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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน ผูศึ้กษาไดก้ าหนดแนวทางในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในขอบเขต
ดงัน้ี 

 1. การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  1.2 ระดบัของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  1.3 ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  1.4 กระบวนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.5 บทบาทของผูบ้ริหารต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
 2. อุปสรรคการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  2.1 ดา้นพยาบาลผูน้ าไปใช ้
  2.2 ดา้นองคก์รท่ีน าไปใช ้
  2.3 ดา้นแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.4 ดา้นการส่ือสารการน าไปใช ้
 3. การวเิคราะห์สถานการณ์ 
  3.1 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
  3.2 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 4. สถานการณ์การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในงานการพยาบาลกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 

 

  



 

8 
 

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล 

ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก (clinical practice guideline) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกดงัน้ี 

 วีณา จีระแพทย ์(2550) ให้ค  านิยามว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกหมายถึง แนวทางท่ีพฒันาอย่างมี
ระบบ เพื่อสนับสนุนการตดัสินใจของบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสมในสถานการณ์ทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง โดยเป็นเอกสารสรุปหลกัฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ์
เฉพาะเร่ือง 

 ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) ได้ให้ความหมายแนวปฏิบติัทางคลินิกว่าเป็นกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบติัท่ีมีการกระท าอยา่งเป็นระบบ โดยอาศยัหลกัฐานท่ีเป็น Best Practice วา่ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด น่าเช่ือถือและมีความเส่ียงน้อยท่ีสุด รวมทั้งมีการน าผลการวิจยัท่ียืนยนัว่าก่อให้เกิด
ผลดีมาเป็นแนวทางส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ 

 วิทยา ศรีดามา (2553) ได้ให้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกว่าเป็นแนวทางท่ีสร้างข้ึน
อย่างเป็นระบบเพื่อให้ผูป้ฏิบติัไดใ้ช้เป็นแนวทางในการตดัสินใจหรือเป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผูป่้วยเฉพาะโรคนั้นๆ โดยแนวปฏิบติัจะตอ้งเนน้ให้มีขั้นตอนท่ีง่ายต่อการปฏิบติัพร้อมบอกหลกัฐาน
สนับสนุนว่ามีคุณภาพของหลักฐานในระดับใด จดัท าข้ึนโดยบุคคลท่ีมีการปรึกษาหารือและหา
ขอ้ตกลงร่วมกนั รวมทั้งแนวปฏิบติันั้นควรก่อให้เกิดการประหยดัค่าใช้จ่าย ไดผ้ลคุม้ค่า และเกิดผล
ขา้งเคียงต่อผูรั้บบริการนอ้ยท่ีสุด 

 โดยสรุป แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นแนวทางท่ีไดรั้บการพฒันาหรือจดัท าข้ึนอย่างเป็นระบบ 
เพื่อช่วยในการตดัสินใจในการปฏิบติัการพยาบาล การดูแลสุขภาพเฉพาะโรค โดยมีการระบุวธีิปฏิบติั
ท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ผลงานวิจยั รวมทั้งก่อให้เกิดการประหยดั
ค่าใชจ่้าย ไดผ้ลคุม้ค่า และเกิดผลขา้งเคียงต่อผูรั้บบริการนอ้ยท่ีสุด 

ระดับของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความน่าเช่ือถือแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัท่ีมาของแต่ละแหล่ง โดยสามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) 
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 ระดบัท่ี 1 แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากผลการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guideline) เป็นแนวปฏิบติั
ท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั หรือผูรั้บบริการมีความเห็นวา่ดี และเหมาะสมกบัหน่วยงาน 
(New Zealand Guidelines Group [NZGG], 2001) ขอ้ดี คือ ผูป้ฏิบติัหรือผูรั้บบริการอาจมีความพึงพอใจ
ผลลพัธ์จากแนวปฏิบติั แต่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติัอาจมีขอ้ขดัแยง้กบัผล
การศึกษาวิจยัในปัจจุบนั อาจท าให้เกิดความเสียหาย และขาดโอกาสในการพฒันาการปฏิบติังาน 
(จิตร สิทธีอมร, 2543) 

 ระดบัท่ี 2 แนวปฏิบติัท่ีอยู่ในรูปแบบของคู่มือ (protocol) เป็นแนวปฏิบติัท่ียกร่างข้ึนมาใช้
เฉพาะบางหน่วยงานเพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบัติ มีลักษณะเป็นคู่มือหรือมีวิธีการในการ
ปฏิบติังานระบุทิศทางอยา่งชดัเจน เป็นขอ้ตกลงของการปฏิบติั เช่น คู่มือการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงั
ผ่าตดั เป็นต้น (NZGG, 2001) ข้อดี คือ เป็นคู่มือในการปฏิบติังานท่ีง่ายต่อการใช้ แต่มีข้อเสีย คือ 
วธีิการปฏิบติัอาจมีความจ าเพาะส าหรับบางหน่วยงาน ไม่มีความยืดหยุน่ และไม่มีแนวทางช่วยในการ
ตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 

 ระดบัท่ี 3 แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากการประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น (consensus-based guideline) 
เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากขอ้ตกลงร่วมกนัของผูเ้ช่ียวชาญ (NZGG, 2001) ขอ้ดี คือ ไดแ้นวปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ แต่มีขอ้เสีย คือ กลุ่มเป้าหมายผูใ้ช้แนวปฏิบติัไม่ไดมี้ส่วนในการพฒันาแนวปฏิบติั 
อาจเกิดการไม่ยอมรับและไม่ปฏิบติัตาม (จิตร สิทธีอมร, 2543) 

 ระดบัท่ี 4 แนวปฏิบติัท่ีได้จากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ (evidence-based guideline) เป็น
แนวปฏิบัติท่ีได้จากการทบทวนหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ มีขั้นตอนการสืบค้นและประเมิน
หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ (NZGG, 2001) ขอ้ดีของแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์คือ 
ท าให้มีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังานจริงและเกิดการพฒันามาตรฐานใน
การดูแลผูป่้วย และเพิ่มคุณค่าในการดูแลผูป่้วย (จิตร สิทธีอมร, 2543) 

 ระดบัท่ี 5 แนวปฏิบติัท่ีได้จากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์อย่างชัดเจน (explicit evidence-
based guideline) เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากวิธีการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ 
ซ่ึงพฒันาเช่นเดียวกบัขอ้ท่ี 4 แต่ผา่นการวิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียงของการน าไปใช้และความ
คุม้ค่าคุม้ทุน (NZGG, 2001) มีขอ้ดี คือ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป้ฏิบติัและผูรั้บบริการ เน่ืองจาก
ผา่นการวเิคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียงและความคุม้ค่าคุม้ทุน แต่มีขอ้เสีย คือ กระบวนการน าไปใช้
มีขั้นตอนท่ีซบัซอ้นและใชร้ะยะเวลานาน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
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 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีหลายระดบัตามความน่าเช่ือถือของหลกัฐานความรู้ท่ีน ามาใช้ และ
วิธีการหรือกระบวนการการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้แต่แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นท่ียอมรับ
และมีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุดในปัจจุบัน คือ แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีได้จากหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษ์เน่ืองจากมีวิธีการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือว่า
ใหผ้ลลพัธ์ดีท่ีสุด มีความคุม้ค่าคุม้ทุนและมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 

ประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูรั้บบริการนั้น ท าให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผูรั้บบริการ  
ผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพ และหน่วยงาน/องคก์ร ดงัน้ี (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) 

