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บทคัดย่อ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลบุคคล ครอบครัว และชุมชนเป็นสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล 

ทีส่�ำคญัประการหนึง่ในมาตรฐานคุณวฒุบิณัฑติระดบัปรญิญาตร ีสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 ท�ำให้สถาบนั 

การศึกษาพยาบาลต้องปรับแนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้กับนักศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะพื้นฐานในการ 

ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ การสืบค้น การวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำข้อมูลหลักฐานไปใช้อ้างอิงและ

แก้ไขปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ การคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบโดยใช้องค์ความรูท้างวชิาชพีและทีเ่กีย่วข้องรวมทัง้ 

ใช้ประสบการณ์เป็นฐานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บริการการพยาบาล การพัฒนา 

การเรียนรู้ดังกล่าวให้ประสบความส�ำเร็จได้นั้นอาจารย์ผู้สอนควรบูรณาการแนวคิดการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์กับการพัฒนาคุณลักษณ์บัณฑิตที่พึงประสงค์ของสถาบันตลอดหลักสูตรและด�ำเนินการพัฒนาอย่างเป็น 

ระบบและต่อเนื่อง
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Abstract

Utilizing evidence-based nursing is a required competency of undergraduate nurses according to 

the 2009 Thailand Qualifications Framework for Higher Education on healthcare delivery to individual, family, 

and community. Nursing educators need to design and adjust the curriculum with learning experiences  

for students to develop basic skills of evidence-based practice. The skills include searching for empirical 

evidence, data analysis, application of evidence, critical problem solving, and systematic thinking related 

to professional nursing and previous experiences for safety and quality nursing outcomes. To accomplish 

evidence-based learning, nursing instructors should integrate the evidence-based practice principles into  

undergraduate courses as an ongoing development of graduate identity throughout the curriculum.
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียปีที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2556 109

การใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ในการพยาบาล

ในช่วงประมาณปี ค.ศ.1970 ศาสตราจารย์อาร์ซี่  

คอคแรน (Archie Cochrane) แพทย์ทางระบาดวิทยา

ชาวอังกฤษได้ตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของบริการสุขภาพว่าควรได้รับการประเมิน

โดยใช้หลักฐานที่มาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 

มากกว่าการประเมนิจากความรูส้กึ (Scott & McSherry, 

2009) ทั้งนี้เพราะการรักษาทางการแพทย์นั้นมีความ 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์ต้องแน่ใจว่าวิธีการรักษาท่ี 

ตัดสินใจจะให้กับผู้ป่วยนั้นเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลดี 

โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์อ้างอิง แต่การรักษาทาง 

การแพทย์ในยุคนั้นไม่ได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 

เหมาะสมชี้น�ำหรือก�ำหนดทิศทางการปฏิบัติ (Barker, 

2010) จากข้อสังเกตดังกล่าวน�ำไปสู่การปฏิบัติตาม

แนวคดิการปฏบิตัโิดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence- 

based practice--EBP) อย่างแพร่หลายเพื่อให้เกิด

ความมั่นใจในประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

ผู ้รับบริการโดยเรียกชื่อค�ำลงท้ายที่สะท้อนถึงสาขา

วิชาชีพดังเช่น การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

ที่เรียกย่อว่า EBN 

เมือ่กล่าวถงึทีม่าของการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ในการพยาบาล นกัวชิาการทางการพยาบาลได้มองย้อน

อดีตไปถึงยุคสมัยของฟลอเรนซ์ไนติงเกล และพบว่า 

การพยาบาลเป็นการปฏิบัติโดยใช้องค์ความรู ้และ 

หลักฐานเชิงประจักษ์นับตั้งแต่ยุคสมัยของฟลอเรนซ์ 

ไนติงเกล ดงัเช่นในบทความเรือ่ง “Florence Nightingale 

and the Early Origins of Evidence-Based Nursing” 

ของแมคโดแนลด์ (McDonald, 2001) ได้กล่าวถึงประวตัิ

ผลงานของท่านมากมายที่สะท้อนให้เห็นว่าได้มีการใช ้

ข้อมูลหลักฐานในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตัวอย่าง

เช่น การรวบรวมสาเหตุการตายของทหารในสงคราม

ไครเมียเกิดจากการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยเป็นโรค 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนั้นอีกและการ 

น�ำเสนอสถิติข ้อมูลเปรียบเทียบอัตราการตายของ 

ผู้ป่วยที่มีอัตราตายน้อยกว่าในหอผู้ป่วยที่มีพยาบาล

ซึ่งผ่านการอบรมการพยาบาล เมื่อเทียบกับน้อยกว่า 

หอผู้ป่วยที่พยาบาลยังไม่ได้ผ่านการอบรมพร้อมทั้ง 

ให้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดให้ผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

เข้ารับการดูแลในหอผู ้ป ่วยท่ีมีพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรม เป็นต้น

วิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้

จากการวิจัยและตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารการวิจัยทาง 

การพยาบาล เริ่มตั้งแต่ปี ค.ศ.1952 เป็นต้นมาจนถึง

ปัจจบุนัมผีลงานวจิยัทางการพยาบาลและสขุภาพตีพมิพ์ 

เผยแพร่ในวารสารและฐานข้อมลูทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศจ�ำนวนมาก แต่พยาบาลส่วนใหญ่ยงัปฏบิตัิ 

การพยาบาลโดยใช้วิธีการปรึกษาเพื่อนร่วมงานหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิมากกว่าการหาข้อมูลจากวารสาร ต�ำรา 

หรอืฐานข้อมลูสุขภาพ (Thiel & Ghosh, 2008) การปฏบิตั ิ

การพยาบาลจึงอาจจะไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่มุ่งหวังและ

เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล จาก

ประเดน็ดงักล่าวจึงเกดิค�ำถามว่า “ท�ำไมพยาบาลจงึไม่ใช้ 

ผลการวิจัยและเราจะปิดช่องว่างระหว่างการวิจัยกับ

การปฏิบัติได้อย่างไร?” ซึ่งในปัจจุบันมีความเช่ือว่า  

EBN จะเป็นกลวิธีน�ำผลการวิจัยสู่การปฏิบัติในคลินิก 

EBN เป็นวิธีการแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพ

ของผู้รับบริการโดยใช้หลักฐานท่ีดีท่ีสุดจากการศึกษา

ค้นคว้าวจิยั ข้อมลูผูป่้วย ความเชีย่วชาญของผูใ้ห้บรกิาร  

และความชอบของผูร้บับรกิารมาประกอบการพจิารณา

ตัดสินใจให้บริการภายใต้การสนับสนุนของสถาน

พยาบาลซึ่งจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลที่มี

คณุภาพและเกดิผลลพัธ์ทีด่ทีีส่ดุแก่ผูร้บับรกิาร (Melnyk, 

et al., 2009) ขั้นตอนของ EBN ที่จดจ�ำได้ง่ายคือ 5 

“A’s” ได้แก่ (1) การตั้งค�ำถามจากสถานการณ์ปัญหา 

ที่มีความไม่แน่นอนในประสิทธิผลของการปฏิบัติ (ask) 

(2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (acquire) (3) การ

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ (appraise)  

(4) การตดัสนิใจและน�ำไปปฏบิตัโิดยน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์หรือการแก้ปัญหา 

(apply) และ (5) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (assess)  

ที่เป็นวงจรต่อเนื่องดังภาพ 1 (ทัศนีย์ เกริกกุลธร, 2555) 
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ภาพ 1 กระบวนการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ที่มา. จาก “กระบวนการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์” (2555), โดย ทัศนีย์ เกริกกุลธร, สระบุรี:  

โรงพิมพ์ไทยศิริ

การปฏิบัติตามขั้นตอนของ EBN ดังกล่าว 

เป็นสิ่งส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการที่จะ

ช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลให้สูงขึ้นช่วยเพิ่มผลลัพธ์

ทางการพยาบาลและลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลในขณะที่ผู ้ป ่วยยังคงได้รับการดูแลที่เป็น 

มาตรฐานอย่างต่อเนือ่ง (Melnyk, et al., 2010) ดังจะเห็น 

ได้จากรายงานวิจัยประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่พัฒนาข้อเสนอแนะในการปฏิบัติมาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย พบว่าแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกนี้สามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองและลดระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ โรค

ความดันโลหิตสูง พยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมาก (จิตรลดา  

สมรัตน์, 2551) นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อพยาบาลได้

ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์แล้วจะท�ำให้รู้สึกว่า 

มีเอกสทิธิใ์นการปฏบิตั ิมคีวามพงึพอใจในการปฏบิตังิาน 

เพิม่ขึน้ (Maljanian,et al., 2002) ดังนัน้การพฒันาวชิาชพี

พยาบาลในปัจจุบนัและอนาคตจงึมุ่งสูก่ารน�ำ EBP ไปใช้ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อยืนยันประสิทธิผลการ

ปฏบัิติหรอืมกีารเปลีย่นแปลงการปฏิบตัแิบบด้ังเดมิไปสู ่

การปฏิบัติวิธีใหม่ตามหลักฐานผลการวิจัยที่ท�ำให้เกิด

ความมั่นใจในผลลัพธ์และผู้รับบริการมีความปลอดภัย 

พลวตัรของคณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค์

สู่อัตลักษณ์ EBN

สืบเนื่องจากผลการประเมินติดตามคุณภาพ

บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี

ในปีการศึกษา 2547 พบว่าผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจ

ต่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของบัณฑิตระดับดีเพียงร้อยละ 27.8 เท่านั้น (ทัศนีย์ 

เกริกกุลธร, 2550) ประกอบกับกระแสการดูแลสุขภาพ 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมุ ่งเน้นพัฒนาคุณภาพ

บรกิารสขุภาพและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร ท�ำให้

เกิดประเด็นผลักดันให้คณาจารย์ของวิทยาลัยพิจารณา

ทบทวนยุทธศาสตร์การพัฒนาบัณฑิต ประกอบกับ 

มีจุดแข็งที่อาจารย์ได้รับการอบรมจากต่างประเทศด้าน

การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 3 คน  

จึงมีมติร ่วมกันก�ำหนดให้สมรรถนะการพยาบาล 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นคุณลักษณะบัณฑิตที ่

พงึประสงค์ของวทิยาลยัคอื SARABURI ภายใต้อกัษร 

B = Best Practice คือปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์สู ่ความเป็นเลิศและอักษร  

R = Research Ability คือร่วมหรือท�ำวิจัยและน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงาน และเริ่มต้นพัฒนา

รูปแบบการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะการใช ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลโดยจัดการเรียนรู้ 

แนวคิด EBN ในรายวิชาวิจัยทางการพยาบาลที่สอน 

ในนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และขยายผลจัดประสบการณ์

เรียนรู้ EBN เต็มรูปแบบให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติครบ

ทุกขั้นตอนดังท่ีกล่าวมาแล้วคือ 5 “A’s” ในรายวิชา 

ภาคปฏิบัติทุกรายวิชาในปี 3-4 จนได้รับการคัดเลือกให้

เป็นแนวปฏบิตัทิีด่ปีระจ�ำปีการศกึษา 2549 ทีต่อบสนอง 

ตวับ่งชีท้ี ่6.6 กระบวนการเรยีนรูท้ีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั 

โดยเฉพาะการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัแิละประสบการณ์จรงิ  

กรณกีารพฒันาการเรยีนการสอนท่ีเน้นการปฏบิตัโิดยใช้ 

หลักฐานเชงิประจกัษ์จากผลการวจิยั (ทัศนย์ี เกรกิกลุธร,  

2550) 
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จากคุณลักษณะบัณฑิต SARABURI สู่ EBN NURSE

ภายหลังจากที่ประสบความส�ำเร็จและได้รับ

รางวัลสถาบันที่มีการปฏิบัติที่ดีในปี 2549 น�ำมาซึ่ง 

ความภาคภูมิใจให้อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา 

ในพัฒนาการเรียนรู ้ ของบัณฑิตให ้มีสมรรถนะ  

การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็น 

รูปธรรมแล้ว ได้มีการทบทวนและมองเห็นช่องทาง

พัฒนาบัณฑิตให้มีความแตกต่างและโดดเด่นทาง 

การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จึงก�ำหนด

เอกลกัษณ์บณัฑติคอื EBN-Nurse ซึง่หมายถงึ “บณัฑติ

ผู ้ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ

วิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพโดยใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นเลิศ” 

ต่อมาในปีการศึกษา 2552 อาจารย์มีการพฒันา

ความรูใ้นเรือ่งการใช้แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลซึง่เป็น

แนวโน้มและทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

จึงได้ทบทวนและสร้างจุดเน้นของการพัฒนาบัณฑิต 

ทีม่คีณุลกัษณะและตวัวดัทีช่ดัเจนมากขึน้กว่าเดมิโดยใช้

สญัญาลกัษณ์การออกเสยีงค�ำว่า “EBN NURSE” เป็นตวั 

ขบัเคลือ่นให้อาจารย์ นกัศกึษาและบคุลากรตระหนกัถงึ 

ความส�ำคญัของการพฒันา EBN ทัง้นีก้�ำหนดให้ E = ethic  

and moral คอื สภุาพ มีวนิยั ใจอาสา, B = best practice  

คอืปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบติัทีดี่ภายใต้ข้อมลู 

และหลกัฐานเชงิประจกัษ์และ N = Nursing competency 

คือใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ผลการศึกษาวจิยัติดตามผลการฝึกประสบการณ์ 

ดังกล่าวของนักศึกษาชั้นปีที่ 3–4 วัดผล 3 ครั้งคือก่อน

การเรียน สิ้นสุดการเรียนชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 พบว่า 

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติที่เน้น EBN เพิ่มสูงขึ้นภายหลัง 

การเรียนในแต่ละระยะ และทัศนคติของนักศึกษา

พยาบาลทีไ่ด้รบัการเรยีนการสอนภาคปฏิบติัทีเ่น้น EBN 

ค่อยๆ ดีขึ้นภายหลังการเรียนในแต่ละระยะ (ปานทิพย์  

ปูรณานนท์ และ ทัศนีย์ เกริกกุลธร, 2551) อีกทั้ง 

ยงัพบว่าท�ำให้นกัศกึษาสามารถตัง้ค�ำถามได้ทัง้ 6 ระดบั

ตามขั้นตอนของบลูม โดยสามารถตั้งค�ำถามระดับ

ความเข้าใจได้จ�ำนวนมากท่ีสุด รองมาเป็นระดบัความจ�ำ  

ระดับวิเคราะห์จ�ำนวนต�่ำที่สุด (พอเพ็ญ ไกรนรา, 2552) 

จากคุณลักษณะบัณฑิต EBN NURSE สู่ อัตลักษณ์ 

SAeP

ในช่วงปีการศกึษา 2553 สถาบนัพระบรมราชชนก 

ก�ำหนดให้ “การบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์”  

เป ็นทักษะส�ำคัญท่ีแสดงถึงอัตลักษณ์ของบัณฑิต

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ของวทิยาลยัในสงักดักระทรวง 

สาธารณสุขซึ่งมุ่งเน้นทักษะการให้บริการสุขภาพด้วย

ความเตม็ใจ ดแูลเอาใจใส่ผูร้บับรกิารด้วยการยอมรบัใน

คณุค่าและเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ (service mind  

and caring skills--S) มีการคิดวิเคราะห์ (analytical  

thinking--A) ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 

ตามสภาพความเป ็นจริงและให ้บริการสุขภาพที่

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

ในบริบทสังคมวัฒนธรรม โดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม  

(participation--P) ในกระบวนการดูแลสุขภาพ ดังนั้น 

เพ่ือเป็นการตอบสนองอัตลักษณ์บัณฑิตดังกล่าว

ประกอบกับความต้องการธ�ำรงรักษาจุดเด ่นของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสระบรุใีนด้านการพฒันา 

บัณฑิตให้มีสมรรถนะ EBN จึงได้บูรณาการการพัฒนา

บัณฑิตให้มีอัตลักษณ์เพ่ิมเติมจากท่ีก�ำหนดเป็น “การ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้

การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์” (SAeP) หมายถงึ การให้ 

บริการด้วยความเต็มใจ เอาใจใส่ในปัญหา ความทุกข์

ของผูร้บับรกิาร คดิวเิคราะห์ปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ  

และแก้ไขปัญหาตามความต้องการที่แท้จริงของผู้รับ

บริการ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และให้ผู้รับบริการ 

มีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

จิตบริการ (service mind--S) หมายถึง  

การบริการด้วยความเต็มใจ เอาใจใส่ในปัญหาและ

ความทุกข์ของผู้รับบริการอย่างเสมอภาคและเคารพ 

ในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

คิดวิเคราะห์และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(analytical thinking and Evidence-based  

practice--Ae) หมายถึง การคิดวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ 

