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บทคัดย่อ
	 การใชห้ลกัฐานเชงิประจักษ	์(EBP)	มคีวามสำาคัญในการพฒันาคณุภาพการรกัษาผูป่้วยในทางกายภาพบำาบัด	

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	สำารวจระดับความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม	(KAP)	 เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	

EBP	และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรดงักลา่วของนกักายภาพบำาบดัทีผ่า่นการเรยีนการสอนและการปฏบิตัิ

ตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัด	 ในประเทศไทย	และ	2)	ศึกษาความ	สัมพันธ์

ระหวา่งขอ้มลูคุณลกัษณะผูต้อบแบบสอบถามกบัระดับความรู้	ทศันคต	ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบัการปฏบัิตติาม	EBP 

โดยสำารวจความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ต	จากกลุ่มตัวอย่างจำานวน	215	คน	มีผู้ตอบกลับ

จำานวน	82	คน	(อตัราตอบกลบั	38.14%)	รายงานผลการตอบกลบัดว้ยสถติเิชิงพรรณนา	สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบสเปยีรแ์มนและสถติิไคสแควรใ์ชท้ดสอบค่าความ	สมัพนัธ	์ผลการศกึษาพบวา่นกักายภาพบำาบดัมรีะดับความรูด้	ี 

ระดับทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก	และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	อยู่ในระดับบ่อยมาก	ระดับความรู้มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกทั้งระดับทัศนคติ	(ระดับปานกลาง,	r
s
	=	0.724, p <	0.001)	และ	ระดับพฤติกรรม	(ระดับตำ่า,	 

r
s
	=	0.454, p	<	0.001)	ระดับทัศนคติพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับระดับพฤติกรรมตาม	EBP 

(r
s
	=	0.749,	p	<	0.001)	และพบว่าคุณลักษณะบุคคลและการทำางาน	(ได้แก่	ระดับการศึกษา	ลักษณะการทำางาน	 

จำานวนผูป้ว่ยโดยเฉลีย่ต่อวนั)	มคีวามสมัพนัธก์บัระดับความรู	้ระดบัทศันคต	ิและระดบัพฤตกิรรมเกีย่วกบัการปฏบิติั

ตาม	EBP	ของนักกายภาพบำาบัดที่สำาเร็จการศึกษาจากหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัด	 (ตั้งแต่

ปี	พ.ศ.	2545	ถึง	พ.ศ.	2562)	ในประเทศไทย	ดังนั้นการบรรจุรายวิชาการปฏิบัติตาม	EBP	ในหลักสูตรแกนของ

ระดับบัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัดจึงมีความสำาคัญในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยในระบบการศึกษา

ทางกายภาพบำาบัด	

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ กายภาพบำาบัด หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา การสำารวจ

Abstract
 The use of evidence-based practice (EBP) is an important component to improve the quality 

of treatment in physical therapy. This study aimed to: 1. explore the level of knowledge, attitude, 

and practice (KAP) of EBP and to identify the relationship between these variables among Thai 

physical therapists after completing a postgraduate physical therapy programme in Thailand; and 

2. to study the associations between personal-work characteristics and the level of knowledge, 

attitude, and practice of EBP. An online questionnaire was used to obtain information from the 

samples of 215 physical therapists. Completed questionnaires were returned by 82 physical therapists 

(response rate of 38.14%). Descriptive statistics were used to report the responses. Spearman’s 

rank correlation statistic and Chi-Square test were used to determine the association. The results 

indicate that the physical therapists’ levels of knowledge, attitude, and practice of EBP were good, 
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excellent, and excellent, respectively. Knowledge had a significantly positive correlation with both 

attitude (moderate level, rs=0.724, p < 0.001) and practice of EBP (low level, rs=0.454, p < 0.001). 

Attitude had a significant moderate positive correlation with practice of EBP (rs=0.749, p < 0.001). 

The personal-work characteristics, such as degree of education, workplace, and average number 

patients per day, were significantly correlated with the level of knowledge, attitude, and practice of 

EBP among physical therapists after completing a postgraduate physical therapy programme (from 

2002 to 2019) in Thailand. Therefore, embedding EBP education coursework in the core curriculum 

for postgraduate physical therapy programme is an important component to improve the quality of 

treatment in the physical therapy educational system. 

Keywords: Evidence-based practice, Physiotherapy, Postgraduate program, Surveys    

บทนำา
 การปฏบิตัติามหลกัฐานเชิงประจักษ	์(Evidence-

based practice; EBP)	 เป็นกระบวนการตัดสินใจ 

วิธีการรักษาหรือดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	โดยพิจารณา

จากหลักฐานท่ีดีที่สุดซึ่ งมีความชัดเจนและมีเหตุ

มีผลที่มีอยู่ ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ	 โดยวิชาชีพ

กายภาพบำาบัดเร่ิมนำา	EBP	 มาใช้ในการปฏิบัติทาง

คลินกิตัง้แตป่	ีค.ศ.	2000	เปน็ตน้มา	(Sackett, Strauss, 

Richardson, Rosenberg, & Haynes,	2000)	รวมถึง

สมาพันธ์กายภาพบำาบัดโลก	 (World Confederation 

for Physical Therapy, WCPT)	 ได้แนะนำาให้มีการ

เพิ่มเนื้อหา	EBP	 ในหลักสูตรกายภาพบำาบัด	 (World 

Confederation for Physical Therapy,	2011) แต่

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติจริงอาจไม่ได้มี

การนำาความรู้ของ	EBP	มาใช้ในการตัดสินใจทางคลินิก

ตามความคาดหวัง	เช่นการศกึษาของ	Manns	และคณะ	

(2015)	ศกึษาพฤตกิรรมการใชก้ารปฏบิตัติาม	EBP	เพือ่

การตดัสินใจทางคลนิิกของนกักายภาพบำาบดั	(Physical 

therapist, PT)	 ในประเทศแคนาดา	พบว่า	PT	 ไม่ได้

นำาความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้จริงในการตัดสินใจทาง

คลินิก	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการนำา	EBP	 ไปใช้ในการ
ตัดสินใจทางคลินิกสามารถอธิบายได้จากทฤษฎีความ
รู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติ	(Knowledge Attitude and 

