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บทคัดย่อ  
   บทความวิจัยมีนี้ว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาองค์ประกอบและพัฒนาแบบประเมิน
พฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยแบบผสมผสานได้แก่การ
วิจัยเชิงคุณภาพศึกษาองค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐาน ผู้ให้ข้อมูลหลักคือพยาบาลวิชาชีพ
ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่นและมีประสบการณ์การปฏิบัติพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
จำนวน 8 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์
หลักฐาน กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย         
ศรีนครินทรวิโรฒจำนวน 35 คน เก็บข้อมูลโดยกลุ ่มตัวอย่างทำแบบประเมินพฤติกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินคุณภาพแบบประเมิน ผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบจิตประจักษ์
หลักฐานมี 3 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบที่ 1 ความตั้งใจ ประกอบด้วย ความเชื่อ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และความต้องการ องค์ประกอบที่ 2 วิจารณญาณในการสืบเสาะหลักฐาน 
ประกอบด้วย ความสงสัยใคร่รู้ ความกล้าคิดกล้าทำ และการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล และ
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องค์ประกอบที ่ 3 ความสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ประกอบด้วย การระบุปัญหา          
การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ การตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษ์ และการประยุกต์ใช้และ
ประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานมีลักษณะ
เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 5 ระดับ ได้แก่ ระดับการรับรู้ ระดับความเข้าใจ 
ระดับการตอบสนอง ระดับการผสานจิต และระดับลักษณะนิสัย ผลการประเมินคุณภาพของ
องค์ประกอบและแบบประเมิน พบว่าองค์ประกอบและแบบประเมินมีค่าความเที ่ยงตรง        
เชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.56 - 1.00 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) = .892 
และค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค = .91 
คำสำคัญ: แบบประเมินพฤติกรรม, จิตประจักษ์หลักฐาน, นักศึกษาพยาบาล  
 
Abstract  
  The objectives of this research article were to study the components and 
develop evidence mind's behavioral assessment tool of nursing students by a 
research on mixed methods. The qualitative research studied evidence mind 
components, key informants were registered nurses who received an outstanding 
nurse award and experienced in evidence - based practice with eight persons. 
Data were collected by in - depth interviews using a semi - structured interview 
and analyzed data with content analysis. The quantitative research developed 
evidence mind's behavioral assessment tool, the simple random sampling was 
thirty-five fourth-year nursing students from Faculty of Nursing at Srinakharinwirot 
university. Data were collected by using Behaviorally Anchored Rating Scale:BARS 
and evaluated quality assessment tool. Research findings were as follows: 1) The 
nursing student's evidence mind components consist of three main components. 
1) Intention, consists of three sub - components: belief, self - esteem and desire; 
2) Critical inquiry evidence, consists of three sub - components: making inquiries, 
being assertive, and critical thinking; and 3) Evidence - based ability, consists of 
four sub - components: questioning, searching for evidence, verifying evidence, 
applying and evaluating evidence. Evidence mind's behavioral assessment tool 
was developed as a performance behavior appraisal 5 levels: perception, 
understanding, response, merged mind and character. 2) The quality of 
components and evidence mind's behavioral assessment tool found that content 
validity IOC between 0.56 - 1.00. Reliability testing results by Inter - Rater 
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Reliability (IRR) was a statistically significant consistency (p<.01) with Pearson's 
correlation coefficient (r) = .892 and correlation coefficient alpha Cronbach 
reliability = .91 
Keywords: Behavioral Assessment Tool, Evidence Mind, Nursing Students  
 
