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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ์
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน โดยอาศยัการสัมภาษณ์ การ
สนทนากลุ่ม และการทบทวนเอกสารของหน่วยงานเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางและค าบรรยาย ตามล าดบั
ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระยะเวลาการท างานหลงัจากจบการศึกษาประสบการณ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกและการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 ส่วนท่ี 2 สถานการณ์เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการปฏิบติัการพยาบาล กลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์โรงพยาบาลน่าน ปัญหาและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกใน
การปฏิบติัการพยาบาล 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ แยกเป็นกลุ่มๆ ดงัน้ี 

 1. ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีเป็นผูบ้ริหาร จ านวน 5 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 80 
เป็นเพศชายจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
และอายุระหว่าง 51-60 ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 60 ระดบัปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปีข้ึนไป จ านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 
 2. ผูร่้วมสนทนากลุ่มท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
น่าน ท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 3 ปี จ  านวน 10 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 
มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุระหวา่ง 41-50 ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 30 มีอายุระหวา่ง 51-60 ปี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ส าเร็จปริญญาตรีทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100 ระยะเวลาปฏิบติังานในช่วง 11-20 ปี มากท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และ
ระยะเวลาปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปีข้ึนไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

ส่วนที ่2 ข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการศึกษาเอกสารร่วมกบัการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารไดข้อ้มูลวา่โรงพยาบาลน่านและกลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน มีการด าเนินการเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ตั้งแต่ปี 2548 
จนถึงปัจจุบนั โดยกลุ่มงานการพยาบาล และแต่ละกลุ่มงานจะจดัตั้ งคณะกรรมการข้ึนในรูปของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกและน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจากสภาการพยาบาล
ตรวจสอบความถูกต้องทางด้านวิชาการ จากนั้นจึงมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้  โดยแนว
ปฏิบติัท่ีกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลน่านน าไปใชจ้ะลอ้กบัแผนยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลน่าน 
และแนวปฏิบติัท่ีกลุ่มงานการพยาบาลให้ความส าคญัโดยมุ่งเน้นความปลอดภยัของผูป่้วย มี 3 เร่ือง
ดงัน้ี แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ า แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัแผลกดทบั และ
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารประกอบจากเลือด และเร่ิมมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
เร่ืองการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะเป็นเร่ืองแรก จากการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดข้อ้มูลวา่ ในคร้ังนั้น
ไดมี้การตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีประกอบดว้ย แพทยป์ระจ ากลุ่มงาน พยาบาลผูป้ฏิบติั นกักายภาพบ าบดั 
นกัสังคมสงเคราะห์ ท่ีไดรั้บการพฒันาอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงผา่นการพิจารณาความสมบูรณ์ถูกตอ้งตาม
หลกัวิชาการโดยผูเ้ช่ียวชาญ จากสภาการพยาบาล และภาควิชาออร์โธปิดิกส์ศิริราช ส าหรับกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ไดน้ าแนวปฏิบติัท่ีผ่านความเห็นชอบจากผูท้รงคุณวุฒิภายนอกมาพิจารณาร่วมกนัอีก
คร้ังก่อนท่ีจะน าไปใชจ้ริง โดยกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์มีการตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์
2 คน หัวหนา้หอผูป่้วย 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกมากกว่า 5 ปีจ  านวน 4 คน เพื่อร่วมกนัพิจารณาและปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกให้มีความ
เหมาะสมกบัสภาพการท างานและลกัษณะของผูป่้วยในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลน่าน ท าให้
ได้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช้จริง  4 เร่ืองดังน้ี แนวปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วย Spinal cord 
injury  แนวปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม แนวปฏิบติัในการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม และแนวปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วย Closed 
Fracture of femoral shaft  โดยการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ในการปฏิบติังานในกลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาคุณภาพบริการสู่ความเป็นเลิศ เม่ือไดแ้นวปฏิบติั
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ทางคลินิกท่ีผ่านการตกลงร่วมกนัมาใชแ้ลว้จะด าเนินการตามแนวคิดของสถาบนัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) โดยครอบคลุมวิธีการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นแต่ละ
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นการเผยแพร่ 2) ขั้นการด าเนินการ และ 3) ขั้นการประเมินผล ดงัมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 ขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงาน      
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่านไดข้อ้มูลวา่กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลน่านเม่ือมีการจดัท าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์แล้วได้มีการใช้วิธีการเผยแพร่นโยบายท่ีเก่ียวข้องและ
รายละเอียดของแนวปฏิบติัทางคลินิกไดแ้ก่ 

 1. การประชุมช้ีแจงในตอนเช้าและให้ผูป้ฏิบติังานทุกคนเซ็นรับทราบ ซ่ึงวิธีการน้ีมกัใช้ใน
การเผยแพร่นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก และใช้ในกรณีท่ีตอ้งการให้ผูป้ฏิบติังาน
ทราบการเปล่ียนแปลงอยา่งเร่งด่วน ดงัตวัอยา่งค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหารท่ีวา่   

“ถ้าเป็นแนวปฏิบติัหรืออะไรท่ีเร่งด่วนก็จะ Morning talk ถ้าหากว่าไม่ใช่เร่งด่วนเป็นแนว
ปฏิบติัทัว่ๆไป ก็จะแทงหนงัสือมาวา่ RN ทุกคนรับทราบ อ่านแลว้ใหเ้ซ็นช่ือก ากบั” 

  หรือตวัอยา่งค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ส่วนใหญ่มาจากประชุมหัวหน้าตึก แจง้ท่ีประชุมตอนเช้าขณะรับเวร หรือไม่ก็มีการส่งต่อ
กนั พี่เขาไปประชุมอะไรมาก็จะ Morning talk มีการบอกเก่ียวกบัแนวปฏิบติั มีแฟ้มเก็บไวใ้ห้
ศึกษา หรือไม่จะพดูกนัมาก่อนวา่มีแนวทางเป็นอยา่งไร ใครไม่เขา้ใจ มีแฟ้มใหไ้ปศึกษาต่อได”้ 

“มีหนงัสือเวยีน เอกสารเวยีน หวัหนา้ตึกน ามาแจง้ และจากท่ีประชุม” 

 2. การแจ้งให้ทราบในการประชุมของทีมสาขาวิชาชีพ ดังตัวอย่างค าพูดของพยาบาล         
ออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“เขา้ PCT ประชุม PCT ก็มีการแจง้” 

“หวัหนา้ไปประชุมมาแลว้น ามาเผยแพร่ จะมีหนงัสือเวียน เช่น IC แต่ถา้เป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกมาจาก PCT” 



 

35 
 

 3. จดัท าคู่มือและแฟ้มแนวปฏิบติัทางคลินิกรวมทั้งมีฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ใหสื้บคน้ได ้ฝ่าย
การพยาบาลมีคู่มือช้ีแจงแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีใชร่้วมกนัทุกหน่วยงาน และสามารถสืบคน้ไดใ้นฐาน
ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ส่วนแนวปฏิบัติทางคลินิกเฉพาะของออร์โธปิดิกส์จะมีการ
รวบรวมและเก็บไวใ้นแฟ้มแนวปฏิบติัทางคลินิกของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ดงัตวัอยา่งค าสัมภาษณ์
ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“มีคู่มือ work instruction ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแต่ละหน่วยงานเป็นของกลุ่มการพยาบาล” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“แนวปฏิบติัของออร์โธปิดิกส์ ก็น ามาใส่เป็นเล่มหรือแฟ้มไว”้ 

“ถา้เป็นแนวปฏิบติัของกลุ่มการพยาบาลมีการจดัเก็บในฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ แต่ถา้เป็น
ของตึกจะพิมพข์อ้มูลมาจากบา้นส่วนใหญ่จะไม่ไดจ้ดัเก็บในฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์” 

 4. จากการบอกต่อกนัของผูป้ฏิบติัเอง ดงัตวัอยา่งค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“พี่ท่ีเขาไปศึกษาจะน าขอ้มูล น ามาบอก เราฟัง จดบนัทึกไว ้และมีการสอน” 

“ก็มีการส่งต่อกนั พี่เขาไปประชุมอะไรมาก็จะมีการบอกเก่ียวกบัแนวปฏิบติั หรือพูดกนัมา
ก่อนวา่มีแนวทางเป็นอยา่งไร ใครไม่เขา้ใจ มีแฟ้มใหไ้ปศึกษาต่อได”้ 

 ปัญหาทีพ่บในขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่ม
งานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกใน
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่  

 1. แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีใช้เฉพาะกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์เข้าใจยาก ดงัตวัอย่างค าพูดของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ถา้เป็น work instruction จากฝ่ายการจะเขา้ใจ อ่านรู้เร่ือง” แตกต่างจากแนวปฏิบติัทางคลินิก
ท่ีใช้เฉพาะกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ยงัไม่มีความชัดเจน เขา้ใจยาก ตอ้งมีการขยายความและ
อธิบายเพิ่มเติมจึงจะท าใหเ้ขา้ใจและน าไปใชไ้ด ้แต่ก็ท  าให้การใชแ้นวปฏิบติัท าไดค้่อนขา้งชา้ 
ดงัค าพดูของผูใ้หสัมภาษณ์ดงัน้ี 
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“แนวปฏิบติัทางคลินิกของวอร์ดบางเร่ืองหวัหนา้ตอ้งมาขยายความอีกทีถึงจะเขา้ใจ เพราะมนั
เป็นภาษาวิชาการ ฟังบางคร้ัง อ่านไม่ค่อยรู้เร่ืองหัวหน้าจะขยายความอีกทีหน่ึง เช่น แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักผ่าตดัดามโลหะหรือเปล่ียนสะโพกเทียม แนวทางเขา
ชัดเจน แต่บางอย่างเราไม่คุ ้นเคยกับศพัท์ใหม่ หรือเป็นเพราะเราเร่ิมเข้าท างาน ไม่เข้าใจ
แนวทางของออร์โธฯ หมายถึงตอนแรกๆ ท่ีท างาน หัวหน้างานจะเป็นคนตีความหมายให้
ชดัเจนข้ึน อธิบายใหเ้ห็นภาพพจน์ หลงัจากนั้นจะเขา้ใจและน าไปปฏิบติัได”้ 

“ก็ชดัเจนพอสมควร แต่ถ้าบางอย่างไม่ชดัเจนก็ซักถามเพิ่มเติมจากหัวหน้าตึกหรือคนท่ีรับ
นโยบายมา ถา้เขาตอบไม่ไดเ้ขาจะรับไปถามใหแ้ลว้กลบัมาตอบ” 

“เป็นบางเร่ืองค่ะ บางเร่ืองหัวหน้าต้องมาขยายความอีกทีถึงจะเข้าใจ เพราะมนัเป็นภาษา
วชิาการ ฟังบางคร้ัง อ่านไม่ค่อยรู้เร่ืองหวัหนา้จะขยายความอีกทีหน่ึง” 

 นอกจากน้ีพยาบาลออร์โธปิดิกส์บางคนยงักล่าวว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช้ในกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยและสภาพการท างานในหอผูป่้วย ดงัค าพดูต่อไปน้ี 

“เม่ือน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชก้บัคนไขแ้ลว้ไม่ค่อยเหมาะสม บางขอ้ไม่ค่อยเขา้ใจ” 

“บางทีทฤษฏีกบัปฏิบติัมนัไม่เหมือนกนั เรารู้แนวปฏิบติัแต่ทฤษฏี พอเราเอามาปฏิบติักับ
ผูป่้วยแลว้ไม่เป็นไปตามนั้น” 

 2. ระบบการจดัเก็บแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใช้เฉพาะกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ไม่ดี จากการ
สังเกตพบว่าเอกสารเก่ียวกบัแนวปฏิบติัเก็บไวไ้ม่เป็นหมวดหมู่ บางแนวปฏิบติัถูกเก็บไวใ้นล้ินชัก
หรือตู ้ตอ้งเสียเวลาในการคน้หาเม่ือตอ้งน าไปใช้ สอดคล้องกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ใน
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่านมีความเห็นว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีใช้เฉพาะกลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์มีการจดัเก็บกระจดักระจาย และหาไดย้ากไม่มีการจดัเรียงล าดบัก่อนหลงั ไม่มีผูรั้บผิดชอบ
ในการจดัเก็บแนวปฏิบติัทางคลินิกให้เป็นระเบียบและคดัแยกแนวปฏิบติัเก่าๆ ออกไป ดงัค าพูดของ
พยาบาลออร์โธปิดกส์ ไดแ้ก่ 

