
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม ความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยี สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
ระบบการจัดบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐ และเอกชน  
ประกอบกับการที่ประชาชนมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองและมีการเรียกรองสิทธิเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลมากขึ้น อีกทั้งมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการดานสุขภาพ เปาหมายหลักของ
การจัดบริการสุขภาพในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการปฏิรูปสุขภาพ จึงยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
มุงใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและสุขภาพทางสติปญญา ตลอดจนมุงให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ  ตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมี
คุณภาพไดมาตรฐาน (ทัศนา บุญทอง, 2543) แนวคิดการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อใหมี
คุณภาพ จึงเปนแนวคิดที่สําคัญสําหรับผูใหบริการทางสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ 

สําหรับวิชาชีพการพยาบาล การจัดบริการทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุด ถือเปน
ภารกิจรับผิดชอบที่สําคัญ และเปนขอกําหนดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ มาตรฐานที่ 3 วาดวยการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยกําหนดลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาลและผดุงครรภ ไววา เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่
เกี่ยวของที่ทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแล
ผูรับบริการอยางเปนระบบ   มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง (อางใน อรพรรณ โตสิงห, 2547)  
ดังนั้น ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในปจจุบัน จึงจําเปนตองอาศัยความรูเปนฐานใน
การปฏิบัติ โดยใชขอคนพบที่ดีที่สุดที่ไดจากการวิจัย ผสมผสานกับความชํานาญของผูปฏิบัติทาง
คลินิก และความตองการของผูรับบริการ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548; McCormack 
et al., 2002) ทั้งนี้ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยแนวทางหนึ่งเพื่อสูความเปนเลิศ  
คือ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice)  
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หลักฐานเชิงประจักษ (evidence) หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึงและใชในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานได (French, 2002) หลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย ผลการวิจัย ประสบการณความ
ชํานาญทางคลินิกของผูปฏิบัติ ความคิดเห็น/ความชอบของผู รับบริการ รวมถึงบริบทและ
ส่ิงแวดลอม (Rycroft-Malone, Harvey, Seers, Kitson, McCormack, & Titchen, 2004) สวนการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่ทําอยางเปน
ระบบ นาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานหรือผลงานวิจัยที่ดีที่สุด มีการพิสูจนแลววาสามารถกอเกิด
ผลลัพธที่ดีจริง เปนรูปแบบหนึ่งของการใชผลการวิจัยที่ยืนยันวาการปฏิบัติงานนั้นไดผลดี มาเปน
แนวทางสําหรับการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ เมอร เกรย (Muir Grey as cited  in Caraig & 
Smyth, 2002) อธิบายถึง การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษวา คือ การทําสิ่งที่ถูกตองใหถูกตอง   
(doing the right thing right)  หมายถึง การกระทําหรือการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  และมี
มาตรฐานที่ดีที่สุดรวมถึงเชื่อมั่นไดวาสิ่งที่กระทําคือส่ิงที่ถูกตองและเหมาะสมที่สุด สําหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based nursing practice) หมายถึง การบรูณา
การหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากผลการวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและ
ความคิดเห็นหรือความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ มาใชในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินใจ
ทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ (Melissa; Mock อางใน  สายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา, 2547; Egerod & Hansen, 2005) 

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการกระทําอยางเปน
ระบบ มีกระบวนการพิจารณาอยางรอบคอบ  เปดเผยและมีสวนรวมของทุกฝาย  ในรูปแบบที่
หลากหลายของการนําผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ไปใช ซ่ึงเมื่อนําไปปฏิบัติตาม
แลว ผลที่ไดจะทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวย  ซ่ึงศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาล
และผดุงครรภแหงประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเสนอรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพดวยกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ไว 7 ขั้นตอน คือการ
กําหนดปญหาทางคลินิก การกําหนดผลลัพธ การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ การวิเคราะหและ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการประยุกตใช การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก การ
ดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติและการสรุปผลการดําเนินงานและการเผยแพร (พิกุล นันทชัยพันธ, 
2547) ซ่ึงการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจะประสบผลสําเร็จสูง และ
ทําใหเกิดคุณภาพในการใหบริการนั้น ตองอาศัยการบริหารจัดการที่ดีในองคกร มีการกําหนดเปน
นโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารทุกระดับเขาใจตรงกัน และเห็นความสําคัญของการปฏิบัตกิารพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ (Van Achterberg, Holleman, Van de Ven, Grypdonck, Eliens, & Van Vliet, 
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2006) ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินการใหการสนับสนุนและเอื้ออํานวยทั้งดานบุคลากร การสนับสนุน
ในเรื่องของเวลา งบประมาณ ตลอดจนวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนินการ
และพัฒนาคุณภาพการบริการจนเกิดผลลัพธที่ชัดเจนได  ถึงแมวาการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย  