บทนำ 
  การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในทางการแพทย์เริ่มต้นเมื่อปี  ค.ศ. 1970 สำหรับ
วิชาชีพพยาบาล ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Florence Nightingale) เป็นผู้บุกเบิกการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1800 และเริ่มมีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล
ในช่วงปลายปี ค.ศ. 1990 จนถึงปัจจุบัน (Mackey, A. & Bassendowski, S., 2017) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย ลดค่าใช้จ่าย และสอดรับ
กับความต้องการของผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น (Patelarou, A., E. et al., 2020); (Mackey, A. & 
Bassendowski, S., 2017); (Schaffer, M. A. et al., 2013) อีกท้ังยังเป็นบทบาทอิสระ ทีเ่พ่ิม
ความเป็นเอกสิทธิ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อช่วยให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Mousavizadeh, S. N. & Mohtashami, J, 
2018) สำหรับในประเทศไทยได้มีการกำหนดบทบาทและสมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาล 
ให้มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 (สภาการ
พยาบาล, 2553) แต่กลับพบว่าในทางปฏิบัติมีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้กันเพียงส่วน
น้อย แม้ว่าวิชาชีพพยาบาลได้มีการพัฒนาองค์ความรู้จากการวิจัย มีผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลและสุขภาพเผยแพร่ต ีพิมพ์ในวารสารและฐานข้อมูลทั ้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศจำนวนมาก (วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, 2555) เช่น ในการศึกษาการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ในเขตภาคเหนือ พบว่าพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับน้อยถึงร้อยละ 56.2 และใช้อยู่ใน
ระดับมากเพียงร้อยละ 8.1 (ธีรารักษ์ นำภานนท์ และคณะ, 2558) เมื่อวิเคราะห์สาเหตุสำคัญ
เกิดจากปัจจัยด้านตัวบุคคลของพยาบาลเป็นหลัก โดยแบ่งเป็นด้านความรู้ เช่น  ขาดความรู้
เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภทงานวิจัย การสังเคราะห์ความรู้ ตลอดจนนำผลการ
สังเคราะห์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการเชื่อข้อมูลต่าง ๆ ที่ยังไม่ได้ประเมินความ
น่าเชื่อถือ และด้านเจตคติ เช่น ขาดความเชื่อ ขาดความสนใจใส่ใจ ขาดความตั้งใจ ไม่เห็น
ประโยชน์ถึงความสำคัญในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ขาดแรงจูงใจ มีทัศนคติทางลบ 
ไม่ชอบการเปลี ่ยนแปลง รวมทั้งไม่มีเวลาในการสืบค้น เนื ่องจากภาระงานที่เพิ ่มมากขึ้น         
(ลัดดาวัลย์ พุทธรักษาและคณะ, 2559); (WALL, S., 2008); (Melnyk, B. M. et al., 2014) 
  สำหรับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในนักศึกษาพยาบาล มีการศึกษาพบว่านักศึกษา
พยาบาลยังนำข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการอ้างอิง และปฏิบัติการพยาบาลด้วย
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ตนเองค่อนข้างน้อยเช่นกัน ส่วนใหญ่จะสืบค้นเมื่อได้รับมอบหมายจากอาจารย์ และข้อมูล          
ที่สืบค้นมักนำมาจากเอกสารการสอน ตำราวิชาการบางส่วน หรือในเว็บไซต์ที่สามารถสืบค้น 
ได้ง่าย แต่มีความน่าเชื่อถือน้อย (Sin, M. K. & Bliquez, R., 2017); (มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์ 
และคณะ, 2561) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยด้านตัวบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ทั้งด้าน
ความรู้ได้แก่ ขาดทักษะการสืบค้นข้อมูลในการค้นหาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ขาดความรู้ในการ
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข้อมูลทั่วไปหรืองานวิจัย และมีความเข้าใจในกระบวนการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอ ทำให้ขาดความมั่นใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านเจตคติ นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติทางลบต่อการนำผลการวิจัยมาใช้ 
เนื่องจากไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของการนำผลการวิจัยมาใช้ปฏิบัติการพยาบาล ขาดความ
กระตือรือร้นและแรงจูงใจในการรวบรวมข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ จากผู้ป่วยหรือจาก
เอกสารและตำรา โดยคาดหวังว่าคำตอบที่ถูกต้องจะได้รับจากอาจารย์ หรือพยาบาลที ่มี
ประสบการณ์ (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุท , 2558); (Aglen, B., 2016); 
(Patelarou, A., E. et al., 2020) ดังนั ้นการแก้ปัญหานี ้ควรเริ ่มแก้ไขที ่นักศึกษาพยาบาล       
โดยการเสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีจิตรู ้คิดตั้งใจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์            
จะส่งผลต่อความเชื่อ ความต้องการ และการควบคุมตนเองของนักศึกษาพยาบาลในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในการเรียน และปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ (วิโรจ นาคชาตรี, 
2553); (Maslin, K. T., 2011) จนกระท่ังติดตัวนักศึกษาไปจนจบเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
  จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาจิตในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์หรือจิตประจักษ์หลักฐาน (Evidence Mind) ของนักศึกษาพยาบาล เมื่อทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า      
มีการศึกษาด้านความสามารถ หรือสมรรถนะ (Competency) โดยเน้นการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ, 2559); (วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และ
สมจินดา ชมพูนุท, 2558) แต่ยังไม่พบการพัฒนาเพื่อปลูกฝังให้นักศึกษาพยาบาลมีจิตรู้คิด 
ตั้งใจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยตรง และยังไม่มีการศึกษาเรื่ององค์ประกอบของนักศึกษา
พยาบาลที่มีจิตประจักษ์หลักฐานเป็นอย่างไร รวมทั้งลักษณะของแบบประเมินที่ใช้ประเมิน
องค์ประกอบเหล่านี้มีพฤติกรรมบ่งชี้อย่างไรบ้าง ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาองค์ประกอบและแบบ
ประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ เพื่อพัฒนาองค์ประกอบ
และแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานให้มีค ุณภาพ สามารถนำไปใช้พัฒนา          
ด้านการศึกษาในการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างจิตประจักษ์หลักฐานสำหรับนักศึกษา
พยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล  
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  2. เพ่ือพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั ้งนี ้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างการวิจัย         
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้  
  ขั้นตอน 1 การศึกษาองค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คือพยาบาลวิชาชีพมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้         
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่นจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย หรือ
จากสภาการพยาบาลในช่วงปีพ.ศ. 2555 - 2562 และมีประสบการณ์การปฏิบัติพยาบาลโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) มีประสบการณ์นิเทศการปฏิบัติงานในคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หรือนักศึกษาพยาบาล 3) มีความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย สัมภาษณ์จนข้อมูลอิ่มตัว ซึ่งมีผู้ให้
ข้อมูลหลักจำนวนทั้งสิ้น 8 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. แบบบันทึกการวิเคราะห์เนื้อหาจิตประจักษ์หลักฐานจากการศึกษาเอกสาร
ตำรา วิทยานิพนธ์ บทความวิชาการ และงานวิจัย 
   2. แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi - Structured Interview) สร้างข้อ
คำถามตามเทคนิคSTAR (Situation, Tasks, Action, Results) รายละเอียดของข้อคำถาม        
1) สถานการณ์ใดที่ท่านได้มีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพราะ
เหตุใด (Situation) 2) ท่านทำอย่างไรในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติ      
การพยาบาล (Tasks) 3) ท่านคิดว่าจะทำอย่างไรให้มีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Action) 4) ผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลของ
ท่านเป็นอย่างไร อะไรคือปัญหาหรืออุปสรรคในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และมีวิธีการแก้ปัญหานี ้อย่างไร  (Results) ตรวจสอบแบบสัมภาษณ์
เบื้องต้นโดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 2 คน        
เพ่ือพิจารณาความชัดเจนของคำถาม เนื้อหา และความตรงเชิงภาษาก่อนนำไปใช้จริง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. วิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) จากแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence - Based Practice) 
ทฤษฎีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence theory) ของอิร ิคสัน (Eriksson, K., 2010) และ
ทฤษฎีจิต (Theory of Mind) ทฤษฎีจิตวิทยาพ้ืนบ้าน (Folk psychology) จำนวน 12 เล่ม 
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   2. สัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) กับพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลหลักจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 8 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 60 นาท ี 
   3. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ดังนี้ 1) ผู้วิจัย
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจในตัวผู้ วิจัยซึ่งจะมีผลต่อความ
ถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล 2) การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (Member checking)  
โดยนำข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกและถอดเทปอย่างละเอียดและอธิบายอย่างชัดเจน  
นำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้องของข้อมูลว่าการตีความข้อมูลตรงกับความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของผู ้ให้ข้อมูล 3) ตรวจสอบความไว้วางใจได้ของข้อมูล (Dependability)          
โดยการนำข้อมูลไป ตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อยืนยันความถูกต้องตามวัตถุประสงค์         
ที่ต้องการศึกษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์และข้อมูลจากการบันทึกสิ่งที่สังเกต นำมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ตามแนวคิดของมาแชลและโรสแมน (Marshall, C. & Rossman, G. B., 2016) ด้วยการ
ต ีความและให ้ความหมายข ้อม ูล  (Interpretation) นำข ้อความสำค ัญ  (Significant 
statements) มาจัดหมวดหมู่ (Categories) และสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Inductive) กำหนด
นิยามความหมายและองค์ประกอบของจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล 
   2. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการวัดผลการศึกษาจำนวน 7 คน  
  ขั ้นตอน 2 การสร้างแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ 
  ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย           
ศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศึกษา 2563 จำนวน 118 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล        
ชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power กำหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.50 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
และกำหนดค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 35 คน และใช้วิธีสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling)  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐาน ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบได้แก่ ความตั้งใจ วิจารณญาณในการสืบเสาะหลักฐาน และความสามารถใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีลักษณะเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Behaviorally 
Anchored Rating Scales: BARS) 5 ระดับคือระดับการรับรู้ ระดับความเข้าใจ ระดับการ
ตอบสนอง ระดับการผสานจิต และระดับลักษณะนิสัย มีรายการประเมินแยกตามองค์ประกอบ
ทั้งหมด 10 ข้อ  
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. นำองค์ประกอบและพฤติกรรมบ่งชี้จิตประจักษ์หลักฐานมาสร้างเครื่องมือ
ประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐาน  โดยใช้แนวคิดการวัดด้านจิตพิส ัย (Affective 
domain) ของ ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2547) 
กับฮันนาและมิเชลลิส (สมจิตรา เรืองศรี, 2554) ร่วมกับการวัดความตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ 
(Situation awareness) ของเอนส์เลย์ (Endsley, M. R., 1995) มีลักษณะเป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Behaviorally Anchored Rating Scale: BARS) 5 ระดับ  
   2. ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานโดย
การ 
    2.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของ
ข้อคำถามและเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมบ่งชี้โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 7 คน  
    2.2 ตรวจสอบค่าความเช ื ่อม ั ่น  (Reliability) ของแบบประเมิน
พฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐาน ด้วยการทดลองใช้ (Try Out) กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำนวน 35 คน  
  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินพฤติกรรม
จิตประจักษ์หลักฐาน ดังนี้ 
   1. วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา พิจารณาค่าความสอดคล้อง (IOC) 
ตั้งแต ่0.5 ขึ้นไป คัดเลือกไว้ใช้และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
   2. วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter - Rater Reliability: 
IRR) พิจารณาความสอดคล้องการให้คะแนนระหว่างผู ้ว ิจัยกับผู ้เรียน  หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน มีค่าตั ้งแต่ 0.7 ขึ ้นไปถือว่าแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์
หลักฐานมีความเชื่อมั่นที่ด ี
   3. วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้องภายในของข้อคำถามกับองค์ประกอบที่ต้องการวัด มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่าแบบ
ประเมินมีความเชื่อมั่นที่ด ี
  การพิทักษ์สิทธิ ์ผู ้ให้ข้อมูล การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยศรีนคร ินทรวิโรฒแล้ว โครงการว ิจ ัยเลขที่  
SWUEC/E/G - 022/2562 เม ื ่ อว ันท ี ่  26 ม ีนาคม 2562 และโรงพยาบาลนครนายก 
โครงการวิจัยเลขที่ รพ. นย. REC No 05/2562 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยอธิบายให้
ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย และชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตาม
ความสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะนำเสนอใน
ภาพรวม  
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ผลการวิจัย 
  1. องค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล  
    1.1 ความหมายจิตประจักษ์หลักฐาน หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการรู้คิด ตระหนักถึงความตั้งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยตนเอง 
มีการสืบเสาะหลักฐานจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐาน
เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจหรือแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “in mind ทำยังไงให้มันเกิดอัตโนมัติขึ้นมา ความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมาย เช่น 
นึกถึง cellulitis เคสนี้ไม่น่าจะ sepsis ประเมินยังไงถึงจะให้เร็วกว่านี้เดี๋ยวเราต้องไปดูว่า มี
หลักฐานที่ชาวบ้านเค้าประเมิน cellulitis กันยังไงจิตมันต้องไปแบบนั ้นเลยนะ” (ผู ้ให้
สัมภาษณ์ B, 2562) 
 