“ไม่มีผูร้วบรวมเก็บเอกสาร เอกสารจึงกระจดักระจาย” 

“เขาจดัเป็นแฟ้มแต่ไม่เป็นหมวดหมู่ เป็นแนวปฏิบติัเก่าหรือใหม่ไม่รู้ ไม่มีการ Review” 
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 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้ันการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่ 

 1. ควรมีการจดัท าเอกสาร คู่มือการใช้ท่ีมีภาษาท่ีง่ายต่อการอ่าน และท าความเขา้ใจ มีการ
อธิบายเพิ่มเติมกรณีเป็นศพัทเ์ฉพาะ ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

 “คู่มือแนวปฏิบัติ ควรมีเน้ือหาท่ีอ่านง่าย และมีค าอธิบายท่ีด้านล่างของหน้ากรณีเป็นศพัท์
เฉพาะ” 

 2. ปรับระบบการจดัเก็บแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีใช้เฉพาะกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ พยาบาล  
ออร์โธปิดิกส์เสนอว่าเอกสารท่ีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกควรอยูใ่นท่ีท่ีคน้หาง่าย มีหน้าสารบญั
สะดวกต่อการสืบคน้ เน้ือหาสั้ นๆ อ่านเขา้ใจง่าย สะดวกต่อการน ามาใช้จึงจะท าให้ผูป้ฏิบติัมีความ
เขา้ใจตรงกนั มีความชดัเจนต่อการน าไปใช ้ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“อยากให้จดัแฟ้มเอกสารให้มองเห็นง่าย มองเห็นชดัเจน จดัให้เป็นช่อง ถา้สมมติว่าเป็นโรค
จะมีแฟ้มแนวปฏิบัติเป็นโรคมีสันแฟ้มให้มองเห็นได้ชัดมีสารบัญให้เพื่อเปิดค้นง่าย จะ
รวบรวมแฟ้มเอกสารท่ีอยู่กระจดักระจายให้รวมอยู่ท่ีเดียวกนั ทุกวนัน้ีไมได้จดัเรียงล าดับ
ก่อนหลงั วางไปเร่ือย ถา้มีการตรวจเยีย่มจะจดัเรียงสักคร้ังหน่ึง” 

“ส่ือสารกนัทางบอร์ด, การประชุมบา้ง, ถา้น้องท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมให้อ่านแฟ้ม ท่ีดีท่ีสุด
คือการพดูใหเ้ขาฟังมากกวา่การใหอ่้านจากคู่มือ ถา้มีขอ้สงสัยจะไดซ้กัถาม” 

“ถา้เป็นแฟ้มก็ดีหยบิง่าย สะดวกต่อการใช ้แต่ถา้น าไปติดบอร์ดอาจสูญหาย คน้หายาก” 

 ขั้นการด าเนินการ 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงาน      
ออร์โธปิดิกส์ ไดข้อ้มูลวา่กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลน่านมีการแต่งตั้งคณะกรรมการประกนัคุณภาพ 
(Quality assurance) เป็นผูรั้บผิดชอบเร่ืองการน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงคณะกรรมการน้ี
จะท าหน้าท่ีในการพิจารณาคดัเลือกแนวปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบักลุ่มการพยาบาล ดงัค าสัมภาษณ์ของ
ผูบ้ริหารท่ีวา่ 
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“เราเป็นทีมหน่ึงของกลุ่มการพยาบาล ถา้กลุ่มการเล่นแนวปฏิบติัเร่ืองอะไร มีเป้าหมายเป็น
อย่างไรเราก็ตอ้งลอ้ตามกลุ่มการพยาบาล เอามาใช้โดยท าเป็นแผนยุทธศาสตร์ของออร์โธฯ 
เพื่อให้ลอ้กบักลุ่มงาน ตอ้งน ามาช้ีแจงมาคุยให้นอ้งฟังวา่ปีน้ีกลุ่มการเล่นเร่ืองอะไร เช่น เร่ือง 
IV Care, Falling, Pressure sore เพราะหน่วยงานตอ้งเล่นตามเขา” 

 นอกจากน้ีคณะกรรมการประกนัคุณภาพไดมี้การพิจารณาคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทการท างานของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โดยกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์มีการตั้ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้ง มาร่วมกนัพิจารณาและ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้มีความเหมาะสมกบัการท างานและลกัษณะของผูป่้วย ก่อนน าไปใช้จริง ดงั
ตวัอยา่งค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“ดูวา่แนวปฏิบติัอนัไหนเขา้กบับริบทของออร์โธปิดิกส์ ขณะเดียวกนัก็ดูว่าออร์โธปิดิกส์เรา
ท าอะไรไปบา้ง คือตอ้งมาปรับจุนซ่ึงกนัและกนั” 

“เราก็ปรับตามบริบทของแนวปฏิบติัให้เข้ากบัเรามากกว่า ซ่ึงเป็นไปตามศกัยภาพของเรา
มากกวา่” 

“มี 6 เร่ือง จริงๆแล้วของเรามีเยอะ แต่เล่นแค่ 6 ตัวมี skull traction, skeletal traction, skin 
traction, Russell traction, CIC ดูร่วมกนัทั้ง PCT” 

 นอกจากน้ีกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน มีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกลงสู่ผูป้ฏิบติั
ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โดยมีการด าเนินการดงัน้ี 

 1. มีการประชุมวางแผนร่วมกนัระหว่างผูบ้ริหารทางการพยาบาล ทีมน าและแพทยป์ระจ า
กลุ่มงาน เพื่อก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการใหบ้รรลุผล ดงัขอ้มูลการสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“ส่วนใหญ่จะมานั่งคุยกนัในแกนน าก่อนจะเป็น Head ward กบั Sub head ส่วนทีมน าท่ีเป็น
ทีมน าจริงๆ ก็จะมานั่งคุยกันก่อนกบัคุณหมอประจ ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ส่วนใหญ่มา
วิเคราะห์กนัว่าจะเอาประมาณไหนใน PCT ซ่ึงแต่เดิมเราเคยประชุมกันเดือนละ 2 คร้ัง ณ 
ปัจจุบนัมีงานของกลุ่มการเยอะ การประชุมจะวา่งตรงกนัน้อย ช่วงหลงัๆน้ีจะเหลือเดือนละ
คร้ัง” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“พยาบาลทุกคนประชุมร่วมกบัแพทย ์และร่วมกบัสหสาขา” 
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“มีการประชุมร่วมกนั แลว้มีแนวทางเดิมๆ จากท่ีเคยประชุม/อบรมมา แลว้มาคุยกนัวา่เราจะมี
การปรับปรุงการดูแลอยา่งไร แนวปฏิบติัทางคลินิกเฉพาะออร์โธปิดิกส์มาจาก PCT ถา้เป็น
แนวปฏิบติัทางคลินิกทัง่ไปมาจากฝ่ายการ” 

 2. มีการมอบหมายให้หัวหน้าหอผูป่้วยและทีมพฒันาคุณภาพประจ าหอผูป่้วยเป็นผูน้ าแนว
ปฏิบติัไปสู่การปฏิบัติ ผ่านกลไกการท างานของทีมสหวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ดังค าสัมภาษณ์ของ
ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“การน าลงไปใช้จะผ่านทางหัวหน้าตึก หรือผ่านในคณะกรรมการท่ีเป็นตวัแทนของงาน
พฒันาคุณภาพในแต่ละดา้นของแต่ละ ward แต่ละ PCT” 

“เราจะมีการเชิญประชุมตวัแทนของแต่ละหน่วยงาน ทบทวน case เม่ือมี sentinel event ท่ี
ส าคญัในระดบั G H I เขามีปัญหาอยา่งไร เพื่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ เสร็จแลว้ตวัพี่เองลง
ไปประชุมร่วมกบั PCT ต่างๆ หรือร่วมกนัระบบงานท่ีส าคญั เช่น ระบบยา, ENV, สารสนเทศ 
หรืออะไรก็ตามท่ีเก่ียวกบัระบบ แมแ้ต่ PCT ก็จะลงไปเพื่อเป็นผูท่ี้อ  านวยความสะดวกหรือ
ประสานงานคุณภาพ” 

 3. มีการประชุมมอบหมายงานให้ทีมน าในแต่ละหอผูป่้วยด าเนินการน าแนวปฏิบติัไปใช้
เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายของกลุ่มการพยาบาล ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ใน PCT เราจะแบ่งกนัว่าตึกเราจะท าเร่ืองอะไรอีกตึกจะท าเร่ืองอะไรให้มนัครบตามท่ีฝ่าย
การตอ้งการ” 

“ตอ้งน ามาช้ีแจงมาคุยให้น้องฟังว่าปีน้ีกลุ่มการเล่นเร่ืองอะไร เช่น เร่ือง IV Care, Falling, 
Pressure sore เพราะหน่วยงานตอ้งเล่นตามเขาโดยท่ีรับนโยบาย และมีแนวปฏิบติัของกลุ่ม
การเป็น work instruction ออกมา และโดยท่ีหัวหน้าตึกและรองหัวหน้าตึกตอ้งมีหน้าท่ีคอย
ก ากบัติดตามดูแลการปฏิบติัของนอ้ง” 

 4. มีการบูรณาการแนวปฏิบัติทางออร์โธปิดิกส์เข้ากับแนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยอ่ืนๆ 
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยมีคุณภาพมากข้ึน ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“ตอนน้ีพี่ท  า SCI และเอาของ PCT มา Add ด้วยคือเร่ือง Fracture Hip เช่น SCI จะจบัเร่ืองของ 
Pressure sore, UTI ท่ีเป็น complication และดู Clinical Practice Guideline วา่คนไขไ้ดรั้บการ
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ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีเราตั้งไวไ้หม เช่นบางลกัษณะคนไขจ้ะจบไดท่ี้  wheel chair ไดก้็ดูวา่
เขาได ้wheel chair ไหม ไดบ้ตัรผูพ้ิการไหม” 

“ของ PCT เล่นเร่ือง Fracture Hip กับ SCI เล่น 2 ตวัน้ีถึงชุมชน ศก.5 เราเล่นเร่ือง Fracture 
Hip หลงัผา่ตดัจะดูวา่เดินไดใ้กลเ้คียงกบัของจริงไหม เราจะตาม 6 เดือนหลงัผา่ตดั ซ่ึงพี่จะมี
ตวัช้ีวดัวา่ถา้มีการผา่ตดัจะดูเร่ืองแผลผา่ตดัติดเช้ือ, Complication ของการรักษา” 

 5. มีการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกก่อนการน ามาใช้  ดังค าพูดของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ก่อนน าไปใชน้ าเอามาคุยกนัในท่ีประชุมคือคุยกบัทุกคน หลงัจากนั้นจะมีการการคุยกนัทุก
เชา้ใน morning talk ในระยะแรกๆ จนทุกคนเขา้ใจ และปฏิบติัตรงกนั” 

“ถา้เราอยากไดแ้นวปฏิบติัใหม่มาประยุกตใ์ช ้จะน าแนวปฏิบติันั้นไปเสนอท่ี PCT ก่อน แลว้
มาตกลงร่วมกนัวา่จะใชห้รือไม่ โดยใหทุ้กคนยอมรับก าหนดร่วมกนัก่อนจะน ามาใช”้ 

“ตวัอย่างแนวปฏิบติัของผูป่้วย SCI มีการพฒันาถึงระดับ One stop service ซ่ึงมีปัญหาใน
ผูป่้วย Paraplegia แต่ก่อนตอ้งเทียวไปๆมาๆ โรงพยาบาล มีหลายกระบวนการในการดูแล พอ
รับรู้ปัญหา และประชุมร่วมกนั แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั หลาย
ส่วนมาประชุมร่วมกัน ในท่ีสุดได้ข้อตกลงว่า จะให้ความรู้กับผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย เม่ือกลบับา้นได ้การดูแลสามารถเบิก wheel chair ให้ผูป่้วย เตรียมอุปกรณ์ก่อนกลบั
บา้นได ้แนวปฏิบติัทุกคนท าเหมือนกนั” 