Practices; KAP)	 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้ความสำาคัญกับ
ตัวแปร	3	ตัว	คือ	ความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติของ
ผู้รับสาร	 โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงจาก	3	ตัวแปรที่
สำาคัญในลักษณะต่อเนื่อง	คือ	เมื่อผู้รับสารได้รับสารจะ
ทำาใหเ้กดิความรู	้เมือ่เกดิความรูข้ึน้ก็จะทำาใหเ้กิดทศันคต	ิ
และขัน้สดุทา้ยคอืกอ่ใหเ้กดิการปฏบิตัจิรงิ	(Sota,	2011)
	 โดยในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาใดท่ีทำาการ
ศึกษาถึงผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติตาม	EBP	ของ	PT	ที่
ผ่านการเรียนการสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	 จาก
หลกัสตูรระดับบัณฑติศกึษาในประเทศไทย	ท่ีมกีารบรรจุ
การสอนรายวิชาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ในหลักสูตรและรายวิชาสถิติตามประกาศกระทรวง
ศึกษาธิการ	 เรื่อง	มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา	
สาขากายภาพบำาบัด	(Office of The Higher Education 

Commission, n.d.)	ซึ่งคาดหวังว่า	PT ที่ผ่านการเรียน
การสอนในรายวิชาจะมีความรู้มากกว่า	PT	ที่จบการ
ศึกษาจากระดับปริญญาตรี	และสามารถนำาไปปฏิบัติใช้

ทางคลินิกได้ดีขึ้นภายหลังสำาเร็จรายวิชา	
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพื่อสำารวจระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	และ

ระดับพฤตกิรรมเก่ียวกบัการปฏบิติัตาม	EBP	และศกึษา

ความสัมพันธร์ะหวา่งตวัแปรดงักลา่วของ	PT	ทีผ่า่นการ

เรียนการสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตร

ระดบับณัฑติศกึษา	สาขากายภาพบำาบดั	ในประเทศไทย	

	 2.		ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูคณุลกัษณะ

บุคคลกับระดับความรู้ 	 ระดับทัศนคติ	 และระดับ

พฤติกรรม	เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP 

ประโยชน์ของการศึกษานี้ 
	 1.		ทราบถึงระดับความรู้	 ระดับทัศนคติ	ระดับ

พฤติกรรมและความสมัพนัธต่์อการปฏบิติัตาม	EBP	ของ	

PT	ทีผ่่านการเรยีนการสอนและการปฏบิตัติาม	EBP	ใน

ประเทศไทย

	 2.	 ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันในการนำาการ

ปฏิบัติตาม	EBP	มาใช้ทางคลินิกของ	PT	ระดับบัณฑิต

ศึกษาในประเทศไทย

	 3.	 การสะท้อนข้อมูลแก่สถาบันท่ีมีหลักสูตร

ระดับบัณฑิตศึกษาสาขากายภาพบำาบัดให้เห็นความ

สำาคญัในการสง่เสริมให้นสิติ-นกัศกึษานำาการปฏิบติัตาม	

EBP	มาใช้ทางคลินิกมากขึ้น	

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ระดับความรู้ 	 ระดับทัศนคติ	 และระดับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP	ของ	PT	ที่ผ่าน

การเรียนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษาฯ	อยู่ระดับปานกลาง-ดี	ปฏิบัติบางครั้ง	

และตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก

	 2.	 มคีวามสัมพนัธกั์นระหวา่งขอ้มลูคณุลักษณะ

ผู้ตอบแบบสอบถามกบัระดบัความรู	้ระดบัทศันคต	ิและ

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ	Cross-

sectional study	ประชากร	คือ	PT	 ท่ีผ่านการเรียน 

การสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา	สาขากายภาพบำาบัด	ในประเทศไทย	จาก	 

7	สถาบัน	ระหว่างปีการศึกษา	พ.ศ.	2548	 ถึง	2562	

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	 คือ	 1)	 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

กายภาพบำาบัดมาเป็นเวลาอย่างนอ้ย	1	ปีหลงัจากสำาเร็จ

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	และ	2)	มีใบประกอบ

วิชาชีพกายภาพบำาบัดที่มีอายุใช้งานได้ในปัจจุบัน	และ

เกณฑ์คัดออก	 ได้แก่	 1)	ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีสำาเร็จ

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	 สาขากายภาพบำาบัด

จากสถาบันต่างประเทศ	 2)	 ผู้ตอบแบบสอบถามที่

ประกอบวิชาชีพอื่นซึ่งไม่ใช่วิชาชีพกายภาพบำาบัด	

นอกจากนี้ผู้วิ จัยทำาการตรวจสอบข้อมูลการตอบ

กลับส่วนคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือ 

คัดแบบสอบถามที่ตอบซำ้าออกให้เหลือเพียงชุดเดียว	

	 	 จากการสบืคน้ขอ้มลูทางอนิเตอรเ์นต็จากฐาน

ข้อมูลระบบงานทะเบียนนิสิตของแต่ละมหาวิทยาลัย

และการสอบถามจากประธานหลักสูตรและผู้เก่ียวข้อง

ในหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา	สาขาวชิากายภาพบำาบดั

ในแตล่ะมหาวทิยาลยั	ดว้ยวธิกีารสอบถามทางวาจา	การ

ส่งเอกสารสอบถาม	และทางอีเมล์	ได้ข้อมูลจำานวน	PT 

ท่ีสำาเรจ็ระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอกในประเทศไทย

รวม	393	คน	 (สืบค้นถึงวันที่	2	มิถุนายน	2563)	การ

คำานวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ	Cochran	 (1963)	 ใน

การคำานวณ	Finite population correction	 (Israel,	

1992)	ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%	ดังสมการ
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เมื่อ		 n หมายถึง	 จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

	 	 	 	 ศึกษา (Sample size,	คน)

 n0 หมายถึง		จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ ได้จาก 

	 	 	 	 สตูร	Cochran’s master formula  

	 	 	 	 (385	คน)

  N	 หมายถึง	 จำานวนประชากร	(393	คน)

	 คำานวณกลุ่มตัวอย่างได้	195	คน	และพิจารณา

เพ่ิมร้อยละ	10	 (กรณีข้อมูลการตอบกลับไม่ครบถ้วน)	

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ	215	คน	การ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน	

(Proportional sampling)	ตามสัดส่วนของ	PT	ที่ผ่าน 

การเรยีนการสอนและการปฏบิตัติาม	EBP	จากหลกัสตูร 

ระดับบัณฑิตศึกษาระดับปริญญาโท	 (วิทยาศาสตรมหา 

บัณฑิต)	 และปริญญาเอก	 (ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต)	

สาขากายภาพบำาบัด	 ในประเทศไทยจากแต่ละ

มหาวทิยาลยั	การศกึษานีไ้ดผ้า่นการพิจารณารบัรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย	์มหาวทิยาลยั

