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การน าผลการวจิยัมาใชใ้นคลนิกิ: 
การสรา้งแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละการตดิตาม 
ประเมนิผลลพัธ ์

 
 



1. บอกความส าคญัของหลกัฐานเชงิประจกัษไ์ด ้ 

2. สามารถประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชงิประจกัษใ์น
การพฒันาคณุภาพการพยาบาลได ้

3. อธบิายการประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล
โดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษไ์ด ้ 

วตัถปุระสงค ์
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Evidence Based Practice  
: EBP  

การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์



Evidence: หลกัฐานเชงิประจกัษ ์

ข้อเทจ็จริงที่พสูิจน์ได้  

ความรู้ที่ผ่านการทดลองหรือพสูิจน์แล้ว 

สมมตฐิานที่ได้รับการพสูิจน์แล้ว 



ลกัษณะของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

งานวจิัย 

ความรู้ 

ข้อคิดเหน็ 

• เชิงปริมาณ 

• เชิงคุณภาพ 

• ประสบการณ์ 

• จากผู้ป่วยและผู้เก่ียวข้อง 

• จากผู้เช่ียวชาญ  

• ผู้ทรงคุณวุฒ ิ



ความหมาย: EBP 
การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

  

  เป็นการปฏบิตัภิายใตห้ลกัฐานเชงิ
ประจกัษท์ ีด่ที ีส่ดุ ตามคณุคา่ของ
ผูป่้วย และการตดัสนิใจทางคลนิกิ 

          (Schmidt & Brown, 2012) 



ความหมาย: EBP 
การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

ปฏบิัตอิย่างมีคุณธรรม 

(Conscientious) 

ปฏบิัตอิย่างชัดเจนตรงไปตรงมา 

(Explicit) (Conscientious) 

 

 ปฏบิัตอิย่างชาญฉลาดและพจิารณาก่อน 

(Judicious) 
 

Sackett et al,  



ผูใ้ชบ้รกิาร  
 
* ความคาดหวงัสงู 
* ปญัหาสขุภาพ 
ซบัซอ้น 
* สทิธผิูป่้วยเขม้ขน้ 
 

 
 

ความส าคญัของการใช ้EBP 

 * พฒันาคณุภาพ 
บรกิาร  
* มาตรฐานของ 
วชิาชพี 

*การปฏริปูระบบ 
บรกิารสขุภาพ 
*การประกนั 
คณุภาพ 

ผูใ้หบ้รกิาร 

ระบบบรกิาร
สขุภาพ 



ระบบสขุภาพแนวใหม ่
  



ระบบสขุภาพแนวใหม ่

ผู้ใช้บริการ: มีคุณค่า มีศักยภาพ มีส่วนร่วม    

มีความพงึพอใจ 

ผู้ให้บริการ:มีคุณธรรม เน้นท างานเป็นทมี ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์  

ผลลัพธ์: คุณภาพการบริการ คุ้มค่า คุ้มทุน   



  รูปแบบต่างๆในการใช้ผลวจิยั 
(Models of Research Utilization Projects) 



ACE Star Model of 
Knowledge  
Transformation 
 
1. Discovery 
 
2. Summary 
3. Translation 
 
4. Integration 
 
5.   Evaluation 

 
Stevens, 2004 
 

Model of EBP 

 
Iowa Model of 
EBP 
 
1. Ask Clinical  
Question 
2.  Search literature 
3. Critically appraise 
evidence 
4. Implement practice  
change 
5.  Evaluate 

 
Titler et al., 2001 
 

Model of Diffusion  
Of Innovation 
 
1. Acquisition of  
Knowledge 
2. Persuasion  
Decision 
 
4. Implementation 
 
5.  Confirmation 

 
Rogers, 2003 
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The 5 steps of EBN 

1. Select a Topic 
 

2. Problem & Knowledge  
     Focused Triggers  
 

3. Form a Team  
 

4. Evidence Retrieval  
 

5. Apply the Evidence 
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1. Select a Topic 
 

The first step is to select a topic.  
Ideas come from different sources  
but are categorized in two areas: 
Problem-focused triggers and  
Knowledge focused triggers  
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1. Select a Topic (cont.) 
 

