
 

1 

 

บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบนัวิทยาศาสตร์การแพทยมี์ความเจริญกา้วหน้า บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งมีการปรับ
การปฏิบติังานให้ทนักบัยุคสมยั มีการน าความรู้และเทคโนโลยีใหม่มาใช้มากข้ึน และในด้านการ
พยาบาลก็เช่นเดียวกนัท่ีผ่านมาได้มีการพฒันาองค์ความรู้ใหม่ๆ จากงานวิจยัทางการพยาบาลเป็น
จ านวนมาก ซ่ึงมีการกระตุน้ให้มีการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบและจดัท าเป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการให้บริการแก่ผูป่้วย (วิทยา ศรีดามา, 2553) ในช่วง  
10 ปีท่ีผา่นมา มีการจดัตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละสนบัสนุนให้มีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยเช่ือวา่การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจะเป็นกลไกน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ 
(ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) 

 แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines) หมายถึง ข้อความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็น
ระบบเพื่อช่วยในการตัดสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ห้บริการในการดูแลรักษาสุขภาพอย่าง
เหมาะสมแก่ผูรั้บบริการ (Graham & Harrison, 2005) จากค าจ ากดัความดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ แนวปฏิบติั
ทางคลินิกเป็นส่ิงส าคญัต่อการดูแลรักษาและให้การพยาบาลผูป่้วยดงันั้นตอ้งมีระบบในการพฒันา
แนวปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ ผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ (Taylor, 1991) ประโยชน์ของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก คือ ท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดความหลากหลาย (จิตร สิทธิอมร, 
2542) รวมทั้งส่งเสริมการท างานร่วมกนัในสหสาขาวิชาชีพ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1998) 

 การจดัการการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล เป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงของ
ผูบ้ริหารการพยาบาลตั้งแต่ระดบัหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผูต้รวจการ จนถึงระดบัหัวหน้าหอผูป่้วย 
โดยผูบ้ริหารการพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้7 ประการหลกั ไดแ้ก่ 1) ก าหนด
วิสัยทัศน์ นโยบาย ยุทธศาสตร์ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ โดยมีตวัช้ีวดัท่ีชัดเจนและ
สอดคลอ้งกบัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 2) นิเทศ สนบัสนุน ช้ีแนะ สร้างทศันคติท่ีดีต่อการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ 3) ประสานงาน ด าเนินการประสานงานการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
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ใชใ้นองคก์รเพื่อสร้างความร่วมมือ 4) จดัการขอ้มูลข่าวสาร ก าหนดแนวทางในการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้เพื่อสร้างความเขา้ใจ เกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
5) เป็นแบบอยา่งและส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานมีการปฏิบติัการพยาบาลโดยการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก 6) ริเร่ิม เป็นการน าเอานโยบายไปปฏิบติัในด้านของการจดัการ กระตุน้ให้บุคลากรใน
หน่วยงานใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และ7) เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง โดยตอ้งท าให้ผูบ้งัคบับญัชาและ
ผูร่้วมงาน ศรัทธา เช่ือถือ และยอมรับ ดึงศกัยภาพของสมาชิกกลุ่มมาใชเ้พื่อท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงแก่
ผูใ้ต้บังคบับัญชา (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) แต่ละองค์กร
สามารถใชว้ิธีการท่ีหลากหลายในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลข้ึนอยู่
กบัความเหมาะสมและความตอ้งการของแต่ละแห่ง มีนกัวชิาการหลายท่านไดน้ าเสนอแนวทางในการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ อาทิเช่น สถาบนัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) ได้เสนอ 3 ขั้นตอนในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ประกอบด้วย 1) ขั้นการ
เผยแพร่ 2) ขั้นด าเนินการ 3) ขั้นประเมินผล ส าหรับสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurses’ 
Association of Ontario [RNAO], 2002) ได้เสนอแนวทางในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห์และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) การ
ประเมินความพร้อมของส่ิงแวดลอ้ม 4) การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใชใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 5) 
การประเมินผลความส าเร็จ และ 6) การจดัหางบประมาณ หรือ แหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มีปัญหาและอุปสรรค
เกิดข้ึนหลายประการ อาทิเช่น การศึกษาของ ฟรานคี, สมิท, เดอ เวีย, และ มิสเทียน (Francke, Smit, 
de Veer, & Mistiaen, 2008), โค, มาเนียส, ฮัชชินสัน, โดนาท, และ จอห์นสตัน  (Koh, Manias, 
Hutchinson, Donath, & Johnston, 2008), ลุกเตนเบิร์ก,  เซเกอร์ แวน เชียค, เวสเทิร์ท, และ เบอร์เจอร์ 
( Lugtenberg, Zegers-van Schaick, Westert, & Burgers, 2009), ฟ อ ร์ ส เน อ ร์ ,  แ ฮ น สั น ,  
บรอมเมล, วิสเทด, และ ฟอร์เซล (Forsner, Hansson, Brommels, Wistedt, & Forsell, 2010) และอบั
ราฮมัสัน, ฟอกซ์, และ ด็อบบริง (Abrahamson, Fox, & Doebbling, 2012) พบวา่มีปัญหาและอุปสรรค
ของการใช้แนวปฏิบติั ได้แก่ พยาบาลขาดความรู้และทกัษะในการท าตามแนวปฏิบติั ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพราะภาระงานมาก ทศันคติท่ีไม่ดีของพยาบาล ไม่มีเวลาเพียงพอ
ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั การขาดความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ใน
การปฏิบติัการพยาบาล การขาดการสนบัสนุนจากองค์กรในเร่ืองของแหล่งประโยชน์ และกลยุทธ์
ของการน าไปใช ้
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 ในประเทศไทยการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นองคก์รนั้นเป็นเร่ืองท่ีไม่ง่าย  เหตุผลหลาย
ประการท่ีไม่มีการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้เน่ืองจากการขาดความรู้ของบุคคล การรับรู้ไม่
ถูกตอ้งหรือมีทศันคติทางลบต่อแนวปฏิบติัทางคลินิก ความกลวัท่ีจะท าอะไรแตกต่างจากผูร่้วมงาน 
ตลอดจนขาดการสนับสนุนจากองค์กร (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) นอกจากน้ีท่ีผ่านมาไม่พบ
การศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์การใช้แนวปฏิบติั แต่มีการศึกษาวิจยัท่ีใกล้เคียงกนัซ่ึงเป็นการศึกษา
เก่ียวกบัสถานการณ์การจดัการเก่ียวกบัการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ในโรงพยาบาลหลายเร่ือง 
อาทิเช่น การศึกษาของ ฐิติยา ศรีคะพนัธ์ (2553) และบุษบา อคัรวนสกุล (2553) ท่ีท าการวิเคราะห์
สถานการณ์การจดัการในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการศึกษาของทั้ง
สองท่านพบวา่ บุคลากรในหน่วยงานบางคนขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความส าคญั ความจ าเป็น 
และการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรในหน่วยงานบางคนไม่น า
หลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามท่ีได้รับมอบหมาย และขาดการติดตาม
ควบคุมกระบวนการการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง จากขอ้มูล
ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ใน
โรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศยงัคงมีปัญหาเกิดข้ึนหลายประการซ่ึงผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวข้อง
จะตอ้งหาแนวทางในการแกไ้ข 

 โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ประจ าจงัหวดัน่าน รับผูป่้วยจ านวน 523 เตียง มีภารกิจ
ในการให้บริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชนทั้งในดา้นการรักษา การป้องกนั ส่งเสริม รักษา และ
ฟ้ืนฟู ตลอดจนให้บริการทางดา้นการศึกษา วิชาการ งานวิจยัเพื่อพฒันางานให้เป็นไปอย่างต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ (กลุ่มภารกิจพฒันาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาลน่าน, 2555) โรงพยาบาลน่านมี
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งเป็นระบบไปใช ้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัภารกิจหลกัและยุทธศาสตร์ท่ี 3 ของโรงพยาบาล ท่ีเขียนไวว้า่ บุคลากรทางการพยาบาล
มีสมรรถนะสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพและปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี โดยเนน้การน าองคค์วามรู้และ
นวตักรรมทางการพยาบาลมาใชใ้นการพฒันางานหรือปฏิบติัการพยาบาล โดยมุ่งเน้นการบริหารองคก์ร
สู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล (แผนยุทธศาสตร์กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน  
ปี 2555-2559) โดยแต่ละกลุ่มงานจะจดัตั้งคณะกรรมการข้ึนในรูปของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกและน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจากสภาการพยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้งทางดา้น
วิชาการ จากนั้ นจึงมีการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ ซ่ึงแนวปฏิบัติท่ีกลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลน่าน ให้ความส าคญัโดยมุ่งเน้นความปลอดภยัของผูป่้วย มี 3 เร่ืองดงัน้ี แนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัแผลกดทบั และแนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารประกอบจากเลือด โดยน าไปใช้อย่างเป็นขั้นตอนจ าแนกไดเ้ป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี ขั้น
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การเผยแพร่ มีการคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะน าไปใช้ และท าความ ตกลงร่วมกนัในทีมผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก สร้างความเขา้ใจให้เห็นประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และจดัท า
เป็นแฟ้มแนวปฏิบติัข้ึนในหน่วยงานใน ขั้นการด าเนินการ มีการจดัประชุมช้ีแจงเจา้หน้าท่ีในระดบั
ปฏิบติัทุกคนให้รับทราบ หลงัจากนั้นจึงน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และขั้นการประเมินผล มีการ
ประเมินผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาวในดา้นกระบวนการ เช่น ติดตามประเมินผลจ านวนของแนว
ปฏิบติัท่ีน าไปใชใ้นโรงพยาบาลน่าน (กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน, 2555)  

 ส าหรับกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบนัมีการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีไดรั้บการพฒันาอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงผา่นการพิจารณาความสมบูรณ์ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จากสภาการพยาบาล และภาควิชาออร์โธปิดิกส์ศิริราช โดยไดน้ าแนวปฏิบติั ท่ีผ่าน
ความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวฒิุภายนอกมาพิจารณาร่วมกนัอีกคร้ังก่อนท่ีจะน าไปใชจ้ริง โดยกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์มีการตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์  2 คน 
หวัหนา้หอผูป่้วย 2 คน และพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก
มากกวา่ 5 ปีจ านวน 4 คน เพื่อร่วมกนัพิจารณาและปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกใหมี้ความเหมาะสม
กบัสภาพการท างานและลกัษณะของผูป่้วยในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลน่าน ท าให้ไดแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช้จริง 4 เร่ืองดงัน้ี แนวปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วย Spinal cord injury แนว
ปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม แนวปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และแนวปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วย Closed Fracture of femoral 
shaft  หลงัจากนั้นจึงน าแนวปฏิบติัทั้งหมดลงการปฏิบติัโดยจดัประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีในระดบัปฏิบติั
ทุกคนให้รับทราบ ใช้เวลา 3 ชัว่โมง จ านวน 2 คร้ัง และจดัท าเป็นแฟ้มแนวปฏิบติัข้ึนในหน่วยงาน 
หลงัจากไดน้ าแนวน าปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้ป็นระยะเวลาหลายปีพบวา่ยงัคงมีปัญหาในการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ดงัจะเห็นไดจ้ากการประเมินคุณภาพการให้บริการแก่ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ใน
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน พบว่ามีอุบติัการณ์ความเส่ียงเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ อย่างต่อเน่ือง ทั้งสองหอผูป่้วยคือ หอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกชายและหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง เช่น ปี 2555-2556  พบอุบติัการณ์การเกิด Phlebitis ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า จ  านวน 30 ราย และ 25 ราย ตามล าดบั โดยพบอุบติัการณ์น้ีท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกชาย จ านวน 20 ราย และ 10 ราย ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์น้ีท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก
หญิง จ านวน 10 ราย และ 5 ราย ตามล าดบั พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับเกรด 2 ในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกชาย จ านวน 8 ราย และ 4 ราย ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์น้ีท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกหญิง จ านวน 6 ราย เท่ากนัทั้งสองปี แต่ไม่พบอุบติัการณ์การแพส้ารประกอบจากเลือดในหอ
ผูป่้วยทั้ง 2 แห่ง นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์ความเส่ียงในผูป่้วย Spinal cord injury ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
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ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และผูป่้วย Closed Fracture of 
femoral shaft  ไดแ้ก่ พบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัท่ีบริเวณทา้ยทอยในผูป่้วย Spinal cord injury ท่ี
ได้รับการใส่ Skull traction จ านวน 1 ราย เท่ากันทั้ งสองปี โดยพบอุบัติการณ์ทั้ งหมดท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกชาย พบอุบติัการณ์ ขอ้สะโพกเทียมเล่ือนหลุดในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม จ านวน 1 รายเท่ากนัทั้งสองปี โดยอุบติัการณ์น้ีพบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงเท่ากนัทั้ง
สองปี อุบัติการณ์การเกิดภาวะ Peroneal nerve palsy ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมและ
ผูป่้วยเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จ านวน 3 ราย และ 2 รายตามล าดบัโดยอุบติัการณ์น้ีพบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกชาย จ านวน 1 ราย เท่ากนัทั้งสองปี และพบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง จ านวน 2 ราย 
และ1 ราย ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์การเกิด Compartment syndrome ในผูป่้วย Closed Fracture of 
femoral shaft  จ  านวน 1 ราย และ 2 รายตามล าดบัโดยอุบติัการณ์น้ีพบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชาย
ทั้งหมด  (สถิติกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน, 2555- 2556)   