นเรศวร	เลขทีโ่ครงการ	P10137/63	เมือ่วนัที	่10	ตลุาคม	

2563	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	

2563	ถึง	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1		การสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วนของ	 7	 สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา	 

	 	 สาขาวิชากายภาพบำาบัด

สถาบันอุดมศึกษา1 จำานวนนักกายภาพบำาบัด
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก

ร้อยละต่อจำานวน
ประชากร

จำานวนตัวอย่าง
ที่ต้องการ

1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 50 13 28

2. มหาวิทยาลัยนเรศวร 13 3 6

3. มหาวิทยาลัยมหิดล 196 50 106

4. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 0.2 1

5. มหาวิทยาลัยขอนแก่น 103 26 55

6. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 19 4.8 10

7. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 11 3 6

รวม 393 100 215

หม�ยเหต ุ

 1หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำาบัด (คณะกายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยมหิดล,  

คณะกายภาพบำาบดั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรว์โิรฒ, คณะเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่, คณะเทคนคิการแพทย ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร,  

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 

 หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำาบัด (คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  

คณะกายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ) 
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 2.  เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 

	 	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม

ออนไลน์ผ่านกูเกิ้ลฟอร์ม	 (Google Form)	 โดยแบบ 

สอบถามนี้ถูกพัฒนาข้ึนจากการอ้างอิงการศึกษาก่อน

หน้าของ	Jette	และคณะ	 (2003)	และการศึกษาของ	

Alrowayeh, Buabbas, Alshatti, AlSaleh, and 

Abulhasan	(2019)	แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยคำาถาม	

2	สว่น	ไดแ้ก	่สว่นที	่1	ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม	 

จำานวน	15	ข้อ	(เช่น	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถาบัน

ที่สำาเร็จการศึกษา)	ส่วนที่	2	ระดับความรู้	ทัศนคติ	และ	

พฤติกรรมการปฏบิตัติาม	EBP	สว่นที	่2.1	ความรูเ้กีย่วกบั 

การปฏิบัติตาม	EBP	 จำานวน	10	ข้อ	 (10	คะแนน)	

คำาถามปลายปิดประกอบด้วยคำาถามดา้นความรูเ้กีย่วกับ 

ขั้นตอนการใช้การปฏิบัติตาม	EBP	 คำาถามที่ใช้เป็น

ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ	5	ตัวเลือก	โดยมีคำาตอบที่

ถกูตอ้งเพียงขอ้เดยีว	คา่คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง	0	ถงึ	10	

สว่นที	่2.2	ทศันคติเกีย่วกบัการปฏบิตัติาม EBP	จำานวน	

8	ข้อ	คำาตอบของแบบสอบถามแบ่งเป็น	5	ระดับตาม	

Likert rating scale	ไดแ้ก	่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่	(5	คะแนน)	

เห็นด้วย	(4	คะแนน)	ไม่แน่ใจ	(3	คะแนน)	ไม่เห็นด้วย	 

(2	คะแนน)	และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่	(1	คะแนน)	คา่คะแนน 

รวมอยูร่ะหว่าง	8	ถงึ	40	สว่นท่ี	2.3	พฤติกรรมการปฏบิตัิ

ตาม	EBP	จำานวน	6	ขอ้	คำาตอบของแบบสอบถามแบง่เปน็	 

5	ระดบัตาม	Likert rating scale	ไดแ้กบ่อ่ยครัง้	(5	คะแนน)	 

บอ่ย	(4	คะแนน)	บางคร้ัง	(3	คะแนน)	ไมบ่อ่ย	(2	คะแนน)	 

ไม่เคย	(1	คะแนน)	ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	6	ถึง	30	

	 ดำาเนนิการทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา	(Content 

validity)	(Moolsin,	2012)	จากผูท้รงคณุวฒุดิา้นกายภาพ 

บำาบัด	5	ท่าน	แบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	

(IOC)	รายขอ้เทา่กบั	0.6	ถงึ	1	และทำาการทดสอบความนา่

เชือ่ถือของแบบสอบถามใน	PT	ทีไ่ม่ได้อยูใ่นกลุ่มตัวอยา่ง	

จำานวน	30	คน	โดยทดสอบแบบสอบถามในนักศึกษา

กายภาพบำาบัดชั้นปีที่	 4	 ที่ผ่านการเรียนหัวข้อการ

ปฏิบัติตาม	EBP	และผ่านการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก	 

จำานวน	15	คน	และ	PT	ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

ทีเ่คยไดร้บัการอบรมการปฏบัิตติาม	EBP	จำานวน	15	คน	 

ทำาการทดสอบ	2	ครัง้	โดยมรีะยะเวลาหา่งกนั	1	สปัดาห	์ 

แล้วจึงวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability) 

(Moolsin,	 2012)	1)	การทดสอบความเชื่อมั่นความ

สอดคล้องภายในแบบสอบถามส่วนความรู้มีค่าความ 

เช่ือมัน่ดว้ยวธิ	ีCohen’s kappa coefficient	จำานวน	30	คน	 

เท่ากับ	0.82	และส่วนทัศนคติและส่วนพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติาม	EBP	มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	

จำานวน	30	คน	เท่ากับ	0.98	และ	0.97	ตามลำาดบั	2)	การ 

ทดสอบความเช่ือมั่นความคงท่ีส่วนของความรู้	 ส่วน

ทัศนคติ	และส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	มีค่า

ความสมัพนัธแ์บบ	Pearson correlation	ระหวา่งครัง้ที	่1	 

กบัครัง้ที	่2	จำานวน	30	คนเทา่กบั	0.95,	0.98	และ	0.97	

ตามลำาดับ	

 3.  การแปลผลระดับคะแนน 

  การแปลผลระดับคะแนนความรู้และระดับ

ทัศนคต	ิโดยอา้งองิช่วงรอ้ยละของคะแนนจากการศกึษา

ของ	Joseph	(2011)	มเีกณฑร์ะดบัคะแนน	4	ระดบั	ดงันี	้

1)	ระดับดีมาก	คือ	มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	80	ของ

คะแนน	2)	ระดบัด	ีคอื	รอ้ยละ	79-60	ของคะแนน	3)	ระดบั 

ปานกลาง	คอื	รอ้ยละ	59-50	ของคะแนน	และ	4)	ระดบั

นอ้ย	คอื	นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	49	ของคะแนนรวม	

ในสว่นของระดบัคะแนนพฤตกิรรมมเีกณฑร์ะดบัคะแนน	

ดงันี	้1)	ระดบับอ่ยมาก	คอื	มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	80	 

