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บทน�ำ
	 การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เป็นสมรรถนะหลกัทีค่าดหวงัของบคุลากรทมีสขุภาพ การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็นการ

บรูณาการ งานวจัิยทีเ่ป็นหลกัฐานทีด่ทีีส่ดุกบัความเชีย่วชาญทางคลนิิกและความพึงพอใจ ค่านยิมของผูร้บับรกิาร เพือ่ท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี  เป็นแนวทางที่ท�ำให้พยาบาลใช้การประเมินสภาพปัญหา และประเมินคุณภาพหลักฐานต่าง ๆ 

ก่อนน�ำไปปฏิบัติในคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอนการประเมินสภาพ การตั้งค�ำถาม การค้นหาหลักฐาน การประเมินคุณภาพ

ของหลักฐาน การน�ำไปใช้ และการประเมินผลลัพธ์ ขั้นตอนดังกล่าวท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจการได้มาซึ่งหลักฐานที่ดีที่สุด เพื่อน�ำ

ไปใช้ในการพัฒนาหรือปรับปรุงผลลัพธ์การพยาบาล ท�ำให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน สอดคล้องประสบการณ์ทาง

คลินิก  ตลอดจนสมรรถนะรายวิชา ในการประเมินผลการจัดการเรียนเรียนรู้ผู้เรียนระบุว่า ขาดทักษะการเชื่อมโยงความรู้สู่

การปฏิบัติการพยาบาล  และไม่มีข้อมูลเพียงพอด้านการพยาบาลและการดูแลรักษาเพื่อน�ำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาผู้เรียนให้เข้าใจบริบทของผู้รับบริการและการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพโดยผ่านขั้นตอนการศึกษาค้นคว้าและการคิดอย่างเป็นระบบภายใต้กระบวนการวิจัย จัดได้ว่าเป็นทักษะที่

ส�ำคัญของวิชาชีพการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	 การจดัการเรยีนรูท้างการพยาบาล การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล  หลกัฐานทีด่ทีีส่ดุ การประเมนิ

คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก           
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สาระส�ำคัญ
	 การใช ้หลักฐานเชิงประจักษ ์ทางการพยาบาล  

(Evidence Based Nursing: EBN)  เป็นวิธีการที่ท�ำให้การ

ตัดสินใจและการให้การพยาบาลมีคุณภาพ โดยอาศัยการ

ผสมผสานความเชี่ยวชาญและการวิจัยที่สอดคล้องกับ

ปัญหาทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน1 มีเป้าหมายท�ำให้

ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการดีข้ึน มีความปลอดภัยสูงข้ึน

และการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนท�ำให้

พยาบาลมส่ีวนร่วมในการท�ำงานกบัสหสาขาวชิาชพีในการ

พัฒนาทั้งทางด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการและระบบ

สุขภาพ  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นกระบวนการท่ี

ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล การตีความ การประเมิน

ข้อมูลท่ีปรากฏเป็นหลักฐานที่มีความเชื่อถือได้ ซึ่งมาจาก

งานวจิยัทีม่กีารออกแบบการศกึษาตามระเบยีบวธิวีจิยั และ

เป็นการน�ำหลกัฐานนัน้ไปประยกุต์ใช้ในการท�ำงานเพือ่การ

แก้ปัญหาทางการพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพใน

การบรกิารทีค่�ำนงึถงึความปลอดภยัและความพงึพอใจของ

ผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ  

	 ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

ที่มีการบูรณาการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อการ

พฒันาผูเ้รยีน เป็นส่วนหนึง่ในการพฒันาสมรรถนะทางการ

พยาบาลในด้านการตระหนกัในความส�ำคญัของการวจิยัต่อ

การพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ2 ตลอดจนเป็นการ

พัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ด้าน

ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ประกอบด้วย ความคิด

สร้างสรรค์ และนวัตกรรม การคิด เชิงวิพากษ์และการแก้

ปัญหา3  นอกจากนี้ จากการทบทวนลักษณะของนักศึกษา

พยาบาลในปัจจบุนั พบว่า ส่วนใหญ่มทีกัษะการเรยีนรูแ้บบ

ผสมผสานนั่นคือ เรียนรู้ได้จากการได้เห็น การได้ยิน การ

เขียนและการลงมือปฏิบัติ ซึ่งการจัดรูปแบบการเรียนรู้ควร

จัดให้มีความหลากหลายในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ท่ี

แตกต่างกัน4 สอดคล้องกับการพัฒนาผู้เรียนด้วยการใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ทักษะการเรียนรู้ด้านการสืบค้น 