 ภาวะแทรกซ้อนหรืออุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 
ดงักล่าวน่าจะป้องกนัได ้หากบุคลากรทางดา้นสุขภาพมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทั้งของกลุ่มงานการ
พยาบาลและกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ท่ีได้พฒันาข้ึน แต่ปัญหาท่ีพบก็คือบุคลากร
บางส่วนยงัมีการปฏิบติัไม่ครบทุกขั้นตอน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการสัมภาษณ์พยาบาลในกลุ่มงาน  
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน จ านวน 5 คน ไดข้อ้สรุปวา่พยาบาลทุกคนมีความเห็นตรงกนัวา่มีการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัแต่ไม่ครบทุกขั้นตอน ซ่ึงอุปสรรคท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยมีจ านวนมาก หตัถการมาก
ข้ึน งานเอกสารเพิ่มข้ึน ความเร่งรีบในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการละเลยในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติั ตอ้งการให้ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนการใชแ้นวปฏิบติัโดยก าหนดรูปแบบของแนวปฏิบติัท่ีมี
ความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช ้ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะวิเคราะห์สถานการณ์การ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน
เพื่อให้ทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน ขั้นการเผยแพร่ ขั้นการด าเนินการและขั้นการประเมินผล การน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้อย่างลึกซ้ึงและรอบด้าน  รวมทั้งคน้หาขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลน่าน ผลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันางานด้านการบริการผูป่้วยกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่านต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาสถานการณ์การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน
โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
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 1. เพื่อศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลน่าน 
 2. เพื่อคน้หาขอ้เสนอแนะท่ีจะน าไปปรับปรุงการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่านมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งไร 
 2. ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
น่าน มีอะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ การ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการปฏิบติัการพยาบาล โดยอาศยัการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ 
การทบทวนเอกสารของหน่วยงานเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกนัยายน 2557 
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ประเมินผล ตามแนวคิดของสถาบันทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
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 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก หมายถึง การวิเคราะห์เชิงลึกเก่ียวกบัการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เพื่อให้ทราบปัญหาในการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการน าแนวปฏิบติั ทางคลินิกไปใช ้เก็บขอ้มูล
โดยใช้แนวค าถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนตามแนวคิดของสถาบันทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 