อยางไรก็ตามการศึกษาในหลายประเทศพบวาการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลยังไมแพรหลายเทาที่ควรนัก เชน การศึกษาในประเทศอังกฤษโดยแมคเคนนา,  
แอสตัน, และ คีนีย (Mckenna, Ashton, & Keeney, 2004) ไดศึกษาถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการใหบริการระดับปฐมภูมิ โดยใชแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น พบวากลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลระบุวา
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไดแก อุปกรณดานคอมพิวเตอรมีไม
เพียงพอ ผูรับบริการไมคอยใหความรวมมือและพยาบาลรูสึกวาเปนการยากในการทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางคลินิก ทํานองเดียวกันไรครอฟ-มาโลน และคณะ (Rycroft-Malone et 
al., 2004) ซ่ึงศึกษาในประเทศอังกฤษเชนกัน พบวาประเด็นสําคัญที่มีความสัมพันธตอการนํา
หลักฐานเชิงประจักษมาใช คือ ธรรมชาติของหลักฐานเชิงประจักษ  หลักฐานเชิงประจักษที่
นํามาใชตรงประเด็น เหมาะสมกับองคกรและการปฏิบัติ  ความสัมพันธและความรวมมือระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ  บทบาทของผูนําโครงการรวมถึงแหลงทรัพยากรที่ชวยสนับสนุนการตอการนํา
หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน สวนการศึกษาของ ลี (Lee, 2003) ในประเทศฮองกง 
พบวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจะไมประสบผลสําเร็จ ถาขาดการสนับสนุน
จากเพื่อนรวมงาน  ผูนําและผูบริหารขององคกรรวมทั้งการขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคนหา
ขอมูล เชน คอมพิวเตอร หองสมุด  สําหรับเมลนิค และคณะ (Melnyk et al., 2004) ซ่ึงทําการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาอุปสรรคของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ คือ
การไมมีเวลาและการไมสามารถเขาถึงแหลงสืบคนขอมูล นอกจากนั้นการศึกษาในประเทศ
เดนมารก พบวาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก การมีความรูไม
เพียงพอ ความไมคุนเคยกับภาษาอังกฤษและการมีตําแหนงระดับต่ําในองคกร (Egerod & Hansen, 
2005)  สําหรับในประเทศไทย  หรรษา เทียนทอง (Thienthong, 2006) ไดทําการศึกษาอุปสรรคและ
ปจจัยเอื้อตอการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล  ของพยาบาล
ประจําการ พบวาการรับรูอุปสรรค 3 อันดับแรก ไดแก พยาบาลไมมีเวลาเนื่องจากภาระงานมาก  
ขาดทักษะในการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติ และมีความรูไมเพียงพอในการประเมินงานวิจัย
ทางการพยาบาล ตามลําดับ  
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โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 756 เตียง ใหบริการ
รักษาพยาบาลไดถึงระดับตติยภูมิ มีวิสัยทัศนที่จะเปนผูนําคุณภาพในระดับโรงพยาบาลศูนยภายใน
ป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการ สําหรับกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ไดเริ่มนําแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกมาใชตั้งแตป พ.ศ. 2540 มากําหนดแนวทางการดูแลผูปวย (clinical pathway/ 
care map) โดยจัดทําในกลุมผูปวยที่มีลักษณะปญหาและความรุนแรงใกลเคียงกัน เชน กลุมที่ใช
คาใชจายในการรักษาสูง  กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความตางกันมาก และกลุมที่มีปญหาหรือความ
เสี่ยงสูง   ซ่ึงเปนแผนการดูแลรักษาผูปวยตามชวงเวลาตางๆ และผลการรักษาที่คาดหวังตาม
ชวงเวลานั้น โดยแนวทางการดูแลไดมาจากประสบการณทางคลินิกที่ปฏิบัติอยู  การทบทวนเวช
ระเบียนในกลุมผูปวย และตําราตางๆ  ตอมาในป พ.ศ. 2542 ไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(Clinical Practice Guidelines: CPG) ขึ้นในทีมที่ดูแลผูปวยแตละสาขา (ศูนยคุณภาพ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห, 2543) ซ่ึงแนวคิดดังกลาว มุงเนนการดูแลที่มีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง และ
ใหความสําคัญกับบุคลากรหลายวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย มุงตอบสนองตอการรักษาโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ บนพื้นฐานของการใชความรูและหลักฐานอางอิงรวมกับจริยธรรมเชิงวิชาชีพ ทั้งนี้
เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาลตามการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน เพิ่มการพัฒนาและการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติทางคลินิก 