ของคะแนน	2)	ระดบับ่อย	คอื	รอ้ยละ	79-60	ของคะแนน	 

3)	ระดับบางครั้ง	คือ	ร้อยละ	59-50	ของคะแนน	และ	

4)	ระดบัไมบ่อ่ย	คอื	นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ	49	ของ

คะแนนรวม	

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูด้ำาเนนิการวจิยัจดัสง่แบบสอบถาม	Google  

Form	ใหแ้ก่กลุม่เป้าหมาย	ผา่นทางช่องทางอินเตอรเ์นต็	 
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เชน่	เฟสบุค๊	ไลน์	และอเีมล	์เปน็ตน้	ซึง่ผูต้อบแบบสอบถาม 

จะต้องยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและกดยืนยันส่งคำาตอบ	 

โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นผ่านการประชาสัมพันธ์ตาม

ทางช่องทางอินเตอร์เน็ตและติดตามผลการตอบแบบ 

สอบถามในทกุ	ๆ 	2	สัปดาห	์ชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลู	คอืตัง้แต่	 

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2563	ถึง	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	มี

จำานวนผู้ตอบแบบสอบถามกลับทั้งหมด	83	คน	และมี 

ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีไม่ผ่านตามเกณฑ์จำานวน	1	คน	 

ดงันัน้ม	ีPT	ตอบกลบัแบบสอบถามสมบรูณ์ท้ังสิน้	82	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	38.14	ของกลุ่มตัวอย่าง

 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะผู้ตอบแบบ 

สอบถาม	รายงานด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ	

ใช้สถิติ	Spearman’s rank correlation	 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	และ

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	การแปลผลค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พือ่แสดงทิศทางและระดับความ

สัมพันธ์	 ใช้เกณฑ์ของ	Hinkle	 (1998)	 โดยค่าความ

สมัพนัธร์ะดับสงูมาก	เทา่กบั	0.90-1.00	ระดบัสงู	เทา่กบั	

0.70-0.89	ระดบัปานกลาง	เทา่กบั	0.50-0.69	ระดบัตำา่	

เท่ากับ	0.30-0.49	และระดับตำ่ามาก	เท่ากับ	0.00-0.29	

และใชส้ถติ	ิChi-square	วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถามกับระดับความรู้	 ระดับ

ทัศนคติ	และระดับพฤติกรรม	โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ดว้ยโปรแกรมสถิตสิำาเรจ็รปู	SPSS 

version	17.0

ผลการวิจัย
 1.  คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 จากข้อมลูพบวา่มผีูต้อบแบบสอบถามจากท้ัง	

7	มหาวิทยาลัย	จำานวน	82	คน	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		ข้อมูลคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม	(n=82)

คุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม (n=82) จำานวนคน (ร้อยละ)

1.	เพศ
หญิง
ชาย

62	(75.61)
20	(24.39)

2.	อายุ
21-30	ปี
31-40	ปี
41-50	ปี

39	(47.56)
40	(48.78)
3	(3.66)

3.	ระดับการศึกษาสูงสุด
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

64	(78.05)
18	(21.95)

4.	สถาบันอุดมศึกษา
มหาวิทยาลัยมหิดล
มหาวิทยาลัยนเรศวร
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
มหาวิทยาลัยอื่น	ๆ	(จำานวน	4	แห่ง,	มหาวิทยาลัยละ	2	คน)	

51	(62.19)
14	(17.07)
9	(10.98)
8	(9.76)



286

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

คุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม (n=82) จำานวนคน (ร้อยละ)

5.	เคยเรียน	EBP	ในระดับบัณฑิตศึกษา
เคย 82	(100)

6.	รูปแบบการเรียน	EBP	ในระดับบัณฑิตศึกษา
การสัมมนา		
การบรรยาย		
การทำาวิทยานิพนธ ์
อื่น	ๆ

18	(21.95)
16	(19.51)
31	(37.81)
17	(20.73)

7.	ระยะเวลาในการประกอบวิชาชีพกายภาพบำาบัด
น้อยกว่า	5	ปี	
5-10	ปี
11-15	ปี

49	(59.76)
28	(34.15)
5	(6.09)

8.	ประเภทของสถานที่ทำางาน
สถานพยาบาลภาครัฐ
สถานพยาบาลภาคเอกชน
มหาวิทยาลัย
บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน

32	(39.02)
11	(13.41)
29	(35.37)
10	(12.20)

9.	จำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน
น้อยกว่า	5	คน/วัน
5-10	คน/วัน
มากกว่า	10	คน/วัน

36	(43.91)
32	(39.01)
14	(17.08)

10.	ลักษณะการทำางาน
การรักษาผู้ป่วย
การทำางานวิจัย
การสอน

42	(51.22)
12	(14.63)
28	(34.15)

11.	อาจารย์พิเศษทางคลินิก
ใช่
ไม่ใช่

30	(36.59)
52	(63.41)

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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 2.  ระดบัความรูข้องนกักายภาพบำาบัดเก่ียวกับ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความรู้อยู่ใน

ระดับด	ี(ร้อยละ	47.56,	39	คน)	รองลงมาคอืระดบันอ้ย	 

(รอ้ยละ	25.61,	21	คน)	ระดับปานกลาง	(รอ้ยละ	20.73,	

17	คน)	และระดับดีมาก	 (ร้อยละ	6.10,	5	คน)	ตาม

ลำาดับ	 โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ	5.62	±1.45	

(ค่าสูงสุด	8,	ค่าตำ่าสุด	3)	จากคะแนนเต็ม	10	คะแนน	

โดยมีคำาถามข้อที่	6	และ	ข้อที่	9	ที่มีร้อยละผู้ที่ตอบผิด

มากกวา่ผู้ทีต่อบถูก	โดยคำาถามข้อที	่6	สอบถามเกีย่วกบั 

การประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย	 และข้อที่	 9	

สอบถามเกี่ยวกับการแปลผลงานวิจัย	ส่วนข้ออื่น	ๆ	นั้น 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีร้อยละผู้ตอบถูกมากกว่าผู้ท่ีตอบผิด	 

(ดังภาพที่	1)	

ภาพที่ 1	สัดส่วนผู้ตอบคำาถามส่วนความรู้	(Knowledge)	เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	(EBP) 

จากคำาถามจำานวน	10	ข้อ	

หม�ยเหต:ุ  ข้อที่ 1-3 สอบถามเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติตาม EBP 

  ข้อที่ 4-5 สอบถามเกี่ยวกับฐานข้อมูลและการสืบค้นงานวิจัย

  ข้อที่ 6-7 สอบถามเกี่ยวกับการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