• High risk: กจิกรรมทีม่คีวามเสีย่งสงู 
• High volume: มจี านวน/ปรมิาณมาก 
• High variation: มคีวามแตกตา่ง 
                              ในการปฏบิตัมิาก 
• High cost: มคีา่ใชจ้า่ยสงู 
• Problem prone:มแีนวโนม้จะเกดิ 
ปญัหา 
• Not satisfied: ไดผ้ลไมเ่ป็นทีพ่งึพอใจ 
มขีอ้รอ้งเรยีนบอ่ยๆ  
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2. Problem & Knowledge  
     Focused Triggers  
 

2.1 Problem focused triggers  
are identified by health care  
staff through quality improvement, 
 risk surveillance, benchmarking data, 
 financial data, or recurrent clinical 
 problems. Problem focused triggers 
 could be clinical problems, 
 or risk management issues. 
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2. Problem & Knowledge  
     Focused Triggers  
 

2.2 Knowledge focused triggers  
are created  when health care staff read  
research, listen to scientific papers  
at research conferences or encounter EBP 
 guidelines published by federal agencies  
or organizations. Knowledge based triggers  
could be new research findings that further 
 enhance nursing, or new practice guidelines. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Scientific_papers
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3. Form a Team  
 

Some might become overwhelmed when 
they first learn about EBP and apply it for 
reasons other than improvement of patient  
care. Forming a team increases the chance  
of EBP being adopted. A team becomes 
 paramount in implementation,  
and evaluation of the EBP.   
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4. Evidence Retrieval  
 

P = Who is the Patient Population? 

I = What is the potential Intervention 
       or area of Interest? 
C = Is there a Comparison  
       intervention or Control group? 
O = What is the desired Outcome? 
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4. Evidence Retrieval (cont.)  
 

Search engines 

CINAHl   http://www.ebscohost.com/cinahl 

MEDLINE via PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

                                                                   pubmed/18335860l 

Evidence-Based Nursing/EBN online 
  http://ebn.bmj.com 

Joanna Briggs Institute   http://www.joannagriggs.edu.au/ 

about/home.php 

The Cochrane Collaboration and Library 
   http://www.cochrane.orgl 

Schmidt and Brown, 2012 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.joannagriggs.edu.au/
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5. Apply the Evidence 
 

After determining the internal and  
external validity of the study,  
a decision is arrived at whether  
the information gathered does  
apply to your initial question.  



1.Assess the need for change in practice. 
2.Link the problem with interventions 
and outcomes. 
3.Synthesize the best evidence. 
4.Design a change in practice. 
5.Implement and evaluate the practice. 
6.Integrate and maintain the practice 
change. 
 

Implementing Evidence-Based  
Nursing Practice 

( Rosswurm and Larrabee, 1999)  



The Stetler Model  
(Practitioner Model of Research Utilization)  

 วัตถุประสงค์หลักของโมเดลคือ ส่งเสริมให้พยาบาลแต่ละ
คนน าเอาผลการวิจัยไปใช้เป็นส่วนหน่ึงของการ
ปฏิบัติงานเพื่อการแก้ปัญหาและตัดสินใจระดับบุคคล 
ไม่ได้มุ่งไปที่การเปล่ียนแปลงในระดับองค์การ  แต่โมเดล
สามารถประยุกต์ใช้ในระดบัองค์การได้ ถ้าการน า
ผลการวิจัยไปใช้เกี่ยวข้องกับการแต่งตัง้คณะกรรมการ
ต่างๆ เช่น การปรับปรุงคุณภาพการบริการ การสร้าง
มาตรฐานในการปฏิบัตงิาน 
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4. The Stetler Model (ต่อ) 
กระบวนการน าผลการวจิัยไปใช้ตามกรอบของโมเดล มีทัง้หมด 6 ระยะ 

1. การเตรียมการ (Preparation) ระบุวัตถุประสงค์ของการทบทวนงานวจิัย 

2. การตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) โดยการวพิากษ์งานวิจัย และ 

    ตัดสินใจยอมรับ หรือไม่ยอมรับผลวจิัยนัน้ๆ 

3. การประเมนิผลโดยการเปรียบเทียบ (Comparative evaluation) ดูความ 

    ยากง่าย ความเหมาะสมที่จะน าไปปฏิบัติ 
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4.  การตัดสินใจ (Decision making) มี 4 ลักษณะ ได้แก่ ใช้เลย  
พจิารณาที่จะน าไปใช้   เลื่อนการน าไปใช้ออกไปก่อน และไม่
ใช้ผลการวิจัยนัน้ 

5.  การแปลความและการประยุกต์ใช้ (Translation/application) 
ประมวลแนวความคดิ รวบรวมหลักฐานการวิจยั และ
สังเคราะห์เข้าด้วยกัน  ดนัูยในทางปฏบิัต ิก าหนดรายละเอียด 
เช่น องค์ประกอบของกระบวนการ นโยบาย  มาตรฐาน วิธี
ปฏบิัตหิรือคู่มือ เหตุผล  

 6. การประเมินผล (evaluation) ก าหนดวิธีการที่เหมาะสมในการ
ประเมินผล 
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The Stetler Model of Research Utilization  



The Iowa Model of Research in Practice 

โมเดลนีก้ล่าวถงึสิ่งกระตุ้น (triggers) ว่ามีอทิธิพลสูงต่อการเกดิ RU 

สิ่งกระตุ้นอาจจะเป็น ปัญหาทางการพยาบาล (problem-focused 

triggers) หรือการเสาะแสวงหาความรู้ (knowledge-focused triggers)  