การอ่าน การตคีวามและการคดิแก้ปัญหา  รวมถงึนกัศกึษา

จะได้มีการตั้งค�ำถาม เพื่อการสืบค้นท�ำให้ได้ความรู้จากค�ำ

ตอบและน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติได้ ถือได้ว่า

เป็นการพัฒนาการเรียนรู้ ความเข้าใจด้วยความคิดที่เป็น

อสิระของตนเอง5 ดงันัน้ การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการ

เรียนการสอนจึงเป็นทักษะพื้นฐาน อีกด้านหนึ่งที่นักศึกษา

พยาบาลควรได้รับการฝึกฝน เพื่อความพร้อมในการเป็น

พยาบาลท่ีใช้ความรู้ท่ีทันสมัยและเหมาะสมในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล เข้าใจการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน

สามารถท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพได้  บทความวิชาการนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ กลยุทธ์ที่ส�ำคัญเพื่อน�ำไปสู่การ

จัดการเรียนการสอนด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาล พร้อมกบัได้น�ำเสนอตวัอย่างกรณกีารสอน

รายวชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภเ์พือ่ให้

ผู้อ่านเข้าใจง่ายขึ้นสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์จริงได้ 

แนวคดิ ทฤษฎกีารเรยีนรู ้ทีเ่ป็นแนวทางส�ำหรบั
การสอนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
	 ทฤษฎพีทุธปัิญญานยิม (Cognitive Learning Theory) 

เน ้นกระบวนการทางป ัญญาหรือความคิด ซึ่ ง เป ็น 

กระบวนการเกดิความจ�ำ ความคดิ การวเิคราะห์ และความ

ต้องการแสดงพฤติกรรม ซึ่งท�ำให้เกิดการกระท�ำท่ีตอบ

สนองต่อสิ่งเร้า การเรียนรู้เป็นกระบวนการทางความคิดที่

เกิดจากการสะสมข้อมูล สร้างความหมาย ความสัมพันธ์ 

ของข้อมลูและดึงข้อมลูออกมาใช้ในการแสดงพฤติกรรมและ

การแก้ปัญหา Piaget  เชื่อว่า เมื่อประสบการณ์เกิดขึ้น จะ

เกิดความรู ้ตามมา มีการรับรู ้ ใหม ่เกิดขึ้นและมีการ

เปลีย่นแปลงการรบัรูเ้ดมิซึง่เกดิขึน้ได้ตลอดเวลา6 ผูส้อนจงึ

ท�ำหน้าที่ในการให้ข้อมูล ความรู้ สร้างสถานการณ์ที่ท�ำให้

เกิดการคิดวิเคราะห์ เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหา 

	 ทฤษฎกีารสร้างความรูด้้วยตนเอง (Constructivist 

Learning Theory) เป็นการเรยีนรูท้ีส่่งเสรมิให้ผู้เรยีนสร้าง

ประสบการณ์ของตนเองจากความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงท่ี

พบเหน็กบัความรูค้วามเข้าใจทีม่อียูเ่ดมิโดยใช้กระบวนการ

ทางปัญญาของผู้เรียนแต่ละคนที่มีความสามารถในการแก้

ปัญหาที่แตกต่างกัน และเกิดการสร้างความรู้ใหม่ท่ีได้จาก

การสะท้อนคิดต่อการกระท�ำหรือการลงมือปฏิบัติด้วย

ตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน7  

ผู้สอนจึงมีบทบาทในการจัดสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและ

ขยายประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนให้มากขึ้น 

	 ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการทดลอง (Experimental 

Learning Theory) เป็นการเรียนรู้ที่เช่ือว่าประสบการณ์

เป็นแหล่งการเรียนรู้และการพัฒนา ท่ีมาจากการพัฒนา

ศักยภาพของผู้เรียน การเรียนรู้จึงมุ่งการจัดประสบการณ์

และการสะท้อนให้ผู้เรียนเห็นประสิทธิภาพของตนเองเกิด
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ความรู ้ใหม่ จนเป็นแนวทางของผู ้เรียนเองในเร่ืองนั้น  

เป็นการเรียนรู้ที่น�ำไปสู่การแก้ปัญหา ข้อขัดแย้ง เป็นความ

สามารถโดยรวมของบุคคลทั้งด้านความคิด ความรู้สึก การ

รบัรูแ้ละพฤตกิรรม การเรยีนรูจ้งึเป็นความสมดลุของการใช้

ทฤษฎีน�ำไปสู่ประสบการณ์ใหม่ จึงเป็นกระบวนการสร้าง

ความรู้จากผู้เรียนเอง8

	 จากแนวคิดการเรียนรู้ดังกล่าว การจัดการเรียนรู้โดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเป็นการออกแบบการเรียนรู้ที่