  ข้อที่ 8-9 สอบถามเกี่ยวกับการแปลผลงานวิจัย

  ข้อ 10 สอบถามขั้นตอนประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติตาม EBP
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 3.  ระดับทัศนคติของนักกายภาพบำาบัดเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตาม	EBP	อยู่ในระดับดีมาก	(ร้อยละ	54.88,	 

45	คน)	รองลงมาคอืระดบัปานกลาง	(รอ้ยละ	32.93,	27	คน)	 

และทศันคตอิยูใ่นระดบัดี	(รอ้ยละ	12.19,	10	คน)	โดยที่

ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามได้คะแนนในระดับน้อย	และมี

คะแนนทศันคตเิกีย่วกับการปฏบิติัตาม	EBP	เฉลีย่เทา่กบั	 

30.71	±	4.54	(ค่าสูงสุด	40,	ค่าตำ่าสุด	19)	จากคะแนน

เต็ม	40	คะแนน	

 4.  ระดับพฤติกรรมของนักกายภาพบำาบัดเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมเก่ียวกับ 

การปฏบิตัติาม	EBP	อยูใ่นระดบับอ่ยมาก	(รอ้ยละ	53.67,	 

44	คน)	รองลงมาคือระดบับ่อย	(รอ้ยละ	30.48,	25	คน)	

นอกจากน้ีมผีูต้อบกลับรอ้ยละ	15.85	มรีะดบัพฤตกิรรม

ระดับบางครั้ง	(13	คน)	และไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามได้

คะแนนในระดบัไมบ่อ่ย	โดยมคีะแนนพฤติกรรมเกีย่วกบั

การปฏบิตัติาม EBP	เฉลีย่เทา่กบั	23.29±3.19	(ค่าสงูสดุ	

30,	ค่าตำ่าสุด	18)	จากคะแนนเต็ม	30	คะแนน	

 5.  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ ระดับ

ทัศนคติ และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักกายภาพบำาบัด

	 ความสมัพันธร์ะหวา่ง	ระดบัความรู้	ระดบัทศันคต	ิ 

และระดบัพฤตกิรรมการปฏบิติัตาม	EBP ของ	PT	พบวา่ 

ระดับความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก	(Positive correlation)  

กบัระดบัทศันคตใินระดับปานกลางอยา่งมนียัสำาคัญทาง

สถิติ	(r
s
	=	0.724,	p	<	0.001)	และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัระดบัพฤตกิรรมในระดับตำา่อยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถิติ	(r
s 
=	0.454,	p	<	0.001)	และพบว่าระดับทัศนคติ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับพฤติกรรมในระดับ 

ปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r
s 
=	 0.749,	 

p	<	0.001)	

 6.  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู้ตอบ

แบบสอบถามกับระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และ

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของนักกายภาพบำาบัด

	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู้ตอบ

แบบสอบถามกบัระดบัความรู	้ระดบัทศันคต	ิและระดบั

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการปฏบิตัติาม	EBP	ของ	PT	โดยพบ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุลกัษณะผูต้อบกบัระดบัความรู้

เกี่ยวกับ	EBP	พบเฉพาะระดับการศึกษา	[χ2	(1	df, N 

=	82)	=	3.83,	p	=	0.049]	และลักษณะการทำางาน	[χ2 

(1	df, N	=	82)	=	7.24,	p	=	0.027]	มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรู้อย่างมีนัยสำาคัญ	จากข้อมูลจำานวนคนของ

ระดับความรู้เกี่ยวกับ	EBP	พบว่าผู้ที่สำาเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโทมีจำานวนคนท่ีมีระดับความรู้ดี-ดีมาก

จำานวนสูงกว่าจำานวนคนของผู้ท่ีสำาเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาเอก	และผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีลักษณะการ

ทำางานส่วนใหญ่เป็นการสอนจะมีจำานวนคนที่มีระดับ

ความรู้ดี-ดีมากสูงที่สุด	 รองลงมาคือผู้ที่มีลักษณะการ

ทำางานเปน็การรกัษาและการทำาวจิยั	ตามลำาดบั	(ตารางที	่

3)	คณุลกัษณะของผู้ตอบแบบสอบถามกบัระดบัทัศนคติ

เก่ียวกับการปฏิบัติตาม	EBP	 พบว่า	 จำานวนผู้ป่วย 

โดยเฉลีย่ตอ่วนัและระดบัทัศนคตเิกีย่วกบัการปฏบัิติตาม	

EBP	[χ2	(2	df, N	=	82)	=	6.53,	p	=	0.038]	และลกัษณะ

การทำางานของผู้ตอบแบบสอบถามและระดับทัศนคติ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติาม	EBP	[χ2	(2	df, N	=	82)	=	9.73,	

p	=	0.008]	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

โดย	 PT	 ที่ ดูแลผู้ป่วยต่อวันจำานวนน้อยจะมีระดับ

ทัศนคติดีกว่า	PT	ที่มีจำานวนผู้ป่วยมาก	นอกจากนี้ผู้ที่มี

ลกัษณะการทำางานเปน็การสอนจะมรีะดับทศันคตดิกีวา่

ผู้ที่มีลักษณะการทำางานเป็นการรักษาและการทำาวิจัย	 

(ตารางที	่3)	ความสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะของผูต้อบ 

แบบสอบถามกับระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตาม	 EBP	 พบว่าจำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันมี 
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ความสัมพันธ์กบัระดบัพฤติกรรมอยา่งมนียัสำาคญั	[χ2	(2	

df, N	=	82)	=	6.27,	p	=	0.044]	โดย	PT ทีม่จีำานวนผูป้ว่ย 

ต่อวันน้อยจะมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	

EBP	บ่อยกว่า	PT	ที่มีจำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันมาก	

(ดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3		ความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละของระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม 

	 	 หลักฐานเชิงประจักษ์กับคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม	ระดับความรู้	(Knowledge)

 คุณลักษณะ
ร้อยละระดับความรู้

ดี-ดีมาก (คน)
ร้อยละระดับความรู้
ปานกลาง-น้อย (คน)

p-value

ระดับการศึกษา ป.โท 46.4	(38) 31.7	(26) 0.049*

ป.	เอก 7.3	(6) 14.6	(12)

ลักษณะการทำางาน การรักษา 18.3	(15) 22.0	(18) 0.027*

การทำาวิจัย 4.9	(4) 11.0	(9)

การสอน 30.5	(25) 13.4	(11)

คุณลักษณะ
ร้อยละระดับทัศนคติ

ดี-ดีมาก (คน)
ร้อยละระดับทัศนคติ
ปานกลาง-น้อย (คน)

p-value

จำานวนผู้ป่วย
เฉลี่ยต่อวัน

<5	คน 43.9	(36) 22.0	(18)