    1.2 องค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐาน 
    ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบมีรายละเอียดดังนี้ 
     1.2.1 องค์ประกอบที ่  1 ความตั ้งใจ หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของนักศึกษาพยาบาลถึงความสนใจ ใส่ใจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยตนเอง          
บนพื้นฐานความเชื่อ ความต้องการ และการเห็นคุณค่าในตนเอง มองเห็นประโยชน์ของการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล โดยมีองค์ประกอบ
ย่อยดังนี ้ 
      1.2.1.1 ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับ และเห็นด้วยว่า      
มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล อธิบายได้ถึงประโยชน์ ความสำคัญของการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้การตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้อง
มีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “เวลาคุยกับหมอ ไม่มีหลักฐานเนี่ยก็คุยไม่ได้ ข้อมูลไม่ครบพอเขาถามมาแล้วรู้สึกอาย 
หมอจะฟังพยาบาลถ้ามีข้อมูล/หลักฐานที่ถูกต้อง ครบถ้วน รวมทั้งส่วนใหญ่ญาติกับคนไข้จะ
ยอมรับ ให้เขารู้ว่ามีประโยชน์อะไร พยาบาลมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เค้าจะยอมรับพยาบาลจริง ๆ 
มีมาตรฐาน ความน่าเชื่อถือ เรามั่นใจได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ G, 2562)  
 
