
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาได
ศึกษาและทบทวน  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
2. แนวคิดอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
3. ลักษณะของงานการบริการพยาบาล  หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
                  

เอสตาบรูค (Estabrook as cited in Olade, 2004) กลาววา คําวา การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ และการนําผลงานวิจัยมาใช (research utilization) เปนคําที่ใชแทนกันไดแมวา
จะไมเหมือนกันทุกประการ กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ นั้น จะมี
ความครอบคลุมที่กวางขวางกวาการนําผลงานวิจัยไปใช (Stetler, Brunell, Giuliano, Morsi, Prince, 
& Newell-Stokes as cited in Olade, 2004) หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การนําผลการวิจัยไปใช
นั้นปนสวนประกอบหรือแนวทางหนึ่งที่ใชกันมากอันจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (Bliss-Haltzas cited in Olade, 2004; Rycroft-Malone et al, 2004)  เอสตราบุค 
(Estabrpook cited in Paramonczyk, 2005) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
เปนกระบวนการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ และปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยเขาดวยกัน โดยมี
จุดมุงหมายในการใหบริการที่เหมาะสม และคุมคา คุมทุน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจะไดทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
2. ความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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3. ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
4. ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ 
5. การประเมินคณุคาของหลักฐานเชิงประจกัษ 
6. กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ความหมายของหลักฐานเชงิประจักษ 
 

คําวา “หลักฐานเชิงประจกัษ”  มีผูใหความหมายหลากหลายแนวคิด ดงัตอไปนี ้                  
หลักฐานเชิงประจักษ  หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการประเมินคาทาง

วิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง และใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานได 
(French, 2002)                 

พิกุล นันทชัยพันธ (2546) ไดใหความหมาย หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง 
ขอเท็จจริงที่สังเกตหรือยืนยันได หรือหมายถึง ความรูที่ผานการทดลองใชหรือพิสูจนในทางปฏิบัติ
แลว ซ่ึงไดรับการรับรองความเชื่อ หรือสมมุติฐานทางทฤษฎีไดวาเปนความจริงโดยมีขอมูล
หลักฐานมาประกอบการยืนยัน หรือเปนประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับ
และมีหลักฐานอางอิงไดวา มีประสิทธิภาพ ไดผลดี ประหยัด ใชงาย สะดวก ปลอดภัย และเปนที่พึง
พอใจของทุกฝาย  

อุษาวดี  อัศดรวิเศษ (2547) ไดใหความหมาย หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง ผลของ
การที่นักปฏิบัติทางคลินิกใชผลของการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษที่ดีที่สุดเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม              

อรพรรณ โตสิงห และปองหทัย พุมระยา (2547)ไดใหความหมาย หลักฐานเชิงประจักษ
วา  คําวา evidence  แปลวา หลักฐานเครื่องพิสูจนยืนยัน  ทําใหชัดแจง พยานหลักฐาน วัตถุพยาน  
หากเปนคําวิเศษณ  evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนําสูการสรุปที่ชัดเจน (webster’s 
dictionary) คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแก ความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอมูล ขอความที่
ส่ือสาร ขอคนพบ       

ดังนั้นจึงสรุปไดวา หลักฐานความรูเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมา
จากการประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง และใชในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติงานได 
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ความหมายของการปฏิบัตติามหลักฐานเชิงประจักษ   
                   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดมีผูใหความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษไวหลายแนวคิด ดังตอไปนี้    

แฮมเมอร และคอลลินสัน (Hamer & Collinson, 1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง การรวบรวมขอมูลความรูทางวิทยาศาสตรและการปฏิบัติงาน
ของวิชาชีพ เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการคนหาการประเมนิคา และการประยุกตหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร เพื่อนํามารักษาและบริหารจัดการดานสุขภาพ ชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูปฏิบัติ 
และจัดการกับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ มีตนทุนสูงและกอใหเกิดอันตราย
ออกไป  

แซคเค็ท และคณะ (Sackett et al., 1996) ไดใหความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง การนําแนวทางปฏิบัติที่มีการพิสูจนแลววาไดผลดีมาใชในการประกอบการ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวย โดยกระทําอยางมีสติรอบคอบ (conscientious) กระทําอยางเปดเผยและ
เปนที่รูกัน (explicit) และมีการพิจารณากอนการตัดสินใจ (judicious) โดยบูรณาการความชํานาญ
ทางคลินิกของนักปฏิบัติการ กับขอมูลหลักฐานทางคลนิิกที่เปนขอคนพบจากงานวิจัย 

เมอรเกรย (Muir Gray as cited in Craig & Smyth, 2002) ไดอธิบายถึงการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ คือ การทําสิ่งถูกตองใหถูกตอง (doing the right things right)  หมายถึง การ
กระทําหรือการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานที่ดีที่สุด รวมถึงเชื่อมั่นไดวาส่ิงที่
กระทํา คือส่ิงที่ถูกตองและเหมาะสมที่สุด  

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการบูรณาการหลักฐานงานวิจัย รวมกับ
ประสบการณทางคลินิก แหลงทรัพยากรอื่นๆ  และความชื่นชอบของผูปวย (Egerod & Hansen, 
2005) 

Cochrane Collaboration (อางในเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)ไดให
ความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ วา คือ การตัดสินอยางรอบคอบ และมีเหตุมีผล
ในการเลือกใชหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยทางคลินิกที่มีความทันสมัยและดีที่สุด เพื่อใชใน
การจัดการกับปญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้นกับผูบริการ   

วันดี  โตสุขศรี (2546) ใหความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  หมายถึง 
การนําขอมูลหลักฐานทางคลินิกที่ดีที่สุด ที่ไดจากงานวิจัยที่ผานการคนควาอยางเปนระบบรวมกับ
การผสมผสานประสบการณสวนตัวทางคลินิก หรือ การบูรณาการความชํานาญทางคลินิก ซ่ึงจะ
ชวยใหการตัดสินใจทางคลินิก มีความชัดเจนและถูกตองมากขึ้น  
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จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง 
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบ นาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานหรือ
ผลงานวิจัยที่ดีที่สุด มีการพิสูจนแลววาสามารถกอใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดจริง ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่ง
ของการใชผลการวิจัยที่ยืนยันวา การปฏิบัตินั้นไดผลดีมาเปนแนวทางสําหรับพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติใหดีที่สุด 
 
ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ   
 

ในวิชาชีพพยาบาลมีผูใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษไว หลากหลาย  ดังนี้ 

กูดดี้ และพีดาลู (Goode & Piedalue, 1999) ใหความหมาย การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึงการสังเคราะหความรูเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชขอมูลจากการวิจัย การศึกษาแฟมประวัติในอดีตหรือปจจุบัน  ขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพ  การ
ลดความเสี่ยง มาตรฐานการปฏิบตัิในพื้นที่ระดับชาติและระดับนานาชาติ ขอมูลการควบคุมการติด
เชื้อ ดานพยาธิสรีรภาพ  การวิเคราะหคาใชจาย  ขอมูลดานดัชนีชี้วัดคุณภาพ ความพึงพอใจของ
ผูปวยและผูชํานาญการดานคลินิก                     

ไวท (White, 2000) กลาววาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษหมายถึง
วิธีการแกปญหาที่ประกอบดวย การคนหาปญหาทางคลินิก การทบทวนวรรณกรรม การประเมิน
ผลการวิจัย และการตัดสินใจในการนําไปปฏิบัติ        

อินเกอรซอลล (Ingersoll, 2000)  ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษวาหมายถึง การนําเอาทฤษฎี และผลการวิจัย มาใชอยางเปนระบบเพื่อเปนขอมูลการ
ตัดสินใจในการวางแผนการดูแล โดยคํานึงถึงความตองการและความพึงพอใจทุกฝาย 

เฟรนซ (French, 2002) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษที่ครอบคลุม ถึงการใชผลการวิจัย ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก และคํานึงถึง
ความตองการ หรือความชื่นชอบของผูรับบริการมาใชในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดคุณภาพในการ
พยาบาล 

ม็อค (Mock, 2003) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
วา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการพยาบาลและ
งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความคิดเห็น หรือ
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ความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการใหพยาบาลที่ดีสําหรับ
ที่สุดผูปวยในรูปของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คูมือการพยาบาล การกําหนดนโยบาย หรืออ่ืนๆ 

คิม (Kim as cited in Paramonczyk, 2005)  กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ เปนกระบวนการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ และปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยเขา
ดวยกัน โดยมีจุดมุงหมายในการใหบริการที่เหมาะสม และคุมคา คุมทุน 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากงานวิจัย
ทางการพยาบาล รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก   และความคิดเห็นหรือความชื่น
ชอบของผูปวยในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูปวย 

พิกุล  นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษวา หมายถึงกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบและนาเชื่อถือ 
โดยอาศัยหลักฐานหรือขอเท็จจริงที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซ่ึงประจักษแลววาเปนการปฏิบัติที่
ไดผลลัพธดีที่สุดมาเปนแนวทาง                   

อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2548)  ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษวา หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยูในขณะนั้น รวมกับ
ประสบการณและความชํานาญทางคลินิกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลหรือปฏิบัติพยาบาลตอ
ผูปวย อยางระมัดระวัง เขาใจ และเหมาะสม พรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ 

จากความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวาการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลงานวิจัย ประสบการณ 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความคิดเห็นหรือความตองการของผูรับบริการ มาใชในการกําหนด
แนวทาง ในการตัดสินใจทางเลือกใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ ผูรับบริการ  
 
ความสําคัญของการปฏบิัตกิารพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ 
 

ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตอการพัฒนาระบบ
บริการดานสุขภาพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันมากในปจจุบันก็คือ การพัฒนาคุณภาพของบริการ โดยเนนที่
การยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการโดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปในแนวเดียว 
กับตัวอยาง หรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้ความสําคัญอีก
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ประการหนึ่ง ก็คือ เปนการลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ (research-practice gap) ซ่ึงถือ
วาเปนปญหาของวิชาชีพพยาบาล (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2546) 

แซคเค็ท และคณะ (Sackett et al., 1996) กลาวไววาการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติโดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษที่เปนเลิศ จึงนาจะเปนวิธีการที่ไดผลดีที่สุดและมีความเสี่ยงนอยที่สุด 
ทั้งนี้ตองทําอยางมีระบบ ซ่ึงการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐาน การใชความรูที่พิสูจนแลววาไดผลดีมา
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวยโดยกระทําอยางมีสติรอบคอบ (conscientious) เปนที่รูกัน
เปดเผย (explicit) และมีการพิจารณากอนการตัดสินใจ (judicious) ในขณะเดียวกันสมจิต หนุเจริญกุล 
(2547) กลาวไววาการปฏิบัติที่เปนเลิศเปนกระบวนการเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติสูการกระทําที่ดีขึ้น 
ทํางานอยางชาญฉลาดมากขึ้นเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดโดยใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแงความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุมคาใชจาย เหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและมีจริยธรรม
สําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศในระบบสุขภาพเปนวิธีที่ดีที่สุดในการคนหา รวบรวม ประเมิน เผยแพร
ความรูพรอมทั้งนําไปปฏิบัติและติดตามประเมินผลลัพธของการปฏิบัติกับผูปวย หรือกลุม
ผูใชบริการ 

บีเยีย (Beyea, 2000) เชื่อวาการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการ     
พยาบาลเปนวีถีทางหนึ่งในอนาคตของการพยาบาลที่จะนํามาปรับปรุงผลลัพธที่เกิดกับผูปวย และ
เปนแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุด        

โรเจอร  (Rogers, 2004) ใหความเห็นวาการดําเนินงานวิจัยเปนจุดสําคัญในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาและการไดมาซึ่งความรูใหมๆชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุดในคุณภาพ
การดูแล การผสมผสานกันระหวางผลการวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาเอาผลการวิจัยที่ยืนยันวา
ปฏิบัติไดผลดีมาเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุงคุณภาพ ใชผลลัพธการวิจัยมาสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพ                             

จะเห็นไดวาความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล จะทํา
ใหเกิดความรูใหมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล  ทําใหการปฏิบัติมีประสิทธิภาพ  
เกิดประโยชนแกผูรับบริการ หนวยงาน  และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐานเชิงประจักษ มาเปน
พื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติทางการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่มีการใชความคิดและวิจารณญาณ
ที่ถูกตอง  ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา  

ปจจุบันในประเทศไทยไดใหความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยนํามาปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติ เพื่อสอดคลองกับเปาหมายของการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหง 
ชาติ   ซ่ึงเนนที่ความปลอดภัย  ความคุมคา  คุมประโยชนของการใหบริการ เพื่อนําไปสูความเปน
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เลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูรับบริการ(พิกุล นันทชัยพันธ, 
2549) 
 
การประเมินคณุคาของหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การประเมนิคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การวิเคราะห ประเมิน และการตี
คุณคาหลักฐานความรูในแงมุมตางๆ ไดแก ที่มาของหลักฐาน พัฒนามาอยางไร มีความนาเชื่อถือ
ตรวจสอบได และความเหมาะสมกับการนําไปใช การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เปน
ส่ิงจําเปนเพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด การประเมินหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยเพื่อการ
นําไปใชในทางปฏิบัติ จะชวยตอบคําถามวาคุณภาพของงานวิจัยเหลานั้นดีพอที่จะนําผลการวิจัยไป
ใชหรือไม  อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อมีการประเมิน
ความสามารถในการนําไปใชดวย ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ (Polit, Beck, & Hungler, 2001; 
สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2547) 

1. ความสามารถในการเทียบเคียง (transferability)  โดยพิจารณาความคลายคลึงหรือ
ความแตกตางของปรัชญาความเชื่อ ประเภทของผูปวย  บุคลากรที่เกี่ยวของ โครงสรางการบริหาร 
และการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

2. ความสะดวกและงายในการนําไปใช (feasibility) พิจารณาจากความพรอมของ
บุคลากรในหนวยงานดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงทรัพยากร 
เชน เครื่องมือ อุปกรณที่จําเปน หากจะนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงความรวมมือของบุคคลที่
เกี่ยวของ  

3. ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (cost-benefit ratio)  ประเด็นสําคัญ
ในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่เกิดกับผูปวย บุคลากร
ในหนวยงานและองคกร  โดยเฉพาะที่เกิดกับผูปวย ดังนั้นจึงตองชั่งน้ําหนักระหวางอัตราเสี่ยงและ
ประโยชนที่ไดรับ  

จากการทบทวนเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ สามารถแบงระดับความนาเชื่อถือ (level 
of evidence) ตามแนวทางตางๆ ไดดังนี้                  

1.  การจัดลําดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (CDC’s guideline for 
reviewers  อางใน สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2547) ไดแก 
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ระดับ 1 ผลงานวิจัยแบบ randomized controlled trials (RCTs) คือ มีกลุมควบคุมและ
สุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

ระดับ 2  ผลงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (quasi-
experimental studies-without randomization) 

ระดับ 3  สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัยไมไดเปนผูส่ิงทดลอง (controlled observation 
studies) 
  3a. การศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) 
  3b. มีกลุมเปรียบเทียบ (case control studies) 

ระดับ 4  การสังเกตโดยไมมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (observational studies 
without control group) 

ระดับ 5  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert opinion)  
2.  การจัดระดับความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (National Health 

and Medical Research council [NHMRC], อางในพิกุล  นันทชัยพันธ, 2549) ไดแก 
ระดับ 1 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบการทดลอง

แบบสุมและควบคุม (randomized controlled trials [RCTs]) ทั้งหมด 
ระดับ 2 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบ RCT 

อยางนอย 1 เร่ือง 
ระดับ 3.1 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบทดลองและ

ควบคุม แตไมมีการสุมคัดเลือกกลุมตัวอยาง                      
ระดับ 3.2 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัย แบบติดตามไป

ขางหนา หรือศึกษาแบบยอนหลัง (cohort study และ case control study) ที่มีการควบคุมอยางดีและ
จะดียิ่งขึ้นถาเปน การศึกษาหลายแหงหรือหลายกลุมผูวิจัย                                         

ระดับ 3.3 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่มีการออกแบบ
การศึกษาหลายชวงเวลาที่ติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทํา (intervention) หรือไมก็ไดหรือการวิจัย
เชิงทดลองที่ไมไดมีการควบคุม                         

ระดับ 4 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยเชิงพรรณนา บทความ 
ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหรือผูมีประสบการณทางคลินิกที่เปนที่ยอมรับ หรือรายงานจากคณะ
ผูเชี่ยวชาญ 

3.  ระดับของขอเสนอแนะในการนําหลักฐานเชิงประจักษ ไปสูการปฏิบัติของสถาบัน 
โจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute, อางในบังอร  เผานอย, 2549) ไดแก 
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ระดับ A  เปนขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที เปนที่ยอมรับทางดาน
จริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับมาก ประสิทธิผลที่ไดดีเลิศ
สมควรนําไปประยุกตใช 

ระดับ B  เปนขอเสนอแนะสามารถนําไปปฏิบัติไดแตตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติม และตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมเล็กนอย การยอมรับทางดานจริยธรรมยังไม
ชัดเจน  มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับปานกลาง  ประสิทธิผลที่ไดนานํา 
ไปประยุกตใชพอควร 

ระดับ C  เปนขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดแตตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติม และตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมปานกลาง ยังคงมีขอโตแยงทางดานจริยธรรม
บางประการ มีขอจํากัดดานเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  ประสิทธิผลที่ไดควรมี
การพิจารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยุกตใช 

ระดับ D  ผูปฏิบัติตองฝกทักษะการปฏิบัติเพิ่ม และตองใชทรัพยากรสนับสนุน
เพิ่มเติมคอนขางมาก   มีประเด็นขัดแยงทางดานจริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติในระดับนอย  ประสิทธิผลที่ไดจากงานวิจัยยังมีขอจํากดั 

ระดับ E  ไมสามารถเปนไปไดในการปฏิบัติ ไมเปนที่ยอมรับทางดานจริยธรรม  ไม
มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  ไมมีประสิทธิผล                       

กลาวไดวาขอสรุปที่ไดจากการประเมินคุณภาพของงานวิจัย คือ งานวิจัยเหลานั้นมี
คุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษหรือไม     ในภาพรวมเกณฑใน
การพิจารณาที่สําคัญ คือ (Lobiondo–Wood & Harber, 1990)                   
                  1.  กระบวนการวจิัยมีความถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร (scientific merit) 
                  2.  มีการวิจยัซํ้าในเรื่องนั้น ๆ (replicability) 
                  3.  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล (relevance  to practice) 
                  4.  มีความเปนไปไดในการนําไปใช (feasibility of implementation) 
                  5.  มีความคุมคา (risk – benefit ratio)  