5-10	คน 	17.1	(14) 	2.4	(2) 0.038*

>10	คน 6.1	(5) 8.5	(7)

ลักษณะการทำางาน การรักษา 28.0	(23) 	12.2	(10)

การทำาวิจัย 	4.9	(4) 	11.0	(9) 0.008*

การสอน 	34.1	(28) 9.8	(8)

คุณลักษณะ
ระดับพฤติกรรม

บ่อย-บ่อยมาก (คน)
ระดับพฤติกรรม

บางครั้ง-ไม่บ่อย (คน)
p-value

จำานวนผู้ป่วย
เฉลี่ยต่อวัน

<5	คน 	56.1	(46) 	9.8	(8)

5-10	คน 	12.2	(10) 	7.3	(6) 0.044*

>10	คน 8.5	(7) 6.1	(5)

หม�ยเหตุ: * มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, สถิติที่ใช้ Chi-Square
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ผลการวิจัย
	 การศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่	PT	ทีส่ำาเร็จการศึกษา 

ระดับบณัฑติศกึษา	สาขากายภาพบำาบดัในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2545	ถึง	พ.ศ.	2562	ส่วนใหญ่มีความรู ้

เก่ียวกบัการปฏบิตัติาม	EBP	ในระดบัด	ีมทีศันคตใินระดบั 

ดีมากเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP	 และมีพฤติกรรม

การนำาการปฏิบัติตาม	EBP	 ไปใช้ในการให้บริการทาง

คลินิกอยู่ในระดับบ่อยมาก	 นอกจากน้ีคุณลักษณะ

บุคคลและการทำางาน	(ได้แก่	ระดับการศึกษา	ลักษณะ

การทำางาน	จำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน)	เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความรู้	ระดับทัศนคติ	และระดับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม	EBP 

อภิปรายผลการวิจัย
	 นักกายภาพบำาบดั	(PT)	ทีผ่า่นการเรยีนการปฏบิตั ิ

ตาม	EBP	จากหลักสตูรระดบับณัฑติศกึษาในประเทศไทย	 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับดี	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า	PT	มีความรู้เกี่ยวกับ	EBP 

ในระดับดี	(Jette et al,	2003)	(Manns et al,	2015)	

(Alrowayeh et al,	2019)	 โดยการศึกษานี้พบว่า	PT  

มีความรู้ในขั้นตอนการสร้างคำาถาม	การสืบค้น	การใช้ 

งานวิจัย	และการประเมินผลลัพธ์การรักษาดี	แต่ยังขาด

ความรู้ในส่วนของการประเมินคุณภาพงานวิจัย	ซึ่งเห็น

ได้จากร้อยละผู้ตอบคำาถามส่วนความรู้ในข้อ	6	และ	9	 

ท่ีเป็นคำาถามเก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยและการแปลผลที่มีสัดส่วนร้อยละผู้ตอบผิด

จำานวนมากกวา่ผู้ตอบถกู	ในขณะทีค่ำาถามเกีย่วกบัความรู้ 

สว่นอืน่	ๆ 	มสีดัสว่นรอ้ยละผูต้อบคำาถามถกูมากกวา่ตอบ

ผดิอยา่งชดัเจน	ผลสำารวจนีส้อดคลอ้งกบัการศึกษาอืน่	ๆ 	 

ที่พบว่า	PT	ขาดความรู้ด้านการประเมินคุณภาพงาน

วิจัย	สถิติ	และการวิพากษ์บทความวิจัย	(Bajracharya, 

Tharu, & Bokalial,	 2019)	ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก 

การเรียนในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาที่มีการเรียน

ด้านการประเมินบทความวิจัยอาจยังไม่เพียงพอที่จะ

ทำาให้	PT	สามารถนำาองค์ความรู้ที่ได้รับนำามาประยุกต์

ใช้จริงในทางคลินิกได้	 รวมถึงเนื้อหา-รูปแบบการสอน	

จำานวนชั่วโมง	จากแต่ละสถาบันอาจมีความแตกต่างกัน 

จึงทำาให้	PT	 มีความรู้เก่ียวกับเครื่องมือและวิธีการ

ประเมินคุณภาพต่างกันได้	

	 ในการศึกษาน้ี	PT	ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับดีมาก	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในหลาย	ๆ 	 

ประเทศทีพ่บวา่	PT	มทีศันคตทิีด่ตีอ่การปฏบิตัติาม	EBP  

(Alrowayeh et al,	2019)	 (Vongsirinavarat et al,	 

2020)	สัดส่วนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามด้านทัศนคติ 

เชิงบวกได้แสดงให้เห็นว่า	PT	 ในปัจจุบันตระหนักถึง 

คณุประโยชนข์อง	EBP	และควรเพิม่การใช	้EBP	ในการ

ให้บริการทางคลินิกมากขึ้นซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัย

ส่วนบุคคล	เช่น	การสร้างทัศนคติเชิงบวกจากหลักสูตร

ระดับบัณฑิตศึกษาที่เรียน	ความสนใจส่วนบุคคล	หรือ

สภาพแวดล้อมในสถานท่ีทำางาน	 เป็นต้น	นอกจากนี้ใน

แบบสอบถามด้านทัศนคติเชิงลบพบว่าร้อยละของ	PT 

มีความคิดเห็นไปในทิศทางไม่เห็นด้วย	ยกเว้นในส่วน

ของทัศนคติเชิงลบที่การปฏิบัติตาม	EBP	 เพิ่มความ

ซับซ้อนของงานกายภาพบำาบัดมากขึ้นที่	PT	ส่วนใหญ่

เห็นด้วย	โดยอาจเป็นผลมาจากกระบวนการปฏิบัติตาม	

EBP	จำาเป็นตอ้งเพิม่วธิปีฏิบัตบิางประการ	เชน่	การอา่น

และการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของบทความนั้น	ๆ	ซึ่ง

เป็นกระบวนการในการเพิม่ประสทิธภิาพความนา่เช่ือถือ 

ของการใหบ้รกิารทีไ่มส่ามารถหลกีเลีย่งได	้จงึอาจทำาให้

ตัว	PT	 รู้สึกว่าการทำางานมีความซับซ้อนมากขึ้นจาก

งานปกติ	

	 การศกึษานีผู้ต้อบแบบสอบถามสว่นใหญม่รีะดบั 

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	อยู่ในระดับบ่อยมาก	
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ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา	(Alrowayeh et al,	 