พดูถงึการเสาะแสวงหาความรู้ (value of inquiry) และการใช้ความคดิอย่างมี

วจิารณญาน (critical thinking) 

กจิกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวจิยัควรจะถูกก าหนดไว้ใน job descriptions และ 

clinical ladder หรือมาตรฐานของหน่วยงาน กจิกรรมของคณะกรรมการ

ต่างๆ 
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  Problem-focused triggers เช่น ปัญหา

ทางคลินิก การจัดการกับความเส่ียง ข้อมูล
เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพ โปรแกรมการพฒันา
คุณภาพต่างๆ 

  Knowledge-focused triggers เช่น 

ข้อมูลใหม่ๆที่ได้รับจากแหล่งต่างๆ เช่น 
หน่วยงานระดับชาตทิี่เกี่ยวข้องกับการวจิัยและ
นโยบายสุขภาพ บทความวจิัยที่ตพีมิพ์ลงวารสาร  
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การเสริมสร้างพลังอ านาจของ staff nurses แหล่งทรัพยากร 

ความรู้ และการสนับสนุนจากผู้บริหารมีความจ าเป็น 

ผลลัพธ์เน้นที่การเปล่ียนแปลงที่ตัวผู้ป่วยอันเกดิมาจาก

กระบวนการน าเอาวจิยัไปใช้  ผู้ให้บริการ และความคุ้มทุนของ

ค่าใช้จ่ายที่ลงทุนไป (cost) 

ควรมีการตดิตามวัดผลลัพธ์ที่ตัวผู้ป่วยตดิต่อกันอย่างน้อยทุก 3 

เดือน x 2 ครัง้ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับไปที่ staff เพื่อที่จะส่งเสริมให้เกดิ

กระบวนการเปล่ียนแปลงเป็นไปอย่างต่อเน่ือง 
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The Iowa Model 



Evidence Hierarchy 

Melnyk and Fineout-Overholt,2005 



Levels of Evidence 

The Joanna Briggs Institute recommendation 



ระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

คณะกรรมการ Evidence-Base Medical and Clinical Practice Guideline 
 ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย,2544) 
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Level A  Meta-analysis ของงานวิจัยที่เป็น RCT  

Level B  Meta-analysis ของงานวิจัยที่เป็น RCT 
อย่างน้อย 1 เร่ือง หรืองานวิจัยกึ่ง
ทดลองไม่มีการสุ่ม  

Level C  งานวิจัยเปรียบเทยีบหาความสัมพันธ์ 
งานวิจัยเชิงบรรยาย 

Level A  หลักฐานที่ได้จากฉันทามติ (Consensus) 
ของผู้เช่ียวชาญ 



Table Displays of Evidence 
 

For Methods 

 
 
Title, 
Year, 
Author, 
Source 

Purpose, 
Hypothes
is, Study 
Question 

Purpose, 
Hypothesis, 
Study 
QuestionMeas
urement, 
Operational 
Definitions of 
Variables 
Independent/
Dependent 

Sample Design, 
Level of 
Evidence 



Table Displays of Evidence 
 For Utility 

 
 
 

Findings  Fit With 
Setting, 
Sample, 
Other  

Unknown 
Factors, 
Related to 
Practice  

Risk 
Issues  

Resource 
Issues  



  

Education  
  

แนวทางการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

Knowledge  
  

Practice 
  



ปญัหาและอปุสรรค 
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

การรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(สมุติรา เวฬุวนารกัษ ์, 2539) 

การรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
การรบัรูอ้ปุสรรคของผูบ้รหิาร 

และพยาบาลแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั  
(วชัรยี ์แสงมณี และคณะ, 2549)  



ปญัหาและอปุสรรค 
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

 

พยาบาล  
 
 

ลกัษณะงานวจิยั/ 
การสือ่สารเผยแพร ่

องคก์ร/ 
วฒันธรรมองคก์ร 

ผูบ้รหิาร  

(วัชรีย์ แสงมณี และคณะ, 

2549) 



ปญัหาและอปุสรรค 
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

 

พยาบาล  
• ไมส่ามารถประเมนิคณุภาพงานวจิยั 

• ไมม่คีวามรูเ้ร ือ่งงานวจิยั 
•ขาดผูม้คีวามรูอ้ธบิายเกีย่วกบัเรือ่งงานวจิยั 

•ไดร้บัประโยชนน์อ้ยจากการน าผลการวจิยัไปใช ้
•ความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษ 

 
 

(วัชรีย์ แสงมณี และคณะ, 

2549) 



ปญัหาและอปุสรรค 
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

ลกัษณะงานวจิยั/ 
การสือ่สารเผยแพร ่ 
• งานวจัิยไมม่กีารท าซ ้า 

• ไมส่ามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ด ้
•ไมแ่น่ใจผลการวจัิย  