ดังนั้นสรุปไดวาการที่จะประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษ
เหลานั้นจะตองมีความนาเชื่อถือมีคุณคา และคุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนา การนํา
หลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ ในภาพรวมการพิจารณาที่สําคัญ ก็คือ กระบวนการวิจัยมีความ
ถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร มีการวิจัยซํ้าในเรื่องนั้นๆ ความสัมพันธ กับการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความเปนไปไดในการนําไปใชและความมีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน                   
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กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  จะมีกระบวนการที่หลากหลายการนําผลการวิจัย
และแนวทางการปฏิบัติไปใช ซ่ึงเมื่อนําไปปฏิบัติตามแลว ผลที่ไดจะทําใหเกิดคุณภาพของการดูแล
ผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหนวยงาน/สถาบัน/โรงพยาบาลที่จะพัฒนากระบวนการที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติของตน ดังนี้                     

กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของสายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา (2547) ประกอบดวย  5 ขั้นตอน คือ 1)  การประเมินถึงความจําเปนที่จะตองมีการ
ปรับปรุงวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูเดิม 2)  การสืบคนงานวิจัย 3) การสังเคราะหหลักฐานที่ดีที่สุด 
4)  การนําหลักฐานเชิงประจักษที่สรางขึ้นไปทดลองใช  5) การนําหลักฐานเชิงประจักษที่มีการ
ปรับปรุงไปใชในการปฏิบัติงาน                      

กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อยก 
ระดับคุณภาพ และการบริการที่เปนเลิศตามแนวทางของศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาล
และผดุงครรภแหงประเทศไทย ซ่ึงเปนสาขาของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Thailand Centre for 
Evidence Based  Nursing and Midwifery : A Collaborting Centre of The Joanna Briggs Institute)  
ที่ตั้งอยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 
2547)   

1.  การกําหนดปญหา โดยกําหนดจากการปฏิบัติที่มีผลลัพธไมเปนที่พึงพอใจ มีวิธีการที่
หลากหลาย หรือมีการปฏิบัติที่ส้ินเปลือง ยุงยาก ซับซอน ซ่ึงอาจจะกําหนดจากความคิดเห็นของทุก
ฝายที่เกี่ยวของ โดยการประชุม หรือสํารวจความคิดเห็น ใชแบบสอบถาม ทบทวนปญหาความ
ผิดพลาด หรือขอรองเรียน อาจใชแบบวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน (SWOT analysis) 

2.  การกําหนดผลลัพธ  ซ่ึงผลลัพธ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่ตองการภายหลังจาก
ดําเนินการแลว  เชน ความพึงพอใจ  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง อุบัติการณตกเตียงลดลง 
ตนทุนคาใชจายลดลง หรืออุบัติการณการใชยาผิดลดลง 

3. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ/การปฏิบัติที่เปนเลิศ  ซ่ึงอาจไดมาจากวิธีการปฏิบัติที่
จะแกปญหาของหนวยงานไดมีผลลัพธตรงที่ตองการ หรือการปฏิบัติที่มีความนาเชื่อถือ เปนที่
ยอมรับซึ่งอาจตองอาศัยจากผูเชี่ยวชาญ 

4.  การวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อการประยุกตใชโดยวิเคราะหจาก
ความนาเชื่อถือ ของหลักฐานความรูเชิงประจักษนั้น ความเหมาะสมกับหนวยงาน ความคุมคา คุม
ทุน หรือการประหยัด ความชอบของผูปฏิบัติ ความตองการขององคกร หรือผูบริหาร 
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5.  การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) โดยการสรางทีม
หรือคณะทํางาน มีการยกรางหาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ใชกลยุทธที่จะกระตุนใหทุกฝายมีสวน
รวมและมีการตรวจสอบคุณภาพและทดสอบแนวปฏิบัตินั้น 

6. การดําเนินการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น โดยอาจจัดเปนโครงการเตรียม
ความพรอมของบุคลากร สรางทีมในการควบคุม กํากับ ติดตามการดําเนินงานและการประเมินผล
อยางตอเนื่อง และเปนระบบ มีการบันทึกกระบวนการและผลลัพธ มีการประชุมปรึกษาหารือกัน
ตลอดระยะโครงการ 

7.  การสรุปผลดําเนินการและเผยแพร  มีการวิเคราะหการดําเนินงานทั้งดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ จัดทําเปนรายงานฉบับสมบูรณ และจัดทําบทสรุปเพื่อรายงานผูบริหาร 
เตรียมรายงานยอเพื่อตีพิมพเผยแพรทางวารสาร และเผยแพรในที่ประชุมวิชาการ 

จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวขางตนมี
ความสําคัญและความจําเปนสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีวิธีการที่ชัดเจนในการประเมิน
คุณคา กระบวนการ และขั้นตอนที่ชัดเจน อยางไรก็ตาม  การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ยังพบปญหา อุปสรรค ซ่ึงตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะ จึงจะ
นําไปสูผลลัพธในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมีผลใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนที่
นาเชื่อถือ และยอมรับทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

แนวคิดอุปสรรคตอการปฏบิัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ  
(Barriers  to evidence-based nursing practice) 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับแนวคิด

ที่ใชในการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคตอการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ดังตอไปนี้ 

1.  แนวคิดจากการศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของแมคเคนนา 
และคณะ(McKenna et al., 2004) ซ่ึงเปนการผสมผสานแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a) และไนลีนา และเจอรโร แอสแลน  (Nylenna & Gjerlow Aasland as cited in McKenna et 
al., 2004) รวมกับการสนทนากลุมในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนและการทบทวนวรรณกรรม     
และผูศึกษาไดพัฒนาเครื่องมือเปนแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ซ่ึงมี
ทั้งขอความทางบวก เชน หนวยงานของฉันมีคอมพิวเตอรพอเพียงสําหรับการสืบคนเอกสาร
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งานวิจัย  และเพื่อนรวมงานของฉันใหการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และ
ขอความทางลบ  เชน ฉันพบวางานวิจัยที่มีอยูไมคอยมีคุณภาพ และฉันมีความยากลําบากในการ
เขาถึงหองสมุด เปน 