2019)	(Vongsirinavarat et al,	2020)	ที่พบว่า	PT มี

การปฏิบัติตาม	EBP	น้อย	ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการ

ที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้ที่สำาเร็จการศึกษา

ในระดับบัณฑิตศึกษาที่ได้เรียนรายวิชาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตาม	EBP	และสถิติในหลักสูตรจึงทำาให้มีพื้นฐาน

ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ	EBP	 ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ีที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่สำาเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี	 (Vongsirinavarat et al,	

2020)	ผลการศกึษาน้ีจงึแสดงใหเ้หน็ถึงความสำาคญัและ

ประสทิธภิาพการเรยีนการสอนการปฏบิติัตาม	EBP	ของ

หลกัสตูรกายภาพบำาบดัในระดับบณัฑิตศึกษาทีท่ำาให	้PT 

มีการนำาองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทาง

คลินิกมากกว่า	PT	ที่สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี	

(Vongsirinavarat et al,	2020)	

	 ในส่วนคุณลักษณะผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า

ระดับการศกึษาและลกัษณะการทำางานของ	PT	มคีวาม 

สมัพนัธก์บัระดบัความรู้	โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษากอ่น

หน้าพบว่า	PT	ที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีแนวโน้ม 

มีความรู้เกี่ยวกับ	EBP	 ดีกว่า	 (Jette et al,	 2003)	

(Vongsirinavarat et al,	 2020)	อย่างไรก็ตาม	การ

ศึกษาน้ีพบว่าผู้ท่ีสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมี

จำานวนคนในระดับความรู้ดี-ดีมากมากกว่าผู้ที่สำาเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาเอก	ทั้งนี้อาจเนื่องจากจำานวน

ผู้ตอบของผู้สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมีจำานวน

มากกว่าผู้ที่สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกและ

จากข้อมูลการตอบกลับของผู้ที่สำาเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาเอกพบว่าส่วนใหญ่	 (95%)	ทำางานหลักเป็น 

งานวิจยัหรืองานปฏบิติังานด้านการรักษา	จึงอาจทำาใหไ้ม่

ไดม้กีารทบทวนองคค์วามรูเ้พือ่ทีต้่องถ่ายทอดความรูใ้ห้

แกผู่อ้ืน่เหมอืนลกัษณะงานด้านการสอน	ซึง่สอดคลอ้งกบั

ผลการศกึษานีท้ีพ่บวา่ลกัษณะการทำางานหลกัของผูต้อบ

แบบสอบถามที่ปฏิบัติงานด้านการสอนเป็นส่วนใหญ่ 

จะมีระดับความรู้ท่ีดีกว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานด้านการรักษาและ

การทำาวิจัย	 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานด้านการสอน 

เป็นหลักจำาเป็นต้องมีการสืบค้นข้อมูลและสรุปองค์ความรู้ 

ที่มากกว่าการปฏิบัติงานประเภทอื่น	ๆ	 เพื่อถ่ายทอด

ความรู้แก่ผู้เรียนจึงอาจเป็นเหตุผลทำาให้มีระดับความรู้

ที่ดีกว่าลักษณะการทำางานอื่น	ๆ

	 ระดับทัศนคติ	พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับระดับพฤติกรรมในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	แสดงให้เห็นว่าเม่ือ	PT	มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ	

EBP	 ก็จะส่งผลให้มีการนำา	EBP	 มาใช้ในทางคลินิก	

ทัง้นีอ้าจเปน็ผลมาจากปจัจยัสว่นบคุคลและความรูเ้กีย่ว

กับ	EBP	 เนื่องจากความรู้ท่ีมีอยู่นั้นจะทำาให้เกิดความ

มั่นใจในการนำา	EBP	มาใช้ให้บริการทางคลินิก	ในส่วน

ของความสัมพันธ์ระหว่างระดับทัศนคติกับคุณลักษณะ 

ผูต้อบแบบสอบถามพบวา่มคีวามสมัพนัธใ์นดา้นจำานวน

ผูป้ว่ยโดยเฉลีย่ตอ่วนัและลกัษณะการทำางาน	โดย	PT ที่

มีจำานวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันน้อยจะมีระดับทัศนคติที่

ดีกว่า	 ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากการท่ี	PT	อาจมีเวลาว่าง

จากการทำางาน	อาจมีเวลาในการอ่านหาความรู้	 ค้นหา

บทความวิจัย	และวิเคราะห์บทความวิจัยได้มากข้ึน	มี

เวลาในการพิจารณาใช้เหตุผลทางคลินิกและการปฏิบัติ

ตาม	EBP	ได้สมบูรณแ์บบมากข้ึนจงึอาจสง่ผลใหมี้ระดบั

ทศันคตทิีด่	ีและยงัพบวา่	PT	ทีม่กีารทำางานดา้นการสอน 

เป็นส่วนใหญ่จะมีระดับทัศนคติที่ดีกว่าผู้ที่ปฏิบัติงาน

ด้านการรักษาและการทำาวิจัย	ซึ่งอาจเกิดจากที่	PT	มี

การทำางานด้านการสอนจำาเป็นต้องมีการถ่ายทอดองค์

ความรู้จากการศึกษาบทความวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ต่าง	ๆ	รวมถึงผู้สอนจำาเป็นต้องมีทัศนคติต่อ

การใช้	EBP	 ท่ีดีเพ่ือแสดงให้เห็นเป็นต้นแบบแก่ผู้เรียน

เพื่อให้ผู้เรียนมั่นใจและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และ

มีทักษะในการปฏิบัติงานได้	

	 ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับ	EBP	พบความสัมพันธ์

กับคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านจำานวน
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ผู้ป่วยท่ีดูแลโดยเฉล่ียต่อวัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่าเม่ือจำานวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแลโดยเฉล่ียต่อ

วันสูงข้ึนจะทำาให้เกิดอุปสรรคด้านเวลาและส่งผลให้	PT  

มีการปฏิบัติตาม	EBP	 น้อยลง	 (Jette et al,	 2003)	

(Vongsirinavarat et al,	2020)	เพราะเม่ือ	PT	มีภาระงาน 

ในการรักษาผู้ป่วยที่มากก็จะทำาให้มีระยะเวลาในการ

ค้นหางานวิจัย	 ความรู้	 อ่านงานวิจัย	 หรือวิเคราะห์

บทความวิจัยน้อยลงซึ่งจะส่งผลต่อการนำาความรู้มาใช้

ในการปฏิบัติทางคลินิกได้น้อยลง	

	 การศึกษาน้ีพบว่าระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตาม	EBP	ของ	PT	ที่ผ่านการเรียน