 6. มีการกระตุน้เตือนให้ผูป้ฏิบติัทุกคนน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ ดงัค าพูดของพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“หวัหนา้จะมอบหมายงาน ให้มีหวัหนา้งานแต่ละจ๊อบอีกทีหน่ึง ทุกคนในตึกร่วมกนัท างาน
ทุกเร่ืองเพียงแต่วา่จะมีเจา้ภาพเป็นตวัน าในเร่ืองนั้นๆ” 

“เขาก็สนบัสนุนให้ใชแ้นวปฏิบติั เขาตั้งใจใหเ้ราใช ้ก็มีการตรวจสอบวา่ใชไ้ม่ใชเ้ก็บสถิติ เม่ือ
มีปัญหาน ามาวิเคราะห์กนัคร้ังหน่ึง SSI พวกแผลติดเช้ือ มี Review มี case มาเยอะๆ ถ้าไม่
เกินเป้าท่ีตั้ งไวก้็เก็บไวเ้ป็นแค่ตัวเลข แต่ถ้ามีตัวเลข show มากข้ึน สถิติท่ีเพิ่มข้ึนต้องมา
วเิคราะห์ทั้งหมดทั้ง หมอ พยาบาลและสหสาขา” 
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“ติดตามตลอด เช่น SCI ถา้มีเวลาจะน า chart มา Review ตั้งแต่เร่ิมแรกวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ถึงไหนแลว้ ขณะส่งเวรมีการซกัถามวา่มีการดูแลถึงไหน จะดูแลเร่ืองอะไรต่อ” 

 7. มีการมอบหมายให้หัวหน้าหอผูป่้วยและผูต้รวจการพยาบาลเป็นผูก้  ากบัติดตามนิเทศการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เนน้ให้มีการใชร้ะบบพี่สอนนอ้งเป็นแนวทางในการก ากบัติดตามนิเทศและ
น าผลท่ีไดร้ายงานใหก้บัฝ่ายการพยาบาล ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“หวัหนา้ตึกหรือใครทุกคนเป็นผูนิ้เทศติดตามได ้คือเราใชร้ะบบพี่สอนนอ้ง ระบบของเพื่อน
ช่วยเพื่อน เช่น หวัหนา้ฝ่ายการนิเทศหวัหนา้ตึกโดยการผา่นการประชุม/อบรม หรือเดินลงไป
ดูหนา้งาน นอ้งจบใหม่ตอ้งถูกสอนโดยระบบพยาบาลพี่เล้ียง พี่เล้ียงก็จะท าหนา้ท่ีเป็นผูนิ้เทศ 
ซ่ึงเหมือนกบัท่ี อดีตผูอ้  านวยการ เคยบอก สอนใหจ้ า ท าใหดู้ อยูใ่หเ้ห็น ซ่ึงตอ้งช่วยกนัสอน” 

“ผูนิ้เทศคือหัวหน้าตึกซ่ึงรับนโยบายไปลงไป Implement ต่อจากกลุ่มการ ผูต้รวจการก็ช่วย
เดิน Round นอกเวลาแลว้มาส่งเวรให้กลุ่มการทราบถึงปัญหา อุปสรรคของการปฏิบติั ความ
เป็นไปไดข้องการ Implement นโยบายลงไป” 

“มีทีมผูรั้บผิดชอบจะดูเร่ืองของตวัช้ีวดั สถิติ ความเส่ียง เร่ืองของแนวปฏิบติัท่ี complete care 
ท่ีไม่สามารถเป็นไปตามแนวปฏิบติัได ้ซ่ึงผูรั้บผดิชอบตอ้งลงมาดูก่อน” 

 “เป็นท่ีปรึกษาเวลาท่ีเขาสงสัยในแนวปฏิบติัหรือไม่เขา้ใจ หรือตอ้งการขอ้ตกลงพิเศษท่ีเถียง
กันไม่จบ และส่งเสริมองค์ความรู้ของน้อง เช่น เร่ือง Pressure sore , การดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนั Sepsis โดย Knowledge พวกน้ีตอ้งรู้และผา่นเป็น KPI คุณตอ้งไปศึกษามาให้รู้เพราะ
มีแนวทางไวแ้ลว้ท่ีจะถามคุณ” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“มีพยาบาลตรวจการมาตรวจสอบวา่เราท าตามแนวปฏิบติัไหม ถา้ไม่ท าตอ้งปรับปรุงโดยน า
แนวปฏิบติันั้นมาตรวจสอบเรา” 

 8. มีการส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยมีการจดั
กิจกรรมการให้ความรู้ในหอผูป่้วย การไปอบรมภายในและภายนอกโรงพยาบาล หรือระบบพี่สอน
นอ้ง ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“คุยกันในท่ีท างานเลย หรือส่งเวรตามเตียง Bed side teaching ,Nursing conference การส่ง
อบรมถา้ รพ. มีหนงัสือเวียนมาเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัของเรา พี่ก็จะส่งรายช่ือไป เพื่อให้น้องได้
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เรียนรู้ ถา้เป็นอบรมเฉพาะทางจะไม่มีสถานท่ีอบรม ก็จะมีอบรม 2วนั 3วนั 5วนั พี่ก็จะเวียน
ให้นอ้งไป โดยนอ้งตอ้งมีประสบการณ์อยา่งน้อย 2ปีข้ึนไป พี่ถึงจะให้ไป เพราะมนัเป็นเร่ือง
ท่ี update จะให้เวียนกนัไป รวมทั้งการประชุมออร์โธฯ ภาคเหนือดว้ย แต่ส่วนใหญ่เป็นเร่ือง
ใน รพ.” 

“เราพยายามท าเต็มท่ี เช่น การประชุมวิชาการบางอยา่ง จะเห็นวา่มีอุปสรรคคือน้องตอ้งการ
พกัผอ่น เวลาท่ีจดัประชุมอาจไม่ตรงกบัเวลาท่ีนอ้งจะมาฟัง เพราะฉะนั้นประโยชน์ถา้จะเกิด
จริงๆ น่าจะไปประชุมท่ี ward หรือหน่วยงานมากกวา่” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“เร่ืองการท าแผล การดูแลผูป่้วย SCI ก็ส่งบุคลากรมาใหค้วามรู้” 

“ถา้มี case เขา้มา พี่ท่ีอาวุโสกวา่จะมีการให้ความรู้ขณะส่งเวรเก่ียวกบั case (SCI) นานๆ มีมา
พอมี case เขา้มาจะมีการกระตุน้ให้ท าตามแนวทาง อาจมีการหลงลืมบา้ง มีการกระตุน้ให้ท า
ตามแนวทาง บางทีพี่ท่ีอาวโุสน า case มา review กนัลกัษณะพี่สอนนอ้ง สอนเป็นระยะๆ” 

 9. มีการประเมินผลการน าแนวปฏิบัติไปใช้และปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมาะสมหรือ
พิจารณาแนวปฏิบติัทางคลินิกอ่ืนๆ มาเพิ่มเติมเพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิผลมากข้ึน ดงัค าพูด
ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ถา้ปฏิบติัแลว้พบปัญหา มาคุยกนัวา่แนวปฏิบติันั้นสมควรน ามาใชต่้อ หรือสมควรปรับปรุง
แกไ้ขตรงไหน” 

“น าปัญหาท่ีพบในผูป่้วย มาวา่แนวปฏิบติัท่ีเราใช ้ท าแลว้เหมาะสมกบัคนไข ้เจอขอ้ผดิพลาด
อะไร มีขอ้ดีท่ีตอ้งส่งเสริม ตรงไหนท่ีตอ้งมาแกไ้ข มาคุยกนัว่าแนวปฏิบติันั้น เราจะแกไ้ข
หรือใชต่้อ หรือดีแลว้ หรือตอ้งพฒันาต่อไป” 

“มีแนวทางแล้วน ามาวิเคราะห์ว่าเราลอส (loss) ตรงไหนก็หาแนวปฏิบติัมาเพิ่มเติมเพื่อให้
ไม่ลอสการปฏิบติัในส่วนนั้น เช่น ผูป่้วย Sepsis เป็นแนวปฏิบติัใหม่ เม่ือก่อนดูแลผูป่้วยไม่
ครอบคลุม ผูป่้วยมีโรคร่วม ความดนัต ่าลง พยาบาลขาดองคค์วามรู้ท าให้ประเมินล่าชา้ ท าให้
เกิด sepsis มากท าใหเ้กิดแนวปฏิบติัใหม่ข้ึนมา” 
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 ปัญหาทีพ่บในขั้นการด าเนินการใช้แนวปฏิบัติ 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขั้นการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่ 

 1. ความไม่สม ่าเสมอในการก ากบัติดตามการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ผูบ้ริหารและ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน มีความเห็นว่าการก ากับ
ติดตามการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชย้งัมีความไม่สม ่าเสมอ ท าให้ผูป้ฏิบติัละเลยไม่ปฏิบติั ดงัค า
สัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“การนิเทศติดตามก็เป็นปัญหาอยู ่ถา้ติดตามไม่สม ่าเสมอแนวปฏิบติันั้นก็จะท าก็ได ้ไม่ท าก็ได ้
หลบๆ ก็ได ้อยูท่ี่นิเทศติดตามท่ี Bed side หรือในหน่วยงานของนอ้ง” 

“การนิเทศก ากับติดตามในทุกระดบั ซ่ึงบางทีไม่สม ่าเสมอ ท าให้เกิดการย่อหย่อนในการ
ปฏิบติั ท าใหทุ้กคนละเลยตรงน้ีไป” 

“ปัญหาท่ีตวัพี่เก่ียวกบัการก ากบัติดตาม ถึงแมน้วา่เราจะบอกวา่จะตามทุกเดือน แต่บางเดือน
อาจมีการ Pass ไปไม่ไดทุ้กเดือน” 

“ดว้ยความท่ีหวัหนา้ลืมทีหน่ึง ก็เอาเร่ืองเหมือนกนั แต่ก็เป็นบทบาทของหวัหนา้ท่ีตอ้งเขา้ไป 
touch มากข้ึน จ ้าจ้ีจ  ้ าไชมากข้ึนหน่อย เพราะคนเราถา้หากไม่เจอ case ไม่เจออะไร ก็จะไม่รู้ 
ตอ้งใหเ้จอ case เยอะๆ เอามา Review กนัเลย ยกตวัอยา่ง case จริงมาเลยใหเ้ขารู้” 

“น่าจะเป็นส่วนท่ีประเมินไม่ต่อเน่ือง อาจจะไม่ตรงตามเวลา หรือวา่ตอ้งคอยกระตุน้ หวัหนา้
งานแต่ละเร่ืองอาจตอ้งคอยกระตุน้ลูกน้อง เพราะบางคร้ังภาระงานอยา่งอ่ืนก็เยอะ ก็เลยไม่มี
การเก็บรวบรวมขอ้มูล/สถิติ/การวิเคราะห์ขอ้มูลไม่ไดท้  าเร่ือยๆ จะไปท าในช่วงท่ีถูกกระตุน้
เป็นระยะๆ” 

 2. การส่ือสารนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกไม่มีประสิทธิผล ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าว
วา่มีปัญหาในการส่ือสารนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกไปสู่การปฏิบติัมีการส่ือสารท่ีชา้ 
ไม่ชดัเจนท าให้เกิดความเขา้ใจผิดหรือน าไปสู่การปฏิบติัไดค้่อนขา้งช้า ดงัตวัอย่างค าสัมภาษณ์ของ
ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 
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“การส่ือสาร บางทีรับนโยบายไปแลว้ก็เอาไปจอด หรือว่ารับนโยบายไปตีความไม่ตรงก็มี 
หรือว่าไม่ติดตามการส่ือสารลงไปว่าปฏิบติัจริงหรือเปล่า หรือว่าอ่านแล้วเข้าใจจริงหรือ
เปล่า” 

“ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองนั้นๆ ไม่ตรงกนัหรือตรงกนันอ้ยในเร่ืองมาตรฐาน พอไม่ตรงกนั
การส่ือสารลงไปก็บิดเบ้ียว” 