ท�ำให้ผู้เรียนมีกิจกรรมที่หลากหลาย ใช้สถานการณ์ปัญหา

ทางการพยาบาลและขั้นตอนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เป็นแนวทางในการเรียนรู้และการแก้ปัญหา ท�ำให้ผู้เรียนมี

การผสมผสานความรู ้ความเข้าใจและประสบการณ์เดมิและ

การเรียนรู้ใหม่ ที่ได้จากประเมินสภาพ การตั้งค�ำถาม การ

ค้นหาความรูท่ี้เป็นหลกัฐานทีน่่าเชือ่ถอื การน�ำไปใช้และการ

ประเมินผลการน�ำไปใช้ จึงเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี

พัฒนาความสามารถของผู้เรียนทั้งด้านการเรียนรู้และด้าน

การพยาบาล 

	 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล  คือ

การใช้หลักฐานที่ดีที่สุดในปัจจุบัน  ร่วมกับความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกและค�ำนึงถึงค่านิยมของผู้ป่วย ในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างรอบคอบ

รูปที่ 1  ความหมายของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์9

การเรียนรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
	 1.	 ขั้นการประเมินสภาพ (Assess the patient)  

เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากความต้องการของผู้รับ

บริการ ความต้องการในการแก้ปัญหาส�ำหรับผู้รับบริการที่

ผู้เรียนได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการประเมินสภาพ 

การวินิจฉัยปัญหา วางแผนแก้ปัญหา และการปฏิบัติการ

พยาบาล10 ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ มอบ

หมายผู้เรียนกลุ่มละ 8 คน ศึกษาข้อมูลจากปัญหา ความ

ต้องการของผู้รับบริการ ที่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดหรือ

ตึกหลังคลอด ท่ีสอดคล้องกับ การประเมินสภาพ การ

วินิจฉัยปัญหา และการปฏิบัติการพยาบาล ผู้เรียนมีการ

ระดมสมองเพื่อการก�ำหนดประเด็นที่ส�ำคัญของปัญหาของ

ผู้รับบริการ ท่ีมาจากการเก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างการ

ปฏิบัติงาน โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมแลกเปลี่ยน 

	 2.	 ขั้นการตั้งค�ำถาม (Ask the Question) โดยใช้ 

PICO (Patient problem, Intervention, Comparison, 

Outcome) ซึง่ช่วยให้ผูเ้รยีนจดจ�ำองค์ประกอบทีส่�ำคญัของ

ค�ำถามที่ระบุปัญหาส�ำคัญของผู้รับบริการ การรักษา การ

เปรียบเทียบการรักษาที่เป็นทางเลือก และผลลัพธ์ ค�ำถาม

ท่ีได้จึงเป็นค�ำถามเฉพาะกับปัญหาของผู้รับบริการ องค์

ประกอบในค�ำถามสอดคล้องกนัอย่างเป็นระบบ เป็นค�ำถาม

ทีม่โีครงสร้างชดัเจน จงึท�ำให้มแีนวทางในการสบืค้นหาหลกั

ฐานและมโีอกาสท�ำให้ได้หลกัฐานทีด่ทีีส่ดุอย่างรวดเรว็และ

มีประสิทธิภาพ 

ตารางที่ 1	 รูปแบบของค�ำถาม โดยใช้  PICO  เพื่อหาความรู้ที่เฉพาะส�ำหรับการตัดสินใจหรือการปฏิบัติ11 

P Patient,  Population, Problem โรค อาการ ปัญหา อายุ เพศ 

I Intervention, risk factors, การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล พฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

C Comparison of intervention การเปรียบเทยีบการรกัษา การพยาบาล กบั placebo, no interven-

tion  ทางเลือกอื่น 

O Outcomes you would like to measure 

or achieve 

การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค หรือปัญหาทาง

สุขภาพ อัตราการตาย 
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	 การก�ำหนดการค�ำถาม  “  ใน…(Patient problem)… 

อะไรคอืการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ .... (Outcome)... 

โดยเปรยีบเทยีบระหว่าง....... (Intervention)......... และ ....... 

(Comparison)......? 