 1. ดา้นผูรั้บบริการ คือ ท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีมีมาตรฐาน มีคุณภาพ ทนัสมยั ลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา เพิ่มคุณภาพ และประสิทธิผลของการบริการ 
 2. ดา้นผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพ คือ 
  2.1 ท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพสามารถตดัสินใจทางคลินิกไดง่้ายข้ึน และมี
หลกัฐานประกอบมากข้ึน 
  2.2 ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ในการวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังานของผูป้ระกอบ
วชิาชีพทางดา้นสุขภาพ และช่วยลดความหลากหลายของวธีิการปฏิบติั 
  2.3 ท าให้จ  าแนกความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพแต่ละฝ่ายได้
ชดัเจนข้ึน และเป็นการส่งเสริมความร่วมมือ และการประสานงานในทีมสหสาขาของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพ 
  2.4 ช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ สามารถประยุกต์ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์
ร่วมกบัศิลปะของการดูแลในการบริการดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ  
  2.5 ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพ 
 3. ดา้นหน่วยงาน/องคก์ร คือ 
  3.1 ท าให้มีการก าหนดกรอบในการใช้ทรัพยากรอยา่งเหมาะสม และเกิดความคุม้ค่า คุม้
ทุนในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพมากข้ึน 
  3.2 ท าใหมี้มาตรฐานการบริการท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนเด่นชดั และแพร่หลายมากข้ึน 
  3.3 ท าให้เกิดระบบหรือเกณฑใ์นการวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังานของผูป้ระกอบ
วิชาชีพทางดา้นสุขภาพและเป็นเคร่ืองมือของการประเมินคุณภาพการบริการจากหน่วยงานภายนอก
เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบ้ริการ 
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 โดยสรุป แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ทั้งต่อผูรั้บบริการโดยตรง ต่อบุคลากรในทีมสุขภาพ 
และต่อหน่วยงาน/องค์กร โดยท าให้กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน หน่วยงานและ
องคก์รมีการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า และผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพ  

กระบวนการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สถาบนัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(The National Health and Medical Research Council [NHMRC]) และสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO]) มีการเสนอแนะกระบวนการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี  

 NHMRC (1998) ไดน้ าเสนอวา่การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกควรมี 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบัติ (Dissemination) เป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ประกอบดว้ย 
  1.1 การท าให้แนวปฏิบติัเขา้ถึงได ้แนวปฏิบติัทางคลินิกควรน าเสนอในรูปแบบท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูน้ าไปใช้และควรอยู่ในรูปแบบท่ีอ่านง่าย มีการน าเสนอรายละเอียดเก่ียวกบัโรค การดูแล
รักษาและขอ้มูลสนบัสนุนแนวทางในการปฏิบติัอยา่งชดัเจน  
  1.2 การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก แนวปฏิบติัทางคลินิกควรมีการเผยแพร่ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การท าเป็นแฟ้มแนวปฏิบติั ขอ้สรุปจากแนวปฏิบติั จดัพิมพ์เป็นคู่มือ แผ่นพบั โปสเตอร์ 
จดัเก็บไวใ้นฐานขอ้มูลอินเทอร์เน็ต ฯลฯ แนวปฏิบติัแต่ละเร่ืองควรใช้การเผยแพร่หลายวิธีการและ
ควรเลือกใชว้ธีิการเผยแพร่ท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  1.3 การให้ขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมาย (ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั) ควรมีการแจง้ให้ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไดท้ราบ
ถึงท่ีมาของแนวปฏิบติัและช่องทางในการเขา้ถึงแนวปฏิบติั 
 2. ขั้นการด าเนินการใช้แนวปฏิบัติ (Implementation) เป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยักลยทุธ์ท่ีเหมาะสม
กบัแต่ละบริบทในการท าให้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชบ้รรลุผลส าเร็จ แต่กลยุทธ์มีความยาก
และการใชท้รัพยากรมากนอ้ยแตกต่างกนั ดงันั้นในขั้นการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจึงตอ้ง
มีการวางแผนเพื่อให้แน่ใจวา่จะมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการและมีการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม 
  กลยทุธ์ส าคญัท่ีถูกน ามาใชใ้นขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย 
  2.1 การแต่งตั้งคณะท างานท่ีรับผิดชอบด าเนินการเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้คณะท างาน
ควรประกอบดว้ยบุคคลท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อผูป้ฏิบติั และมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติั
ในเร่ืองนั้นเป็นอยา่งดี 
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  2.2 การสร้างใหผู้ป้ฏิบติัเห็นพอ้งตอ้งกนัในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้การสนบัสนุน
กลุ่มผูป้ฏิบติัทางคลินิกท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วย อาทิเช่น แพทย ์พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง นกักายภาพบ าบดั 
นกัอาชีวบ าบดั นกัโภชนาการ ฯลฯ ให้ร่วมกนัเสนอความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ท าให ้
ทุกกลุ่มมีความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบติั กระบวนการท าใหผู้ป้ฏิบติัเกิด
ความเห็นพอ้งตอ้งกนัในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ท าให้มัน่ใจวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสอดคลอ้ง
กบับริบทและยงัท าใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกวา่ไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติั 
  2.3 การก ากบัติดตามการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก การตรวจเยี่ยมหน่วยงานโดยผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อเขา้ไปใหค้วามรู้ เสนอแนะและใหค้ าแนะน าโดยเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติัไดซ้กัถาม หรือแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงจะช่วยกระตุน้และจูงใจให้ผูป้ฏิบติัสนใจท่ีจะปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัมากข้ึน 
  2.4 การให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ วิธีการท า
ให้ผูรั้บบริการได้ทราบถึงแนวปฏิบติัทางคลินิกจะท าให้ผูใ้ห้บริการมีความระมดัระวงัในการดูแล
ผูป่้วยและให้บริการตรงตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีก าหนดไว ้แต่การให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เกิดผลดี ถา้ผูใ้ห้บริการไม่มีความรู้ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอย่างดี 
ดงันั้นจึงควรมีการใหค้วามรู้แก่ผูรั้บบริการควบคู่กบัการใหค้วามรู้แก่ผูใ้หบ้ริการดว้ย 
  2.5 การจดัท าคู่มือหรือเอกสารประกอบการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั โดยการ
ปรับปรุงเอกสารให้น่าสนใจ อ่านเข้าใจง่ายและสามารถหยิบใช้ได้สะดวก ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงท่ี
ส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การน าแนวปฏิบติัมาใชม้ากข้ึนและใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  2.6 การจดัการประชุมและสัมมนาเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายหรือผูป้ฏิบติัไดเ้ขา้ร่วม มุ่งเนน้ให้
ความรู้เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง พึ่งพาตนเองไดม้ากท่ีสุด โดยผูป้ฏิบติัและผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ครบถว้นทุกขั้นตอนและเกิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน 
  2.7 การจดัระบบเตือนการปฏิบติัเป็นรายวนั วธีิการน้ีเช่น การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแสดงไว้
บนหนา้จอคอมพิวเตอร์ การจดับอร์ดเตือน การบนัทึกขอ้ความเตือนไวบ้นแฟ้มผูป่้วย และอาจมีการ
เตือนความจ าในระหว่างการรับ-ส่งเวร ซ่ึงการเตือนน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีสนบัสนุนให้ผูป้ฏิบติัไม่ละเลย
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้
  2.8 การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง วิธีการน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติั
ทางคลินิกอยา่งเห็นไดช้ดั โดยการปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิกอยา่งต่อเน่ืองจะท าให้การดูแลผูป่้วย
มีคุณภาพและไดม้าตรฐาน การดูแลอยา่งมีมาตรฐานท าให้กิจกรรมการปฏิบติัมีความชดัเจน ไม่ส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่าย มีความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ในการดูแลกิจกรรมดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการประกนัคุณภาพ  
แนวปฏิบติัจึงเป็นองค์ประกอบส าคญัในกิจกรรมการประกนัคุณภาพถือไดว้่ากิจกรรมการประกนั
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คุณภาพและแนวปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กนั อีกทั้งการน าแนวปฏิบติัไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของงานประจ า
ช่วยให้ผูป้ฏิบติัสามารถใช้แนวปฏิบติัสอดคลอ้งกบัการดูแล นอกจากน้ีการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่ง
เป็นระบบท าให้สามารถเปรียบเทียบผลลพัธ์จากการปฏิบติัได ้เป็นประโยชน์ทั้งบุคลากรและผูป่้วยท า
ใหท้ราบขอ้มูลภาวะสุขภาพ รวมถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชแ้นวปฏิบติั 
  2.9 การสร้างแรงจูงใจ วิธีการน้ีท าเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติัมีความสนใจในการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัมากข้ึน เช่น การชมเชย การให้ค่าตอบแทน การให้งบประมาณ ให้อุปกรณ์
สนบัสนุน และส่งเสริมการศึกษาอบรมเพื่อพฒันาองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ืองในองคก์ร 
  2.10 การปรับแนวปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัอ่ืนๆ วิธีการน้ีจะท าให้แนวปฏิบติัมี
ความทนัสมยัและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ไดเ้ป็นอยา่งดี 
  2.11 การสนบัสนุนทางดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศในการปฏิบติั วธีิการน้ีมีการใชเ้ทคโนโลยี
เพื่อช่วยในการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัลงในฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้
โดยข้อมูลไม่มีการสูญหายและสามารถเก็บรักษาข้อมูลด้วยความปลอดภัย โดยต้องตระหนักถึง
ผลกระทบจากการเผยแพร่ขอ้มูลทางเทคโนโลยีดว้ย ซ่ึงตอ้งมีระบบการจดัการขอ้มูลและระบบการ
ตรวจสอบท่ีดี เพราะเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาและรักษาแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพเพื่อให้การรักษา
เป็นไปตามแนวปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐานเหมาะสม 
 3. ขั้นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ (Evaluation) ขั้นตอนน้ีเป็นการติดตามผลการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ โดยมีการศึกษาความถูกตอ้ง เหมาะสมของแนวปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก การประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกควรท าอย่างน้อย 1 คร้ังใน 3 ปี 
ประเด็นส าคญัท่ีควรท าการประเมินประกอบดว้ย 
  3.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติั โดยดูจากจ านวนของส่ือท่ีใช้ในการเผยแพร่ 
เช่น จดหมาย การตีพิมพใ์นวารสาร โปสเตอร์ เป็นตน้ รวมทั้งประเมินว่ามีจ  านวนผูอ่้านแนวปฏิบติั
มากนอ้ยเพียงใด 
  3.2 การประเมินความต่อเน่ืองของการใช้แนวปฏิบัติ โดยติดตามและรวบรวมข้อมูล
ส าหรับประเมินผล ภายหลงัจากการเผยแพร่แนวปฏิบติัและลงมือปฏิบติั เพื่อท าการวิเคราะห์การ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
  3.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงเป็น
วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยอาจศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มผูป้ฏิบติัอยา่งจริงจงักบักลุ่มผูป้ฏิบติัท่ีไม่จริงจงั หากมี
การเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัหรือผลลพัธ์ทางสุขภาพ จะท าให้เกิดการพฒันาการเผยแพร่และการ
ด าเนินการปฏิบติัได ้