• ไมน่่าเชือ่ถอื 
•ไมเ่ขา้ใจทางสถติ ิ
• เนือ้หาเขา้ใจยาก 

• งานสว่นใหญต่พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษ 

(วัชรีย์ แสงมณี และคณะ, 

2549) 



ปญัหาและอปุสรรค 
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

ผูบ้รหิาร 
• ไมเ่ห็นความส าคญั 

•ไมก่ าหนดเป็นนโยบาย 
•ไมใ่หก้ารสนบัสนนุ   

 

(วัชรีย์ แสงมณี และคณะ, 

2549) 



ปญัหาและอปุสรรค 
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 

องคก์ร/ 
วฒันธรรมองคก์ร  

• ภาระงานมาก เวลานอ้ย 
• ขาดการสง่เสรมิในการน าผลการวจิยัมาใช ้

•ส ิง่เอือ้อ านวยความสะดวกไมเ่พยีงพอ 
•แพทยไ์มใ่หค้วามรว่มมอื  

 

(วัชรีย์ แสงมณี และคณะ, 

2549) 



  

ก าหนดวสิยัทศัน/์ 
ประกาศนโยบายชดัเจน 

 ใหใ้ชก้ารวจิยั/ 
ผลวจิยัเป็นสว่นหนึง่ 
ของการพฒันางาน 

   

บทบาทของผูบ้รหิารในการ 
สง่เสรมิการใชผ้ลการวจิยั   

พฒันาคน/พฒันาวธิคีดิ  

วธิที างานเชงิระบบ     

สรา้งเงือ่นไขการพฒันา 

การมสีว่นรว่ม      
สนบัสนนุงบประมาณ  

วสัด/ุก าลงัใจ     



  

บทบาทของผูบ้รหิารในการ 
สง่เสรมิการใชผ้ลการวจิยั (ตอ่)   

มกีารประเมนิอยา่ง 
สรา้งสรรคแ์ละตอ่เนือ่ง 

  สรา้งวฒันธรรมองคก์ร     



การตดิตามประเมินผลลัพธ์ 



การตดิตามประเมินผลลัพธ์ 

ประเมินโครงสร้างและประเมินกระบวนการ 

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏบิัติ 



ประเมินโครงสร้างและประเมินกระบวนการ 
 

    ประเมนิความรู้ความเข้าใจของผู้ให้บริการ 
 ประเมินการปฏบิัตติามแนวปฏบิัติ 
 ประเมินความยากง่ายในการใช้แนวปฏบิัติ 
 ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏบิัติ 
 ประเมินจุดเด่นและจุดที่ต้องพัฒนาของแนวปฏบิัติ 



 ประเมินผลลัพธ์ตามเป้าหมายของการใช้แนวปฏบิัติ 
 ประเมนิความพงึพอใจของผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น  
ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และผู้เก่ียวข้อง 
 ใช้วิธีการประเมินผลที่หลากหลายและเหมาะสม 
เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม  
เป็นต้น  

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏบิัต ิ



ตวัอยา่งการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการพยาบาล 

ตวัอยา่ง 



การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิ 
ภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ   

ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 

THE DEVELOPMENT OF A CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE  
FOR ORAL MUCOSITIS PREVENTION AND ALLEVIATION 

 IN OLDER PERSONS WITH HEAD AND NECK CANCER   
AT UDONTHANI REGIONAL CANCER CENTRE 

 
นางสาวกาญจนา   หล้าบา 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
แผน ข โครงการพเิศษ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
                                                              



ความเป็นมาและความส าคญั 

อุบัตกิารณ์ 
มะเร็งศีรษะและคอ 

         เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัที่ 5  
ของมะเร็งทั้งหมดในโลก  

ประเทศไทยมะเร็งช่องปาก  
พบเป็นอนัดับ 6 ของมะเร็งทั้งหมด  

ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 
ในเพศชายพบมะเร็งหลงัโพรงจมูก  

อยู่ในล าดบัที ่4  
และในเพศหญิงพบมะเร็งในช่องปาก 

อยู่ในล าดบัที ่6  

 
หอผู้ป่วยสามญัชาย 
ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 
พบมากเป็นอนัดับ 1  

 



ความเป็นมาและความส าคญั(ต่อ) 

ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ 
ที่ได้รับ RTและ 

RT+CMT 

ภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ  
RT :60%  

CMT+RT: 90%  
ผู้สูงอายุมคีวามเส่ียงสูงและเกดิในระดบัรุนแรง 

ปัจจัยที่เกดิจากผู้ป่วย 
อายุ 
เพศ   

สุขภาพช่องปาก  
การสร้างน า้ลาย  
ภาวะโภชนาการ  
การสูบบุหร่ี  

การเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน   

ความชราภาพ 
ท าให้การผลติน า้ลายลดลง  
ท าให้เกดิภาวะปากคอแห้ง  

โครงสร้างของกระดูกในช่องปากเลก็ลง  
การสูญเสียฟัน  
การรับกลิน่ลดลง 

กล้ามเน้ือช่วยในการเคีย้วลดลง 
ท าให้การเคีย้วบกพร่อง  

เกดิภาวะทุพโภชนาการ  

ปัจจัยที่เกดิจากการรักษา 
 รังสีรักษา 

จะขึน้อยู่กบัปริมาณของรังสี 
ชนิดของรังสีรักษา   

เคมีบ าบัด  
ปริมาณยาเคมทีี่ได้รับ 

ระยะเวลาการให้ยาเคมีบ าบัด  



ความเป็นมาและความส าคญั(ต่อ) 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ด้านร่างกาย 
ความปวด กลืนล าบาก 
น า้หนักลด อ่อนล้า 
เพิม่อตัราการติดเช้ือ  
ท าให้นอนร.พ.นานขึน้ 
บางรายปฏิเสธการรักษา 

ด้านจิตใจ 
ภาวะเครียดจากการได้รับรังสีรักษา 
 ผู้สูงอายุต้องหยุดพกัการรักษา  
การได้รับสารอาหารไม่เพยีงพอ 

ท าให้ผู้สูงอายุเกดิภาวะเหน่ือยล้า  

ด้านเศรษฐกจิ 
ผู้สูงอายุต้องหยุดพกัการรักษา 

ท าให้นอนร.พ.นานขึน้ 
สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึน้ 

ด้านสังคม 
ภาวะพึง่พา 
อ่อนเพลยี  

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 



ความเป็นมาและความส าคญั(ต่อ) 

 
ด้านเจ้าหน้าที่ 

แบบประเมนิที่มอียู่มคีวามซับซ้อน 
และยุ่งยากในการประเมนิ  
ขาดรูปภาพประกอบ  

พยาบาลประเมินตามความเข้าใจของตนเอง 
ขาดการประเมินอย่างต่อเน่ือง 

      ค าแนะน ายงัไม่มคีวามชัดเจน เป็นไปในทางเดยีวกนั  
การปฏิบัติในลกัษณะงานประจ า 

ขาดการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  

ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ขาดการตระหนักถึงการดูแลช่องปาก  

จะปฏิบัตตินอย่างเดิม 
เร่ิมปฏิบัตตินเม่ือมอีาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบ  

ท าให้การป้องกนัการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
ไม่ได้ประสิทธิภาพ  

 
การเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบทุกรายในผู้สูงอายุ 

ระดบัความรุนแรงถึงระดบั 3-4 
  



ความเป็นมาและความส าคญั(ต่อ) 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
ศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

มผู้ีสูงอายุบางเป็นส่วนน้อย 
ขาดความตระหนักถึงความเป็นผู้สูงอายุ 

ความเช่ือในผู้สูงอายุ  
โรคและยา 

กระบวนการชราภาพ 
ญาตทิีใ่ห้การดูแล 

 

แนวปฏิบัตทิีไ่ม่มคีวามเฉพาะเจาะจง 
ส าหรับผู้สูงอายุ  

ยงัขาดงานวจิัยทีเ่หมาะสม 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

และไม่สามารถจัดการกบัปัญหา 
ทีเ่กดิขึน้กบัผู้สูงอายุได้  

 



ขอบเขตการศึกษา  

  การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษา เพ่ือพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้สูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี ท าการศึกษาในแผนกหอผู้ป่วยใน ศูนย์
มะเร็งอุดรธานี ตั้งแต่วนัที ่1 ธันวาคม  2554 – 30 เมษายน  2555 



ค าถามการศึกษา 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปาก 

อกัเสบในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี ควรเป็นอย่างไร 

วตัถุประสงค์การศึกษา  

เพ่ือพฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
ในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 



ค านิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุ  

ภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ  

แนวปฏิบัติการพยาบาล  

1.ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมบี าบัด เกดิภาวะเย่ือบุช่อง
ปากอกัเสบลดลง  

2.มแีนวปฏิบัตกิารพยาบาลส าหรับการป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอ  ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 
3. มกีารพฒันาคุณภาพการพยาบาลสู่มาตรฐานคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 



กรอบแนวคดิในการพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
ระยะที่ 1 : การค้นหาประเดน็ปัญหา 
1.1 ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน 
1.2 ปัญหาที่ได้จากแหล่งความรู้ 

 