	 ตัวอย่าง เช่น 

	 “ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ท่ีมีอาการปวดหลัง(P) 

อะไรคือการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดอาการปวดหลัง

(O) โดยเปรียบเทียบระหว่าง การออกก�ำลังกาย(I) และการ

ดูแลปกติที่คลินิกฝากครรภ์ (C)” 

	 ในการตั้งค�ำถามผู้เรียนแต่ละกลุ่มอภิปรายร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษาในการต้ังค�ำถามที่สอดคล้องกับประเมิน

สภาพและร่วมก�ำหนดค�ำส�ำคัญในขั้นตอนต่อไป

	 3.	 ข้ันการค้นหาหลกัฐาน (Acquire the evidence) 

เป็นการค้นหาหลักฐานเพื่อตอบค�ำถามทางคลินิกที่ตั้งไว้  

ซ่ึงหลักฐานที่ตีพิมพ์เผยแพร่มีหลากหลาย ได้แก่ รายงาน

ต่าง ๆ บทความวิชาการ บทความวิจัย 

		  3.1	การเลอืกแหล่งค้นหาข้อมลู เป็นการตดัสนิใจ

ขั้นแรกที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การค้นหาข้อมูล แหล่งค้นหา

ข้อมลูสามารถแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ  ได้แก่  1) แหล่งข้อมลู

ทีก่ลัน่กรองแล้ว หรอืฐานข้อมลูทตุยิภมู ิเป็นแหล่งทีม่ข้ีอมลู

หลากหลายและมีการลิงค์ (Link) ที่เชื่อมโยงไปยังหลักฐาน

ต้นฉบับและรายการอ้างอิง มีการวิพากย์ผลงานโดยผู้

เชี่ยวชาญ เช่น ACP Journal Club, Essential Evidence, 

FPIN Clinical Inquiries, Clinical Evidence, และ Cochrane 

Library ทั้งนี้ Cochrane Library นับว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่มี

การน�ำเสนอการศกึษาประเภทการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน มักเรียกแหล่งข้อมูล

เหล่านี้ว่า “Pre-Appraised” หรือ “EBP resources”12                          

2) แหล่งข้อมูลทีไ่ม่ได้กลัน่กรอง หรือฐานข้อมลูปฐมภมู ิเป็น

แหล่งข้อมลูทีผู้่ศกึษาวจิยั ตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานของตนเอง 

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ เหตกุารณ์ในอดตี 

อัตชีวประวัติ ภาพยนตร์ สารคดี เป็นต้น13 เช่น PubMed / 

MEDLINE, BIOSIS, PsycINFO, และ CINAHL เป็นต้น 

		  3.2	 การก�ำหนดค�ำค้น เป็นสิง่ส�ำคญั ช่วยเพิม่ความ

เข้าใจทีชั่ดเจนในเร่ืองท่ีต้องการ เพือ่ให้ได้ค�ำค้นทีต่รงประเดน็

และค�ำค้นอืน่ ๆ  ทีมี่ความหมายเหมอืนหรอืใกล้เคยีงเพือ่ความ

ครอบคลุมในการสืบค้น การก�ำหนดการค้นโดยใช้ค�ำส�ำคัญ 

(keyword) เป็นวิธีที่นิยมเพราะเมื่อเร่ิมสืบค้นมักจะไม่ทราบ

ชื่อเร่ือง ชื่อผู้แต่ง การสืบค้นด้วยค�ำส�ำคัญ จะเป็นการค้นที่

กลุม่ค�ำทีเ่ป็นประเด็นหลกัของเรือ่งทีต้่องการ ท่ีปรากฏในส่วน

ต่าง ๆ ของรายการ เช่น ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง หัวเรื่อง หรือทุก

ส่วน โดยผู้ใช้สามารถเลือกได้ว่าต้องการค้นจากส่วนใด 

			   3.2.1	 การก�ำหนดค�ำค้นโดยใช้หลักการของ 

PICO12 เช่น การพยาบาลหญงิท่ีมีภาวะปวดหลงัส่วนล่างขณะ

ตั้งครรภ์โดยบูรณาการภูมิปัญญาไทย P: หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะปวดหลังส่วนล่าง I: การพยาบาลโดยบูรณาการ

ภมูปัิญญาไทย C: ไม่ม ี(ไม่มีการเปรยีบเทียบ) O: อาการปวด

			   3.2.2	การก�ำหนดค�ำค้นจากการแยกประเดน็ 

ถ้าเรือ่งทีต้่องการสบืค้นมหีลายประเดน็ ควรแยกประเดน็ให้

ชัดเจน ว่าประเด็นใดเป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญหรือประเด็นหลัก 