 

14 
 

  3.4 การประเมินผลจ านวนของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับแนว
ปฏิบติัพิจารณาจากการประเมินแนวปฏิบติั มีความชดัเจน ขอ้มูลน่าเช่ือถือ แสดงใหเ้ห็นความแตกต่าง
ของการใชแ้นวปฏิบติั และความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั 
  3.5 การประเมินผลค่าใช้จ่าย สามารถประเมินจากขั้นตอนการเผยแพร่ และการปฏิบติั 
หรือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
  3.6 การประเมินผลการรายงาน น าเสนอขอ้บกพร่อง ขอ้จ ากดั ขอ้เสนอแนะ ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บและการน าไปใช ้  

 ส าหรับการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ตามแนวทางของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  
(RNAO, 2002) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ขั้นตอนที ่1 การคัดเลอืกแนวปฏิบัติทางคลนิิก (selecting clinical practice guideline) 
 ในการเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชจ้ะตอ้งมีการสืบคน้งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ พิจารณาถึง 
ความน่าเช่ือถือขององคก์รหรือผูท่ี้พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยพิจารณาวา่มีการพฒันาอยา่งเป็น
ระบบ และมีการพฒันาตามแนวคิดการพฒันาตามหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือไม่ การพิจารณาน้ีกระท า
ไดโ้ดยการใชเ้คร่ืองมือการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบติั
ส าหรับงานวิจยัของคณะกรรมการท่ีปรึกษาดา้นแนวปฏิบติั (Guideline Advisory Committee [GAC], 
2002) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะของแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (excellence guideline) คือ 1) มีวตัถุประสงค์
ของการน าไปใช้ท่ีชดัเจน 2) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งส่วนร่วมในการประเมินการน าไปใช ้3) มีขั้นตอนการ
น าไปใช้ท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน 4) มีความชดัเจนในการน าเสนอ 5) ง่ายต่อการน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน 
6) คณะผูป้ฏิบติัมีอิสระในการยกร่างตีพิมพแ์นวปฏิบติัดงักล่าว 

 ขั้นตอนที่ 2 การระบุ วเิคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (identifying analyzing 
and engaging stakeholders) 
 การวเิคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholder analysis) ท าใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบับุคคล กลุ่ม และ
องค์กร จะช่วยให้ทีมท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้เขา้ใจถึงพฤติกรรม ความสัมพนัธ์ภายใน และ
ช่วยในการวางแผนด าเนินงาน การพิจารณาจดัสรรทรัพยากร และการพิจารณาการมีส่วนร่วมใน
ระยะเวลาของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
 1. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายใน (internal stakeholders) หมายถึง บุคคลในองคก์รท่ีมีส่วนไดส่้วย
เสีย เช่น พยาบาลผูป้ฏิบติั และหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก แพทย ์ทีมวิชาชีพต่างๆ 
ทีมควบคุมคุณภาพบริการ เป็นตน้ 
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 2. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอก (external stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วนไดส่้วยเสียท่ีไม่ไดอ้ยู่
ในองคก์ร เช่น ผูป่้วย และกลุ่มผูรั้บบริการ 
 3. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระหวา่งองค์กร (interface stakeholders) หมายถึง กลุ่มผูบ้ริหารองค์กร 
สมาชิกผูร่้วมงานท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ท่ีจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน าไปใช ้
เป็นผูท่ี้จะแสดงความคิดเห็นวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

 ขั้นตอนที ่3 การประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม (assessing environmental readiness) 
 การประเมินความพร้อมของส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานหรือองคก์ร จะช่วยให้การน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้เกิดความราบร่ืน ควรมีการประเมินโครงสร้างขององค์กร วฒันธรรมขององค์กร 
ระบบส่ือสาร การสนับสนุนของผูน้ า ความรู้ ทกัษะ และทศันคติของกลุ่มเป้าหมายหรือประชากร 
แหล่งประโยชน์ หรือทรัพยากรท่ีมีอยู ่ความสัมพนัธ์ระหว่างสหวิชาชีพ การประเมินความพร้อมจะ
กระท าโดยทีมท่ีน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  ในการประเมินความพร้อมต้องแสดงให้เห็นถึง
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ ซ่ึงทีมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช้ตอ้งสามารถปรับกิจกรรมท่ีท าให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และทีมจะตอ้งมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดว้ย (RNAO, 2002) 