2.  แนวคิดอุปสรรคในการนําผลการวิจัยไปใชของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a,1991b) ดังไดกลาวขางตนแลววา การนําผลการวิจัยไปใชเปนสวนประกอบที่สําคัญของการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จึงมีการศึกษาจํานวนมากที่ศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ โดยใชแนวคิดอุปสรรคในการนําผลการวิจัยไปใชของฟงค และ คณะ (Funk 
et al., 1991a,1991b) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 1983 
as cited in  Funk   et al., 1991a; Burn & Grove, 2005) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่วาดวยการเผยแพรส่ิงใหม 
โดยการมอบอํานาจใหแกบุคคล หรือกลุมคนในสังคมหนึ่ง ๆ ไดเลือกหรือยอมรับสิ่งใหมนั้นดวย
การตัดสินใจของตนเอง โดยองคประกอบของทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรม มีความสอดคลองกับการ
นําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชเปนอยางมาก  จึงสามารถนํามาเชื่อมโยงกันได ไดแก  
นวัตกรรมกับการวิจัยทางการพยาบาล ชองทาง การติดตอส่ือสารกับการนําเสนอและการเขาถึง
งานวิจัยทางการพยาบาล ระยะเวลากับการยอมรับของพยาบาล และระบบหรือโครงสรางของสังคม
กับลักษณะขององคกร จากความสอดคลองระหวางการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชกับ
ทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรมดังกลาวขางตน จึงไดแบงอุปสรรคออกเปน 4 ลักษณะ ไดแก 1) ลักษณะ
ของพยาบาล (characteristics of the adopter or nurse) เชน พยาบาลเห็นวาตัวเองไดรับประโยชน
นอย  พยาบาลไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงตัวเองในนวัตกรรมใหม เปนตน 2) ลักษณะขององคกร 
(characteristics of the organization or setting) เชน ผลลัพธของงานวิจัยไมเกี่ยวของกับองคกร 
พยาบาลไมมีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย เปนตน 3) ลักษณะของงานวิจัย
ทางการพยาบาล (characteristics of the innovation  or research) เชน พยาบาลไมแนใจในผลลัพธ
ของงานวิจัย การสรุปผลงานวิจัยไมถูกตอง เปนตน 4)  ลักษณะการนําเสนอและการเขาถึงงานวิจัย
ทางการพยาบาล (characteristics of the communication or presentation) เชน วรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ไมไดถูกรวบรวมไวในที่เดียวกัน เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดผสมผสานแนวคิดที่ใชในการศึกษาของ แมคเคนนา และ
คณะ (Mckenna et al., 2004) แนวคิดของฟงค และ คณะ (Funk et al., 1991a, 1991b) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และแบงอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษออกเปน 3  ดาน ไดแก  

1.  ดานพยาบาล (nurse) จากการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ (Mckenna et al., 2004) 
เกี่ยวกับอุปสรรคตอหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลระดับปฐมภูมิ พบวาอุปสรรคที่สําคัญของ
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พยาบาลชุมชน คือ ทักษะความสามารถในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช เชนเดียวกับเมลนิค 
และคณะ (Melnyk et al., 2004) ไดศึกษาความรู ความเชื่อ ทักษะ และความตองการเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวา อุปสรรค คือ พยาบาลไมมีเวลาในการสืบคน 
ขาดความรูและทักษะในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการศึกษาของฟงค และคณะ (Funk et 
al., 1991a, 1991b, 1995) เกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาล พบวา อุปสรรคที่สําคัญ ประกอบดวย ตัวผูใชเองไมเห็นความ
จําเปนที่ตองใชผลงานวิจัย และการขาดความรูความสามารถที่อานรายงานวิจัยไดอยางเขาใจและ
นําไปใชได  นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่นําแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1991b, 
1995, 1995) มาใชไดแกการศึกษาในหลายประเทศทั้งในยุโรป  อเมริกา และเอเชียพบวาอุปสรรค
สําคัญ คือ การขาดความรูและทักษะของพยาบาลในการคนหาผลการวิจัย การขาดความรูเกี่ยวกับ
การวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใช ตลอดจนขาดทักษะในการคัดกรองงานวิจัยที่มีคุณภาพ พรอม
ทั้งมีทัศนคติดานลบกับการวิจัยวาเปนกระบวนการที่ยุงยาก (Kajermo, 1998; Rade & Gagnon, 2000; 
Tsai, 2000; Maljanian et al., 2002 อางในจอนผะจง เพ็งจาด, 2003)  สวนโลเบียนโด-วูด และฮาเบอร 
(LoBiondo-Wood & Haber, 1990) ไดใหขอเสนอวา หากไดมีการเตรียมความรูเกี่ยวกับการทําวิจัย
และการนําผลการวิจัยไปใชใหกับพยาบาล จะทําใหมีการนําผลการวิจัยไปใชเพิ่มขึ้น และจาก
การศึกษาของเรทซาส (Retsas, 2000) พบวาปจจัยหลักที่เปนอุปสรรค ไดแก ความสามารถในการ
เขาถึงงานวิจัยที่ตองการจะสืบคน สวนการศึกษาในประเทศฟนแลนด โดยโอเเรนตาและคณะ 
(Oranta et al., 2002)   พบวาอปุสรรคสําคัญของการนําผลการวิจัยมาใช คือ มีขอจํากัดในดานภาษา 
เพราะภาษาที่ใชในการเขียนงานวิจัย สวนใหญเปนภาษา ตางประเทศ นอกจากนั้นจากการศึกษา
ของแมคคอฟแอน, ซี ทอมสัน, คูลลัม, เซลดอน, และ ดี อาร ทอมสัน (McCaughan, C. Thompson, 
Cullum, Sheldon, & D. R. Thompson, 2002) พบวาพยาบาลยังขาดทักษะในการนําผลงานวิจัยไป
ใช และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ และจากการศึกษาของ
แมคเคลยรี่และบราวน (Mccleary & Brown, 2003) พบวากระบวนการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลแตละคนเปนส่ิงสําคัญซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณการเรียนรู 
นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลคุนเคยและปฏิบัติงานตามแบบเดิมๆ หรือตามที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงาน (Sams, Penn, & Facteau, 2004) สําหรับอุปสรรคที่สําคัญในการนํา
ผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติทางคลินิก พบวา พยาบาลขาดเวลาในการคิดส่ิงใหมๆ ขาดความ
ตระหนักเกี่ยวกับงานวิจัย และไมมีเวลาในการอานงานวิจัย (Paramonczyk, 2005; McCleary & 
Brown, 2003) และพยาบาลรูสึกวาตนเองไมมีอํานาจพอที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 
(Parahoo, 2000; Glacken & Chaney, 2004; Fink, Thompson, & Bonnes, 2005)  
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สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของหรรษา เทียนทอง (Thienthong, 2006) ไดศึกษา
เกี่ยวกับอุปสรรคและปจจัยที่เอื้อตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล
ของพยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวาการรับรูอุปสรรคอันดับที่ 2  
ของพยาบาลประจําการ ไดแก ดานตัวพยาบาลในการขาดทักษะการนําหลักฐานเชิงประจักษ หรือ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และการมีความรูไมเพียงพอในการประเมินงานวิจัย
ทางการพยาบาลในทํานองเดียวกันจากการศึกษาของฟองคํา  ติลกสกุลชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ, 
และ ดรุณี  กาญจนคุณกร, (2543) พบวาการอานรายงานวิจัยแลวไมเขาใจ และการมีประสบการณที่
ไมดีเกี่ยวกับการใชผลงานวิจัยนับวาเปนอุปสรรค 