พร้อมทัง้ก�ำหนดค�ำค้นอืน่ๆ ทีม่คีวามหมายเหมอืนหรือใกล้

เคียงกัน14

	 ขัน้ตอนต่อไป คอื การรวมค�ำหลกัเข้าด้วยกนัเพือ่จ�ำกดั

หรือขยายการค้นหาโดยใช้เงื่อนไขทางตรรกะ (Logical/

Boolean Operator) : การใช้ค�ำเงือ่นไข AND OR หรอื NOT 

ประเมนิผลลพัธ์การค้นหาทีไ่ด้ถ้ายงัไม่ได้ผลลพัธ์ทีต่รงตาม

ต้องการ ต้องปรบัเปลีย่นกลยุทธ์การสบืค้นตามผลลพัธ์ทีไ่ด้

โดยจ�ำกัดการค้นหาเช่น การเพิ่มค�ำค้นให้เจาะจงมากขึ้น 

การใช้ค�ำหัวข้อ (Heading) หรือการขยายการค้นหา เช่น 

การใช้ค�ำเหมือน (Synonym) การใช้ค�ำพ้อง (Thesaurus)  

หรือการใช้ค�ำหัวข้อ จนกระท่ังได้ผลลัพธ์ท่ีต้องการ การ

ค้นหาบน PubMed อาจค้นโดยใช้ หัวข้อเนื้อหาทางการ

แพทย์ (Medical Subject Heading Database) ดชันคีาํศพัท์

ควบคุมซึ่งก�ำหนดไว้ในแต่ละบทความ สืบค้นโดยเลือก 

MeSH term เพือ่ให้จ�ำกดัผลลพัธ์ตรงและครอบคลมุกบัทีใ่ช้

มากขึ้น 
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ตารางที่ 2	 ตัวอย่างการก�ำหนดค�ำค้นโดยใช้ค�ำส�ำคัญแยกตาม PICO ในการศึกษาเรื่องการพยาบาลมารดาที่มีภาวะปวด 

หลังส่วนล่างขณะตั้งครรภ์โดยบูรณาการภูมิปัญญาไทย

ค�ำค้นหลักค�ำส�ำคัญ	 ค�ำค้นอื่นที่มีความหมายเหมือน/ใกล้เคียงกัน

Problem ภาวะปวดหลังส่วนล่าง, low back pain, low back ache ปวดหลัง, back pain, pelvic pain, low back pain and pelvic 

pain (LBPP), pain, pelvic girdle pain, postural low back pain, 

lumbopelvic pain

Patient มารดาขณะตั้งครรภ์, pregnant women Pregnancy

Intervention ภูมิปัญญาไทย, thai wisdom การแพทย์ทางเลือก complementary and alternative medicine, 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น, Thai local wisdom การนวด, massage, 

Therapy, 

Comparison of 

intervention 

การออกก�ำลงักายกบัการฝากครรภ์ปกต,ิ group exer-

cise and usual prenatal care

การผสมผสานรูปแบบลดปวดกับการฝากครรภ์ปกติ, 

multi-modal intervention and usual prenatal care

การใช้น�ำ้มันหอมระเหยกบัยาหลอก Essential oil and placebo

Outcomes ปวด, pain, 

การเคลื่อนไหว,movement, mobility, 

กิจวัตรประจ�ำวัน, activities of daily living

ความผิดปกติในการท�ำกิจวัตร functional impairment,

functional disability

ตารางที่ 3	 ตวัอย่างการก�ำหนดค�ำค้นโดยใช้ค�ำส�ำคญัแยกตามประเดน็ในการศกึษาเรือ่งการพยาบาลมารดาทีม่ภีาวะปวด

หลังส่วนล่างขณะตั้งครรภ์

ประเด็น ค�ำค้นหลัก ค�ำค้นอื่นที่มีความหมายเหมือน/ใกล้เคียงกัน

ประเด็นหลัก ภาวะปวดหลังส่วนล่าง, low back pain, LBP ปวดหลัง, back pain, pelvic pain, low back pain and pelvic pain 

(LBPP), pain, pelvic girdle pain

ประเด็นรอง การพยาบาลมารดาขณะต้ังครรภ์, nursing care 

during pregnancy

care during pregnancy, nursing intervention, care, treatment

ประเด็นอื่นๆ การตั้งครรภ์, pregnancy pregnant women

	 4.	 ข้ั น ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ข อ ง ห ลั ก ฐ า น  