“ปัญหาส่วนใหญ่ขององค์กรคือการส่ือสารมากกว่า เช่นพี่ คุยกับน้อง ปรากฏว่าน้องไป
ถ่ายทอดต่อ แต่การรับขอ้มูลของแต่ละคนไม่ตรงกนั ซ่ึงอาจเป็นเพราะองค์ความรู้ของแต่ละ
คนต่างกนั บางคนรับไปก็เฉยซ่ึงเป็นปัญหาของการส่ือสารทั้งหมด” 

 3. แรงจูงใจไม่เพียงพอท าให้ผูป้ฏิบติังานไม่ตระหนักถึงความส าคญัของการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช ้ ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“แนวปฏิบติัดีอยู่แลว้ ถึงแมจ้ะติดให้ดูแต่ เราไม่มีความใส่ใจ ติดไปเถอะเราก็ไม่ไดดู้ แต่พอ
เกิดอุบติัการณ์ข้ึน เราก็กลบัไปดู แต่พอไม่เกิด เราก็ไม่ตระหนกั” 

“บางอย่างก็ Under report ไม่มีอะไรท าให้อยากท า ใครจะท าก็ท  า คนไม่ท าก็ไม่ท า ให้ความ
ร่วมมือไม่หมด ท าให้เก็บขอ้มูลไดไ้ม่ครบ 100% ในบางเร่ือง เช่น Phlebitis ไม่ค่อยมีใครเก็บ
ขอ้มูลวา่ในแต่ละเวรมี case ไหนบา้งในแต่ละเวร ท าใหมี้อุบติัการณ์นอ้ย” 

“ส่วนใหญ่เป็น under report บางทีเจอไม่ไดเ้ก็บ บางทีเก็บไม่หมด คนใช้เป็นกลุ่มเดิมๆ คน
ไหนท าก็ท  า คนไหนไม่ท าก็ไม่ท า ไม่มีการกระตุน้ก็ไม่ท า” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ท่ีวา่ 

“มีบางกลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบติัตามขอ้ตกลงทั้งทีมแพทยแ์ละพยาบาลเอง ซ่ึงบ่อยๆคร้ังท่ีเราเจอ
ปัญหาแลว้น ามาวเิคราะห์ standard, protocol เรา OK แต่เขาเบ่ียงเบนจาก protocol” 

 4. ละเลยท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเน่ืองจากภาระงานมาก ดงัค าพูดของพยาบาล 
ออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“จ านวนผูป่้วยกบัภาระงานยงัเป็นปัญหากบัทีมเรา ถึงแมเ้วรบ่ายจะเสริมให้เป็น 3 คน แต่มี
คนไขเ้ยอะท างานไม่ไหว ตอ้งดูแลคนไข ้งานเอกสารอ่ืนๆ อีกตอ้งมาคุยกนัใน PCT วา่ตอนน้ี
ไม่ไหวแลว้นะ” 
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“ผูป่้วยก็มีเยอะ แต่จ านวนพยาบาลนอ้ยบางทีดูแลไดไ้ม่ทัว่ถึง” 

“ภาระงานเยอะ บางทีมีการละเลย เพิกเฉยหรือลืมบา้ง” 

“ส่วนมากมีปัญหาเก่ียวกบัวา่ภาระงานเยอะ ท าให้การเขา้ไปดูแลคนไขต้ามแนวปฏิบติัอาจไม่
ครบถว้นในบางเวร” 

“มีบางช่วงท่ีคนไข้เยอะท าให้ Work load เพิ่มข้ึน การดูแลไม่ทั่วถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเรา
ป้องกนัอยู ่คืออาจพบไดใ้นช่วงน้ี ช่วงของคนไขเ้ยอะๆ” 

“ภาระงานท่ีมากจนเกินไปเขาก็ไม่สามารถท าตามแนวปฏิบติันั้นได ้เขาไม่มีเวลา” 

“มนัอยูท่ี่ภาระงาน บางทีคนนอ้ย คนไขเ้ยอะ เร่ืองพลิกตะแคงตวัทุก2ทุก4 ตอ้งท าแต่ไม่ไดท้  า” 

 5. พยาบาลใหม่ยงัไม่เข้าใจแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช้ ดงัค าพูดของพยาบาลออร์โธ       
ปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“นอ้งใหม่ท่ีไม่เคยชินกบัแนวปฏิบติัอาจจะหลงลืมบา้งและไม่ไดท้  าตาม” 

“มีปัญหาเก่ียวกบัพยาบาลใหม่ พยาบาลท่ีเขาจบมา1-3ปี หรือยา้ยหน่วยงาน เก่ียวกบัการใชไ้ม่
คุน้ชิน มีพยาบาลพี่เล้ียงสอนแต่ไม่ครอบคลุม” 

“นอ้งท่ีจบใหม่ไม่ก่ีปียงัไม่ค่อยมีประสบการณ์ ไม่ค่อยเขา้ใจแนวปฏิบติัเพราะมีประสบการณ์
การท างานนอ้ย” 

 6. ผูป่้วยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัค าพูด
ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“บางท่ีอยู่ท่ีตัวคนไข้ เช่น ผูป่้วยผ่าตดัแพทย์ให้ exercise แต่ผูป่้วยปวดไม่ยอมท า ไม่เห็น
ความส าคญั บางทีเราให้ใส่เฝือกกลับบ้านก็แกะเฝือกออกเอง หมายถึงเขาไม่ตระหนักถึง
ความส าคญั”  

“ตวัผูป่้วยกบัครอบครัวเขา support ไดดี้แค่ไหน มีคนดูแลเขาไหม” 

 7. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยงานเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบติัมีน้อย ดังค าพูดของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 
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 “แนวปฏิบติัของฝ่ายมีในฐานขอ้มูลให้สืบคน้ แต่ในหอผูป่้วยส่วนใหญ่เก็บขอ้มูลแนวปฏิบติัใว้
ในแฟ้ม ไม่ไดพ้ิมพเ์ก็บไวใ้นคอม” 

 “ไม่ชอบใชค้อมพิวเตอร์ชา้ เปิดดูขอ้มูลล าบาก เปิดดูในแฟ้มงายกวา่” 

 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้ันการด าเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน      
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่ 

 1. มีการทบทวนความรู้เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบ่อยๆ ดังค าสัมภาษณ์ของ
ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“ตอ้งมีการทบทวนและคุยกนัเป็นระยะๆ มีคร้ังท่ี1 เกิดข้ึนตอ้งคุยกนัทนัที ไม่ให้เกิด case 2,3 
มนัตอ้ง review case by case เลยมนัจะไดเ้ตือนไม่ใหเ้กิด  case 2,3” 

“ตอ้งทบทวนความรู้การดูแลหลงัผ่าตดั เม่ือเราประเมินผูป่้วยเสร็จ เราแปลผลถูกตอ้งไหม 
และเราตอ้งรายงายอยา่งไร พอเรารายงานจะกระตุน้แพทยอ์ยา่งไรให้มาดูคนไข ้ถา้ไม่มาจะ
ท าอยา่งไร เทคนิคการรายงานของเรามีหรือยงั” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“การให้ความรู้ในแต่ละเร่ืองของคนไขอ้อร์โธปิดิกส์เฉพาะอย่าง ปีน้ีท าไป 2 เร่ือง C-Spine 
Injury และFracture Hip ส่วนเร่ืองอ่ืนๆท่ียงัไม่ไดใ้ห้ความรู้น่าจะน ามาให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ี
ใหม่” 

 2. เพิ่มการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัในขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบติั ผูใ้ห้ขอ้มูลเสนอว่าผูบ้ริหาร
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ควรให้ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการอภิปรายเพื่อให้แน่ใจวา่เห็นดว้ยกบัปัญหาทาง
คลินิกท่ีเลือกและไดข้อ้ตกลงในการปฏิบติัทางคลินิก ดงัตวัอยา่งค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“การให้เขาท าตามแบบน้ียากมาก คือมนัไม่ใช่จะสั่งให้เขาท า 1,2,3 แต่เขาตอ้งรู้และมีส่วน
ร่วมในการท า ไม่ใช่มาสั่งให้เขาท าโดยไม่รู้วา่เขามีความยุง่ยากล าบากในการท ามากนอ้ยแค่
ไหน” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 
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“แนวปฏิบติัตอ้งมาจากผูป้ฏิบติั จากความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั ดงันั้นจึงควรฟังความคิดเห็น
ของผูป้ฏิบติัวา่สามารถปฏิบติัไดไ้หม จะท าใหเ้กิดผลดีกวา่” 

 3. มีการติดตามประเมินวิธีการท่ีใช้ในการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ผูใ้ห้ขอ้มูลเสนอว่า
ผูบ้ริหารกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ควรมีการติดตามประเมินวิธีการและเน้ือหาท่ีไดน้ าเสนอให้ผูป้ฏิบติั 
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการเพิ่มความตระหนกัของผูป้ฏิบติั ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริการ ไดแ้ก่ 

“การให้เขาท าตามตอ้งมีการส่งต่อกนั ถา้ใครท าไม่ถูก แสดงวา่คุณไม่ไดดู้ตรงน้ีใช่ไหม นอ้งก็
จะมีการทวนกลบัเม่ือมีปัญหา จะให้หนูท าอย่างไร จะดูว่าเป็นเพราะการรับรู้ของน้องหรือ
เป็นเพราะการส่ือสารของเราไม่ดีทั้งสองช่องทาง พี่ถ่ายทอดไม่ดีหรือน้องรับไดไ้ม่ดีตอ้งมี
การทวนซ ้ า” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ท่ีวา่ 

“ตอ้งการใหผู้บ้ริหารมาดูวา่เราท าตามแนวปฏิบติัไดห้รือไม่” 

 4. ทีมผูน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ควรเป็นผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับและมีความเช่ียวชาญใน
แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นเป็นอย่างดี พยาบาลออร์โธปิดิกส์เสนอว่าผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับและมีความ
เช่ียวชาญมีผลต่อการใชห้รือไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ดงันั้นทีมผูน้ าแนวปฏิบติัไปใชค้วรเป็นผูท่ี้มี
ความเช่ียวชาญในแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอย่างดีและสามารถเป็นตวักลางในการส่ือปัญหาไปยงั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ทีมผูน้ าแนวปฏิบติัไปใชข้องแต่ละหน่วยงาน ขอให้เป็นผูท่ี้เช่ียวชาญเร่ืองนั้นจริงๆ ถา้แนว
ปฏิบติัเป็นของโรงพยาบาลเม่ือมีปัญหาของการปฏิบติัของแต่ละหน่วยงานให้มาคุยกนั แลว้
หาขอ้ตกลงร่วมกนั แลว้ใหห้วัหนา้มาแจง้ใหผู้ป้ฏิบติัทราบ” 

“ให้คนมีความรู้มาให้ความรู้ ขอ้มูลแก่เราท่ีตึกโดยให้ทุกคนรับรู้พร้อมๆ กนั การเผยแพร่จะ
ดีกวา่” 

 5. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต่อผูป้ฏิบติั ดงัค าสัมภาษณ์ของ
ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“มีการชวนให้เรียนรู้ เพื่อท่ีจะสะทอ้นให้เห็นขอ้มูลสะท้อนกลบัให้น้องได้ตระหนัก และ
ส่ือสารใหเ้ขา้ใจถึงเป้าหมายของการดูแลคนไขเ้พื่ออะไร ท าใหเ้ขา้ใจตรงกนั” 
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“คุยเลยแบบไม่ต าหนิ ไม่ต่อว่า ถามท าไมถึงพลาด ถามสาเหตุว่าพลาดเพราะอะไร ถ้าเป็น
เร่ืองซีเรียสจะพดูเป็นคนๆ แต่ถา้ไม่ซีเรียสจะไม่เอ่ยช่ือบุคคลในท่ีประชุม” 

“ตอ้งบอกเป้าหมายให้น้องว่าเพื่อประโยชน์ของคนไขใ้ห้น้องท าตามแนวปฏิบติั ปรับให้
สะดวกใช ้ทนัเวลา” 

 6. สร้างแรงจูงใจ กระตุน้ให้ผูป้ฏิบติัเห็นความส าคญัของการน าแนวปฏิบติัไปใชม้ากข้ึน ดงั
ค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ถา้มีการกระตุน้จากหัวหน้า ไดรั้บค าชมก็อยากปฏิบติัทุกขอ้ และอยากให้หัวหน้าฟังความ
คิดเห็นของผูป้ฏิบติัวา่สามารถปฏิบติัไดไ้หม จะท าใหเ้กิดผลดีกวา่” 