2. ดานองคกร (organization) จากการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ (Mckenna et al., 
2004) เกี่ยวกับอุปสรรคตอหลักฐานเชิงประจักษในการใหบริการระดับปฐมภูมิ พบวาพยาบาล
ชุมชนระบุวาอุปสรรคที่สําคัญขององคกร คือ ความยากลําบากในการโนมนาวใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการใหการบริการ  การอํานวยความสะดวกดานคอมพิวเตอรมีไมเพียงพอ 
ผูรับบริการไมคอยใหความรวมมือ สวนฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล 
พบวาอุปสรรคที่สําคัญคือ การไมมีเวลาพอในการนําความคิดใหมๆจากผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่นําแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 
1991b, 1995) มาใช ไดแก  แครรอล และคณะ (Carroll et al., 1997) ศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคและ
ที่เปนสิ่งเอื้ออํานวยตอการนําผล งานวิจัยไปใชของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน     ผลการศึกษา พบวา 
อุปสรรคที่สําคัญ คือ ไมมีเวลาพอในการนําผลงานวิจัยไปใช  การขาดความรูในการใชผลงานวิจัย  
และการศึกษาในประเทศสวีเดนของคาเจอรโม และคณะ (Kajermo, Nordstrom, Krusebrant, & 
Bjorvell, 1998) ไดศึกษาอุปสรรคและปจจัยที่เอื้อตอการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวาอุปสรรคสําคัญ คือ ขาดการพูดคุยอภิปรายในงานวิจัยระหวางเพื่อนรวมงาน 
ขาดเวลาสําหรับการอานและดําเนินการกับผลการวิจัยที่คนพบ  และขาดการมีอํานาจภายในองคกร
สอดคลองกับการศึกษาของเรทแซส (Retsas, 2000) ในประเทศออสเตรเลีย พบวาปจจัยหลักที่เปน
อุปสรรค ไดแก การสนับสนุนจากองคกรและบุคลากรอื่นๆในการใชงานวิจัย การใหเวลาที่จะนํา
ผลการวิจัยมาใชและดําเนินการ และพยาบาลจะตองมีเวลาในการวิจัยและหาความรูเพิ่มเติมใหมาก
ขึ้น สวนการศึกษาของโอแรนตา และคณะ (Oranta et al., 2002) ในประเทศฟนแลนด พบวา
อุปสรรคสําคัญของการนําผลการวิจัยมาใช คือ การไมใหความรวมมือของสมาชิกในหนวยงานและ
แพทย  เชนเดียวกับการศึกษาของแมคคอฟแอน และคณะ(McCaughan et al., 2002) พบวาขาดการ
สนับสนุนจากองคกร นับวาเปนอุปสรรคอันดับแรก ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
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ประจักษ จะไมประสบผลสําเร็จ ถาขาดการสนับสนุนจากผูรวมงาน ผูนํา และผูบริหารขององคกร 
รวมทั้ง การขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคนหาขอมูล เชน หองสมุด คอมพิวเตอร เปนตน (Lee, 
2003)) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในอังกฤษโดย แกล็คเค็น และเชนนีย (Glacken & Chaney, 2004)   
กลาววาในการวิจัยพยาบาลจะตองใชเวลามากขึ้นและจะตองไดรับการสนับสนุนจากผูที่มีอํานาจ  
แพทย หรือเพื่อนรวมวิชาชีพ จากการศึกษาของไรครอฟ มาโลน และคณะ(Rycroft-Molone et al., 
2004) พบวามีอุปสรรคดานการสนับสนุนดานงบประมาณความสัมพันธและการใหความรวมมือ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ บทบาทของผูนําโครงการรวมถึงแหลงทรัพยากรที่ชวยสนับสนุนการนํา
หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน และการศึกษาของพารามองซซีค (Paramonczyk, 
2005) พบวา อุปสรรคที่สําคัญ คือ องคกร  ซ่ึงพยาบาลไมมีเวลาอานงานวิจัย  รวมถึงไมไดรับการ
สนับสนุนและความรวมมือจากผูบริหาร แพทย และบุคลากรอื่นๆ  

สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาอุปสรรคของการใชผลงานวิจัยของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของฟองคํา ดิลกสกุลชัย และคณะ (2543) พบวาการไมมีเวลา 
และการขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ซ่ึงจะเปนอุปสรรคสําคัญที่ไมสามารถนําผลการวิจัยมา
ใชได  สวนศิริอร  สินธุ และ เรณู  พุกบุญมี (2541) ที่ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการนําผลการวิจยั
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษา  พบวาอุปสรรคในอันดับสอง 
ไดแก  อุปสรรคดานองคกรที่พยาบาลผูใชผลงาน วิจัยสังกัดอยู และจากการศึกษาของหรรษา  เทียน
ทอง (Thienthong, 2006) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและปจจัยที่เอ้ือตอการนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาล พบวาการรับรูอุปสรรคอันดับแรกของ
พยาบาลประจําการ ไดแก ดานองคกร เนื่องจากไมมีเวลาเพราะภาระงานประจํามาก เชนเดียวกับ
การศึกษาของเรณู  อาจสําลี, อรพรรณ  โตสิงห, และ พิกุลทิพย  หงสเหิร (2547) ไดสํารวจการใช
ผลการวิจัยและอุปสรรคของพยาบาลปริศัลยกรรมตอการนําผลการวิจัยไปใช พบวาอุปสรรคในการ
ใชผลการวิจยัในการปฏิบัติการพยาบาลดานองคกร ไดแก  การไมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย ขาดแหลงสนับสนุนที่อํานวยความสะดวกในการนํานวัตกรรมที่สราง
ขึ้นจากผลงานวิจัยมาใช  ขาดเอกสิทธในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติดวยตนเอง แพทยไมใหความ
รวมมือในการนํานวัตกรรมลงสูการปฏิบัติจริง และจากภาระงานมากจนกระทั่งไมมีเวลาอาน
งานวิจัย  

3. ดานหลักฐานเชิงประจักษ (evidence) จากการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ
(Mckenna et al., 2004) เกี่ยวกับอุปสรรคตอหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลระดับปฐมภูมิ พบวา
อุปสรรคที่สําคัญของพยาบาล คือ การมีขอจํากัดในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และจาก
การศึกษาของไรครอฟ มาโลน และคณะ (Rycroft-Molone et al., 2004)  ในการสํารวจปจจัยที่มี
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อิทธิพลตอการนําหลักฐานความรูเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน พบวา ประเด็นที่สําคัญที่มี
ความสัมพันธตอการนําหลักฐานความรูเชิงประจักษมาใช คือ ธรรมชาติของหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงอาจจะมาจากประสบการณทางคลินิกที่ปฏิบัติกับผูปวย ผูเชี่ยวชาญ หรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน 
การตรวจสอบขอมูลสารสนเทศ หลักฐานเชิงประจักษที่คนพบไมตรงกับปญหาของหนวยงาน   
นอกจากนั้นยังพบงานวิจัยที่นําแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1995) มาใช ดังเชน
แครรอล และคณะ (Carroll et al., 1997)  ศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคและที่เปนสิ่งเอื้ออํานวยตอการ
นําผลงานวิจัยไปใชของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบวาอุปสรรคที่สําคัญ คือ รายงานการวิจัยและ
เอกสารที่เกี่ยวของเผยแพรไปไมถึงผูปฏิบัติ และในประเทศสวีเดนจากการศึกษาของคาเจอโม และ
คณะ (Kajermo et al., 1998)ไดศึกษาอุปสรรคและปจจัยที่เอ้ือตอการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอุปสรรคที่สําคัญ คือ งานวิจัยที่คนพบหาไดไมงายพอที่จะนํามา
ดําเนินการ   สวนแมคคอฟแอน และคณะ(McCaughan et al., 2002) กลาวถึงอุปสรรคการนํา
ผลการวิจัยมาใชในการตัดสินใจการปฏิบัติทาง คือ ปญหาการอภิปราย และการนําผลการวิจัยมาใช 
ซ่ึงเห็นวามีความซับซอน  ลักษณะเปนวิชาการ และเกี่ยวของกับสถิติมากเกินไป ขาดความเชื่อถือ
นักวิจัยและผลการวิจัยที่นํามาใชแลวเกิดความลมเหลวสอดคลองกับการศึกษาในประเทศฟนแลนด
อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการใชผลงาน วิจัยของพยาบาลวิชาชีพของ พบวาอุปสรรคสําคัญของ
การนาํผลการวิจัยมาใช คือภาษาที่ใชในการเขียนงานวิจัยสวนใหญเปนภาษาตางประเทศ และการ
วิเคราะหทางสถิติที่ยากตอความเขาใจ(Oranta et al., 2002)     

สําหรับในประเทศไทยนั้นจากการศึกษาของศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญมี (2541) ได
ศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ระดับผูบริหาร และพยาบาล พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูอุปสรรคในการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอันดับแรก ไดแก อุปสรรคดานการเผยแพร และการเขาถึงงานวิจัยสูงสุด 
เชนเดียวกับชมนาด วรรณพรศิริ, สุวรรณี สรอยสงค, และ อัศนี วันชัย (2546) ที่ศึกษาถึงอุปสรรค
ในการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดพิษณุโลก พบวาอุปสรรค 
อันดับแรก ไดแก ดานการเผยแพรและเขาถึงงานวิจัย และจากการศึกษาของเรณู  อาจสําลี และคณะ 
(2547) ไดสํารวจการใชผลการวิจัยและอุปสรรคของพยาบาลปริศัลยกรรมตอการนําผล การวิจัยไปใช 
พบวาอุปสรรคในการใชผลการวิจัย ไดแก งานวิจัยไมไดรวมอยูในแหลงสืบคนเดียวกัน ไมสามารถ
คนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของได  และไมมีการระบุไวชัดเจนในงานวิจัยวาหนวยงานจะนําไปใช
ประโยชนไดอยางไร 
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เคร่ืองมือในการประเมินอุปสรรคตอการปฏบิัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ                     

          
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เกี่ยวกับอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ มีดังนี้ 

1. เครื่องมืออุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของแมคเคนนา 
และคณะ (McKenna et al., 2004) ที่ไดทําการศึกษาถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษในการใหบริการระดับปฐมภูมิ โดยสรางเครื่องมือจากการพัฒนาแนวคิดของฟงค และ
คณะ(Funk et al., 1991a, 1991b) และแนวคิดของหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในการ
ใหบริการชุมชนของแมคคอลล และคณะ (McColl et al., 1998) หลังจากนั้นไดนํามาผสมผสานกัน
ระหวางเครื่องมือของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1991b) และไนลีนา และเจอรโร แอสแลน
(Nylenna & Gjerlow Asland as cited in McKenna et al., 2004)  รวมกับการสนทนากลุม (focus 
groups) ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน จํานวน 17 คน ซ่ึงใชช่ือเครื่องมือวา ทัศนคติตอการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire) ประกอบดวย 
ขอคําถามจํานวน  26  ขอ โดยไมไดแบงเปนรายดาน ซ่ึงมีทั้งทัศนคติดานบวก และดานลบ ลักษณะ
ขอคําถามเปนคําถามปลายปด มีขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (rating 
scale) ซ่ึงกําหนดระดับการรับรูอุปสรรค คือ เห็นดวยมากที่สุด ถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด และมีคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  เทากับ  0.74\ 