     1.2.1.2 การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง มีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องหลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถนำมาใช้ตัดสินใจและแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ได้ เล็งเห็นความสามารถของตนเองในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกิดความภาคภูมิใจและเห็น
คุณค่าในตนเอง ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
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  “เขาต้องเห็นคุณค่าของงานที่เขาทำ เห็นความสำคัญของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในงานที่เขาทำอยู่ และเขาก็อยากจะพัฒนาตัวเอง ศึกษาในเรื่องที่เขาสนใจ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ E, 
2562) 
 
      1.2.1.3 ความต ้องการ  หมายถ ึง มีความสนใจ ม ุ ่ งมั่น 
กระตือรือร้น กำหนดแนวทางและค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำไปวางแผน และแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาล ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “เด็กยุคใหม่ถ้าไม่ชอบไม่สนใจเขาจะไม่เลือก ถ้าเขาเห็นว่าการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
สำคัญกับผู้ป่วยมาก เขาจะตั้งเป้าหมาย คิดวางแผนการหาหลักฐานมาใช้แก้ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ H, 2562) 
 
     1.2.2 องค์ประกอบที่ 2 ว ิจารณญาณในการส ืบเสาะหลักฐาน 
หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลถึงการตั้งคำถาม ช่างสังเกตเพื่อคน้หา
ปัญหาของผู้ป่วย หรือทางการพยาบาล กล้าแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีเหตุผล 
และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลอย่างมีวิจารณญาณมีองค์ประกอบย่อยดังนี้
  
      1.2.2.1 ความสงสัยใคร่รู้ หมายถึง การช่างสังเกตและตั้ง
คำถาม รวมทั้งค้นหาข้อมูล ความรู ้ หลักฐานเชิงประจักษ์ในแหล่งต่าง ๆ มาตอบคำถาม
เกี่ยวกับปรากฏการณท์ี่เกิดขึ้นหรือของผู้ป่วย ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “เด็กก็ต้องมีประสบการณ์ ต้องหาหลักฐานไม่เชื่อโดยใครบอกมา พยาบาลช่างสังเกต
จะเป็นคนแบบนี้ สงสัย ระแวดระวัง อย่าไปเชื่อใคร ไม่เชื่อใครง่าย ๆ ต้องดู ว่าอะไรเป็นสิ่ง
สนับสนุนให้เกิดอันนี้ ต้องหาหลักฐานมาอ้างอิง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ D, 2562) 
 
      1.2.2.2 ความกล้าคิดกล้าทำ หมายถึง การกล้าซักถาม 
แสดงความคิดเห็น และกล้านำเสนอการตัดสินใจแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยบนฐาน
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเชื่อถือได้ ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
   
  “เป็น independent Idea มีอิสระบอกความคิดเห็นของตนเอง กล้าตอบไม่ใช่แค่ถาม
อย่างเดียวเค้าก็จะแชร์ว่าตัวเองคิดยังไง alertในการตอบ กล้าตอบคำถามในสิ่งที่ถูก กล้า
ซักถามและนำไปใช้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ A, 2562) 
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      1.2.2.3 การค ิ ดว ิ เ คราะห ์ อย ่ า งม ี เหต ุ ผล  หมายถึ ง            
การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์อย่างมีเหตุผล วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
น่าเชื่อถือเพ่ือตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “คุณลักษณะที่สำคัญคือคิดเป็น คิดว่าเรื่องนี้เรื่องใหญ่ที่จะทำให้เขาได้รู้จักคิดและคิด
ลึกขึ้นเชิงเหตุผล และก็ไปวิเคราะห์เด็กบางคนยังคิดวิเคราะห์ไม่ ได้ เพราะไม่มีข้อมูลเพียงพอ 
หรือเก็บข้อมูลจริงแต่เชื่อมโยงไปใช้ไม่ถูก บางคนรู้จักเอาทฤษฎีมาจับ แต่ไม่ได้ลอกหมอ เราจะ
เห็นความคิดเชื่อมโยงเขาเลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ A, 2562) 
 