“ทุกสหสาขาวิชาชีพตอ้งมีส่วนร่วมในการท าแนวปฏิบติั และรู้หน้าท่ีบทบาทของตนมากๆ 
แต่ถา้ไม่จ้ี ไม่ขอความร่วมมือเขาก็ไม่ท า แนวปฏิบติันั้นก็ไม่ไดผ้ลมนัตอ้งกระตุน้กนัจริงๆ” 

         7. มีการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยด้วยทรัพยากรท่ีมีจ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพ  ดังค า
สมัภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“มนัตอ้งอยูท่ี่การ Management และการ Set priority ของงาน สมมติวา่เรารู้วา่คนไขท่ี้เราดูแล
อยู่มี 30-40 คน เรารู้ว่ามีคนไขห้นักก่ีคน เราจะมุ่งดูแลคนไขท่ี้มีความเส่ียงสูงมากกว่า ตอ้ง
แบ่งปริมาณงานของผูป่้วยก่อนและไม่ติดกบังาน Routine มากเกินไปจนท าให้ลืมไปว่างาน
คุณภาพมนัแทรกอยูใ่นงานประจ า” 

“จะเห็นว่าข้ึนอยู่กบัว่าเราจะปรับใช้อย่างไร ข้ึนอยู่กบัวิธีพลิกแพลง และ Interaction ดงันั้น
ต้องบอกเป้าหมายให้น้องว่าเพื่อประโยชน์ของคนไข้ให้น้องท าตามแนวปฏิบัติ ปรับให้
สะดวกใช ้ทนัเวลา” 

 8. ควรให้ญาติผูป่้วยมามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“เร่ืองการใช้แนวปฏิบัติมีปัญหาเน่ืองจากปริมาณคนไข้กับ จนท. คนดูแลยงัไม่เพียงพอ 
เพราะฉะนั้นการวางแนวปฏิบติัอาจตอ้งให้ญาติผูป่้วยเขา้มาร่วมในการดูแลกบัเรา ดึงศกัยภาพ
ของญาติหรือผูดู้แลมาช่วยเราดูแลผูป่้วยใหดี้ข้ึนในลกัษณะไตรภาคีมากกวา่” 
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“เราจึงเช่ือมการดูแลจาก รพ. สู่บา้น โดยมีแนวปฏิบติัให้ญาติฝึกปฏิบติัก่อนกลบับา้นโดยใช้
แนวปฏิบติัเดียวกนั” 

 9. เสริมอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“ตอ้งการใหมี้การเสริม จนท. ในช่วงท่ีคนไขม้าก ตอนน้ีมีการเสริมใหเ้ป็นบางเวรเท่านั้น” 

“บอกไม่ไดว้่าช่วงไหนตอ้งการไม่ตอ้งการ บางช่วงคิดว่าไม่ยุ่ง ปลายเวรยุ่งมาก เราตอ้งการ
ก าลงัคนท่ีพอดีกบัคนไข”้ 

 10. น าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชเ้ก่ียวกบัแนวปฏิบติัใหม้ากข้ึน ดงัค าพดูของผูบ้ริหารท่ีวา่ 

 “ต่อไปจะให้ศูนยค์อมฯ มาช่วยในเร่ืองการจดัเก็บข้อมูลต่างๆ ให้มากข้ึนเพราะยงัมีข้อมูล
บางอยา่งอยูใ่นแฟ้มและไม่ไดเ้ก็บไวใ้นฐานขอ้มูล รวมทั้งแนวปฏิบติับางอยา่งดว้ย” 

 ขั้นการประเมินผล 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน      
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ไดข้อ้มูลวา่ในขั้นการประเมินผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกลงสู่ผู ้
ปฏิบติั มีการด าเนินการดงัน้ี 

 1. มีการประเมินผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยก าหนดตามบริบทของขอ้มูลท่ีแทจ้ริง  
ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่  

“เป็นบางเร่ือง เร่ืองท่ีไม่ค่อยมีขอ้มูลให้ประเมินทุก 3 เดือน เช่น HAP เร่ืองRM รายงานทุก
เดือน” 

“พี่ประเมินทุก 6 เดือน เป็นงาน KPI ของน้องด้วย ก็ให้สรุปมาคร้ังหน่ึง แต่ถา้ช่วงไหนเกิด 
Incident case หรือ RM เช่น Infected TKA หรือ Moore’s หลุด จะประเมินผลภายใน 1 เดือน 
ตอ้งน า case มา review conference ร่วมกบั PCT จะตามทุกเดือน” 

“SCI จะประเมินเป็นปี เน่ืองจากเป็น Rare case ปีหน่ึงจะมีแค่ 9-10 ราย แต่ถ้าเป็นตวัช้ีวดั
ทัว่ๆไปจะประเมินทุกเดือน” 

“หวัหนา้ตึกขอให้ส่งรายงานตวัช้ีวดัทุก 1 เดือน และ 3 เดือนมารวบรวมกนัอีกที แต่ถา้มีอยา่ง
อ่ืนมา block อาจเป็น 6 เดือน” 
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 “เร่ืองท่ีมีความเร่งด่วนจะมีการประเมินท่ีถ่ีข้ึน จะประเมินไปเร่ือยๆ จนกระทัง่ปฏิบติัไดดี้ข้ึน 
แลว้ค่อยประเมินลดลง” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“ส่วนใหญ่ทุกเดือน หรือ 3 เดือนคร้ัง ใหส้รุปมาวา่ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร” 

“อุบติัการณ์การติดเช้ือแผลผ่าตดัจะประเมินค่อนข้างเร็ว เพราะมี ICN ดูอยู่แล้วภายใน 1 
สัปดาห์ถา้พบแผลไม่ดี ผูรั้บผิดชอบจะเก็บขอ้มูล แจง้แพทย ์แจง้ ICN ของ รพ. รายงาน case 
ติดเช้ือกบั ICN เก็บเป็นสถิติ และถา้เป็น case ติดเช้ือท่ีรุนแรงมากจะเอาเขา้ท่ีประชุม PCT” 

 2. มีการให้ความส าคญักบัประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
และกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“กลุ่มการเล่นแนวปฏิบติัเร่ืองอะไร มีเป้าหมายเป็นอยา่งไรเราก็ตอ้งลอ้ตามกลุ่มการพยาบาล 
เอามาใชโ้ดยท าเป็นแผนยทุธศาสตร์ของออร์โธฯ เพื่อให้ลอ้กบักลุ่มงาน ตอ้งน ามาช้ีแจงมาคุย
ให้น้องฟังว่าปีน้ีกลุ่มการเล่นเร่ืองอะไร เช่น เร่ือง IV Care, Falling, Pressure sore เพราะ
หน่วยงานต้องเล่นตามเขาโดยท่ีรับนโยบาย และมีแนวปฏิบัติของกลุ่มการเป็น work in 
strcution ออกมา และโดยท่ีหวัหนา้ตึกและรองหวัหนา้ตึกตอ้งมีหนา้ท่ีคอยติดตามประเมินผล
การปฏิบติัของนอ้ง เช่น IV Care ตอ้งตามนอ้งดูวา่ท าตามแนวทางไหม” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“ไม่มีการเก็บขอ้มูล ไม่มีการประเมินการปฏิบติัในแนวปฏิบติับางอยา่ง” 

“ประเมินผลในเร่ืองท่ีเขาให้ความส าคญั เช่น การให้ขอ้มูล เขาไม่จ้ีก็ไม่ท  าก็เลยท าไดม้าดี แต่
ตวัช้ีวดัเร่ืองแผลกดทบั, UTI, แผลติดเช้ือ จะเก็บขอ้มูลไดดี้กวา่” 

 3. มีการก าหนดเป็นตวัช้ีวดัเพื่อประเมินผลการปฏิบติั รวบรวมและวิเคราะห์สรุปผลออกมา 
ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“มีการประเมินผลตามแบบประเมินของแต่ละตวัช้ีวดั โดยมีผูรั้บผิดชอบเป็นคนประเมิน แลว้
เก็บรวบรวมคะแนนส่งท่ีหวัหนา้” 
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“ทุกคร้ังท่ีมีการประชุม PCT มีการน าเสนอโดยประเมินผลเป็นตวัเลข เช่น Med error มีการ
น าเสนอว่าเดือนน้ีมีจ านวนก่ีราย, มีผูป่้วย Fracture ท่ีกลบัมา Readmit ก่ีราย, มี Post SHA ก่ี
ราย” 

“ส่วนใหญ่ผูรั้บผิดชอบจะรู้ผลการปฏิบติั จากนั้นน าเขา้ท่ีประชุมเพื่อแจง้ผล เช่น แนวปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการเกิด HAP ซ่ึงจะเกิดในผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว, ไดรั้บยา sedate มากๆ 
มีแนวปฏิบติัให้ท าแต่มีอุบติัการณ์เกิดข้ึนมาก น าปัญหามาวิเคราะห์แลว้หา Criteria วา่เราจะ
ป้องกนัการเกิด HAP ในผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งไร น าเขา้ท่ีประชุมตึก เขา้ท่ีประชุม PCT ไดแ้นว
ปฏิบติัข้ึนมาใหม่แลว้น ามาปฏิบติั พบวา่สถิติลดลงโดยดูจากกราฟ” 

“Fracture Hip เราจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอะไรบา้งท่ีจะเกิดกบัคนไข ้เช่น แผลกดทบั การ
พลิกตะแคงตวัท าอยา่งไร ท าถูกตอ้งหรือเปล่า และการใส่ skin traction ดูแลอย่างไร ถูกตอ้ง
ครบถว้นพอหรือเปล่า จะมีการประเมินในแต่ละรอบคือสองคร้ัง น าคะแนนทั้งหมดมาคิดเป็น
ร้อยเปอร์เซนต”์ 

 4. มีการติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย  ดงัค าสัมภาษณ์
ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“ประเมินผลโดยดูจากผลลพัธ์ของคนไขว้า่มีสถิติภาวะแทรกซอ้นหรือไม่  มี Readmit หรือไม่
จากโรคท่ีเราเก็บขอ้มูลอยู”่ 

 “ผา่ตดัผิดคนผดิขา้งยงัไม่ถึงเป้าแต่ก็ลดลง, การลกัพาตวัเด็กเป็นศูนยม์าหลายปีแลว้, ใหเ้ลือด
ผดิคนดีข้ึนแต่ในปีน้ีก็ยงัไม่เป็นศูนย ์แต่ไม่เกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติ คือผดิแค่ 1 คร้ัง แต่
ก็ยงัถือวา่ไม่เป็นไปตามเป้า, แพย้าซ ้ ามี 2 ราย” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“ผูป่้วย Fracture Hip เราจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอะไรบา้งท่ีจะเกิดกบัคนไข ้เช่น แผลกด
ทบั การพลิกตะแคงตวัท าอยา่งไร ท าถูกตอ้งหรือเปล่า และการใส่ skin traction ดูแลอยา่งไร 
ถูกตอ้งครบถว้นพอหรือเปล่า จะมีการประเมินในแต่ละรอบคือสองคร้ัง” 

“ส่วนใหญ่ผูรั้บผิดชอบจะรู้ผลการปฏิบติั จากนั้นน าเขา้ท่ีประชุมเพื่อแจง้ผล เช่น แนวปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการเกิด HAP ซ่ึงจะเกิดในผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว, ไดรั้บยา sedate มากๆ 
มีแนวปฏิบติัใหท้  า แต่มีอุบติัการณ์เกิดข้ึนมาก” 
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 5. มีการน าผลประเมินมาใชใ้นการปรับปรุงการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ ดงัค าพูดของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“หลงัจากผูรั้บผิดชอบงานประเมินผลเรียบร้อยแล้ว จะมีการแจง้ว่าเรายงัขาดขอ้ไหนบ้าง 
เพื่อท่ีจะไดป้รับปรุงและท าใหค้รบถว้น” 