2.  เครื่องมืออุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของรัตนาวดี  
ชอนตะวัน และคณะ (2549)  ทําการศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงในการศึกษาไดใช
เครื่องมืออุปสรรคตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a,1991b) รวมกับของแมคเคนนา และคณะ (McKenna et al., 2004) และการทบทวน
วรรณกรรมประกอบดวย  3  ดาน  ไดแก  

1.  ดานพยาบาล  มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ เชน อุปสรรคเกี่ยวกับงานวิจัย/หลักฐานเชิง
ประจักษมีความลําบากในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ การไมมั่นใจในความสามารถของตนเองในการประเมินคุณภาพ
ของงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ขาดทักษะดานคอมพิวเตอรในการสืบคน ไมมีโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู/ประสบการณกับผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
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หลักฐานเชิงประจักษ   และการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งที่ทําไดยาก 
เปนตน 

2.  ดานองคกร  มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ เชน อุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีคอมพิวเตอร
เพียงพอในการสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ผูรวมงานในทีมการพยาบาลขาดความรู ความ
เขาใจและขาดทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หนวยงานไม
เอื้ออํานวยดานการจัดหาฐาน ขอมูลทางการพยาบาลเทาที่ควร หนวยงานไมมีอุปกรณและสิ่ง
อํานวยความสะดวกเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  และผูบริหาร
ทางการพยาบาลไมคอยมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนตน     

3.  ดานหลักฐานเชิงประจักษ มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เชน อุปสรรคจากงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษมีการตีพิมพเผยแพรคอนขางนอย งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมีการตีพิมพ
คอนขางลาชา งานวิจัย/ หลักฐานเชิงประจักษอานเขาใจยาก งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลมีนอย และงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไมคอยมีคุณภาพ
เทาที่ควร  

เครื่องมือดังกลาวมีขอคําถามอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 ขอ ประเมินคาเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (rating 
scale) โดยกําหนดระดับการรับรูอุปสรรค ตั้งแต เห็นดวยมากที่สุด ถึง ไมเห็นดวย มีคาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) ไดเทากับ 0.86 และมีคาความเชื่อมั่นของการรับรูอุปสรรค  
โดยรวม เทากับ 0.96 สวนอุปสรรครายดาน คือ ดานพยาบาล ดานองคกร และดานหลักฐานเชิง
ประจักษ  ไดเทากับ 0.95 , 0.92,  และ 0.71  ตามลําดับ 

 
ลักษณะของการใหบริการพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

 
การใหการพยาบาลทางดานศัลยกรรม เปนการใหบริการสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพแกผู

ที่จะเขารับการผาตัด ซ่ึงมีเปาหมายใหผูปวยนั้นปลอดภัยจากการผาตัด ภาวะแทรกซอนตางๆ และ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว สามารถกลับไปดํารงหนาที่ของตนเอง ครอบครัว และสังคม
ไดตามศักยภาพสูงสุดของแตละบุคคลนั้นได ซ่ึงมีทั้งระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังการ
ผาตัด ในแตละชวงเวลาตางๆ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงพยาบาลจะตองเปนผู
มีความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี (วรนุช  เกียรติพงษการ, 2542) 

งานการพยาบาลดานศัลยกรรมของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ใหบริการดูแลสุขภาพแกผูรับบริการที่มีปญหาทางดานศัลยกรรม โดยมี หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 
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หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2, หอผูปวยศัลยกรรมหญิง, หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ, หอผูปวย
พิเศษสมเด็จยาศัลยกรรม และหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม รวม จํานวน 6 หอผูปวย ใหการดูแลแบบ
องครวมครอบคลุม 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพหลัง
การผาตัด รวมทั้ง การประเมินภาวะสุขภาพ และจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติทางดานศัลยกรรม 
ของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามกระบวนการ
หลักของหนวยงานในการดูแลผูปวยตั้งแตรับไวจนถึงจําหนาย โดยมีการทํางานรวมกันเปนทีม   
สหสาขา และไดแบงงานพัฒนาคุณภาพ ออกเปน งานควบคุมการติดเชื้อ งานบริหารความเสี่ยง งาน
พัฒนาคุณภาพบริการ งานสารสนเทศ งานวิชาการ งานสงเสริมสุขภาพ โดยมีตัวแทนของแตละหอ
ผูปวยเปนคณะกรรมการในการทํางาน มีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวย (ประเมินตนเองกลุมงานศัลยกรรม, 2549)   

จากลักษณะงานดังกลาว ผูบริหารทางการพยาบาลของหอผูปวยศัลยกรรมไดมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการ โดยเนนการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ใหบริการที่คุมคากับใชจาย 
เพิ่มการพัฒนาและ นําการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติทางคลินิก โดยอยูบนพื้นฐานการ
พัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับ การนโยบายของ
โรงพยาบาลและกลุมการพยาบาลโดยเนนการนํานวัตกรรมลงสูการปฏิบัติ อยางเปนรูปธรรม ตาม
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีผลลัพธที่ดีที่สุดแก
ผูรับบริการและดําเนินไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงการจัดการกับความเจ็บปวดหลังการผาตัด ไดรับความ
รวมมือในการปฏิบัติมากขึ้นในแตละหอผูปวย นอกจากนี้ยังไดเร่ิมนําแนวปฏิบัติใน การปองกัน
การเกิดแผลกดทับ และการปองกันพลัดตกหกลมซึ่งยังพบโอกาสในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาใชในแตละเรื่อง 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    
ผูศึกษาไดใชแนวคิดของ แมคเคนนา และคณะ (McKenna  et al., 2004) และ ฟงค และคณะ (Funk 
et al., 1991a, 1991b) ประกอบดวยอุปสรรค 3  ดาน ไดแก 1) ดานพยาบาล 2) ดานองคกร และ 3)  
ดานหลักฐานเชิงประจักษ  
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