วิจารณญาณจากข้อมูลท่ีหลากหลายตามสภาพจริง
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และวางแผนแก้ปัญหาตอบสนองความต้องการอย่าง 

เป็นระบบและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

การบริการแบบมส่ีวนร่วม (participation--P)  

หมายถงึ ปฏบิตักิารดูแลสขุภาพแบบองค์รวมตามปัญหา 

และความต้องการโดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม 

การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติโดยใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ 

การพฒันาสมรรถนะการปฏบิตัโิดยใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์สูอ่ตัลกัษณ์บณัฑติเป็น การด�ำเนนิการอย่าง 

ต่อเนื่องตลอดหลักสูตร ให้นักศึกษาเรียนรู้เสริมสร้าง

เจตคติและพัฒนาทักษะตามขั้นตอนกระบวนการ EBN 

5 ขั้นตอน คือ Ask, Acquire, Appraise, Apply และ 

Assess โดยการเตรียมปัจจัยน�ำเข้าได้แก่ หลักสูตร  

ผู้สอน ผู้เรียน และทรัพยากรการเรียนรู้ ดังภาพ 2

Preparation

Course design
Instructors
Students
Learning 
resources

Learning 
outcome

EBN skill
Attitude 
towards EBN 

EBN Learning

Ask: answerable 
question

Acquire: evidence 
searching

Appraise: critically 
appraising 
research

Apply: EBN decision 
making and 
implementation

Assess: audit 
outcome

ภาพ 2 A Framework for development of EBN 

Competency

ในการจัดการเรียนรู้ได้บูรณาการลงสู่รายวิชา 

ในชั้นปีที่ 1-4 พัฒนาทักษะและเจตคติตามล�ำดับดังนี้

1. ชั้นปีที่ 1 ฝึกทักษะการตั้งค�ำถามและทักษะ

การสืบค้น ในรายวิชาการศึกษาทั่วไปเพื่อการพัฒนา 

มนุษย์ 

2. ชั้นปีท่ี 2 ฝึกการสืบค้นที่ตอบปัญหาทาง

สุขภาพในรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพ และรายวิชาทาง 

การพยาบาล

3. ชั้นปีที่ 3 เรียนรู้ขั้นตอนของ EBN รายวิชา 

วิจัยทางการพยาบาล และฝึกประสบการณ์ EBN  

เต็มรูปแบบในรายวิชาภาคปฏิบัติทุกรายวิชา

4. ชั้นปีที่ 4 ฝึกประสบการณ์ EBN ต่อเนื่อง 

ในรายวิชาการพยาบาลจนจบหลักสูตร

แนวคิดการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต SAeP 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้เพ่ือพัฒนาบัณฑิต

ให้มีอัตลักษณ์ SAeP ใช้กรอบแนวคิดการบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์  

(Evidence-based human caring) จากการบูรณาการ

แนวคดิการดแูลมนษุย์ แนวคดิการปฏบิตัโิดยใช้หลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ และแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ 

มาบรูณาการร่วมกบัแนวคดิกระบวนการพยาบาล ภายใต้ 

ความเชือ่ท่ีว่า มนษุย์ทุกคนต้องการความรกั การยอมรบั

ในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ บุคคลทุกคน 

มคีวามแตกต่างกนัในความคดิ ความรูส้กึและพฤตกิรรม

ที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ สิ่งแวดล้อม สังคมและ 

วัฒนธรรมของแต่ละบุคคล การศึกษาท�ำความเข้าใจถึง 

ชวีติประสบการณ์ของแต่ละบคุคลโดยการรบัฟังความคดิ  

ความรู้สึกหรือประสบการณ์ชีวิตของผู้รับบริการจะท�ำ 

ช่วยให้พยาบาลมีข้อมูลหรือหลักฐานที่ตรงกับความ

เป็นจริงตามการรับรู ้ของผู้รับบริการซึ่งจะช่วยท�ำให้

พยาบาลได้รับรู้ถึงสาเหตุของปัญหาหรือความต้องการ 

และวางแผนแก้ไขหรือตอบสนองความต้องการได้ตรง

สภาพความจริงสอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ 

บุคคลเป็นผู้ที่รับรู้ในปัญหาหรือความต้องการ

ของตนเองมากท่ีสุดตลอดจนเป็นผู้ท่ีสามารถปรับวิถี

ชีวิตหรือเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับตนเอง

ได้เป็นอย่างดี การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น 

มนุษย์จึงเน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้รับบริการ

และพยาบาลผูใ้ห้การดแูล (nurse-patient collaboration) 

ในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาล

จะต้องใช้ความสามารถในการคดิอย่างรอบคอบตรติรอง 

ในข้อมูลและหลักฐานท่ีเชื่อถือได้ท้ังจากข้อมูลตาม

หลักการทางวิทยาศาสตร์และข้อความจริงตามการรับรู้  
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ความเชื่อและประสบการณ์ของผู ้รับบริการเพื่อให้

กระบวนการแก้ป ัญหาบรรลุเป ้าหมายด้วยความ 

ปลอดภัย ไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์และส่งผล

ให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ

ข้ันตอนกระบวนการเรียนรู้

จากแนวคิดดังกล่าวน�ำสู่การปฏิบัติการเรียนรู้

ตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลที่เน้นการดูแล 

มนุษย์และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในทุกขั้นตอน 

ประกอบด้วย

1. การท�ำความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตมนุษย์ 

(understanding lived experiences) เป็นการรับรู้หรือ 

มุมมองของผู้รับบริการตามต่อสุขภาพและการเจ็บป่วย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลขั้นตอนนี้ประกอบด้วย 