(Critically appraise the evidence) ใช้หลักการประเมิน

เบื้องต้นคือ  

		  1)	 ผลการวจิยัมคีวามถกูต้องหรอืไม่  เป็นค�ำถาม

แรก  เพราะหากเป็นการศึกษาที่ไม่ถูกต้องก็ไม่มีประโยชน์

ในการพจิารณาเพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ ซึง่ความถกูต้องส่วน

ใหญ่คอืการพิจารณาจากการออกแบบการวจิยั ตามระเบยีบ

วิธีท่ีถูกต้องส�ำคัญท่ีสุดคือ ไม่มีความอคติในการทดลอง 

(Bias) พจิารณาได้จากการสุม่ตวัอย่าง วธิกีารเลอืกเข้ากลุม่

ทดลองหรือกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษามี

ความคล้ายคลึง 

		  2)	 ผลงานวจิยัเป็นอย่างไร ซึง่พจิารณาจากขนาด

ของผลทีเ่กดิขึน้จากการทดลองว่า ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

ได้มากน้อยเท่าไร (treatment effect size) รวมทั้งค่าทาง

สถิติอื่น ๆ เช่น relative risk and absolute risk reduction, 

confidence interval และ p value เพี่อการพิจารณาความมี

นัยส�ำคัญ 

		  3)	 ผลงานวิจัยสามารถน�ำไปใช้ในผู้ป่วยได้หรือ

ไม่ โดยพจิารณาว่า ผูป่้วยจะได้รบัผลเช่นเดยีวกบัการศกึษา  

นอกจากประโยชน์ที่เกิดขึ้นแล้ว วิธีการรักษาหรือการ

พยาบาลนัน้จะท�ำให้เกิดอนัตรายหรอืความเส่ียงหรอืไม่ หรอื

แม้แต่เป็นการรักษาหรือการพยาบาล ท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่ม

ขึ้นหรือไม่ ซึ่งเป็นค�ำถามท่ีผู้เรียนต้องตระหนักถึงในการ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย15

		  จะเห็นได้ว่าถึงแม้ผู้เรียนสามารถระบุปัญหาทาง

คลินิกได้ แต่การประเมินและการตีความหลักฐานหรือผล
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การวจิยั ยงัเป็นทกัษะทีผู่เ้รยีนต้องฝึกฝน โดยการพจิารณา

อย่างเป็นระบบของงานวจิยัทีน่�ำมาศกึษา ทัง้ในแง่ความเป็น

จริงเชิงวิทยาศาสตร์และการน�ำไปใช้ประโยชน์ ในการ

จัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนมีความรู้และประสบการณ์

ด้านการวิจัยมาก่อนจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการประเมิน

คุณภาพของหลักฐาน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถตอบค�ำถาม

เบ้ืองต้นท่ีกล่าวมาได้ เพื่อบอกคุณภาพของหลักฐานที่ค้น

พบ ตลอดจนระดับคุณภาพของหลักฐานงานวิจัยหรือการ

จัดประเภทของงานวิจัยยังช่วยให้ผู ้เรียนสามารถน�ำมา

พจิารณาถงึคณุภาพหรอืความน่าเชือ่ถอืได้ อกีประการหนึง่ 

ในขั้นตอนนี้ ผู ้เรียนมีการอภิปรายกลุ ่มร่วมกับอารย์ที่

ปรึกษา เพื่อหาข้อสรุปในน�ำผลการวิจัยไปใช้ การจัดระดับ

ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 แนวทางการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์11,15

ระดับของหลักฐาน

(Level of evidence)

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Explanation)

ระดับที่ 1 หลกัฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) หรอืการวจิยัแบบ meta-analysis ของ

งานวิจัยทั้งหมดที่เป็นการทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (randomized controlled trials) 

ระดับที่ 2 หลักฐานที่มาจากงานวิจัยแบบทดลอง แบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (randomized controlled trials) 

ระดับที่ 3 หลกัฐานทีม่าจากงานวจิยัแบบทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม ทีไ่ม่มีการสุม่กลุ่มตัวอย่าง (well-designed controlled trials 

without randomization) 

ระดับที่ 4 หลักฐานที่มาจากงานวิจัยแบบติดตามกลุ่มตัวอย่าง( well-designed case-control and cohost studies) 

ระดับที่ 5 หลกัฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)ของงานวจิยัแบบบรรยายหรอืงานวจิยั

เชิงคุณภาพ (descriptive and qualitative studies) 

ระดับที่ 6 หลักฐานที่มาจากงานวิจัยแบบบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive and qualitative studies) 