 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ์ที่ใช้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ (deciding 
on implementation strategies) 
 ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้จะตอ้งพิจารณากลยุทธ์ท่ีจะใช้เพื่อให้มีการปฏิบติัอย่าง
สม ่าเสมอ เหมาะสมกับลักษณะการสนับสนุนและการมีส่วนร่วม และเพื่อให้มีการปรับปรุงให้
เหมาะสมกบัหน่วยงานเป็นระยะๆ กลยุทธ์ท่ีใชใ้นขณะท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชต้อ้งใชห้ลาย
กลยทุธ์ร่วมกนัจึงจะเกิดประสิทธิผล  ส าหรับกลยทุธ์ท่ีใชใ้นขณะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ไดแ้ก่ 
(RNAO, 2002) 
 1. การตรวจสอบขอ้มูลและการให้ข้อมูลยอ้นกลับ (audit and feedback) เช่น การสรุปการ
ปฏิบติัทางคลินิก โดยการทบทวนบนัทึก หรือการสังเกตเป็นรายบุคคล น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการเพิ่ม
ความตระหนกัของกลุ่มเป้าหมายหรือประชากร ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. การประชุมให้ความรู้ (didactic educational meeting) เช่น การบรรยายซ่ึงอาจให้ผูเ้รียนมีปฏิสัมพนัธ์ 
และมีส่วนร่วมหรือไม่ก็ได ้
 3. อุปกรณ์ในการให้ความรู้ (educational materials) เช่น การแจกเอกสาร การใช้ส่ือโสตทศันูปกรณ์ 
การใหข้อ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 
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 4. การประชุมให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพนัธ์กนั (interactive educational meeting) เช่น การจดั
กลุ่มมอบหมายงานตามหวัขอ้ท่ีก าหนด การเรียนรู้โดยใชก้ารแกปั้ญหาเป็นหลกัปัญหาพื้นฐาน โดยให้
ผูเ้รียนเขา้มามีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหา และมีส่วนร่วมอยา่งกระตือรือร้น 
 5. กระบวนการในการหาขอ้ตกลงร่วมกนั (local consensus process) เช่น การมีส่วนร่วมของ
ผูป้ฏิบติัในการอภิปรายเพื่อให้แน่ใจว่าเห็นด้วยกบัปัญหาทางคลินิกท่ีเลือก และไดข้อ้ตกลงในการ
ปฏิบติัทางคลินิก 
 6. ความคิดเห็นของผูน้ า (local opinion leaders) ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับทางคุณวุฒิ และ
กลุ่มผูป้ฏิบติัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 7. การตลาด (marketing) เช่น การบริหารจดัการเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการ การ
ออกแบบ การพฒันา และการประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัใหเ้ป็นท่ีรู้จกั 
 8. ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ชบ้ริการ (patient mediated intervention) เช่น ผูป่้วยท่ีให้
การสนบัสนุนการบริการ 
 9. การกระตุน้เตือน (reminders) เช่น การแจง้โดยตรง หรือการใช้เทคโนโลยี เช่น ใช้คอมพิวเตอร์
ในการเตือน เพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติั 

 ขั้นตอนที ่5 การประเมินผลความส าเร็จ (evaluating successes) 
 หลงัจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ตอ้งมีการประเมินประสิทธิผล คือ ผลลพัธ์ท่ีเกิด
จากการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและขอ้มูลคุณภาพ และการประเมินผล
ยงัสามารถประเมินผลได้ทุกระดบัตั้งแต่หน่วยงาน หรือองค์กร ระดบัผูใ้ห้บริการ ระดบัผูป่้วยและ
ครอบครัว และค่าใชจ่้าย การประเมินผลประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (RNAO, 2002) 

 1. การประเมินผลดา้นโครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินหน่วยงานหรืออุปกรณ์
เคร่ืองมือท่ีมีและในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวก เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
โครงสร้างหน่วยงาน และบุคลากร โดยดูว่ามีเพียงพอและมีการบริหารจดัการอย่างไร ตวัอย่างเช่น 
ความมัน่คงขององค์กร วฒันธรรมและการสนับสนุนขององค์กรเพื่อการเปล่ียนแปลง การประกนั
คุณภาพ นโยบายขององค์กร ระบบบริการ ความเพียงพอของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินงาน ความ
เพียงพอของเจา้หนา้ท่ีต่อภาระงาน สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เคร่ืองมืออุปกรณ์ จ านวนพยาบาลท่ีมี
คุณสมบติั สัดส่วนของผูป่้วยต่อพยาบาลท่ีปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
โปรแกรมการให้ความรู้ ลกัษณะของผูป่้วย การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ ค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีตอ้งการพยาบาลและแพทยเ์พิ่ม หรือเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหม่ เป็นตน้ 
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 2. การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลวา่โครงการท่ีน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชมี้การด าเนินการอยา่งไร โดยเน้นการน าไปใช้วา่มีความสอดคลอ้งตามท่ี
วางแผนไวห้รือไม่ ตวัอย่างการประเมินด้านน้ี เช่น การพฒันาหรือการเปล่ียนแปลงนโยบายและ
วิธีการปฏิบติั ความตระหนกัและทศันคติของผูป้ฏิบติัต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ระดบัความรู้
และทกัษะ ความตระหนกัและทศันคติของผูป่้วยต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก การ
ยอมรับของผูป่้วยและครอบครัว ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว ค่าใชจ่้ายในการด าเนินโครงการ 
ความรู้ของผูป่้วย ญาติ และพยาบาล เป็นตน้ 
 3. การประเมินผลด้านผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลของโครงการท่ีน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงเป็นการทดสอบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช้ และผลท่ีอาจเกิดข้ึน ตวัอย่างการประเมินด้านน้ี ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายเฉพาะตาม
สถานการณ์ จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก จ  านวนและ
ความสมบูรณ์ของการประเมิน จ านวนและระยะเวลาของการรักษาท่ีเหมาะสม ความพึงพอใจของ  
ผูใ้หบ้ริการ ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย สุขภาพของครอบครัว ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยและครอบครัวต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก การเขา้ถึงบริการ ค่าใชจ่้ายท่ี
เพิ่มข้ึนจากการใช้ยาและอุปกรณ์ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล จ านวนของวิธีการวินิจฉัยโรค จ านวน
คร้ังของการกลบัเขา้รักษาแบบฉุกเฉิน หรือเขา้รับการรักษาซ ้ า เป็นตน้ 

 ขั้นตอนที ่6 การจัดหางบประมาณ หรือ แหล่งประโยชน์ (resources)  
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจะตอ้งมีการจดัหางบประมาณ
หรือแหล่งประโยชน์ ไดแ้ก่ งบประมาณ บุคลากร ส่ิงจ าเป็นอ่ืนๆ ท่ีตอ้งมี เพื่อให้การปฏิบติันั้นบรรลุ
วตัถุประสงค ์สามารถท าไดโ้ดย การเขียนแผนโครงการการปฏิบติัท่ีสามารถบอกผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
ให้สามารถพฒันาหน่วยงานหรือองคก์ร และประหยดัค่าใชจ่้าย เพื่อดึงแหล่งประโยชน์หรือผูบ้ริหาร
ให้สนใจในโครงการ เป็นการชกัชวนหรือจูงใจผูบ้ริหารเพื่อการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินการ
ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลความส าเร็จ การท่ีผูบ้ริหารองค์กรตระหนกั
ถึงปัญหา และมีความสนใจในการน าแนวปฏิบติัมาใช ้จะมีการดึงแหล่งประโยชน์อ่ืนในองคก์รมาใช ้
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ต่อคุณภาพของหน่วยงานและส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย 

 จากกระบวนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ผู ้
ศึกษาไดน้ ากระบวนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลของ NHMRC มาใช้
ในการศึกษา เน่ืองจากเป็นแนวปฏิบัติท่ีมีมาตรฐาน มีความนิยมในการน าไปใช้และใกล้เคียงกับ
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กระบวนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลของโรงพยาบาลน่าน ซ่ึงมี 3 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นการเผยแพร่ ขั้นการด าเนินการ และขั้นการประเมินผล 

บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 

 สภาการพยาบาลไดก้ าหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดบัประเทศในยุทธศาสตร์ท่ี 2 วา่ 
“พฒันาระบบการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศเน้นการใช้ความรู้เป็นฐานในการตดัสินใจ” มีเป้าหมายให้
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน าความรู้ท่ีทนัสมยัและมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับมาใชใ้น
การพฒันาคุณภาพงาน (สภาการพยาบาล, 2551) ท าให้ผูบ้ริหารการพยาบาลมีความตระหนกัและให้
ความส าคญัต่อการมุ่งเนน้ให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน าความรู้ท่ีทนัสมยัและมีหลกัฐานทาง
วทิยาศาสตร์มาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล มี 7 บทบาทส าคญัในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
ดงัน้ี 

 1. บทบาทผูบ้ริหาร ตอ้งก าหนดวสิัยทศัน์ นโยบาย ยุทธศาสตร์การใชแ้นวปฏิบติัในโรงพยาบาล 
การวางแผนงาน พฒันาบุคลากร จดัหาและจดัสรรงบประมาณเพื่อส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ควบคุมก ากบัและประเมินผลงาน โดยมีตวัช้ีวดัท่ีชัดเจนและสอดคล้องกบัการพฒันาคุณภาพการ
บริการพยาบาล 
 2. บทบาทผูนิ้เทศ สนบัสนุน ช้ีแนะ สร้างทศันคติท่ีดีในกิจกรรมการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
จดัระบบนิเทศและเป็นท่ีปรึกษาให้แก่บุคลากร รับฟังปัญหาและอุปสรรคของการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก 
 3. บทบาทผูป้ระสานงาน ด าเนินการประสานงานกบัคณะกรรมการของโรงพยาบาล และ
หวัหนา้หอผูป่้วย เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. บทบาทดา้นการจดัการขอ้มูลข่าวสาร ก าหนดแนวคิดการน าแนวปฏิบติัไปใชโ้ดยใชผู้บ้ริการ
เป็นหลกัและสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมขององคก์ร จดัระบบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติั
ให้ทนัสมยั พฒันาระบบบนัทึกรายงานให้มีคุณภาพรวมถึงการพฒันาระบบประชาสัมพนัธ์ เพื่อสร้าง
ใหเ้กิดการเรียนรู้ เขา้ใจและพฒันาทกัษะการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 5. บทบาทดา้นการเป็นผูน้ าเป็นแบบอย่าง ผูบ้ริหารควรเป็นแบบอย่างในการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการปฏิบติัการพยาบาลต่อบุคลากรในองคก์รหรือหน่วยงานเป็นผูน้ านโยบายการน าแนว
ปฏิบติัไปใชล้งสู่การปฏิบติั 
 6. บทบาทเป็นผูริ้เร่ิม เป็นการน าเอานโยบายไปปฏิบติัทั้งในแง่ของการจดัการและการบริการ 
โดยกระตุน้ให้บุคลากรในหน่วยงานมีการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยเป็นผูน้ าในการจดัการประชุม
วธีิการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละสนบัสนุนกิจกรรมต่างๆ เพื่อใหเ้กิดการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
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 7. บทบาทด้านการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ผูบ้ริหารระดับหัวหน้าหอผูป่้วย ต้องท าให้
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน ศรัทธา เช่ือถือ และยอมรับ โดยการเป็นผูน้ าในการปรับทศันคติดา้น
การใช้แนวปฏิบติั สร้างพลังกลุ่มดึงศกัยภาพของสมาชิกกลุ่มมาใช้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
หน่วยงาน สร้างขวญัและก าลงัใจใหแ้ก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานเตม็ใจท างานตลอดเวลา 

อุปสรรคการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกในการปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อุปสรรคของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการปฏิบติัการ
พยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 

 1. ด้านพยาบาลผู้น าไปใช้ การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงมี
การน าไปใช้ไดห้ลายประเภทไดแ้ก่การน าไปใช้โดยตรงการประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัหรือการใช้แนว
ปฏิบติัทางออ้มพบวา่พยาบาลไม่มีความรู้ ความเขา้ใจต่อกระบวนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
จึงจ าเป็นตอ้งมีผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์ช้ีแนะ จึงจะสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(เรณู อาจสาลี, อรพรรณ โตสิงห์, และ พิกุลทิพย ์หงษ์เหิร, 2547)  นอกจากน้ี โค และคณะ (Koh et al., 
2008) ยงักล่าวว่า การขาดความรู้และการศึกษาของพยาบาลผูน้ าไปใช้ เป็นอุปสรรคต่อการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ เช่นเดียวกับ ฟรานคี และคณะ (Francke et al., 2008) กล่าวว่า ความรู้และ
ประสบการณ์ของผูน้ าไปใช้ ลกัษณะของผูป่้วย และส่ิงแวดลอ้มท่ีขดัขวางการปฏิบติั ท าให้การน า
แนวปฏิบติัไปใชไ้ม่ประสบความส าเร็จ และ ลุกเตนเบิร์ก และคณะ (Lugtenberg et al., 2009) กล่าววา่การ
ขาดความรู้ ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการใชแ้นวปฏิบติั และลกัษณะนิสัยของพยาบาลผูน้ าไปใช ้ท าใหข้าดความ
มัน่ใจในการน าไปใชใ้นการเปล่ียนแปลง การดูแลผูป่้วย เป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใชอี้กดว้ย 
 2. ด้านองค์กรที่น าไปใช้ ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้คือ การไม่มี
เวลา ไม่มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงวิธีการดูแลผูป่้วย ระบบการบริหารเป็นไปตามล าดับ
ขั้นตอน หรือสั่งการมาจากผูบ้งัคบับญัชาไปยงัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท าให้การตดัสินใจในการปฏิบติังาน
ไม่เป็นอิสระเท่าท่ีควร การขาดความร่วมมือจากแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช้การขาดการสนับสนุนจากผูบ้ริหารและขาดการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัอย่างเป็นแบบแผน  
นอกจากน้ี ฟอร์สเนอร์ และคณะ (Forsner et al., 2010) ยงักล่าววา่ องคก์รท่ีไม่สนบัสนุนดา้นงบประมาณ
และแหล่งประโยชน์ ไม่มีการวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ไม่มีกลยทุธ์ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติั ไม่มี
ความชดัเจนในดา้นของแผนและนโยบายท าใหก้ารน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ม่ประสบความส าเร็จ และ 
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 โค และคณะ (Koh et al., 2008) กล่าววา่การขาดการสนบัสนุนจากองคก์รในเร่ืองของแหล่ง
ประโยชน์ เป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล ประเทศสิงคโปร์ 
 3. ด้านแนวปฏิบัติทางคลินิก  ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ คือ  
แนวปฏิบติัส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษซ่ึงพบมากในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ เป็นอุปสรรคในการอ่าน
จึงนิยมอ่านแนวปฏิบติัท่ีเป็นภาษาไทยมากกวา่ ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีมีการเผยแพร่เป็นภาษาไทยในประเทศ
ไทยยงัมีจ านวนนอ้ย ท าใหพ้ยาบาลส่วนใหญ่รู้สึกวา่ การเผยแพร่แนวปฏิบติัยงัไม่แพร่หลายไปไม่ถึงผู ้
ปฏิบัติ และความไม่แน่ใจในการน าแนวปฏิบัติมาใช้ว่ามีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใดจึงไม่
สามารถน าไปใช้โดยตรงได ้(กติรัชช์ มะหะสุ, 2549) เช่นเดียวกบั ฟรานคี และคณะ (Francke et al., 
2008) กล่าวว่าส่ิงท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการปฏิบติั คือ ลกัษณะความยากง่ายของแนว
ปฏิบติัท่ีน ามาใช้หรือท าความเขา้ใจต่อผูป้ฏิบติั นอกจากน้ี ฟอร์สเนอร์ และคณะ (Forsner et al., 2010) 
ไดก้ล่าววา่แนวปฏิบติัท่ีน าไปใช้ยงัไม่มีมาตรฐานเท่าท่ีควร ท าให้ไม่เหมาะสมต่อการน าไปใชท้  าให้
การน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ม่ประสบความส าเร็จ และ อบัราฮมัสัน และคณะ (Abrahamson et al., 2012) 
กล่าววา่ แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเก่ียวกบัความยากง่ายของแนวปฏิบติัยงัมีอุปสรรคต่อความส าเร็จของ
การน าไปใช ้
 4. ด้านการส่ือสารการน าไปใช้ ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ คือ 
การไม่มีโอกาสในพบปะกบัผูท่ี้มีความรู้  ตลอดจนมีโอกาสพูดคุยเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็น
ส่ิงท่ีท าให้เกิดอุปสรรคของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้(Kajiermo, Nordstrom, Krusebrant, & 
Bjorvell, 2000)  และแนวปฏิบติัท่ีลงเผยแพร่ในวารสาร ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ มีอยูต่ามห้องสมุด
ของสถาบนัการศึกษาต่างๆ ซ่ึงส่วนใหญ่พยาบาลสืบค้นข้อมูลแนวปฏิบติัจากห้องสมุดของคณะ
พยาบาลศาสตร์ของสถาบนัการศึกษา แต่มีขอ้จ ากดัของการเขา้ไปใชบ้ริการคือตอ้งมี ความรู้เก่ียวกบัการ
สืบคน้แนวปฏิบติัทางอิเล็กทรอนิกส์และการเป็นสมาชิกเครือข่ายส่ือสารอินเตอร์เน็ตของคอมพิวเตอร์ 
มหาวิทยาลัยเพื่อมีอี เมล์และรหัสส่วนตัวส าหรับสืบค้นแนวปฏิบัติ  (รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ , 2547) 
เช่นเดียวกบั อบัราฮมัสัน และคณะ (Abrahamson et al., 2012) กล่าววา่ การบกพร่องดา้นการส่ือสาร 
และความรู้ของผูป้ฏิบติั เป็นส่ิงเป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล 
และ ฟอร์สเนอร์ และคณะ (Forsner et al., 2010) ยงักล่าวไวว้า่ แหล่งคน้ควา้เขา้ถึงไดย้ากเป็นอุปสรรค
ต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นวา่ อุปสรรคของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ปฏิบติัการพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นพยาบาลผูน้ าไปใช้ ดา้นองค์กรท่ีน าไปใช้ ดา้นแนว
ปฏิบติัทางคลินิก และดา้นการส่ือสารการน าไปใช ้ซ่ึงแต่ละดา้นมีความส าคญัเน่ืองจากมีผลท าให้ไม่
สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้
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การวเิคราะห์สถานการณ์ 

ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ดงัน้ี 

 สุรศกัด์ิ สุนทร (2552) ไดใ้ห้ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ว่า
หมายถึง การศึกษาภาพรวมของบางส่ิงบางอยา่งท่ีสนใจท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง สถานท่ีใด
สถานท่ีหน่ึง หรือการสืบสวนสภาวการณ์เล็กๆ ท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษาเพื่ออธิบาย
ภาพรวมในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงในสถานท่ีใด สถานท่ีหน่ึง 

 ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก (2552) ไดใ้ห้ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ 
(situational analysis) ว่าหมายถึง การระบุเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีก าลงัเผชิญอยูร่วมทั้งขอ้มูลหรือรายละเอียด
เก่ียวกบัความเป็นมา สาเหตุ ระดบัความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ 
ความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ดงักล่าวและทางเลือกท่ีเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหา หรือเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนก่อนท่ีจะตดัสินใจวา่จะแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร 

 ทวีป ศิริรัศมี (2545) ไดก้ล่าวถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ ในแง่ของการบริหารเชิงกลยุทธ์ (strategic 
management) ว่าเป็นการพิจารณาตรวจสอบและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
เพื่อคน้หาจุดแข็ง (strengths) จุดอ่อน (weaknesses) โอกาส (opportunities) และอุปสรรค (treats) ท่ีมี
ผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์กร เพื่อก าหนดทิศทางการด าเนินงานของธุรกิจในอนาคต และ
กลยทุธ์ (strategies) ขององคก์รต่อไป 

 โดยสรุป การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการศึกษาภาพรวมของบางส่ิงบางอยา่งท่ีสนใจท่ีเกิดข้ึน
ในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง หรือการสืบสวนสภาวการณ์เล็กๆ โดยระบุเหตุการณ์
ต่างๆ ท่ีก าลงัเผชิญอยู่รวมทั้งขอ้มูลหรือรายละเอียดเก่ียวกบัความเป็นมา สาเหตุ ระดบัความรุนแรง
ของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในด้านบวกและด้านลบ ความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ดงักล่าว
และทางเลือกท่ีเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา หรือเหตุการณ์ และเป็นการบริหารเชิงกลยุทธ์ท่ีค้นหา  
จุดแข็งจุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์กร เพื่อก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานของธุรกิจในอนาคต และกลยทุธ์ขององคก์รต่อไป 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ท าไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ 