1.1 การรวมจิตตั้งมั่น (centering) เป็นการ

รวมพลังจิตให้พร้อมที่จะท�ำความดี ปรารถนาท่ีจะมอบ

ความรักและให้การดูแลช่วยเหลือผู้อื่นให้มีสุขภาพด ี

หรือพ้นจากความทุกข์ทรมาณ

1.2 การสร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ 

(establishing rapport) ซึ่งจะมีผลท�ำให้เกิด การเปิดเผย 

ข้อมูลที่ช่วยท�ำให้เกิดความเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต

ในบริบทที่แท้จริงอย่างชัดเจนส่งผลให้สามารถแก้ไข 

ปัญหาได้ตรงประเด็น

1.3 การแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ 

(sharing knowledge and experiences) โดยให้และรับ

ข้อมลูระหว่างผูร้บับรกิารกบัพยาบาลตามความเป็นจรงิ 

ที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ตรวจร่างกายและข้อมูล

จากแหล่งอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ

2. การระบุปัญหาและความต้องการของผู้รับ

บริการ (identifying needs and problems) โดยน�ำข้อมูล  

หลักฐานเชิงประจักษ์การศึกษาท�ำความเข้าใจชีวิตผู้รับ

บริการมาใช้ใน การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลและให้

ผูร้บับรกิารและครอบครวัมส่ีวนร่วมรบัรูแ้ละตระหนกัถงึ 

ความส�ำคัญของปัญหา

3. การวางแผนให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

(planning to achieve desirable outcomes) โดยให้ 

ผูร้บับรกิารได้ก�ำหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน มคีวามเป็นไปได้ 

ที่จะด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมายภายใต้ช่วงเวลาที่

ก�ำหนด รวมทั้งคิดตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ี

เหมาะสมกับบริบทของตนเองโดยพยาบาลเป็นผู้ที่ให ้

ข้อมูลทางเลือกประกอบการพิจารณาตัดสินใจ

4. การลงมอืปฏบิตัติามแผนท่ีก�ำหนดไว้ (acting)  

โดยพยาบาลเตรียมผู ้รับบริการให้พร้อมในการท�ำ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งติดตามให้การ 

ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้น

5. การสะท้อนคิดพิจาณาการปฏิบัติ (reflective 

practice) ให้ผู้รับบริการได้นึกย้อนถึงเหตุการณ์การแก้

ปัญหาท่ีผ่านมา ประเมินผลการปฏิบัติ คิดวิเคราะห์ 

หาปัจจัยเอื้อและปัจจัยอุปสรรคที่ท�ำให้การแก้ปัญหา 

ล้มเหลวและวางแผนน�ำมาเทยีบกบัเกณฑ์ว่าบรรลหุรอืไม่  

สรุปปัญหาและจัดท�ำแนวทางการพัฒนาต่อเนื่อง

ท้ังนี้ในการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้ฝึก

ตามกระบวนการพยาบาลได้ดีนั้นพยาบาลต้องเตรียม

ความพร้อมของนกัศกึษา ออกแบบจัดการเรยีนการสอน 

และจัดหาทรัพยากรเรียนรู้ โดยมีผลลัพธ์เกิดขึ้นทั้งด้าน

ผู้รับบริการและมุมมองของผู้ให้บริการ ผลลัพธ์จาก

การฝึกปฏิบัติการจะเกิดกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ผู้รับ 

บริการจะมีความปลอดภัยจากความเส่ียงท่ีสามารถ

ป้องกันได้ มีสุขภาพกายและจิตสังคม ส�ำหรับนักศึกษา

จะมีจิตบริการ การดูแลด้วยความเอ้ืออาทร มีความคิด 

วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณภายใต้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และให้บริการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้าง

พลังความสามารถของผู ้รับบริการให้สามารถดูแล 

ตนเองได้ดังภาพ 3
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ภาพ 3 กรอบแนวคิดจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based human caring)

ประสบการณ์น�ำแนวคิดสู่การปฏิบัติ

ในการทดลองน�ำแนวคิดสู่การปฏิบัตินั้น ได้ม ี

การวจิยัในชัน้เรยีนทดลองน�ำรปูแบบการพฒันาอตัลกัษณ์ 

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ไปใช้ เพื่อพัฒนาความสามารถการบริการ

สุขภาพผู้สงูอายดุ้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ของนกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 8 คน ที่ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันการเจ็บป่วย ภาคเรียนที่ 3/2554 เป็นระยะ 

เวลา 3 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษามคีวามสามารถ 

ในการบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์โดยรวม

และรายด้านเพิ่มขึ้น จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก 

ในด้าน ความเข้าใจผู้รับบริการการระบุความต้องการ/

ปัญหาของผู้รับบรกิาร การวางแผนแก้ปัญหา ปฏิบตักิาร

ตอบสนอง ความต้องการแก้ปัญหา และการสะท้อน

คิดพิจารณา โดยมีข้อเสนอแนะควรจัดประสบการณ์

เรียนรู้ให้นักศึกษารายวิชาภาคปฏิบัติตามแผนนิเทศท่ี

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดกระบวนการ 

พยาบาลได้แก่ควรปรบัปรงุรปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่พฒันา

ทักษะการวางแผนแก้ปัญหาของนักศึกษาการเตรียม 

ความพร้อมนักศึกษาโดยฝึกการใช้ค�ำถามเจาะลึกเพ่ือ

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ตามสภาพจริงและฝึกทักษะ

ให้ไวต่อการรับรู้ตามค�ำบอกเล่าของผู้รับบริการ (ทัศนีย์  

เกริกกุลธร, 2555) 