“มีการประเมินผลตามแบบประเมิน โดยมีผูรั้บผิดชอบเป็นคนประเมิน แล้วเก็บรวบรวม
คะแนนส่งท่ีหวัหนา้ ถา้ขอ้ไหนไม่ผา่นก็จะพฒันาต่อไป” 

“ผูรั้บผิดชอบจะรู้ผลการปฏิบัติ จากนั้นน าเข้าท่ีประชุมเพื่อแจ้งผล เช่น แนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัการเกิด HAP ซ่ึงจะเกิดในผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว, ไดรั้บยา sedate มากๆ มี
แนวปฏิบติัให้ท าแต่มีอุบติัการณ์เกิดข้ึนมาก น าปัญหามาวิเคราะห์แล้วหา Criteria ว่าเราจะ
ป้องกนัการเกิด HAP ในผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งไร น าเขา้ท่ีประชุมตึก เขา้ท่ีประชุม PCT ไดแ้นว
ปฏิบติัข้ึนมาใหม่” 

“ความพึงพอใจ ประเมินไดว้า่พยาบาลใหก้ารพยาบาลล่าชา้ น าปัญหามาวเิคราะห์หาสาเหตุวา่
ท าไมพยาบาลให้การพยาบาลล่าช้า พบวา่ แพทย ์admit รับใหม่เวรบ่ายมาก มีการผ่าตดัมาก 
ท าใหอ้ตัราก าลงัไม่พอ แกไ้ขคือเสริมอตัราก าลงัเวรบ่าย ท าใหเ้ปอร์เซ็นต ์การดูแลผูป่้วยดีข้ึน” 

 ปัญหาทีพ่บในขั้นการประเมินผล 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน      
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขั้นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

 1. ความไม่ต่อเน่ืองในการประเมินผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัค าสัมภาษณ์ของ
ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“ก าลงัจะประเมิน มีจุดดอ้ยอยูม่ากไม่ไดติ้ดตามเป็นไตรมาส” 

“น่าจะเป็นส่วนท่ีประเมินไม่ต่อเน่ือง อาจจะไม่ตรงตามเวลา หรือวา่ตอ้งคอยกระตุน้ หวัหนา้
งานแต่ละเร่ืองอาจตอ้งคอยกระตุน้ลูกนอ้ง เพราะบางคร้ังภาระงานอยา่งอ่ืนก็เยอะ ก็เลย Loss 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล/สถิติ/การวเิคราะห์ขอ้มูลไม่ไดท้  าเร่ือยๆ จะไปท าในช่วงท่ีถูกกระตุน้” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 
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“ปัญหาคือเวลาเราไม่ตรงกนับา้ง ก็เลยประเมินไดไ้ม่เต็มท่ี เราป่วยเป็นเดือน หนูจะประเมิน
งานท่ีรับผดิชอบอยา่งไร ไม่ต่อเน่ือง” 

“ถา้ยุง่ๆ ไม่มีใครตรวจสอบใครได ้ผูรั้บผดิชอบตอ้งมาเก็บขอ้มูลเอง” 

“จะท าการประเมินข้ึนมาใหม่ แต่บางคร้ังเราไม่เห็นความส าคญัของการน าผลลพัธ์มาท าอะไร 
จึงไม่ไดน้ ามาท าต่อ” 

 2. การแจง้ผลการประเมินล่าชา้ ไม่ชดัเจน ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“การประเมินไม่ชดัเจน คณะกรรมการใหม่ก าลงัท าใหม่ ผลการประเมินไม่ชดัเจน 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

“โดยแนวปฏิบติัไม่มีการประเมินว่าตอ้งท าหรือไม่ต้องท า ไม่มีการก าหนด เช่น Day 1ท า
อะไร Day 2 ท าอะไร แต่เราจะท าโดยตวัโรควา่ผูป่้วยเส่ียงต่อ HAP,ขอ้ติดก็จะ consult ให้นกั
กายภาพบ าบดัมาช่วยดู มีพยาบาลดูแลเร่ืองแผลกดทับ, UTI ถ้าเราเห็นว่า case น้ีน่าจะลง 
wheel chair ได ้เราก็จะแจง้แพทยเ์พื่อขอใบรับรองความพิการและเบิก wheel chairให้ ซ่ึงแต่
ละ case เราจะไม่สามารถก าหนดการประเมินผลได”้ 

 3. บางแนวปฏิบติัทางคลินิกไม่มีการประเมิน ดงัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“บางแนวปฏิบติัมีใช้ แต่ไม่มีการติดตามว่าได้ผลหรือไม่  มีออกมาให้ใช้ก็ใช้ แต่ไม่มีการ
ประเมินผล ไม่มีการตั้งคณะกรรมการ” 

“สมมติมีแนวปฏิบัติออกมาหน่ึงเร่ือง เราก็ท านั้ นแต่ไม่มีการตั้ งคณะกรรมการติดตาม
ประเมินผลวา่ดีหรือไม่ดี หรือท าแลว้ไดผ้ลไหม ไม่มีการประเมิน” 

“มีการวิเคราะห์เหตุการณ์แต่ไม่ไดยุ้ง่กบัแนวปฏิบติั คือถา้เรา Peer Review แลว้หาสาเหตุทุก
อย่าง แต่เราไม่ไดบ้อกว่าแนวปฏิบติัของเรามีอย่างน้ีนะ แต่เราไม่ได้ท  าขอ้ใดบา้ง เราจะหา
สาเหตุวา่เป็นจากโรคหรือจากคนไข ้แต่ไม่ยุง่กบัแนวปฏิบติั” 

 4. ไม่มีการประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัอย่างครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ ไม่มีการ
ประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัว่ามีการใช้มากน้อยเพียงใด ดงัค าพูดของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
ท่ีวา่ 
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 “ควรมีผูรั้บผดิชอบในการรวบรวมแนวปฏิบติั คดัแยกแนวปฏิบติัและเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีมีต่อ
หน่วยงานอ่ืนบา้ง” 

 นอกจากน้ี ไม่มีการประเมินความเขา้ใจแนวปฏิบติัวา่ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใด ดงั
ค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

 “ทีมน าควรจะลงมาดูว่า แนวปฏิบติัท่ีให้เอามาใช้ เราอ่านเขา้ใจหรือเปล่า และใช้ไดจ้ริงหรือ
เปล่า” 

 และไม่มีการประเมินผลค่าใช้จ่ายในทุกขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ดังค าพูดของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ ท่ีวา่ 

 “ไม่ได้ประเมินเร่ืองค่าใช้จ่ายเพราะค่าใช้จ่ายมีน้อย และก็ใช้เงินของ ward ไม่ได้ใช้เงินจาก 
PCT หรือจาก รพ.” 

 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้ันการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่  

 1. มีการประเมินผลดา้นผลลพัธ์สุขภาพในเชิงเปรียบเทียบ เพื่อให้มองเห็นความชดัเจนของ
แนวโนม้การเปล่ียนแปลง ดงัค าสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 

“การท่ีเราเอาตัวช้ีวดัมาโชว์กันทุกเดือนหมอไม่เห็นลักษณะของ Curve ตอนหลังๆให้
ประเมินทุก 3 เดือน และถา้ให้ดีท่ีสุดคือควรมี Base line ของปีก่อนๆ เป็นค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดั
คร้ังน้ี ปีท่ีแลว้เป็นอยา่งน้ี สมมติวา่อุบติัการณ์แผล 1ติดเช้ือ บอกวา่ตอนน้ี 2 % เราก็อยากรู้วา่
ค่าเฉล่ียของเราปีละก่ีเปอร์เซ็นต ์แต่ช่วงหลงัๆ มีการรายงานและน้องๆ ไม่ไดเ้ตรียมมาว่าค่า
ปกติปีก่อนคืออะไร หมอไม่อยากไดเ้ป็นราย case แต่อยากไดเ้ป็นเชิงเปรียบเทียบให้เห็นว่า
มนั Swing อยา่งไรบา้ง อะไรท่ีแตกต่างจาก Curve ปกติ” 

 2. มีการประเมินถ่ีข้ึน เพื่อเป็นการย  ้าเตือนใหผู้รั้บผดิชอบตระหนกัถึงผลของการปฏิบติั ดงัค า
สัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ 
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“อาจตอ้งมีการประเมินถ่ีข้ึน หวัหน้าตอ้งมีการจ้ี คอยตามงานเป็นระยะๆ ดว้ย เพราะบางคร้ัง
ลูกนอ้งท่ีรับผิดชอบอาจจะลืม อาจไม่ใส่ใจเท่าท่ีควร อยากใหห้วัหนา้และคณะกรรมการคอย
ติดตามงาน” 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพดูของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

“มีการย  ้าเตือนเก่ียวกบัการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกนับ่อยๆ” 

  กล่าวโดยสรุป สถานการณ์การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน ท่ีไดจ้ากการศึกษาขา้งตน้สามารถสรุปเป็นประเด็นส าคญัๆ ตามภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
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       ประชุมช้ีแจงตอนเช้า 
       แจ้งให้ทราบในที่ประชุม PCT   
     วธีิการ  จดัท าแฟ้มและคู่มือแนวปฏิบัต ิ
       การบอกต่อกันของผู้ปฏิบัต ิ
 
     ปัญหา  แนวปฏิบัตเิข้าใจยาก 
  ขั้นการเผยแพร่    ระบบการจดัเก็บแนวปฏิบัตไิม่ดี 
        
     ข้อเสนอแนะ   จดัท าแนวปฏิบัตทิี่อ่านเข้าใจง่าย 
        ปรับระบบการจดัเก็บให้ดีขึน้ 
        
              
       มีการประชุมร่วมกัน 
       แต่งตั้งคณะกรรมการผู้รับผดิชอบ 

      มอบหมายให้หน.ตกึและทีมน าของ PCTเป็นผู้น าแนวปฏิบัตลิงสู่การ
ปฏิบัต ิ

     วธีิการ  มอบหมายให้ทีมน าใน หอผู้ป่วย น าไปใช้ 
บูรณาการแนวปฏิบัตทิางออร์โธปิดิกส์เข้ากับแนวปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วย
อื่นๆ 

       สร้างความเข้าใจก่อนน าไปใช้ 
กระตุ้นเตอืนผู้ปฏิบัตใิห้ใช้ 
มอบหมายให้ หน.ตกึและพยาบาลตรวจการเป็นผู้ก ากับตดิตาม 

  ขั้นการด าเนินการ    ส่งเสริมผู้ปฏิบัตใิห้มีความรู้ 
มีการประเมินผลการใช้และปรับปรุง 

 
วธีิการใช้     ปัญหา  ไม่สม ่าเสมอในการก ากับตดิตาม 
แนวปฏิบัต ิ       การส่ือสารไม่มีประสิทธิผล, น าเทคโนโลยีมาช่วยน้อย 
ทางคลินิก       ขาดแรงจูงใจท าให้ผู้ปฏิบัตไิม่เห็นความส าคญั 
ในกลุ่มงาน       ละเลยการปฏิบัตเิพราะภาระงานมาก 
ออร์โธปิดิกส์       พยาบาลใหม่ไม่เข้าใจแนวปฏิบัต ิ  
รพ.น่าน       ทบทวนความรู้บ่อยๆ , เพิม่การมีส่วนร่วมของผู่ปฏบัิต ิ
     ข้อเสนอแนะ  ตดิตามประเมินวธีิกี่ใช้เผยแพร่, ให้ข้อมูลย้อนกลับต่อผู้ปฏิบัต ิ
       ทีมน าแนวปฏิบัตไิปใช้ต้องเป็นผู้มีความรู้, ใช้เทคโนโลยีมาช่วยมากขึน้ 
            สร้างแรงจูงใจต่อผู้ปฏิบัติ, เสริมอัตราก าลัง 
        มีการจดัระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ, ให้ญาตมิีส่วนร่วม 
 
   วธีิการ  ประเมินผลทั้งระยะส้ันและระยะยาว 
     มีการให้ความส าคญักับการประเมินแนวปฏิบัตทิี่อยู่ในความสนใจ 
     มีการประเมินผลตามตวัช้ีวดั 
     มีการตดิตามประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 
     มีการน าผลการประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
 