ระดับที่ 7 หลักฐานที่มาจากรายงานความคิดเห็นของคณะผู้เชี่ยวชาญ (reports of expert committees) 

	 5.	 การน�ำไปใช้ (Apply the evidence) เป็นการ

บูรณาการ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ กับความเชี่ยวชาญ

และประสบการณ์ทางคลินิก ซึ่งต้องเหมาะสมกับความ

ต้องการ ค่านิยมของผู้รับบริการ นอกจากประโยชน์ที่เกิด

ขึ้นแล้ว วิธีการรักษาหรือการพยาบาลนั้นจะท�ำให้เกิด

อนัตรายหรือความเสีย่งหรอืไม่ หรอืแม้แต่เป็นการรกัษาหรอื

การพยาบาล ท�ำให้ค่าใช้จ่าย เพิ่มขึ้นหรือไม่ ซึ่งเป็นค�ำถาม

ที่ผู้เรียนพิจารณาก่อนการน�ำไปใช้8 

	 6.	 ข้ันการประเมนิผลการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

(Evaluate the outcomes) ซึง่เป็นการประเมนิ ประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มา 

บรูณาการกบัการให้บรกิารแก่ผูป่้วย โดยพจิารณา ผลทีเ่กดิข้ึน

เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ ความคาดหวงั ตามแผนทีว่างไว้ ที่

ส�ำคญัคอื มกีารเปลีย่นแปลงทีด่เีกดิขึน้แก่ ผูร้บับรกิาร หรอื

เกดิความพงึพอใจ หรอืท�ำให้คณุภาพชวีติเปลีย่นแปลงไป16 

	 มอบหมายให้ผู้เรียนเขียนโครงการซ่ึงมีความยาวไม่

เกนิ 3 หน้า ซึง่ผูเ้รยีนออกแบบกจิกรรมการพยาบาลสะท้อน 

3 ประเด็น 

	 1)	 การหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้เรียนค้นหาจากงาน

วิจัย 

	 2) 	 ความเชี่ยวชาญทางคลินิก ท่ีมาจากพยาบาลพี่

เลี้ยงในแหล่งฝึก หรือสหสาขาที่เกี่ยวข้อง และ

	 3)	 สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ  

	 การพยาบาลท่ีผู้เรียนเลือกในการศึกษาหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพื่อการน�ำไปใช้ ก�ำหนดให้เป็น Non-invasive 

treatment ภายใต้บทบาทของพยาบาล สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของวิชา ตัวอย่างเช่น การสอนเพื่อลดอาการ

ปวดหลงัในระยะตัง้ครรภ์ การประคบขณะมภีาวะเต้านมคดั

ตงึ การจดัท่านัง่ในระยะเจบ็ครรภ์คลอด แต่ละกลุม่มกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้ และน�ำเสนอในสัปดาห์ประเมิน

ผลทีแ่สดงผลลัพธ์แต่ละขัน้ตอนการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

	 บทบาทผู้สอน 

	 1)	 ก�ำหนดหวัข้อเพือ่เป็นแนวทางการประเมนิสภาพ

ผูร้บับรกิารทีม่ปัีญหาสขุภาพ ทีม่คีวามเหมาะสมกบัพืน้ฐาน

ความรู ้และประสบการณ์ทางคลินิกของผู ้ เรียน เช ่น  

ก� ำหนดป ัญหาท่ี เป ็นความไม ่ สุขสบายของมารดา  
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(maternal discomfort) ในระยะการตัง้ครรภ์ ระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด 2) ร่วมสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

และศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 3) เตรียมการอภิปรายเพื่อ

คดัเลอืกงานวจิัยทีม่คีณุภาพ 3) ประสานงานกบัพยาบาลพี่

เลี้ยงเพื่อร่วมกันพัฒนาผู้เรียนและสนับสนุนให้ผู้เรียนได้

ลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 4) 

เชื่อมโยงความรู้ใหม่จากหลักฐานที่มีคุณภาพ สู่การปฏิบัติ

โดยเน้นให้ผู้เรียนเข้าใจถึงองค์ประกอบส�ำคัญนั่นคือ ความ

พงึพอใจ ค่านยิมของผู้รบับรกิาร และความเป็นไปได้ในการ

ปฏบิตับินพืน้ฐานทีผู่ร้บับรกิารได้รบัประโยชน์ 5) ชีแ้นะด้าน

การประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 6) กระตุ้นให้ผู้เรียนทุก

คนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ 7) สร้างบรรยากาศการเรยีน

รู้เน้นหาวิธีการแก้ปัญหาและการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น