ระยะที่ 2: การค้นหาหลกัฐานเชิงประจักษ์และพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 ก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น 
 2.2 ก าหนดแหล่งในการสืบค้น 
2.3 ก าหนดค าส าคญัที่ใช้ส าหรับการสืบค้น  
2.4 การประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน 
2.5 การประเมินความเป็นไปได้เพ่ือการน าไปใช้ 
2.6 การประเมินข้อเสนอแนะของการน าหลกัฐานเชิงประจักษ์ไป
ใช้ 
2.7 การวเิคราะห์/สังเคราะห์หลักฐาน/งานวจิัย 
2.8 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

2.8.1 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.8.2 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
2.8.3 น าข้อคดิเห็นไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระยะที่ 3 : การน าลงสู่การปฏิบัติ 
1.น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย  
2.น าเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในที่ประชุมของหน่วยงาน  
3.น าแนวปฏิบัติการพยาบาลนีไ้ปทดลองใช้ (pilot study)กบั
ผู้สูงอายุ 10 คน โดยประเมินผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย และด้าน
กระบวนการ ดงันี ้
3.1  การประเมินผลลพัธ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ดงันี ้
3.1.1อตัราการเกดิเย่ือบุช่องปากอกัเสบ  
3.1.2 ความพงึพอใจของผู้สูงอายุและครอบครัว 
3.1.3 ความพงึพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 
3.2 ประเมินผลลพัธ์กระบวนการในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากส่ิงต่อไปนี ้
3.2.1ปัญหาและอุปสรรคในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล  
3.2.2 ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล  

 กรอบแนวคดิในการศึกษา (Soukup, 2000) 

ระยะที่ 4 : การเผยแพร่แนวปฏิบัติ 
1.น าสู่การปฏิบัติโดยผนวกเข้ากบัการปฏิบัติงานประจ า 
2.วางแผนน าเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลสู่ทีมพฒันาคุณภาพ
ของหน่วยงานเพ่ือเป็นมาตรฐานกลาง จัดอบรมการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลเพ่ือน าเสนอแนวปฏิบัติให้เห็นถึง
ความส าคญัและจัดพมิพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 



 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

  

 

1.     มะเร็งศีรษะและคอในผู้สูงอายุ 

     2.     ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

            3.       การพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาล 

                     4.      งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



วธีิการด าเนินการศึกษา 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษา 

- ผู้สูงอายุทีม่อีายุ 60 ปี ขึน้ไป 
- พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในแผนกผู้ป่วยใน 

                 
 

 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
- ผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยใน 

กลุ่มมะเร็งศีรษะและคอ  
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
และรังสีรักษาร่วมกบัเคมบี าบัด   

จ านวน 10 คน 
- พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิาน  

จ านวน10 ราย 
 
 



การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การน าเสนอแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและบรรเทาการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
ในผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและคอ ศูนยม์ะเร็งอุดรธานี  

ผา่นคณะกรรมการวจิยัและคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

เม่ือไดรั้บความเห็นชอบแลว้ผูศึ้กษาขออนุญาตและ 
ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายรัุบทราบวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการศึกษาในคร้ังน้ีได ้ 
ภายหลงัจากไดรั้บค าอธิบายแลว้หากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษายนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

 ผูศึ้กษาจะขอใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมศึกษายนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาจึงท าการรวบรวมขอ้มูล 
 



ขั้นตอนการด าเนินการ 

   ระยะที ่1 การค้นหาประเดน็ปัญหา  

 
ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัตงิาน 

(Practice triggered) 
 

การทบทวนเวชระเบียน25 คน 
เย่ือบุช่องปากอกัเสบ 24 คน 
มี 3 คนเป็นรุนแรงระดบั 4 

2 ใน 3 คนเป็นผู้สูงอายุ 

การเกบ็ตัวช้ีวดัทางคลนิิก 
ผู้ป่วยทั้งหมด 31 คน  

มีภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบรุนแรง 
เป็นผู้สูงอายุ 2 ราย  
คดิเป็น 6.45% 

การสังเกตและสอบถามผู้ป่วยสูงอายุ 10 ราย 
ขาดการตระหนักถึงการดูแลช่องปาก 

การแปรงฟันวนัละคร้ังในต่ืนนอนตอนเช้า  
ยงัใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันอย่างเดมิที่น ามาจากบ้าน  

ยงัชอบทานอาหารรสจัด ชอบทานน ้าพริก 
หรือมีน ้าปลาร่วมกบัการรับประทานอาหารทุกม้ือ  

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
ปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากทน 
ความเจ็บปวดจากภาวะเย่ือบุ 
ช่องปากอกัเสบไม่ไหว  
 

พกัแสง 
IVF 
NG 

ปฏิเสธการรักษา 

 
 
 
 

เกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบทุกราย 
ในผู้สูงอายุ เส่ียงต่อการเกดิระดบั 