     1.2.3 องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลถึงการใช้กระบวนการหลักฐาน         
เช ิงประจักษ์ได ้อย ่างถ ูกต ้อง เพื ่อนำไปสู ่การต ัดส ินใจหร ือแก้ไขสถานการณ์ต ่าง ๆ             
ทางการพยาบาล มีองค์ประกอบย่อยดังนี้ 
      1.2.3.1 การระบุปัญหา หมายถึง ความสามารถระบุปัญหา
ที่สำคัญในสถานการณ์หรือของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ตรงประเด็น โดยพิจารณาจากหลักฐาน
เชิงประจักษท์ี่น่าเชื่อถือเป็นปัจจุบัน ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “การให้การพยาบาลผู้ป่วย ให้นึกถึงว่าทำไมถึงทำ ทำแล้วดีต่อคนไข้อย่างไร เช่น 
คนไข้ hypospadias ปัสสาวะเด็กผู้ชายออกที่โคนไม่ออกที่ปลายก็ต้องใส่ถุงปัสสาวะไปเรียน 
ทำยังไงไม่ให้เค้าอาย จะมีนวัตกรรมอะไรช่วยผู้ป่วยได้บ้าง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ E, 2562) 
 
      1.2.3.2 การค ้นหาหล ักฐานเช ิ งประจ ั กษ์  หมายถึ ง 
ความสามารถคิดคำสำคัญในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างถูกต้อง และสืบค้นจาก
แหล่งที่น่าเชื่อถือ ทั้งจากตัวบุคคล ตำรา และเอกสารในเว็บไซต์ ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
  
  “ยาบางตัวเราไม่รู้ มีน้องผสมยาผิด เฮ้ยไม่ได้ลองค้นดูในอินเตอร์เน็ตสิ วิธีการผสมยา 
ถ้าในเวลาพี่ถามเภสัช อันนี้ผสมยังไง ให้เท่าไหร่ แต่นอกเวลาต้องช่วยเหลือตัวเองต้องปรึกษา
คนที่รู้กว่าก็คือแพทย์” (ผู้ให้สัมภาษณ์ C, 2562)  
     
     1.2.3.3 การตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษ์  หมายถึง 
ความสามารถในการประเมินความถูกต้อง น่าเชื ่อถือของข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ได้          
ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
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  “งานที่หนูไปอ่าน ไปค้นมานี่เชื่อถือได้มากเท่าไร อ่าน inclusion criteria การคัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้า เค้าต้องวิพากษ์งานวิจัย ดู validity ความตรงตามเนื้อหาดูอะไร ผลการวิจัยเป็น
อย่างไร” (ผู้ให้สัมภาษณ์ A, 2562) 
 
      1.2.3.4 การประยุกต์ใช้และประเมินผลการใช้หลักฐาน        
เชิงประจักษ์ หมายถึง การเตรียมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรวจสอบแล้ว และทบทวน 
ประเมินผลหลังการนำไปปฏิบัติอย่างมีเหตุผล ดังตัวอย่างข้อมูลคือ  
 
  “หลังจากเราใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยแล้ว ต้องประเมินผล
การใช้หลักฐานด้วยว่าเป็นอย่างไร ใช้กับผู้ป่วยรายนี้ได้จริงหรือไม่ ผู้ป่วยพึงพอใจหรือไม่” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ F, 2562) 
   
  ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐานของ
นักศึกษาพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่าทุกองค์ประกอบสอดคล้องกับนิยามโดยมีค่าดัชนี IOC 
ตั้งแต่ 0.56 ถึง 1.00  
   2. การสร้างแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล 
    2.1 แบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานมีลักษณะเป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Behaviorally Anchored Rating Scales: BARS) 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับการรับรู ้ ระดับความเข้าใจ ระดับการตอบสนอง ระดับการผสานจิต และระดับ         
ลักษณะนิสัย ประกอบด้วยรายการประเมินตามองค์ประกอบ 10 ข้อ  
   สำหรับเกณฑ์การแปลผลระดับจิตประจักษ์หลักฐานมีดังนี้ 
   คะแนนร้อยละ 0 - 19.99 หมายถึงระดับการรับรู้ 
   คะแนนร้อยละ 20 - 39.99 หมายถึง ระดับความเข้าใจ 
   คะแนนร้อยละ 40 - 59.99 หมายถึงระดับการตอบสนอง 
   คะแนนร้อยละ 60 - 79.99 หมายถึงระดับการผสานจิต 
   คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึงระดับลักษณะนิสัย 
 
  ตารางที ่ 1 ตัวอย่างแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษา
พยาบาล 
องค์ประกอบท่ี 1 ความต้ังใจ  
ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับ และเห็นด้วยว่ามีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล อธิบายได้
ถึงประโยชน์ ความสำคัญของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้การตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

ระดับจิตประจักษ์หลกัฐาน 
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ระดับการรับรู้ ระดับความเข้าใจ ระดับการ
ตอบสนอง 

ระดับการผสาน
จิต 

ระดับลักษณะ
นิสัย 

󠄀 บอกได้ว่ามี
การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ใน
การปฏิบัติการ
พยาบาล
โดยทั่วไป  

󠄀 อธิบายได้ว่า
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ช่วยให้
การตัดสินใจและ
ปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
󠄀 ระบุตัวอย่าง
การใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ในการ
ตัดสินใจและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

󠄀 วางแผน
ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้
หลักฐาน        
เชิงประจักษ์ตามที่
อาจารย์แนะนำ 
󠄀 แสดงเหตุผลใน
การเลือกใช้
หลักฐาน          
เชิงประจักษ ์        
ในการปฏิบัตินั้น
ได ้

󠄀 มีการใช้
หลักฐาน        
เชิงประจักษ์ในทุก
ขั้นตอนของ
กระบวนการ
พยาบาล 
󠄀 แสดงความ
คิดเห็นและให้
เหตุผลถึง
ประโยชน์ 
ความสำคญั
รวมทั้งการ
ตัดสินใจ เลือกใช้
หลักฐาน        
เชิงประจักษ ์