นอกจากนีย้งัมโีครงการพฒันาการรวมจติตัง้มัน่ 

เพ่ือสร้างพลังอ�ำนาจในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ (ประกริต รัชวัตร์ และคณะ, 2556) 

เพ่ือพัฒนาทักษะพ้ืนฐานการเรียนรู้ในการเข้าใจตนเอง

และผู้อื่น มีสติ และศรัทธาในการท�ำความดีและมีจิต

บริการในการช่วยเหลือผู้อื่น เรียนรู้การฟังอย่างลึกซึ้ง 

และสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลูกฝังจิตบริการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งเป็นการ

เรียนรู้ผ่านกิจกรรมได้แก่ สร้างศรัทธาในการให้บริการ  

สุนทรียสนทนา บัญชีบุญ อาสาบุญ ส่งผลให้เกิด

ประโยชน์และคุณค่าดังนี้

1. ประโยชน์ต่อนกัศกึษา ข้อมลูจากการสนทนา

กลุม่อาจารย์และนกัศกึษาทีใ่ห้ข้อมลูว่านกัศกึษามจีติใจ

สงบแน่วแน่มีสมาธิ มีสติ ในการฝึกปฏิบัติงานในสิ่งที่ดี 

ตลอดเวลา ส่งผลให้นักศึกษาให้การดูแลผู้รับบริการ

เปรียบเสมือนญาติโดยใช้หลักการบริการสุขภาพด้วย 
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หวัใจความเป็นมนษุย์ มีความเสยีสละและการมจีติอาสา 

ท�ำให้เป็นพยาบาลที่ดีในอนาคต มีจิตใจเอื้ออาทรต่อ

เพื่อนมนุษย์โดยปฏิบัติงานไม่หวังสิ่งตอบแทน ฝึก

ความเสยีสละและความเป็นจติอาสาของนกัศึกษาอย่าง

แท้จริง นักศึกษาได้ประสบการณ์เพิ่มขึ้นโดยได้เรียนรู้ 

จากสถานการณ์จริง เท�ำให้นักศึกษาได้แสดงความ

สามารถและศักยภาพ พัฒนาด้านจิตอาสาด้วยตนเอง 

2. ประโยชน์ต่อสถาบัน ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่มนักศึกษาให้ข้อมูลโดยสรุปว่า ท�ำให้นักศึกษามี

จิตอาสาในการช่วยเหลือสังคม เช่น การสอนหนังสือ 

ให้เด็กการเรียนบกพร่อง การท�ำกิจกรรมจิตอาสาให้กับ

แหล่งทุน ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อสถาบันท�ำให้

เป็นที่รู้จักท�ำให้นักศึกษารู้สึกมีคุณค่า สถาบันสามารถ

ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพสู่สังคมของการให้บริการอย่าง 

เหมาะสม มีนโยบายที่เป็นประโยชน์เป็นตัวอย่างแก่

สถาบนัอืน่ ได้ต่อยอดเป็นงานวจิยัหลกัสตูรเรือ่งจิตอาสา

ในอนาคต สถาบันได้พัฒนา ปลูกจิตส�ำนึกให้บุคลากร

มีคุณสมบัติด้านจิตสาธารณมากยิ่งขึ้น สถาบันมีความ

เข้มแข็ง อาจารย์ผู ้สอนสอนให้นักศึกษามีคุณภาพดี  

เป็นการประชาสัมพันธ์ให้เห็นว่าสถาบันได้จัดกิจกรรม

ที่ดีและมีคุณค่าแก่นักศึกษาและแหล่งทุน 

นอกจากนีท้ีส่�ำคัญคือ นกัศึกษาได้รับเกียรตบิตัร 

การยกย่องจากผู ้ว ่าราชการจังหวัดสระบุรีในเรื่อง 

การมีจิตอาสาดีเด่น จ�ำนวน 2 คน คือ นางสาวรัตนาพร  

จันทราศรี และนายบุญน�ำ เสือประโคน ให้ไว้ ณ วันที่ 

2 เมษายน 2556 อย่างไรก็ตามการทดลองน�ำแนวคิด

สู ่การปฏิบัติต้องด�ำเนินการขยายผลต่อไปใช้ชัดเจน 

ในแต่ละขั้นของการพัฒนา

แนวปฏิบัติการจัดประสบการณ์เรียนรู ้สู ่ 

อัตลักษณ์บัณฑิต

จากประสบการณ์ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สระบุรีที่ด�ำเนินการพัฒนาการเรียนรู ้

ควบคู่กับการวิจัย การจัดการความรู้ จึงด�ำเนินการ

สงัเคราะห์ความรูจ้ากการวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ของวิทยาลยัและจดัท�ำข้อเสนอแนวปฏิบตัทิางการเรยีน 

การสอนการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้

1. แนวทางการปฏิบัติการจัดการเรียนการสอน 

EBN ท่ีสังเคราะห์จากงานวิจัยจ�ำนวน 4 เรื่อง เป็นงาน

วจิยัเชงิทดลอง 1 เรือ่ง และงานวจิยัเชงิพรรณนาจ�ำนวน 

3 เรื่อง และบันทึกสรุปการถอดบทเรียนการสอน EBN 

ของอาจารย์ที่มีประสบการณ์สอน EBN จ�ำนวน 1 ฉบับ  

ได้ข ้อเสนอแนะตามองค์ประกอบการจัดการเรียน 

การสอน 3 ด้าน ได้แก่ การเตรียมความพร้อม รูปแบบ

วธิกีารสอน และการประเมนิผล ดงันี ้(ทศันย์ี เกรกิกลุธร  

และคณะ, 2555)

ข้อเสนอแนะ (recommendation)