การสอนและการปฏิบัติตาม	EBP	จากหลักสูตรระดับ

บณัฑิตศกึษาสาขากายภาพบำาบดัในประเทศไทยมคีวาม

สมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลางถงึตำา่	ซึง่สอดคลอ้งกบัแบบ

จำาลอง	KAP	(Bloom,	1975)	โดยผู้ที่มีความรู้จะส่งผล

ใหเ้กิดทศันคตทีิด่	ีซึง่จะสง่ผลทำาใหเ้กดิการปฏบิติัตามมา

โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ	

ดงันัน้ทัศนคตจิะเกดิจากความรูท้ีม่อียูแ่ละการปฏบิติัจะ

แสดงออกไปตามทัศนคติน้ัน	ซึง่อาจจะกลา่วได้ว่าความรู	้ 

ทศันคต	ิและพฤตกิรรมมคีวามสมัพันธก์นัทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อม	(Sota,	2011)

ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป 
	 การศึกษานี้ยังการวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative 

research)	เพื่อหาข้อเท็จจริงที่มีผลต่อพฤติกรรมเชิงลึก

ตามบริบทสภาพแวดล้อมของแต่ละสถานศึกษาซึ่งจะ

ทำาการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต	

ข้อจำากัดการวิจัย 

	 1.		การศกึษานีม้อีตัราการตอบกลบัเพยีงรอ้ยละ	

38.14	ของกลุม่ตวัอยา่ง	ซึง่อาจไม่สามารถใชเ้ปน็ตัวแทน

ของประชากรทีด่ไีด	้(ควรมากกวา่รอ้ยละ	50)	แตอ่ยา่งไร

ก็ตามการศึกษานี้มีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 

ร้อยละ	20	ที่เพียงพอและยอมรับได้ในการวิเคราะห์ผล

ทางสถิติ	(Rattanamanee, & Phasunon,	2019)	ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากประชากรในการศกึษานีม้ลีกัษณะทีเ่ฉพาะ

เจาะจง	และการสำารวจใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน 

กเูกิล้ฟอรม์	(Google form)	จงึทำาให้ยากในการคาดคะเน

อัตราการตอบกลับ	

	 2.		จำ านวนผู้ ตอบกลับ ส่ วน ใหญ่มากจาก

มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยนเรศวร	จึงอาจ

ทำาให้ได้ข้อมูลที่ไม่หลากหลาย	

	 3.		ผู้ตอบกลับส่วนใหญ่มีประสบการณ์วิชาชีพ

นอ้ยกวา่	5	ปี	ซึง่อาจอยูร่ะดบัปฏบัิตงิาน	ซึง่อาจเนน้งาน 

การให้บริการทางคลินิกเป็นหลัก	 และอยู่ในช่วงเวลา 

เก็บเก่ียวสร้างประสบการณ์ทางคลินิก	 จึงอาจทำาให้มี

เวลาและมีความสนใจในการปฏิบัติตาม	EBP 

	 4.		การศึกษานี้ไม่ได้สำารวจในผู้สำาเร็จการศึกษา

จากระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต	สาขาวิชา

กายภาพบำาบัด	 เนื่องจากในหลักสูตรไม่มีรายวิชาการ

ปฏิบัติตาม	EBP	ชัดเจน	

	 5.		การศึกษานี้ ไม่ ได้สำารวจในผู้สำาเร็จการ

ศึกษาจากหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต	 สาขาวิชา

กายภาพบำาบดั	คณะกายภาพบำาบดั	มหาวทิยาลยัมหดิล	

เนื่องจากในหลักสูตรไม่มีรายวิชาการปฏิบัติตาม	EBP 

และเป็นหลักสูตรนานาชาติ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนักกายภาพบำาบัดทุกท่านท่ี

ให้ความร่วมมืออย่างดีในการตอบแบบสอบถามกลับ	

และคณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 ท่ีให้การ

สนับสนุนในการจัดทำาผลงานวิชาการนี้
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ค�าแนะน�าในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคีณุภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�าหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ขนาดของบทความ บทความมคีวามยาวประมาณ 7-12 หน้ากระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้างอิงแล้ว

 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

  2.1 ส่วนน�า ได้แก่ ชื่อเรื่อง (title) ชื่อผู้เขียน (authors)/ ผู้วิจัย (researchers) และวุฒิการศึกษาสูงสุด 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ต�าแหน่ง สถานทีท่�างาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ต�าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�างานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค�า พร้อมมีค�าส�าคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 ค�า และแต่ละค�าคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างค�าในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างค�า

  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�าน�า เนื้อเรื่อง และสรุป 

   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

    1) บทน�ำ (introduction) บอกถงึความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหาการวจิยั และเอกสาร

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกับปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

    2) วธิดี�ำเนนิกำรวจิยั (research methodology) ประกอบด้วย รปูแบบการวิจยั ประชากรและ

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณีการวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวิจยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นกำรวิจัยในมนุษย์ให ้

ใส่สำระเกีย่วกบักำรให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังำนวจิยัและกำรพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืกำรผ่ำนควำมเหน็ชอบ

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

    3) ผลกำรวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

    4) อภิปรำยผลกำรวิจัย (discussion)

    5) สรุปและข้อเสนอแนะกำรวิจัย (conclusion and recommendations)
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  2.3 ส่วนท้าย ได้แก่ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง (references)  

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

  3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคี�าศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

  3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�าหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

  3.4 การก�าหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�าดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�าดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

ก�ากับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังตัวอย่างเช่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … 

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�าดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�าและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตำรำง หรือภำพของผู้อื่นมำใช้ประกอบเนื้อหำ ต้องขออนุญำตจำกเจ้ำของ

งำนก่อน และให้อ้ำงอิงแหล่งทีม่ำใต้ตำรำง และภำพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตำมหลกักำรอ้ำงองิตำมระบบ APA 6th 

Edition  

  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 6th Edition  

การส่งต้นฉบับ
  การส่งต ้นฉบับสามารถส่งทางอิเมล jhhm@slc.ac.th หรือส ่งทางเว็บไซต์วารสารออนไลน  ์

https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่งหนังสือน�าส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์ม 

ทีก่�าหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ายนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�าส่งบทความด้วย แล้วส่งต้นฉบบับทความ

มาที่กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนนสาธรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กทม. 10120

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาเลอืกผูท้รงคุณวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผูเ้ขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 



298

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

การอภินันทนาการส�าหรับผู้เขียน
 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผูเ้ขยีน จ�านวน 3 เล่ม  

กรณมีผีูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนช่ือแรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 