󠄀 ค้นหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้
ช่วยแก้ปัญหาทุก
สถานการณ ์
󠄀 ให้คำแนะนำ
ผู้อื่นถึงประโยชน์ 
ความสำคญั
รวมทั้งการ
ตัดสินใจ เลือกใช้
หลักฐาน         
เชิงประจักษ ์

 ผลรวมคะแนน คิดเป็นร้อยละ ( /9) x 100 =  
องค์ประกอบท่ี 2 วิจารณญาณในการสืบเสาะหลักฐาน 
ความสงสัยใคร่รู้ หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลถึงการช่างสังเกตและตั้งคำถาม รวมทั้ง
ค้นหาข้อมูล ความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ในแหล่งต่าง ๆ มาตอบคำถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
หรือของผู้ป่วย 

ระดับจิตประจักษ์หลกัฐาน 
ระดับการรับรู้ ระดับความเข้าใจ ระดับการ

ตอบสนอง 
ระดับการผสาน

จิต 
ระดับลักษณะ

นิสัย 
󠄀 สรุปประเด็น
จากการฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่น 
󠄀 รู้ว่าต้องค้นหา
หลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้
ตอบคำถามท่ี
สงสัย 

󠄀 ตั้งคำถามเมื่อ
อาจารย์กระตุ้นให้
ถามปัญหา 
󠄀 พิจารณา
ปัญหาจากข้อมลู/
ความรู้/
ประสบการณ์เดมิ
ที่ตนเองเคยรูม้า 

󠄀 ตั้งข้อสังเกตใน
สถานการณ์หรือ
อาการ
เปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย 
󠄀 ตั้งคำถามถึง
การรักษา 
พยาบาลที่
เปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย 

󠄀 ตั้งคำถามท่ี
เป็นปัญหาสำคัญ
ในสถานการณ์
หรือของผู้ป่วยได ้
󠄀 ค้นหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์มา
ตอบคำถามใน
สถานการณ์หรือ
ของผู้ป่วย 
󠄀 แลกเปลี่ยน
ข้อมูลในประเด็นท่ี
สงสัยกับผู้อื่นเพื่อ
ประโยชน์ในการ

󠄀 ตั้งข้อสงสัยถึง
ความเสีย่งท่ีอาจ
เกิดขึ้นใน
สถานการณ์และ
ของผู้ป่วย 
󠄀 หาคำตอบของ
ข้อสงสัยใน
สถานการณ์โดยใช้
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ได้อย่างมี
เหตุผล 
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ปฏิบัติการ
พยาบาลได ้

 ผลรวมคะแนน คิดเป็นร้อยละ ( /11) x 100 =  
องค์ประกอบท่ี 3 ความสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
การระบุปัญหา หมายถึง ความสามารถระบุปัญหาที่สำคัญในสถานการณ์หรือของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ตรงประเด็น โดยพิจารณาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือเป็นปัจจุบัน 

ระดับจิตประจักษ์หลกัฐาน 
ระดับการรับรู้ ระดับความเข้าใจ ระดับการ

ตอบสนอง 
ระดับการผสาน

จิต 
ระดับลักษณะ

นิสัย 
󠄀 อธิบายได้ว่า
การระบุปญัหาที่
สำคัญจะใช้ข้อมูล
ใดมาสนับสนุน 

󠄀 ระบุอาการ 
และอาการแสดงท่ี
เป็นข้อมูลสำคัญ
ของปัญหาผู้ป่วย
ได ้
󠄀 ระบุข้อมลูที่มี
ความเชื่อมโยงใน
สถานการณ์และ
ของผู้ป่วยได ้
 
 
 

󠄀 ระบุปัญหา
หรือข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลได้โดยมี
อาจารย์ช่วย
แนะนำ 
󠄀 อธิบาย
แหล่งที่มาของ
ข้อมูลที่ใช้
สนับสนุนการระบุ
ปัญหาได้อย่าง
ถูกต้อง 

󠄀 ระบุปัญหา
หรือข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ี
น่าเชื่อถือ
สนับสนุน 
󠄀 แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและ
เหตุผลในการระบุ
ปัญหากับผู้อื่นได ้

󠄀 ระบุปัญหาที่
สำคัญใน
สถานการณ์หรือ
ของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องจาก
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ี
น่าเชื่อถือเป็น
ปัจจุบัน 
󠄀 เรียงลำดับ
ความสำคญัของ
ปัญหาโดย
พิจารณา 
จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทุกครั้ง 

 ผลรวมคะแนน คิดเป็นร้อยละ ( /9) x 100 =  
 ผลรวมคะแนนทั้งแบบประเมิน คิดเป็นร้อยละ ( /93) x 100 =  