ความรุนแรงถึงระดบั 3-4 
ความเจ็บปวด การกลืนล าบาก  

น ้าหนักลด อ่อนล้า 
เพิม่อัตราการติดเช้ือ พกัแสง 

เพิม่ระยะเวลานอนร.พ. เพิม่ค่าใช้จ่าย 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 

 
 
  
 

ผู้สูงอายุ ผลลพัธ์ 



ระยะที ่1 การค้นหาประเดน็ปัญหา(ต่อ) 

 
ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัตงิาน 

(Practice triggered) 
 

รูปแบบการปฏิบัติงานจากหอผู้ป่วย 
ก่อนรับการรักษา 

ส่งพบทนัตแพทย์ทุกราย 
ได้รับค าแนะน าในการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะ 

แทรกซ้อนจากการได้รับรังสีรักษา 
ระหว่างการรักษา 

ได้รับการดูแลเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก 
การบ้วนปาก 

การประเมินปัญหาในช่องปากอาทิตย์ละ 1 คร้ัง 
ส่งพบทนัตแพทย์อาทิตย์ละ 1 คร้ัง 

 

การสอบถามพยาบาล 
แบบประเมินที่มีอยู่มีความซับซ้อนและยุ่งยากในการประเมิน  

ขาดรูปภาพประกอบ  
ท าให้พยาบาลแต่ละคนประเมินตามความเข้าใจของตนเอง 

ขาดการประเมินอย่างต่อเน่ือง  
นอกจากนีก้ารให้ค าแนะน ายงัไม่มีความชัดเจน เป็นไปในทางเดยีวกัน  

ซ่ึงการปฏิบัติดงักล่าวเป็นการปฏิบัติในลกัษณะงานประจ า 
ขาดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

  

อุบัตกิารณ์ของ 
การเกดิเย่ือบุช่องปาก 

อกัเสบสูง และเกดิระดบั 
รุนแรง   

 

เจ้าหน้าที่ ผลลพัธ์ 



ระยะที ่2 การค้นหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์และพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

 
ประเมนิคุณภาพแนวปฏิบัตทิางคลนิิก 

(AGREE collaboration, 2003) 
 

ประเมนิข้อเสนอแนะของ 

การน าหลกัฐานเชิงประจักษ์ไปใช้  

ของสถาบัน โจแอนนาบริกส์  
 

ได้หลกัฐานเชิงประจักษ์  
ทั้งหมด 55 เร่ือง 

 

คดัเลือกหลกัฐานเชิงประจักษ์  

ได้ 13 เร่ือง  
 ประเมนิระดับความน่าเช่ือถือ 

(Melnyk & Fineout-Overholt) 
หลกัฐานระดับ 1 จ านวน 10 เร่ือง  
หลกัฐานระดับ 2 จ านวน 1 เร่ือง  
หลกัฐานระดับ 3 จ านวน 1 เร่ือง  
หลกัฐานระดับ 4 จ านวน 1 เร่ือง 

 
ประเมนิงานวจิัยเพ่ือน าไปใช้ 

Polit & Beck (2004)  
 



สรุปสาระหลกัแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่อง
ปากอกัเสบในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของแนว 

ปฏิบัต ิจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 ท่าน น าข้อคดิเห็นทีไ่ด้ไปปรับปรุงตามความคดิเห็นของ 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

ได้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน  
ได้แก่ การประเมนิ(Assessment) การให้การพยาบาล(Nursing Intervention) 
และการประเมนิผลการพยาบาล(Nursing Outcome)  
 



การตรวจสอบแนวปฏิบัตกิารเพ่ือป้องกนัและบรรเทาภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งศีรษะและคอ ทีม่ารับการรักษาในศูนย์มะเร็งอุดรธานี จากผู้ทรงคุณวุฒิโดยประเมนิ 

ตาม Research Utilization Criteria  
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ระยะที ่3  การน าลงสู่การปฏิบัต ิ 

1. น าแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเข้าพบหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย เพ่ือน าเสนอแนวคดิและขอค าแนะน าใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปศึกษาน าร่อง 
(pilot study) ในหน่วยงาน 

2. น าเสนอแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในที่ประชุมของ
หน่วยงาน ให้ผู้ปฏิบัตงิานร่วมแสดงความคดิเห็น 
เพ่ือลดแรงต้านทานในการเปลีย่นแปลงและรู้สึก
ว่ามีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล  จากน้ัน น าข้อเสนอแนะที่ได้ไป
ปรับปรุงให้เหมาะสมกบัหน่วยงานมากขึน้ 

3. น าแนวปฏิบัติการพยาบาลนีไ้ป 
ทดลองใช้ (pilot study) กบัผู้ป่วย 
สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาหรือ 
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบัด  
ศูนย์มะเร็งอุดรธานี โดยประเมนิ 
ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย และด้าน 
กระบวนการ  



รูปภาพแสดงผลลพัธ์ของการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง ภายหลงัใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล(n = 10) 