	 การเตรียมผู้เรียน 

	 1) การทบทวนสาระหลักของวิชา 2) ทบทวนขั้นตอน

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การสืบค้นข้อมูลจากฐาน

ข้อมูล 4) ทบทวนการประเมินคุณภาพงานวิจัย 5) มอบ

หมายให้ผู้เรียนวางแผนการด�ำเนินการ

ผลสรุป 
	 ผลลัพธ์การเรียนรู้จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล คือ การคิดวิจารณญาณ พัฒนา

ทักษะในการสืบค้นเพ่ือน�ำมาสู่การแก้ปัญหา มีทักษะด้าน

การวิจัยและการน�ำผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาล ตลอดจนสามารถประสานความร่วมมอืภายในทมี

การพยาบาล เพื่อท�ำให้การพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น  

ค�ำนึงถึงความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น การจัดการ

เรียนรู ้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท�ำให้ผู ้เรียนได้มี

ประสบการณ์การสร้างความรู้ที่เกิดจากการประเมินสภาพ

ปัญหา ตั้งต�ำถาม การค้นหาหลักฐานที่ดีที่สุด การประเมิน

คณุภาพหลกัฐาน การน�ำไปใช้ตลอดจนการประเมนิผลลพัธ์ 

เป็นวิธีการเรยีนรูท่ี้สามารถท�ำให้บรรลตุามวตัถุประสงค์การ

เรยีนทีห่ลากหลาย  ทัง้ด้านความรู ้ทักษะ การนกึคดิ ทกัษะ

การสืบค้น การตัดสินใจเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 

ทีส่อดคล้องและท้าทายความสามารถของผู้เรยีน การจดัการ

เรยีนการสอนโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ อาศยัประสบการณ์ 

ทางคลินิก ทักษะการสืบค้น ทักษะการวิจัย ทักษะการคิด

วิเคราะห์ ของผู้เรียนเป็นฐานการเรียนรู้ การสอนโดยการ

อภิปรายกลุ่มระหว่างผู้เรียน ผู้สอน และอาจารย์พี่เลี้ยงใน

คลินิก ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจท่ีใช้หลักการของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

นั่นคือ การใช้หลักฐานท่ีดีท่ีสุด ภายใต้ความคิดเห็นของ 

ผูเ้ชีย่วชาญทางคลนิกิและความพึงพอใจของผูร้บับรกิาร ซึง่

เป็นการเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาทักษะทางปัญญา ทักษะการคิด

ตลอดจนทักษะปฏิบัติ เกิดเป็นทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีเป็นทักษะพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลใน

ศตวรรษปัจจุบันและอนาคต 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การสอนให้ผู ้เรียนมีทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ทีมผู ้สอนควรมีการเตรียมการ วางแผนที่

ครอบคลุม ทั้งการเตรียมทั้งผู้เรียน ผู้สอน พี่เลี้ยงในแหล่ง

ฝึกภาคปฏิบัติ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ให้สอดคล้องกัน 

	 2.	 ผูส้อนควรมคีวามเช่ือ ความรูค้วามเข้าใจในการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล ตลอดจนมีทักษะ

ด้านการวิจัย เพื่อช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนได้รับการ

สนับสนุนประคับประคอง เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จ

	 3.	 การสอนวิธีการสืบค้นงานวิจัย เช่น การก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ การเลือกฐานข้อมูล การสกัดเนื้อหาที่ส�ำคัญ เป็น

พื้นฐานที่จ�ำเป็น ควรจัด workshop ในเรื่องวิธีการสืบค้น

ก่อนลงมือปฏิบัติ 

	 4.	 การก�ำหนดขอบเขตการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทีเ่หมาะสมกบัประสบการณ์ทางคลนิกิของผูเ้รยีนและสาระ

ในรายวิชา จะท�ำให้ผู้เรียนไม่รู้สึกว่ายากจนเกินไปและมี

ความรู้ท้าทายในการเรียนรู้สิ่งใหม่

	 5.	 การประเมนิผลการเรยีนรู ้ข้ึนอยูก่บัการเรยีนรูต้าม

กระบวนการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ ผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้นแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

	 6.	 ผู้สอน อาจารย์พี่เลี้ยง และผู้เรียน มีการท�ำงาน

ร่วมกันเป็นทีม มีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเหมอืนกนัและมคีวามเชือ่ ความพยายาม และการ

เรียนรู้ที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐานการพัฒนา
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