   ปัญหา  ความไม่ต่อเน่ืองในการประเมิน 
     การแจ้งผลการประเมินล่าช้า ไม่ชัดเจน 
 ขั้นการประเมินผล   บางแนวปฏิบัตไิม่มีการประเมิน 
     ไม่มีการประเมินครอบคลุมทุกด้าน 
     
   ข้อเสนอแนะ  มีการประเมินเชิงเปรียบเทียบ 
     ประเมินถี่ขึน้ 
 

ภาพท่ี 1. สรุปสถานการณ์การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 
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การอภิปรายผล  

 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การใช้แนวปฏิบติัของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน ใน 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นการเผยแพร่ ขั้นการด าเนินการ และขั้นการประเมินผล 
รวมทั้งปัญหา และขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงผูศึ้กษา
จะอภิปรายผลในแต่ละขั้นตามล าดบัดงัน้ี 

 ขั้นการเผยแพร่การใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 ผลการศึกษาขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกลงสู่ผูป้ฏิบัติในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน พบวา่ ขั้นน้ีมอบหมายใหผู้บ้ริหาร ไดแ้ก่ หวัหนา้กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ และหวัหนา้
ตึกเป็นผูรั้บนโยบายจากโรงพยาบาลน่าน และฝ่ายการพยาบาลลงสู่ผูป้ฏิบติั และแจง้เร่ืองนโยบายการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในงานบริการในท่ีประชุมกลุ่มงานและท่ีประชุมตึกตอนเช้า มีวิธีการ
ด าเนินการโดยแจง้เร่ืองนโยบายการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในงานบริการในท่ีประชุมกลุ่มงาน
และท่ีประชุมตึกตอนเช้า มีหนงัสือเวียน มีการจดัท าแฟ้ม คู่มือ เอกสาร แบบฟอร์มของแนวปฏิบติัให้
ใช ้มีฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลให้สืบคน้ขอ้มูลได ้ซ่ึงเหมือนกบัขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสถาบนัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) ในเร่ืองของการจดัท า
เอกสาร คู่มือ ท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติั ในรูปแบบท่ีอ่านง่าย ชดัเจน มีการจดัเก็บขอ้มูลในฐาน
ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสามารถสืบคน้ และเขา้ถึงแนวปฏิบติัไดง่้าย และมีการแจง้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติั 

 การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกจะมีครบทุกขอ้ในขั้นการเผยแพร่ของ NHMRC แต่พบว่ามี
ปัญหาในขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่า น พบปัญหา
ท่ีวา่เน้ือหาของแนวปฏิบติัท่ีน ามาใชใ้นกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่านอ่านเขา้ใจยาก ท าให้
การตีความต่างกันน าไปปฏิบัติไม่เหมือนกัน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวกับกลยุทธ์การน าไปใช ้
ความรู้และประสบการณ์ของผู ้น าไปใช้ ท าให้การน าแนวปฏิบัติไปใช้ไม่ประสบความส าเร็จ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อบัราฮมัสัน และคณะ (Abrahamson et al., 2012) กล่าววา่แนวปฏิบติัท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความยากง่ายของแนวปฏิบติัยงัมีอุปสรรคต่อความส าเร็จของการน าไปใช ้การไม่มีการ
จดัเก็บขอ้มูลแนวปฏิบติัท่ีเป็นระบบในหอผูป่้วยเป็นอีกปัญหาท่ีพบในขั้นตอนการเผยแพร่แนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ษุษบา อคัรวนสกุล (2533) กล่าววา่ปัญหาและ
อุปสรรคของการไม่มีการรวบรวมขอ้มูลเอกสารและแนวปฏิบติัทางคลินิกไวใ้นรูปเล่ม ท าให้เกิดการ
สูญหายไดง่้ายและส่งผลให้การปฏิบติัไม่ครบสมบูรณ์ตามขั้นตอน ระบบขอ้มูลท่ีมีเพียงการรวบรวม
ขอ้มูลไวใ้นแฟ้มเอกสารเท่านั้น ท าใหก้ารสืบคน้ขอ้มูลไดย้าก 
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 ในการศึกษาน้ีไดมี้ผูใ้ห้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในขั้นการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก
ไว ้2 ประเด็นคือ 1) จดัท าแนวปฏิบติัท่ีง่ายต่อการอ่าน เขา้ใจง่าย 2) ปรับปรุงระบบการจดัเก็บให้ดีข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฟรานคี และคณะ (Francke et al., 2008) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ในการปฏิบติัคือ ลกัษณะความยากง่ายของแนวปฏิบติัท่ีน ามาใช้ เน่ืองจากมีผลต่อ
การส่ือสารหรือการท าความเขา้ใจต่อผูป้ฏิบติั นอกจากน้ีการศึกษาของ ฟอร์สเนอร์ และคณะ (Forsner 
et al., 2010) ยงักล่าวไวว้่า แหล่งคน้ควา้ท่ีมีการเขา้ถึงได้ง่าย มีการจดัเก็บท่ีดี ย่อมสะดวกต่อการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ 

 ขั้นการด าเนินการการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ผลการศึกษาพบว่าขั้นการด าเนินการในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่าน มีการด าเนินการผลกัดนัให้เกิดการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีหลากหลาย โดยถา้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกน ามาจากหน่วยงานอ่ืน ก็จะตอ้งมีการประชุมระหว่างแพทย ์พยาบาลและทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อหามติร่วมกนัก่อนท่ีจะน าไปใชไ้ด ้แต่ถา้เป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนมาเองก็จะ
มีการบูรณาการแนวปฏิบติัใหม่เขา้กบัแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอ่ืนๆ โดยผูบ้ริหารระดบัหวัหนา้ตึกจะ
ไดรั้บมอบหมายให้ช้ีแจงสร้างความเขา้ใจในแนวปฏิบติัให้ตรงกนัก่อนการน าไปใชต่้อผูป้ฏิบติั และจะ
เห็นไดว้า่กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ให้ความส าคญักบัการสร้างให้ผูป้ฏิบติัเห็นพอ้งตอ้งกนัในการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพราะการให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดแ้สดงความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้จะท าให้ทุกคนเกิดความรู้สึกว่ามีส่วนร่วมและยอมรับท่ีจะท าตามแนว
ปฏิบติัท่ีก าหนดไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกรียงศกัด์ิ ภาณุวฒัน์วนิชย,์ สจ๊วต รอดนีย,์ และ เชอรีฟ 
โมฮมัเม็ด (Panuwatwanich, Stewart, & Mohamed, 2008) กล่าววา่ การน าเสนอวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจนใน
การท างาน โดยจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น และมีความเห็นร่วมกนั ท าให้
บุคลากรจะตระหนกัถึงคุณภาพท่ีเป็นเลิศ เป้าหมายและกระบวนการเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค ์หรือ
ปรับปรุงวธีิการท างาน 

 ผลการศึกษายงัพบว่าในขั้นตอนน้ีมีการน ากลยุทธ์หลายกลยุทธ์ท่ีสอดคลอ้งกบับทบาทของ
ผูบ้ริหารแต่ละระดับ เช่น หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลส่งเสริมสนับสนุนให้ผูท่ี้เก่ียวข้องน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้การจดัผูเ้ช่ียวชาญมาให้ความรู้แก่ผูป้ฏิบติั การสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์  เอกสาร 
แบบฟอร์มการใชแ้นวปฏิบติั หวัหนา้หอผูป่้วยท าหนา้ท่ีนิเทศติดตาม ให้ค  าปรึกษา ประสานงานการ
ใชแ้นวปฏิบติัเม่ือมีปัญหา เตือนการปฏิบติัเป็นรายวนัและการให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติัไดซ้กัถามขอ้สงสัยหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั อนั
จะช่วยกระตุน้และจูงใจให้ผูป้ฏิบติัสนใจท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัสภาการ



 

59 
 

พยาบาลท่ีได้ก าหนดยุทธศาสตร์การบริการการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ โดยก าหนดบทบาทให้
ผูบ้ริหารมีบทบาทส าคญัโดยเป็นผูนิ้เทศ สนับสนุน ช้ีแนะ เป็นท่ีปรึกษาให้แก่บุคลากรและเป็นผู ้
ประสานงานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิบติั (สภาการพยาบาล, 2551) เช่นเดียวกบัหลกัการ
บริหารจดัการองค์กรท่ี เรมวล นันท์ศุภวฒัน์ (2542) กล่าวถึงบทบาทท่ีส าคญัของผูบ้ริหารประการ
หน่ึงคือ การสร้างบรรยากาศแห่งความคิดสร้างสรรคใ์นองคก์ร เช่น การเปิดโอกาสให้บุคลากรแสดง
ความคิดไดอ้ย่างสร้างสรรค์ การยอมรับความคิดเห็นของบุคลากร จะกระตุน้ให้บุคลากรเกิดความ
ต่ืนตวั เกิดความคิดสร้างสรรค์ และสามารถสร้างสรรค์ผลงานได้ตามเป้าหมายและก าหนดเวลา 
นอกจากน้ีในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ยงัไดมี้การน าระบบพี่สอนน้อง ระบบพี่เล้ียง การชวนให้เรียนรู้
และสะท้อนกลับผลท่ีได้จากการติดตามการปฏิบัติ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีส่งผลดีต่อการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของบุคลากร สอดคล้องกับการส่งเสริมบรรยากาศในการท างานท่ี วรรณภา        
ศรีธัญรัตน์ (2548) กล่าวถึงการส่งเสริมให้บรรยากาศในการท างานมีการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาย่อม
ส่งผลใหบุ้คลากรเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ และสามารถพฒันาศกัยภาพของตนได ้

  เม่ือเปรียบเทียบกลยุทธ์หรือกระบวนการด าเนินการในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชข้อง
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่านกบักลยุทธ์ท่ีสถาบนัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC) ได้น าเสนอไว ้จะเห็นได้ว่ามีความคล้ายคลึงกนัหลายกลยุทธ์ โดยเฉพาะใน
เร่ืองของมีการแต่งตั้งคณะท างานท่ีรับผิดชอบ มีการสร้างความเขา้ใจให้ตรงกนัก่อนการน าไปใช้ มี
การก ากบัติดตามการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีการให้ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ผู ้
ปฏิบติั มีการจดัท าคู่มือหรือเอกสารประกอบการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั มีการจดัประชุม
เพื่อใหก้ลุ่มผูป้ฏิบติัไดเ้ขา้ร่วม มีการเตือนการปฏิบติั มีการปรับแนวปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบับริบทของ
งานออร์โธปิดิกส์ เพียงจะเห็นวา่หอผูป่้วยมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลมาช่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้อ้ยมาก 

 ส าหรับปัญหาในขั้นการด าเนินการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้นั้น จากการศึกษาพบว่า 
หวัหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์และหวัหนา้หอผูป่้วยมีการก ากบัติดตามท่ีไม่สม ่าเสมอ ผูป้ฏิบติังานไม่
เห็นความส าคญัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ผูป้ฏิบติัมีภาระงานท่ีมาก ซ่ึงปัญหาท่ีเ กิดข้ึน
เหล่าน้ีมีความคล้ายคลึงกับปัญหาท่ีพยาบาลไม่น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาของ ฐิติยา ศรีคะพนัธ์ (2553) ท่ีพบวา่ ปัญหาและอุปสรรคของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ไปใช้คือการขาดการติดตามควบคุมกระบวนการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง บุคลากรในหน่วยงานบางคนไม่น าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามท่ีไดรั้บมอบหมาย นอกจากน้ีปัญหาละเลยการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกจากภาระ
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งานมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฟอร์สเนอร์ และคณะ (Forsner et al., 2010)  ท่ีพบว่า อุปสรรค
ของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชคื้อ ภาระงานมากของพยาบาล เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กิติ
รัชช์ มะหะสุห์ (2549) กล่าวว่า อุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ด้าน
พยาบาลคือ การมีภาระงานประจ ามากแต่บุคลากรมีจ ากดัท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ได้ และมีปัญหาการส่ือสารการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ท่ีไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิด
ความเขา้ใจไม่ตรงกนัของผูป้ฏิบติั ท าให้ปฏิบติัไม่เหมือนกนั ปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อบัราฮมัสัน และคณะ (Abrahamson et al., 2012) กล่าวว่า การบกพร่องด้านการส่ือสาร และ
ความรู้ของผูป้ฏิบติัเป็นส่ิงส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ษุษบา อคัรวนสกุล (2553) กล่าววา่ การมีผูเ้ช่ียวชาญและแกนน าในการให้
ค  าแนะน าปรึกษาในดา้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติัการมีนอ้ย ส่งผลให้พยาบาล
ประจ าการขาดความรู้และความเขา้ใจในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชอ้ยา่งแทจ้ริง  

 จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนข้างต้นผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษาน้ีได้เสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาไว ้             
4 ประเด็นคือ 1) ควรมีการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั 2) มีการย  ้าเตือน จูงใจใหมี้การน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้บ่อยๆ 3) น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยเก่ียวกบัเร่ืองแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีมากข้ึน และ4) ควรมีการปรับเพิ่มก าลงัคน ซ่ึงทุกประเด็นสามารถน าไปปรับใช้ในการ
แก้ปัญหาในขั้นตอนน้ีได้เน่ืองจาก การให้ความรู้ท าให้บุคคลมีความเข้าใจและสามารถแสดง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง และหากมีการให้ความรู้ร่วมกนักบัการย  ้าเตือนและกระตุน้จูงใจให้มี
การปฏิบติัจะท าให้บุคคลเกิดความตระหนกัและเห็นว่าจะตอ้งมีความรับผิดชอบท่ีจะตอ้งปฏิบติัให้
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน สอดคล้องกับ เพ็นซ์ และ บาสเซ็นโดวส์กี (Penz & Bassendowski, 2006) ท่ี
กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพทางคลินิกตอ้งการโอกาสในการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองเพื่อจะไดมี้การซักถาม
การท าวิจยั และมีทกัษะในการท างานสูงข้ึน โดยทกัษะท่ีตอ้งการมีทั้งการทบทวนและการวิเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตรงประเด็นในพื้นท่ีการปฏิบติัการทางคลินิก ส าหรับกรณีการเสนอแนะให้มี
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีตอ้งมาจากความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั ขอ้เสนอน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัการ
บริหารการเปล่ียนแปลงของ เบอเนส (Burnes, 2004) ท่ีว่าการเปล่ียนแปลงท่ีประสบความส าเร็จ
จะตอ้งมีการสร้างการยอมรับของทุกคนท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่นเดียวกบั มาร์ตินส์ และ เทอร์บลองค ์
(Martins & Terblamche, 2003) กล่าวว่า การท างานเป็นทีมนั้นจะช่วยส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั โดยทีม
จะตอ้งมีการยอมรับซ่ึงกนัและกนั เขา้ใจมุมมองการท างานท่ีต่างกนั ความเห็นท่ีแตกต่างกนัในการ
แกไ้ขปัญหา และกลา้น าเสนอความคิดเห็นใหม่ๆ ซ่ึงการท างานเป็นทีมมีอิทธิพลต่อการคิดสร้างสรรค์
และนวตักรรมท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีทุกคนรู้สึกวา่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
กระบวนการการคดัเลือก เสนอความคิดเห็นเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั จะท าให้ทุก
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คนเกิดการยอมรับและปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกนั้น และการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการใช้
แนวปฏิบติัจะช่วยใหข้อ้มูลมาสูญหาย และมีระบบขอ้มูลท่ีผูป้ฏิบติัเขา้ถึงไดง่้าย (Forsner et al., 2010) 
ส่วนในประเด็นเก่ียวกบัการปรับเพิ่มก าลงัคนหรือการขอให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยนั้นอาจ
ท าไดบ้างโอกาส ทั้งน้ีเพราะปัจจุบนัโรงพยาบาลมีการขาดแคลนแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งมาก การเพิ่ม
ก าลงัคนจึงท าไดย้าก การปรับปรุงพฒันาการด าเนินการในขั้นตอนน้ีอาจไม่บรรลุผลส าเร็จโดยง่าย 
ดงันั้นการติดตามประเมินผลการแกปั้ญหาอยา่งต่อเน่ืองจึงมีความจ าเป็นเพื่อจะไดข้อ้มูลน าไปสู่การ
พฒันาและปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึนต่อไปผูเ้ผยแพร่ต้องเป็นผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองแนวปฏิบติั ค านึงความ
เป็นไปได้ของการน าไปใช้ มีทกัษะการส่ือสารท่ีดี สามารถให้ความชัดเจนในการปฏิบติัได้ ติดตาม
ประเมินวิธีการท่ีใช้เผยแพร่ โดยทบทวนความเขา้ใจหลงัการเผยแพร่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
คาเจอร์โม และคณะ (Kajiermo et al., 2000) กล่าวว่า การไม่มีโอกาสในการพบปะกับผูท่ี้มีความรู้ 
ตลอดจนมีโอกาสพูดคุยเก่ียวกับแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดอุปสรรคของการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เรณู อาจสาลีและคณะ ท่ีกล่าวว่า พยาบาลไม่มี
ความรู้ ความเข้าใจต่อกระบวนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้จึงจ าเป็นตอ้งมีผูท่ี้มีความรู้และ
ประสบการณ์ช้ีแนะ จึงจะสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ษุษบา อคัรวนสกุล 
(2533) กล่าวว่า การมีผูเ้ช่ียวชาญและแกนน าในการให้ค  าปรึกษาในการน าหลกัฐานไปใช้ จะท าให้
พยาบาลประจ าการมีท่ีปรึกษาและตน้แบบท่ีดีในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช ้ส่งผลใหมี้ความรู้
และเขา้ใจในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชอ้ยา่งแทจ้ริง นอกจากน้ีผูป้ฏิบติัตอ้งมีส่วนร่วมในการ
เผยแพร่มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิติยา  ศรีคะพนัธ์ (2533) กล่าววา่ การวางแผนด าเนินงาน
ของงานการพยาบาล บุคลากรผูป้ฏิบติังานตอ้งมีส่วนร่วมมากข้ึนในแผนกลยุทธ์และแผนด าเนินงาน
ของงานการพยาบาล   

 ขั้นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 ผลการศึกษาการประเมินผลการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 
พบวา่มีการประเมินผลในการน าแนวปฏิบติัไปใชท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว มีการประเมินผลแนว
ปฏิบติัทางคลินิกทุกอยา่งของโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล และกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ มีการก าหนด
ตวัช้ีวดัและติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพของ มีการตรวจสอบวเิคราะห์ขอ้มูลและแจง้ผลการประเมินใน
ท่ีประชุมของกลุ่มงานและในท่ีประชุมตึก โดยหวัหนา้ตึกจะมอบหมายให ้ทีมน าการใชแ้นวปฏิบติัใน
แต่ละเร่ืองเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ผลลพัธ์ โดยมีการรายงานการประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อหัวหน้าตึก ต่อกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ในท่ีประชุมของกลุ่มงานออร์โธปิ
ดิกส์ รายงานการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต่อผูร่้วมงานในท่ีประชุมตึก และจดัแสดงผล
ลพัธ์ท่ีบอร์ดเพื่อให้ทีมผูป้ฏิบติัรับทราบผลการประเมิน กรณีการประเมินผลท่ีผลลพัธ์ไม่เป็นไปตาม
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เป้าหมาย และพบอุบติัการณ์ท่ีเป็นปัญหาด้านผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย จะมีการรวบรวมข้อมูล 
น ามาวเิคราะห์ร่วมกนัในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  เชิญทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมประชุม ท าขอ้ตกลง
ร่วมกนัเป็นแนวปฏิบติัข้ึนมาใหม่ จดัพิมพแ์ละประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการ จะเห็นวา่การประเมินผลการ
น าแนวปฏิบติัไปใช้ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน มีกระบวนการท่ีเป็นไปตามขั้นการ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC) เกือบครบถว้น แต่ท่ีพบว่ายงัมีบางประเด็นท่ีโรงพยาบาลน่านยงัไม่ไดมี้การ
ด าเนินการในขั้นการประเมินผลท่ี NHMRC ก าหนดไวก้็คือ ไม่มีการประเมินผลการเผยแพร่แนว
ปฏิบติัมากน้อยเพียงใด และไม่มีการประเมินความเขา้ใจแนวปฏิบติัวา่ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจในแนว
ปฏิบติัมากน้อยเพียงใด และไม่มีการประเมินผลค่าใช้จ่ายในทุกขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ซ่ึงอาจจะท าให้การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชข้าดขอ้มูลส าคญัท่ีจะน าไปปรับปรุง
ในขั้นตอนการเผยแพร่และขั้นการด าเนินการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 การศึกษาพบวา่ปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนน้ีคือ ประเมินผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช้ไม่ต่อเน่ือง มีการแจง้ผลการประเมินล่าช้า ไม่ชัดเจน และบางแนวปฏิบติัทางคลินิกไม่มีการ
ประเมิน ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีมีความคลา้ยคลึงกบัปัญหาท่ีพยาบาลไม่น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์า
ใช้ในการศึกษาของ ฐิติยา ศรีคะพันธ์ (2553) ท่ีพบว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยงัไม่มีการติดตาม
ประเมินผลการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง หรือการศึกษาของ ษุษบา 
อคัรวนสกุล (2533) ท่ีพบวา่ โรงพยาบาลศูนยมี์การประเมินล่าชา้ ท าใหข้อ้มูลไม่ชดัเจน  

 จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนขา้งตน้ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาน้ีได้เสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาไว ้3 
ประเด็นคือ 1) ควรมีการประเมินในเชิงเปรียบเทียบกบัปีท่ีผา่นมา 2) มีการประเมินถ่ีข้ึนโดยให้มีการ
ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้บ่อยๆ จะเห็นว่าทุกประเด็นน่าจะสามารถน าไป
แก้ปัญหาในขั้นตอนน้ีได้ ทั้ งน้ีเน่ืองจากการประเมินบ่อยๆ จะช่วยในการตรวจสอบ ควบคุมการ
ปฏิบติัให้เป็นไปตามเป้าหมายหลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งได ้สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ กิลล่ีส์ 
(Gillies, 1994) ท่ีว่า การควบคุมเป็นวิธีการท่ีผู ้บริหารการพยาบาลจะต้องใช้ในการประเมิน
ความส าเร็จเป้าหมายขององค์กร นอกจากน้ีการควบคุมอย่างเหมาะสมจะช่วยให้บุคลากรต่ืนตวั มี
ความรู้ความเข้าใจในงาน มีความรับผิดชอบพร้อมท่ีจะรับการตรวจสอบและช้ีแจงงาน นอกจากน้ีการ
ประเมินยงัส่งผลให้ไดข้อ้มูลน ายอ้นกลบัให้ผูป้ฏิบติังานได้ทราบ สอดคล้องกบั ไฮจินส (Higgins, 
1996) ท่ีกล่าววา่ บรรยากาศในองค์กรท่ีเอ้ือให้เกิดความคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม ประกอบดว้ย 3 
ปัจจยัท่ีส าคญัคือ การกระตุ้นซ่ึงกันและกัน การให้ข้อมูลยอ้นกลับและการวิพากษ์วิจารณ์อย่าง
สร้างสรรค์ ซ่ึงการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูท่ี้ได้รับขอ้มูลยอ้นกลบัมีพฤติกรรม
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เป็นไปตามเป้าหมายและขจดัพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ออกไป (Kasevich & Chu, 1991) การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัสามารถท าไดใ้นรูปแบบทางการโดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือแบบไม่เป็นทางการ
ซ่ึงใชว้ธีิการพดูหรือบอกให้ทราบ ในการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัจะเกิดผลมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ส าคญัคือผูใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัตอ้งมีความน่าเช่ือถือ มีความรู้ ความช านาญ น่าไวว้างใจ มีข่าวสารท่ีให้
ถูกตอ้ง หลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การส่งขอ้มูลไปยงัผูรั้บเพื่อให้ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสียในการปฏิบติั (Kasevich 
& Chu, 1991) ดงันั้นการมีผูรั้บผิดชอบงานดา้นการประเมินและมีการด าเนินการประเมินเป็นระยะๆ 
ต่อเน่ืองยอ่มจะส่งผลดีต่อขั้นตอนการประเมินการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลน่านได ้


