็นปัจจัยทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ อาจอธิบายได้ว่า ในบริบทของการเป็น

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาแพทย์และพยาบาล โรงพยาบาลได้มีการกำ�หนด

เป็นแผนยุทธศาสตร์ให้มีความเป็นเลิศด้านการวิจัยและ

วิชาการ และทางหน่วยงานด้านการพยาบาลเด็กก็ได้มีการ

ตอบสนองนโยบายดังกล่าว พร้อมท้ังถ่ายทอดสู่ประชาคม

พยาบาล จึงทำ�ให้พยาบาลแต่ละคนมีการรับรู้นโยบาย

องค์กรอย่างท่ัวถึง แต่ในความเป็นเลิศด้านการวิจัยน้ัน 

นโยบายองค์กรอาจจะกำ�หนดเพียงส่งเสริมให้พยาบาลต้อง

ทำ�วิจัย แต่ไม่ได้เน้นการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์อย่างชัดเจน จึงทำ�ให้การรับรู้นโยบายความ

เป็นเลิศด้านการวิจัยเพียงอย่างเดียวยังไม่อาจมีอิทธิพลมาก

พอท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ได้ จึงทำ�ให้ปัจจัยน้ีไม่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ได้ในบริบทท่ีทำ�การศึกษา การกำ�หนดนโยบาย

นับเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีดีของการเปล่ียนแปลงไปสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ผู้บริหารจำ�เป็น

ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยอ่ืนด้วย เช่น ส่ิงท่ีเอ้ือและอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (facilitators 

and inhibitors) การยอมรับและการต่อต้านของพยาบาล

ต่อนโยบาย (receptivity and resistance) และความ

พร้อมในการเปล่ียนแปลง (readiness for change) 

เป็นต้น23 ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีไม่ได้อยู่ในขอบเขตของการวิจัย

คร้ังน้ี และเป็นประเด็นท่ีสมควรได้รับการศึกษาต่อไป 

	 การสนับสนุนของผู้บริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (r = .19, 

p < .01) แต่เป็นความสัมพันธ์ระดับต่ํามากเช่นเดียวกับ

นโยบายองค์กร และไม่สามารถทำ�นายการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p > .05) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Gifford 

และคณะ13 พบว่า การสนับสนุนเชิงการบริหารจัดการของ

ผู้บริหารเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อดินุศ ศุภการกำ�จร16 ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนของ

ผู้บริหารถึงแม้จะมีความสัมพันธ์กับการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล (r = .35, p < .001) 

แต่ไม่สามารถทำ�นายการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ได้ เช่นเดียวกับปัจจัยด้านนโยบายองค์กร  

โดยท่ัวไปแล้ว การสนับสนุนขององค์กรหรือผู้บริหารเป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติเชิงบวกและพฤติกรรมของ 

ผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึง Aarons และคณะ24 ได้อธิบายว่า การส่งเสริม

ให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

การสนับสนุนจากองค์กรต้องเป็นการสนับสนุนท่ีเป็น 

รูปธรรม และมาจากความต้องการของพยาบาล แต่ผลของ

การศึกษาคร้ังน้ีให้ข้อมูลได้แต่เพียงว่าพยาบาลมีการรับรู้ถึง

การสนับสนุนของผู้บริหารในระดับหน่ึง แต่ไม่อาจบอกถึง

การสนับสนุนของผู้บริหารท่ีเป็นรูปธรรมในเร่ืองท่ีพยาบาล

ต้องการได้ ซ่ึงนับเป็นข้อจำ�กัดท่ีอาจมาจากข้อคำ�ถามของ

แบบสอบถามในเร่ืองน้ี จึงทำ�ให้ไม่พบอำ�นาจการทำ�นาย

ของปัจจัยด้านการสนับสนุนของผู้บริหารต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ประเด็นท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึง คือ การปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีคะแนนเฉล่ีย 1.20 

(SD = .60) ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีต่ำ�เม่ือเทียบกับคะแนนท่ีเป็น

ไปได้ซ่ึงอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน การท่ีมีคะแนนปฏิบัติต่ํา

อาจเป็นไปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นประชากรในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเด็กโดย

เฉล่ียมากกว่า 16 ปี ซ่ึงในหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญา

ตรีเร่ิมมีการบรรจุเน้ือหาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในระยะ 5-6 ปีท่ีผ่านมาน้ีเอง นอกจากน้ี

ยังพบว่า มีพยาบาลในกลุ่มประชากรไม่เคยมีประสบการณ์

การอบรมการทำ�วิจัยและประสบการณ์อบรมการปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ร้อยละ 53.6 และ 

56.1 ตามลำ�ดับ จึงอาจเป็นเหตุให้พยาบาลมีสมรรถนะด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน

ระดับท่ีไม่สูงมาก (M = 2.39, SD = .47, คะแนนระหว่าง 

1-4) ส่งผลให้มีการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์น้อย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชรัสนิกูล  
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ย้ิมบุญณะ และคณะ4 พบว่า อุปสรรคของการปฏิบัติเกิด

จากตัวพยาบาลเป็นส่วนมากท่ียังขาดความรู้ ความสามารถ

และทักษะท่ีจำ�เป็น ส่งผลให้พยาบาลมีการนำ�หลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลค่อนข้างน้อยด้วย

เช่นกัน สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Melnyk, 

Ford และ Overholt25 ท่ีพบว่า การขาดความรู้และทักษะ

ท่ีเพียงพอในเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ รวมท้ังกระบวนการสอนในหลักสูตรการศึกษาท่ี

เน้นกระบวนการทำ�งานวิจัยมากกว่าการนำ�หลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นอุปสรรคหน่ึง

ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังน้ัน 

การอบรมให้ความรู้และพัฒนาสมรรถนะแก่พยาบาลจึง

เป็นส่ิงจำ�เป็นในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์26

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ความรู้และทักษะของ

พยาบาลในเร่ืองการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเด็กยังมีน้อย สะท้อนถึงความจำ�เป็นท่ี

หน่วยงานต้องส่งเสริมให้พยาบาลเด็กได้รับการอบรมและ

เพ่ิมพูนทักษะเก่ียวกับการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการสืบค้น

ข้อมูล การอบรมความรู้ด้านการวิจัย ซ่ึงควรครอบคลุม  

การอ่าน การแปลผลวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย สถิติวิจัย และ

การประเมินงานวิจัย รวมท้ังการสนับสนุนให้พยาบาลเด็ก

ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการในเร่ืองของการนำ�หลักฐาน

เชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลด้วย

	 2.	แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อคำ�ถามกว้างๆ 

ตามข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ จำ�นวน 6 ข้อ จึงควรมีการพัฒนาแบบสอบถาม

ให้มีข้อคำ�ถามท่ีสะท้อนให้เห็นถึงข้ันตอนของการปฏิบัติได้

อย่างชัดเจนมากข้ึน

	 3.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ได้แก่ ทัศนคติและมุมมอง

ของพยาบาล การสนับสนุนเชิงรูปธรรม เป็นต้น และศึกษา

เชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับความตระหนัก

ของพยาบาลเด็กถึงความสำ�คัญหรือความจำ�เป็นในการนำ�

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  

มุมมองท่ีมีต่อนโยบายของหน่วยงานและการสนับสนุนของ

ผู้บริหาร และความต้องการในการพัฒนาตนเองของ

พยาบาล เป็นต้น ท้ังน้ีเพ่ือนำ�มาเป็นข้อมูลสำ�คัญในการ

วางแผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเด็กต่อไป
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