 
   2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
    2.2.1 ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาพบว่ามีค่าความ
สอดคล้อง (IOC) กับองค์ประกอบและเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละระดับ อยู่ระหว่าง 0.56 - 1.00  
    2.2.2 ผลการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน พบว่าค่า
ความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยกับผู้เรียน มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) เท่ากับ .892  
    2.2.3 ผลการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นภายใน พบว่าเกณฑ์ประเมิน
มีความสอดคล้องภายในของข้อคำถามกับองค์ประกอบที่ต้องการวัด  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 
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อภิปรายผล 
   1. องค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาลพบว่ามี 3 องค์ประกอบคือ 
ความตั้งใจ วิจารณญาณในการสืบเสาะหลักฐาน และความสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
  องค์ประกอบที่ 1 ความตั้งใจ เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลกระทำ หรือ
แสดงพฤติกรรมออกมา โดยเป็นคุณลักษณะภายในตัวบุคคล ซึ่งในทฤษฎีจิตวิทยาพื้นบ้าน 
(Folk Psychology) ได ้อธ ิบายถึงความตั ้งใจว ่าเป ็นแรงขับเคล ื ่อนให้แสดงพฤติกรรม               
มีองค์ประกอบที่ผลักดันให้เกิดความตั้งใจคือความเชื่อ และความต้องการ (Kashima, Y. et al., 
1998) สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของไอเซ่น 
(Ajzen, I., 1991) ที่ตัวแปรความตั้งใจเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดการกระทำพฤติกรรมต่าง 
ๆ โดยมีความเชื่อ ความต้องการ และการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นองค์ประกอบย่อยที่ช่วย
สนับสนุนให้เกิดความตั ้งใจแสดงพฤติกรรม โดยความเชื ่อเป็นความรู ้สึกถึงการยอมรับ          
เห็นประโยชน์ ความสำคัญ เมื่อปฏิบัติแล้วจะได้ผลลัพธ์ที่ดีมากกว่าผลเสีย เมื่อร่วมกับความ
ต้องการจึงมีความสนใจ ขวนขวายให้เกิดความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรม ซึ่งในการศึกษาทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนกับความตั้งใจออกกำลังกายด้วยการเดินในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของ อินทิรา ไชยณรงค์ พบว่าเมื่อผู้ป่วยมีความเชื่อว่าการออกกำลังกายด้วยการเดิน
จะเกิดผลดีกับผู้ป่วยอย่างไรบ้าง เกิดความตระหนักจึงส่งผลให้มีความตั้งใจและแสดงพฤติกรรม
การออกกำลังกายตามมา องค์ประกอบย่อยอีกด้านคือการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถกระทำสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่งได้ ทำให้เกิดความรู ้ส ึกต่อตนเองว่ามีคุณค่า             
มีความสำคัญต่อตนเองและผู้อื่น การเห็นคุณค่าในตนเองจึงช่วยส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจแสดง
พฤติกรรมนั้น (อินทิรา ไชยณรงค์, 2561) สอดคล้องกับแนวคิดของ คูเปอร์สมิธ (Cochran-
Smith, M. et al., 2009) ให้ความหมายของการรับรู้คุณค่าของตนเองว่าเป็นความรู้ส ึกว่า
ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถ มีคุณความดีและมีอำนาจในการกระทำเรื่องใดเรื่องหนึ ่งได้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของแฮกเกอร์และคณะ (Hagger, M. S. et al., 2012) ศึกษาถึงวิธีการ
ลดการดื่มแอลกอฮอล์ในนักศึกษาปริญญาตรี พบว่าวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นคุณค่าในตนเองว่ามีความสามารถลดการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ช่วยให้เกิดความตั้งใจ
แสดงพฤติกรรมลดการดื่มแอลกอฮอล์  
  องค์ประกอบที่ 2 วิจารณญาณในการสืบเสาะหลักฐาน เป็นคุณลักษณะภายในอีก
องค์ประกอบหนึ่ง ซึ่งมีความสำคัญช่วยให้นักศึกษาพยาบาลตั้งข้อสงสัย อยากค้นหาข้อมูลเพื่อ
แก้ไขปัญหา และใช้ความคิดพิจารณา ไตร่ตรองก่อนนำหลักฐานมาใช้ โดยมีองค์ประกอบย่อย
คือความสงสัยใคร่รู้ ความกล้าคิดกล้าทำ และการคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล สอดคล้องกับ           
โคชราน-สมิทธิ์ และคณะ (Cochran-Smith, M. et al., 2009) พบว่า การสอนของครูควร
สร้างวัฒนธรรมการใช้หลักฐานช่วยในการตัดสินใจ ร่วมกับการสร้างวัฒนธรรมการสืบเสาะ
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หลักฐาน เนื่องจากในปัจจุบันมีข้อมูลจำนวนมากจึงควรฝึกฝนผู้เรียนให้มีการสืบค้นตลอดเวลา 
เพ่ือนำหลักฐานมาใช้ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับเมลนิคและคณะ (Melnyk, B. 
M. et al., 2014) กล่าวว่าขั้นตอนการสร้างวัฒนธรรมการสืบเสาะหาหลักฐานเป็นขั้นตอนแรก
ของรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สำคัญ ต้องสร้างให้เกิดขึ ้นก่อนเพื ่อให้บุคคลมี
คุณลักษณะช่างสงสัยใฝ่รู้ และต้องการค้นหาหลักฐาน ซึ่งเมื่อได้หลักฐานมาแล้วต้องพิจารณา
ถึงความถูกต้องน่าเชื่อถือก่อนนำไปใช้ทุกครั้ง จึงต้องเสริมสร้างการคิดอย่างมีวิจารณญาณร่วม
ด้วยเช่นกัน แอคเลน (Aglen, B., 2016) และ โจแอนนา พรอเฟตโต-แมคเกรธ (Profetto-
McGrath, J., 2005) ศึกษาถึงคุณลักษณะที่ส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการคิด
อย่างมีวิจารณญาณเป็นองค์ประกอบที่จำเป็นและสำคัญยิ่ง ต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ให้มี
ประสิทธิภาพ และควรเสริมสร้างให้เป็นลักษณะนิสัยของนักศึกษาพยาบาล  สำหรับความกล้า
คิดกล้าทำเป็นคุณลักษณะที่ทำให้นักศึกษากล้าซักถาม แสดงความคิดเห็นถึงข้อสงสัยเกี่ยวกับ
ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เพื ่อน หรือของตนเองว่าที ่สืบค้นมานั ้นมีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด หรือเพียงพอหรือไม่ มีความต้องการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ให้
เพียงพอต่อการนำไปใช้แก้ปัญหา รวมทั้งการกล้าตัดสินใจแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วย
บนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเชื่อถือได้ 
  องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่
ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้ ทักษะปฏิบัติในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นการบูรณาการแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์กับทฤษฎี
หลักฐานเชิงประจักษ์ ออกมาเป็นกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ครอบคลุมตั้งแต่ การ
ระบุปัญหา การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์และการ
ประยุกต์ใช้และประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะเห็นว่าองค์ประกอบย่อยเหล่านี้มี
ความสอดคล้องกันกับขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ
ใช้กระบวนการหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างถูกต้อง จะทำให้การปฏิบัต ิขั ้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน ส่งผลให้การพยาบาลผู้ป่วยมี
คุณภาพเพ่ิมมากข้ึน (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 
  2. แบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็น
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัต ิงาน (Behaviorally Anchored Rating Scale: BARS)          
5 ระดับ ที่แยกพฤติกรรมเริ่มจากระดับรับรู้ รู้ว่ามีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์แต่ยังไม่นำไป
ปฏิบัติด้วยตนเอง ไปจนถึงระดับสูงสุดคือลักษณะนิสัย สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วย
ตนเองและกระทำอย่างสม่ำเสมอ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีค่า IOC ผ่านเกณฑ์
อยู่ระหว่าง 0.56 - 1.00 และความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินกับความเที่ยงความสอดคล้องภายใน 
มีค่าสูงคือ 0.892 และ 0.91 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าทฤษฎีที่นำมาใช้สร้างแบบประเมิน 
คำอธิบายในแต่ละเกณฑ์ประเมินมีความชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์และพฤติกรรมที่ต้องการ
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วัด ซึ่งการวัดองค์ประกอบจิตประจักษ์หลักฐานในงานวิจัยนี้ มีทั้งส่วนที่เป็นคุณลักษณะภายใน
ตัวบุคคล ความรู้และทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้นแบบประเมินจึงควรมีการบูรณา
การทั้งด้านจิตพิสัยและพุทธิพิสัยด้วย เพื่อให้ครอบคลุมการประเมินองค์ประกอบจิตประจักษ์
หลักฐานทั้ง 3 ด้าน สอดคล้องกับควอสเกอและรอสเซตติ (Quesque, F. & Rossetti, Y., 
2020) อธิบายถึงการวัดทฤษฎีจิตในทางปฏิบัติ เป็นการประเมินด้านจิตพิสัยจากการสังเกต
พฤติกรรมเช่นความเชื่อ ความตั้งใจ ร่วมกับการประเมินความคิดจากความรู้และประสบการณ์
ของบุคคลด้วย จึงจะสามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้ถูกต้อง ในส่วนแบบประเมิน
พฤติกรรมเกณฑ์การประเมินแต่ละองค์ประกอบใช้วิธีการสร้างแบบประเมินพฤติกรรมตาม
แนวค ิด  Behaviorally Anchored Rating Scale: BARS จ ึงทำให ้ข ้อความที ่ ใช ้ประเมิน
แสดงออกถึงพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน สามารถแยกแยะระดับจิตประจักษ์หลักฐานของ
นักศึกษาพยาบาลได้ สอดคล้องกับ อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
(Behavioral Anchored Rating Scale: BARS) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติจากพฤติกรรม
ที่แสดงออก หรือสังเกตเห็นตามเกณฑ์ประเมินพฤติกรรมที่แบ่งระดับไว้อย่างชัดเจน สามารถ
แยกแยะพฤติกรรมตั้งแต่เริ่มต้นไปจนถึงพฤติกรรมที่คาดหวังสูงสุดได้  (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 
2559) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
  องค์ประกอบจิตประจักษ์หล ักฐาน (Evidence Mind) ม ี 3 องค์ประกอบ คือ           
ความตั้งใจ วิจารณญาณในการสืบเสาะหลักฐาน และความสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
แบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานมีลักษณะเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน (Behaviorally Anchored Rating Scale: BARS) 5 ระดับได้แก่ ระดับการรับรู้ 
ระด ับความเข ้าใจ ระดับการตอบสนอง ระดับการผสานจิต และระดับล ักษณะนิสัย 
องค์ประกอบและแบบประเมินผ่านการตรวจสอบคุณภาพพบว่าผ่านเกณฑ์ มีค่าความเที ่ย ง
ระหว่างผู้ประเมินสัมพันธ์กันสูง และเกณฑ์ประเมินมีความสอดคล้องภายในของข้อคำถามกับ
องค์ประกอบที่ต้องการวัดสูง ผู้ที่จะนำองค์ประกอบและแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์
หลักฐานไปใช้นั้น สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางออกแบบหลักสูตรหรือการฝึกอบรมนักศึกษา
พยาบาลเพื่อเสริมสร้างให้ผู้เรียนมีความตั้งใจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล นำแบบ
ประเมินไปใช้ประเมินนักศึกษาพยาบาลเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาให้เกิดคุณลักษณะ
และความสามารถการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นำไปใช้เป็นตัวแปรตามในการศึกษาวิจัยในชั้น
เรียนของนักศึกษาพยาบาล ทั้งรายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
บริหารงานบุคคลของฝ่ายการพยาบาล เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความพร้อมในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อจำกัดของการวิจัยนี้ คือ องค์ประกอบ
ยังไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องขององค์ประกอบ
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จิตประจักษ์หลักฐานจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ หรือเชิงยืนยันด้วยวิธีทางสถิติ
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  บทความเรื่องการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมจิตประจักษ์หลักฐานของนักศึกษา
พยาบาล จากเนื้อหาที่นำมาเขียนในบทความฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์ เรื่อง  
การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื ่อเสริมสร้างจิตประจักษ์หลักฐานสำหรับนักศึกษา
พยาบาล สาขาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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