 1. การใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) เป็นเทคนิคท่ีนิยมน ามาใชร้วบรวมขอ้มูลของงานวจิยั
เชิงปริมาณ แบบสอบถามมี 2 ประเภท คือ แบบสอบปลายปิดและแบบสอบถามท่ีมีการระบุค าตอบ 
ส าหรับให้ผูต้อบเลือกตอบ หรืออาจเป็นการเติมค าหรือขอ้ความสั้ นๆ และแบบสอบถามปลายเปิด 
เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ได้ระบุหรือก าหนดค าตอบส าหรับให้ผูต้อบเลือกตอบ แต่จะเป็นค าถามใน
ลักษณะท่ีเวน้เน้ือท่ีไวใ้ห้ผูต้อบได้เขียนแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระตามความคิดเห็นหรือตาม
มุมมองของผูต้อบ 
 2. การทบทวนเอกสาร (related literature) เป็นวิธีท่ีผูศึ้กษาท าการส ารวจอ่านทบทวนอย่าง
พินิจพิเคราะห์ในเอกสารงานเขียนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัหัวขอ้ปัญหาท่ีผูศึ้กษาสนใจ เช่น รายงาน 
สถิติ หนงัสือปี ต ารา คู่มือ บทความในวารสาร จุลสาร ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะท่ีส าคญัในการสืบคน้หา
เอกสารจากแหล่งต่างๆ และทกัษะในการอ่านอยา่งมีวจิารณญาณ 
 3. การสังเกต (observation) เป็นการเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเอาใจใส่ และละเอียดถ่ีถว้นโดยใช้
ประสาทสัมผสัหลายๆ อยา่งพร้อมกนั เช่น ตาดู หูฟัง ถา้ส่ิงนั้นสัมผสัไดก้็ตอ้งสัมผสั ในการวิจยัเชิง
คุณภาพ การสังเกตจะกระท าควบคู่กบัการจดบนัทึก หรือบนัทึกภาคสนาม การสนทนาและการสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีรอบดา้น สามารถน ามาวิเคราะห์หาความหมาย และอธิบายเช่ือมโยงความสัมพนัธ์
กบัส่ิงต่างๆ ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได ้ซ่ึงมีอยู ่2 ประเภท คือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant 
observation) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) (ศิริพร จิรวฒัน์กุล , 
2548) 
 4. การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีท่ีไดน้ ามาใช้รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ในอดีตกาลจนกระทัง่
ในปัจจุบนั และเป็นวิธีท่ีนิยมกนัแพร่หลายในการน ามาใช้รวบรวมขอ้มูลในงานวิจยั การสัมภาษณ์
เป็นการรวบรวมขอ้มูลในลกัษณะท่ีผูส้ัมภาษณ์และผูใ้ห้สัมภาษณ์มีการเผชิญหน้าและมีปฏิสัมพนัธ์
กนั โดยผูส้ัมภาษณ์จะเป็นฝ่ายซักถามหรือถามค าถามผูใ้ห้สัมภาษณ์และผูใ้ห้สัมภาษณ์เป็นฝ่ายให้
ขอ้มูลหรือตอบค าถามของผูส้ัมภาษณ์ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2547) โดยการส่ือสารจะเป็นลกัษณะ
การส่ือสารสองทาง (two way communication) โดยใชแ้นวค าถามและเทคนิคในการสัมภาษณ์เพื่อให้
ไดข้อ้มูลสมบูรณ์ท่ีสุด การสัมภาษณ์แต่ละคร้ังหากไดข้อ้มูลไม่ครบ ก็สามารถยอ้นกลบัไปสอบถาม
ขอ้มูลจนไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น การสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและ
การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยการสัมภาษณ์สามารถท าไดท้ั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซ่ึงใน
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การสัมภาษณ์รายกลุ่มไม่ควรมีจ านวนคนมากเกินไป ควรอยูร่ะหวา่ง 6-12 คน ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์
แต่ละคร้ังอยูร่ะหวา่ง 60-90 นาที (หรรษา เศรษฐบุปผา, 2552) 
 5. การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) หมายถึง วิธีการเก็บขอ้มูลท่ีเนน้การพดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนากนัเอง ในประเด็นท่ีนกัวิจยัน าเสนอเขา้ในกลุ่ม การ
สนทนาจึงมีลกัษณะของการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนัอยา่งกวา้งขวาง และเป็นอิสระทางความคิดเห็น
ของผูร่้วมสนทนา ซ่ึงถือเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในงานวจิยั โดยมีนกัวจิยัเป็นผูต้ ั้งประเด็น กระตุน้ให้เกิด
การแสดงความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์กนัให้มากท่ีสุดคอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อ
ประเด็นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน รับฟังและซกัถามเพื่อความกระจ่างและบนัทึกการสนทนาไวเ้พื่อการวิเคราะห์
ต่อไป (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2548) โดยความเหมาะสมของจ านวนผูร่้วมสนทนากลุ่มโดยทัว่ไป คือ  
6-12 คน และเวลาการสนทนากลุ่มในแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2547) 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกใน กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
น่าน คร้ังน้ีไดเ้ลือกใชว้ิธีการสัมภาษณ์รายบุคคลโดยใชแ้นวค าถาม และการสนทนากลุ่มมาใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อจะท าให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกในการอธิบายสถานการณ์ปัญหาและขอ้เสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 

สถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในงานการพยาบาล 
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 

 โรงพยาบาลน่าน ได้ด าเนินการทบทวนและปรับยุทธศาสตร์ระยะกลาง 3 ปี (2554-2556) 
เพื่อให้สอดคล้องกบัปัญหาสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปและเพื่อบรรลุความส าเร็จในการพฒันา
คุณภาพการบริการท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐานเกิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยืน จากการทบทวนทิศทางและ
เป้าหมายโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในองคก์ร ผลจากการทบทวนแผนดงักล่าวไดมี้
การปรับปรุงวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์ และไดก้ าหนดยุทธศาสตร์หลกั (strategic formulation) 
และก าหนดตวัช้ีวดัหลกั (KPI) ของโรงพยาบาล (แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลน่าน กระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ 2554-2556) มีสาระส าคญัท่ีมีความสอดคล้องกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช้ คือ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 “การศึกษาวิจยั แลกเปล่ียนและถ่ายทอดองค์ความรู้” โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 
สนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในงาน ซ่ึงสอดคล้องกับกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลน่าน ท่ีน านโยบายแผนยุทธศาสตร์ลงสู่การปฏิบติัในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ก าหนด 
กลยุทธ์ไวว้่า ส่งเสริมการเรียนรู้ทางคลินิกร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับการปฏิบติังาน 
ได้แก่  nursing conference, bed side care, clinical practice guidelines (CPG), peer review, R2R, เวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นตน้ โดยก าหนดตวัช้ีวดั คือ 1) ร้อยละของหน่วยงาน/หอผูป่้วยท่ีน าองคค์วามรู้ 
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แนวปฏิบติัทางคลินิกและนวตักรรมทางการพยาบาลมาใช้ในการพฒันางานหรือปฏิบติัการพยาบาล 
สนบัสนุนใหบุ้คลากรมีการน าองคค์วามรู้ แนวปฏิบติัทางคลินิก และนวตักรรมทางการพยาบาลมาใช้
ในการพฒันางานหรือปฏิบติัการพยาบาลมาประยกุตใ์ช้ในงาน ค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 60 2) จ านวน
แนวปฏิบติั/นวตักรรม/งานวจิยัทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 60  (แผนยุทธศาสตร์
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน ปี 2555-2559) 

 โรงพยาบาลน่านบรรจุนโยบายในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในองค์กรไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ท่ี 3 การ
ศึกษาวจิยั แลกเปล่ียนและถ่ายทอดองคค์วามรู้ โดยก าหนดไวว้า่ “บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะ
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพและปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี โดยเนน้การน าองค์ความรู้และนวตักรรม
ทางการพยาบาลมาใชใ้นการพฒันางานหรือปฏิบติัการพยาบาล โดยมุ่งเนน้การบริหารองคก์รสู่ความ
เป็นเลิศทางการพยาบาล” (แผนยุทธศาสตร์กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน ปี 2555-
2559) และฝ่ายการพยาบาลมีการท าแผนยทุธศาสตร์รองรับกบัแผนยทุธศาสตร์ท่ี 3 ของโรงพยาบาล มี
การวเิคราะห์โดยใช ้SWOT analysis เพื่อตรวจสอบความหลากหลายและจุดแขง็จุดอ่อนในการปฏิบติั
ของแต่ละหน่วยงานภายในกลุ่มการพยาบาล แต่มีแนวทางร่วมกนัว่าตอ้งการให้ผูป่้วยปลอดภยั จึงมี
การก าหนดเขม็มุ่งของฝ่ายการพยาบาลคือ “สร้างความปลอดภยัแก่ผูป่้วย” 

 ปัจจุบนัโรงพยาบาลน่านมีแนวปฏิบติัทางคลินิกในโรงพยาบาลจ านวน 37 เร่ือง เช่น กลุ่มงาน
การพยาบาล จ านวน 3 แนวปฏิบติั กลุ่มงานสูติและนรีเวช จ านวน 4 แนวปฏิบติั กลุ่มงานศลัยกรรม 
จ านวน 11 แนวปฏิบติั กลุ่มอายุรกรรม จ านวน 5 แนวปฏิบติั กลุ่มงานเด็ก จ านวน 3 แนวปฏิบติั กลุ่ม
งานจิตเวช จ านวน 2 แนวปฏิบติั กลุ่มงานตา คอ หู จมูก จ านวน 5 แนวปฏิบัติ กลุ่มงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน ใชแ้นวปฏิบติัร่วมกบัทุกกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งกนั  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ จ  านวน 4 แนวปฏิบติั 
(กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน, 2555-2556) 