ผู้สูงอายุ (n=10) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกนัและบรรเทาการ
เกดิภาวะเย่ือบุช่องปาก
อกัเสบในผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและคอ 
ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 

RT/RT+CMT 

พบภาวะเย่ือบุ
ช่องปากระดบั 2 

(3 ราย) 

 

พบภาวะเย่ือบุ
ช่องปากระดบั 1 

(4 ราย) 

 

พบภาวะเย่ือบุช่อง
ปากลดลงจาก

ระดบั 2 เป็นระดบั 

1 (1 ราย) 

พบภาวะเย่ือบุ
ช่องปากอกัเสบ
ระดบั 1 คงเดมิ 

(1 ราย) 

 

ไม่พบภาวะเย่ือ
บุช่องปาก
อกัเสบ 

(1 ราย) 



กราฟแสดงความพงึพอใจของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอและผู้ดูแลต่อแนว
ปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบใน

ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี(n = 10) 
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กราฟแสดงความคดิเห็นและความพงึพอใจของผู้ปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้สูงอายุ 

มะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี (n=8) 
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ระยะที่ 4 ระยะเผยแพร่แนวปฏิบัติ 

น าเสนอผลการพฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลแก่ทมีผู้มีส่วนเกีย่วข้องและ
น าสู่การปฏิบัตโิดยผนวกเข้ากบัการปฏิบัตงิานประจ า  

 

วางแผนน าเสนอแนวปฏิบัตกิารพยาบาลสู่ทมีพฒันาคุณภาพของหน่วยงานเพ่ือ 

ใช้แนวปฏิบัติเป็นมาตรฐานกลางของหน่วยงาน พฒันาอย่างต่อเน่ืองต่อไป  

จัดอบรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือน าเสนอแนวปฏิบัตใิห้เห็นถึง 

ความส าคญั และจัดพมิพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
 



อภิปรายผล  

ด้านกระบวนการ 
ใช้รูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 ของซูคพั (Soukup, 2000) ม ี4 ขั้นตอน 
1) การค้นหาประเดน็ปัญหา 
2)  การค้นหาหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
และพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 3)         การน าลงสู่การปฏิบัต ิ
 4)        การเผยแพร่หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 

 
ด้านผู้สูงอายุ 
-พบว่าผู้สูงอายุจ านวน 10 ราย หลงัใช้ 
แนวปฏิบัตไิม่พบภาวะเย่ือบุช่องปาก 
อกัเสบ1 ราย ระดบั 1 คงเดมิ พบ 1 ราย 
 ระดบั 2ลดลงเป็นระดบั 1 พบ 1 ราย 
 ระดบั 1 พบ 4 รายและระดบั 2 พบ 3 ราย  
-สรุปอุบัตกิารณ์การเกดิภาวะเย่ือบุช่อง 
ปากอกัเสบลดลง และพบระดบัความ 
รุนแรงในระดบัเลก็น้อยถึงปานกลาง  
ไม่พบระดบัรุนแรง  
-ผู้สูงอายุมคีวามพงึพอใจต่อการได้รับการ 
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ร้อยละ 100  
  

ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัต ิ
- ผู้ปฏิบัตงิานร่วมแสดงความคดิเห็น  
และรู้สึกว่ามส่ีวนร่วมในการพฒันาแนว 
ปฏิบัตกิารพยาบาล สามารถปฏิบัตไิด้ 
อย่างสม า่เสมอ  
- ความคิดเห็นและความพงึพอใจ 
ของผู้ปฏิบัตต่ิอแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
มีความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
มากทีสุ่ด   ร้อยละ 100  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและบรรเทาการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี  
มคีวามเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ได้รับการยอมรับและการน าไปใช้จากผู้ปฏิบัตจิริง  
ช่วยแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและพยาบาลปฏิบัติการได้ 



ฝึกวพิากษก์ารประยกุตใ์ชห้ลกัฐาน
เชงิประจกัษใ์นการปฏบิตักิาร

พยาบาล 

กจิกรรม 



สรุป 

 แต่ละโมเดลมีความคล้ายคลึงกันในด้านกระบวนการ 

 การค้นหาปัญหาและหลักฐานเชิงประจักษ์ให้มีความ
สอดคล้องกัน  

หลักฐานเชิงประจักษ์ต้องมีความน่าเช่ือถือ และเพียงพอ 

 มีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
K 
K 
U 
 

Thailand 

Faculty 
 

of  
 

Nursing 



การใชผ้ลการวจิยัเพือ่พฒันางานพยาบาล  
 

พยาบาล  

 

องคก์ร/
ผูบ้รหิาร 

 

องคก์ร
วชิาชพี  

 

Harmony to 

Develop  



Thank you for your participation 

089-5770798 

jonggysri@gmail.com 