1. เตรียมความพร้อมก่อนการเรียนได้แก่

การเตรียมนักศึกษา อาจารย์ และสิ่งแวดล้อม

1.1 เตรียมนักศึกษา

ก่อนการจดัการเรยีนการสอน EBN อาจารย์

ควรเตรียมนักศึกษาดังนี้

• เตรียมความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ 

EBN (3C)

• พัฒนาทักษะการอ่านรายงานวิจัยภาษา

อังกฤษ (3C)

• ปลกูฝังทศันคตต่ิอการปฏบิตักิารพยาบาล

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (2)

• จดัให้เรยีนวชิาวจิยัทางการพยาบาลมาก่อน  

(3C)

1.2 เตรียมอาจารย์

ก่อนการจัดการเรยีนการสอน EBN ควรเตรยีม 

ความพร้อมของอาจารย์ดังนี้

• เตรียมความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ 

EBN (4) เช่น การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (4)

• เตรียมทักษะในการเรียนการสอนตาม 

ขั้นตอนของ EBN ทั้งในการเตรียมการสอน การด�ำเนิน

การสอน และการประเมินผล (3C)

1.3 เตรียมสิ่งแวดล้อม
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• สร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู้ 

EBN เช่น ห้องเรียนที่เป็นสัดส่วน การสนับสนุนของ 

แหล่งฝึก และ ความร่วมมือของญาติและผู้ป่วย (3C)

• จัดเตรียมทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้  

EBN เช่น คอมพิวเตอร์ ฐานข้อมูล วารสาร (3C)

2. วิธีการเรียนการสอน

• ฝึกทักษะผู้เรียนตามกระบวนการ EBN 

ได้แก่ การตั้งค�ำถามโดยใช้ PICO model การสืบค้น 

หลกัฐาน การประเมินคุณภาพของหลกัฐาน การตัดสนิใจ 

ใช้หลักฐาน การน�ำไปปฏิบัติ และการประเมินผลการ

ปฏิบัติ (2)

• ฝึกทักษะการใช้กระบวนการ EBN ในทุก 

รายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (3C)

• อาจารย์ควรสอนภาคปฏิบัติโดยสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี ได้แก่ การใช้เทคนิคส่งเสริม 

การเรียนรู้ การให้ค�ำแนะน�ำและก�ำลังใจ (3C)

• ควรน�ำผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรายวิชา

วิจัยทางการพยาบาลมาใช้ในการพิจารณาออกแบบ 

การเรียนการสอนและจัดกลุ ่มผู ้เรียนในการฝึกภาค

ปฏิบัติ (3C)

• อาจารย์ควรพัฒนาความสามารถในการ

อ่านรายงานวิจัยภาษาอังกฤษของนักศึกษา (3C)

3. การประเมินผล

การประเมินผลการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ 

EBN โดย

• ประเมินการเรียนรู ้ ENB ของผู ้เรียน 

ทุกขั้นตอนของกระบวนการ EBN อย่างต่อเนื่อง (4)

• การสะท้อนคิด (reflection) (4)

• ให้ผู้เรียนประเมินสมรรถนะ EBN ของ

ตนเองด้วยแบบประเมินสมรรถนะ EBN (4)

• ให้ผู ้ เรียนประเมินกระบวนการเรียน 

การสอนภาคปฏบิติั EBN ด้วยแบบประเมินประสทิธภิาพ

การสอน และแบบสอบถามความต้องการของนักศึกษา 

เกี่ยวกับความต้องการการเรียน EBN (4)

2. แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ทีส่งัเคราะห์จากงานวจิยัจ�ำนวนทัง้สิน้ 8 เร่ือง  

แบ่งเป็นงานวจิยักึง่ทดลอง 2 เรือ่ง งานวจิยัเชงิพรรณนา 

จ�ำนวน 5 เรื่อง และปฏิบัติการในชั้นเรียน 1 เรื่อง ดังนี้  

(สุรีย์ จินเรือง และคณะ, 2556) 

ข้อเสนอแนะ (recommendation)

1. เตรียมความพร้อมก่อนการเรียน ได้แก่  

การเตรียมนักศึกษา อาจารย์ และสิ่งแวดล้อม

1.1 เตรียมนักศึกษา

ก่อนการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ อาจารย์ควรเตรียมนักศึกษาดังนี้

• เตรียมความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และ EBN  

(3C)

• ปลกูฝังทศันคตต่ิอการปฏบิตักิารพยาบาล 

ด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์โดยใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ (2)

1.2 เตรียมอาจารย์

ก่อนการจัดการเรยีนการสอน EBN ควรเตรยีม 

ความพร้อมของอาจารย์ดังนี้

• เตรียมความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เช่น การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร (4)

• เตรียมทักษะในการเรียนการสอนตาม 

ขัน้ตอนของการบรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์

ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในการเตรียมการสอน  

การด�ำเนินการสอน และการประเมินผล (3C)

1.3 เตรียมสิ่งแวดล้อม

• สร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู้

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (3C)

• จัดเตรียมทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ 

หัวข้อการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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ภายใต้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เช่น คอมพวิเตอร์ ฐานข้อมลู  

วารสาร (3C)

2. วิธีการเรียนการสอน

• อาจารย ์ควรสอนภาคปฏิบัติโดยจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนา

ความสามารถใน การบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็น 

มนุษย์ตามสภาพจริงโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

แนวทางส่งเสริม การเรียนรู้ (2) 

• พัฒนาทักษะผู ้เรียนตามกระบวนการ 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ การตั้งค�ำถามโดยใช้ PICO 

model การสืบค้นหลักฐาน การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน การตัดสินใจใช้หลักฐาน การน�ำไปปฏิบัติ และ 

การประเมินผลการปฏิบัติ (2)

• ควรพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการ 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในทุกรายวิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง (3C)

3. การประเมินผล

การประเมินผลการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต ้

หลักฐานเชิงประจักษ์โดย

• ประเมินความสามารถการบริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ ์

ของผู้เรียนทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง (2)

• ให้ผู้เรียนประเมินสมรรถนะการบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ของตนเองด้วยแบบประเมินการบริการ 

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (2)

• ให้ผู ้ เรียนประเมินกระบวนการเรียน 

การสอนภาคปฏิบัติด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพ 

การสอน และแบบสอบถามความต้องการของนักศึกษา

เกีย่วกบัความต้องการการเรยีนรูก้ารบรกิารสขุภาพด้วย 

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ (4)

หมายเหตุ การแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของ 

หลักฐาน (Joanna Briggs Institute, 2008) ดังนี้ 

Levels of 
Evidence

Effectiveness E (1-4)

1 Meta-analysis (with homogeneity) of experimental  
studies (e.g., RCT with concealed randomization)  
OR One or more large experimental studies 
with narrow confidence intervals

2 One or more smaller RCTs with wider confidence  
intervals OR Quasi-experimental studies(without 
randomization)

3 a. Cohort studies (with control group) 
b. Case-controlled 
c. Observational studies(without control group)

4 Expert opinion, or physiology bench research,  
or consensus

อย่างไรกต็ามแนวปฏบิตัดิงักล่าวมาจากหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์เฉพาะในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี จึงอาจจะมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้กับสถาบัน

อื่นๆ ดังนั้นในการน�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ จะต้อง

พิจารณาตัดสินใจบนให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ 

สถาบัน

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

1. มนีโยบายและก�ำหนดอตัลักษณะของบณัฑติ

พยาบาลของวิทยาลัยที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร

และประชาสัมพันธ์ให้อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา 

รับทราบอย่างทั่วถึง

2. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้ท่ี 

เหมาะสมและเพียงพอสอดรับกับการพัฒนาการเรียน

การสอนเช่น การจัดหาฐานข้อมูลทางวิชาการที่มี 

คุณภาพ และการพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ 

3. มีทีมงานรับผิดชอบการพัฒนาอัตลักษณ์

ของวิทยาลัย และด�ำเนินการพัฒนาอย่างเป็นระบบ

ต่อเนื่องด้วยความร่วมมือ ร่วมใจจากคณาจารย์และ 

บุคลากรสายสนับสนุนมีส่วนร่วม

4. ได้รับการยกย่องจากสถาบันท่ีมาศึกษา 

ดูงานและคณะผู้ตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาของ 
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สถาบันพระบรมราชชนก และคณะผู้ตรวจเยี่ยมจาก

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีเป็นระยะๆ รวมทั้งได้รับ

ข้อมูลป้อนกลับจากสถาบันแห่งฝึกถึงการเปลี่ยนแปลง

คุณลกัษณะของนกัศกึษาว่ามกีารคดิทีค่�ำนงึถงึหลกัฐาน 

ประกอบการตัดสินใจรวมทั้งท�ำให้แหล่งฝึกให้ความ

สนใจและน�ำ EBN ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

จึงเป็นแรงจูงใจผลักดันให้ด�ำเนินการพัฒนาการเรียนรู้

สู่อัตลักษณ์ SAeP อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

แนวทางการพัฒนาสู่ความยั่งยืน

การด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะ EBN ที่น�ำไปสู่

การพัฒนาอัตลักษณ์ SAeP ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนา 

ต่อเนื่องให้ได้บัณฑิตมีสมรรถนะตามที่มุ่งหวังไว้ดังนี้

1. จัดท�ำแผนพัฒนาอัตลักษณ์ SAeP ตลอด

หลักสูตรโดยการวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู ้ระดับ

รายวชิาแต่ละชัน้ปี และออกแบบการเรียนรู้เชิงบรูณาการ 

พัฒนาผู้เรียนตามล�ำดับที่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง 

ของพัฒนาการได้อย่างชัดเจนและเป็นระบบ

2. ติดตามผลระยะยาวในการพัฒนาอัตลักษณ์ 

SAeP ของผู ้ เรียนในระหว่างเรียนและเมื่อส�ำเร็จ 

การศึกษาโดยพัฒนาเครื่องมือวัดที่เป็นรูปธรรมและ

ง่ายต่อการน�ำไปใช้จริง

3. ทบทวนวรรณกรรมหลักฐานเชงิประจกัษ์จาก

สถาบันอ่ืนๆ และน�ำมาปรับกรอบแนวคิดสู่ การพัฒนา 

การเรียนรู้ตามวงจรคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด

สมัฤทธผิลในระยะเวลาไม่นานนกั รวมทัง้ การเทยีบเคยีง 

กับสถาบันอื่นๆ

สรุป

การพัฒนาบัณฑิตให้มีความพร้อมในการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขา 

พยาบาลศาสตร์ และการบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ตามทิศทางการพัฒนาของสถาบันพระบรม- 

ราชชนกอย่างมีประสิทธิผลดีได้นั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

ต้องด�ำเนินการพัฒนาเป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง โดยม ี

การปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์บัณฑิตที่เหมาะสมกับปัจจัย

ภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งปรับกลยุทธ์สร้าง

นวัตกรรมการสอนที่โดดเด่น ร่วมกับติดตามผลการ 

ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งท้ังหมดนี้ต้องการเวลา

ท่ีจะท�ำให้ผลลัพธ์ปรากฏขึ้นกับบัณฑิตอย่างชัดเจน 

จึงจะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นต้นแบบสถาบันการพัฒนา

อัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจมนุษย์ภายใต้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในอนาคตต่อไป 
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