 ทุกกลุ่มงานทางการพยาบาลไดมี้การพฒันาและด าเนินการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นแต่
ละกลุ่มงานโดยอาศยัการจดัตั้งคณะท างานท่ีประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกและน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจากสภาการพยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้งทางดา้นวชิาการ 
จากนั้นจึงมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้อย่างเป็นขั้นตอนจ าแนกไดเ้ป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี 1) ขั้น
การเผยแพร่  มีการคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะน าไปใช ้และท าความ ตกลงร่วมกนัในทีมผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก สร้างความเขา้ใจให้เห็นประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และจดัท า
เป็นแฟ้มแนวปฏิบติัข้ึนในหน่วยงานใน 2) ขั้นการด าเนินการ มีการจดัประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีในระดบั
ปฏิบติัทุกคนให้รับทราบ หลงัจากนั้นจึงน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และ 3) ขั้นการประเมินผล มี
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การประเมินผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาวในดา้นกระบวนการ เช่น ติดตามประเมินผลจ านวนการ
น าแนวปฏิบติัไปใชใ้นโรงพยาบาลน่าน  (กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน, 2555-2556) 

 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน มีแพทยป์ระจ า 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 21 คน พยาบาล
เทคนิค 2 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้10 คน (กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน, 2556) มีอตัรา
ครองเตียงคิดเป็นร้อยละ 90.25 จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการ 4,149 คนต่อปี มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั
ผา่ตดั 3,035 ต่อปี อนัดบัโรคท่ีส าคญั 5 กลุ่ม ของงานออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ Back disease, Fracture Hip, 
Fracture lower limb, Spinal cord injury และ OA Knee มีการคดัเลือกโดยน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีดี
และไดรั้บการยอมรับมาใช้ โดยมีการประยุกต์จากแนวปฏิบติัทางคลินิกให้เหมาะสมท่ีกบัสภาพของ
ผูป่้วยตามบริบทของหอผูป่้วย การคดัเลือกแนวปฏิบติัน้ีจะกระท าโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์2 คน หวัหนา้หอผูป่้วย 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
การท างานในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกมากกว่า 5 ปี จ  านวน 4 คน โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
น ามาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลมีดงัน้ี การพยาบาลผูป่้วย Spinal cord injury, การพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมและการ
พยาบาลผูป่้วย Closed Fracture of femoral shaft  หลงัจากคดัเลือกแนวปฏิบติัท่ีจะน าไปใชไ้ดแ้ลว้จึง
ด าเนินการน าแนวปฏิบติันั้นลงสู่การปฏิบติั   โดยจดัประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีในระดบัปฏิบติัทุกคนให้
รับทราบ และมีการตกลงร่วมกนัเพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั   

 จากข้อมูลคุณภาพการบริการผูป่้วยของกลุ่มงานการพยาบาลและกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  
โรงพยาบาลน่าน ปี 2555-2556  กลุ่มงานการพยาบาลมีการก าหนดตวัช้ีวดัอุบติัการณ์ส าคญัไวด้งัน้ี 
อุบติัการณ์การเกิด Phlebitis ไม่เกินร้อยละ 10 และ 5 ตามล าดบั อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัไม่เกิน
ร้อยละ 0.5 ทั้งสองปีเท่ากนั และอุบติัการณ์การแพส้ารประกอบจากเลือด ร้อยละ 0 ทั้งสองปี แต่ยงัพบ
อุบัติการณ์ดังกล่าวในหอผู ้ป่วยทั้ ง 2 แห่ง ได้แก่ พบอุบัติการณ์การเกิด Phlebitis ในหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมกระดูกชาย คิดเป็นร้อยละ 10 และ 5 ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์น้ีในหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกหญิง คิดเป็นร้อยละ 8 และ 5 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์การเกิด แผลกดทบั เกรด 2 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชาย คิดเป็นร้อยละ 0.52 และ 0.24 ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์น้ีในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง คิดเป็นร้อยละ 0.35 และ 0.48 ตามล าดบั แต่ไม่พบอุบติัการณ์การแพ้
สารประกอบจากเลือด ในหอผูป่้วยทั้ง 2 แห่งทั้งสองปี และกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 
ไดก้ าหนดตวัช้ีวดัอุบติัการณ์ทางออร์โธปิดิกส์ไวเ้ป็นร้อยละ 0.00 ทุกตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในการใช้แนว
ปฏิบติัทั้ง 4 เร่ือง แต่พบว่ายงัมีอุบติัการณ์ความเส่ียงเกิดข้ึนเช่น การเกิดแผลกดทบัท่ีบริเวณทา้ยทอย
ในผูป่้วย Spinal cord injury ท่ีไดรั้บการใส่ Skull traction จ านวน 1 ราย เท่ากนัทั้งสองปี อุบติัการณ์น้ี
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พบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชายทั้งสองปี คิดเป็นร้อยละ 0.45 และ 0.32 ตามล าดบั การเกิดภาวะ
ขอ้สะโพกเทียมเล่ือนหลุดในผูป่้วยเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ านวน 1 ราย เท่ากนัทั้งสองปี อุบติัการณ์น้ี
พบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงทั้งสองปี คิดเป็นร้อยละ 0.24 และ0.18 ตามล าดบั การเกิดภาวะ 
Peroneal nerve palsy ในผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และผูป่้วยเปล่ียนขอ้เข่าเทียม จ านวน 3 
ราย และ 2 ราย ตามล าดบั พบอุบติัการณ์น้ีท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชาย คิดเป็นร้อยละ 0.26  และ 
0.20 ตามล าดบั และ พบอุบติัการณ์น้ีท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง คิดเป็นร้อยละ 0.32  และ 0.23 
ตามล าดบั การเกิดภาวะ Compartment syndrome ในผูป่้วย Closed Fracture of femoral shaft จ านวน 1 
ราย และ 2 ราย ตามล าดบั อุบติัการณ์น้ีพบท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชายทั้งสองปี คิดเป็นร้อยละ 
0.25 และ 0.37 ตามล าดบั (กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน, 2555-2556)  

 จากอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าเกิดจากสาเหตุใด ถึงแมน้จะมี
ความพยายามในการแกไ้ข แต่ก็ไม่ประสบผลส าเร็จ ยงัคงมีอุบติัการณ์ความเส่ียงเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
อาจสืบเน่ืองจากไม่มีการก ากับติดตามการใช้แนวปฏิบัติ แต่จากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ จ  านวน 5 คน ซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานมากกว่า  
5 ปี จ  านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานตั้งแต่ 3-5 ปี จ  านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีท างาน
ตั้งแต่ 1-3 ปี จ  านวน 1 คน ถึงอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าในฐานะเป็นผูป้ฏิบติัได้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
หรือไม่ และอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีความเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งไร พบวา่ทุกคนมีความเห็น
ตรงกนัว่าไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัแต่ไม่ครบทุกขั้นตอน และอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจาก
ละเลยไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในบางขั้นตอน ซ่ึงอุปสรรคท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยมีจ านวนมาก หัตถการ
มากข้ึน งานเอกสารเพิ่มข้ึน ความเร่งรีบในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการละเลยในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติั ตอ้งการให้ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนการใชแ้นวปฏิบติัโดยก าหนดรูปแบบของแนวปฏิบติัท่ีมี
ความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช ้และสามารถประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัท่ีชดัเจน  

 จากเหตุผลขา้งตน้ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะวิเคราะห์สถานการณ์การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ใน กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่านเพื่อให้ทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทุกขั้นตอนของการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ได้แก่ ขั้นการเผยแพร่ ขั้นการด าเนินการ และขั้นการประเมินผล การน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  และน าผลการศึกษาท่ีได้น าไปเป็นแนวทาง และข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
ผูบ้ริหารการพยาบาลในการวางแผนสนบัสนุน และแกไ้ขปัญหาดา้นการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน อยา่งเป็นระบบต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาวิธีการและปัญหาในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ใน
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน รวมทั้งคน้หาขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ตามกระบวนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันทาง
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ขั้นการเผยแพร่  
2) ขั้นการด าเนินการ และ 3) ขั้นการประเมินผล 

 