ในป พ.ศ. 2547 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดมีการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล มีการดําเนินโครงการโดยจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษและการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2547) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับการใช
หลักฐานเชิงประจักษ และการทบทวนผลการวิจัยอยางเปนระบบรวมทั้งสามารถนําผลการวิจัยไป
ใช  โดยมีผูทรงคุณวุฒิที่เปนที่ปรึกษามาใหความรูเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษและขั้นตอนการนํา
หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อวางพื้นฐานความรูสําหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล มีการดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการอยางตอเนื่อง โดยมีพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurses: APNs) จํานวน 4 คนเปนแกนนํา และไดจัดทําโครงการ 
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 5 โครงการ คือ โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก เร่ือง การปองกันการพลัดตกหกลม การจัดการกับอาการปวดแผลผาตัด การปองกันการดึง
ทอหายใจ การปองกันความผิดพลาดทางยา และการปองกันแผลกดทับ เมื่อดําเนินโครงการไดครบ 
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10 เดือน ไดมีการประเมินสรุปโครงการโดยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแกนนําในแตละ
โครงการ พบวาชวงการดําเนินการพบปญหาและอุปสรรคหลายอยางทําใหผลการดําเนินงานไม
บรรลุผลสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนดไวไดแก คณะทํางานมีภารกิจหลัก ทําใหการทํางานลาชา
หรือมีขอบกพรอง ไมมีเวลาในการสืบคนขอมูล และยังขาดทักษะการอานภาษาอังกฤษ ขั้นตอน
การดําเนินงานมีรายละเอียดที่ตองปรับเปลี่ยน  ปญหาการเบิกจายงบประมาณ ขั้นตอนการสืบคน
ขอมูลไมสามารถเขาหาแหลงสืบคนไดงาย  นอกจากนี้แลวยังเปนโครงการที่ตองใชศักยภาพในการ
ดําเนินงานในระดับสูง มีความยากในขั้นตอนการจัดทําและการใชแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก ทําให
การดําเนินงานไมบรรลุตามวัตถุประสงค (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 
2547)   

สําหรับหนวยงานผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ซ่ึงเปนหนวยงานที่
ใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยฉุกเฉินหรือเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน มีปญหาซับซอน หลังจากไดรับ
นโยบายการพัฒนาคุณภาพของกลุมการพยาบาล หนวยงานผูปวยวิกฤตไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกโดยนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช เรื่องประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม พบวาแนวปฏิบัติ
ที่สรางขึ้นสามารถลดระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจ จํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย
และจํานวนวันนอนในไอซียูลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกําลังอยูในขั้นตอนการ
สรุปผลโครงการและการเผยแพร นอกจากนี้ยังเขารวมโครงการการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของกลุมการพยาบาล คือการปองกนัความผิดพลาดทางยา กําลังอยูในขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกและการปองกันการดึงทอหายใจ ปจจุบันอยูในขั้นตอนการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึง
เร่ิมทํามาตั้งแตป พ.ศ. 2547 สําหรับโครงการการปองกันการพลัดตกหกลม การปองกันแผลกดทับ
และการจัดการกับอาการปวดแผลผาตัดยังไมไดนํามาดําเนินการ ขณะนี้การดําเนินการโครงการ
ดังกลาวขางตนพบอุปสรรคที่ทําใหผลการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนดไว   
จากการสอบถามเบื้องตนจากพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่เปนแกนนําโครงการและ
พยาบาลผูปฏิบัติ ปนัดดา อินทรลาวัลย และ พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน (ติดตอเปนการสวนตัว,              
9 มกราคม 2549) พบวาอุปสรรคที่สําคัญ คือ พยาบาลขาดทักษะการอานภาษาอังกฤษ และการ
ประเมินงานวิจัย งานวิจัยอานเขาใจยาก เนื่องจากพยาบาลสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาเปนที่ปรึกษา นอกจากนี้ไมสามารถเขาถึงแหลงสืบคนไดงาย 

จากความสําคัญและปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงไดสนใจศึกษาถึง อุปสรรคตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวย
วิกฤต  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ จะทําใหทราบถึง
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ปญหาและอุปสรรคตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล อันจะเปน
แนวทางใหผูบริหารสามารถนําขอมูลที่ไดรับจากการศึกษา มาใชเปนแนวทางแกไขและลดปญหา
อุปสรรค อีกทั้งใหการสนับสนุน และสงเสริมใหพยาบาลมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การปฏบิัติทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้นตอไป  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
         

เพื่อศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ  ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยรวมและราย
ดาน  
 
คําถามในการศึกษา  
         

อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ ตามการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพ  ในหนวยงานผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยรวมและราย
ดาน คือ ดานพยาบาล  ดานองคกร และดานหลักฐานเชิงประจักษ เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
         

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห โดยรวมและรายดาน โดยเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน
เมษายน 2549 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 

หลักฐานเชิงประจักษ (evidence) หมายถึง ขอมูล/หลักฐาน ที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการดานสุขภาพ สามารถเขาถึง และใชในการปฏิบัติงานได 
(French, 2002) 
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การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ   หมายถึง  การบูรณาการหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากผลการวิจัย  ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความคิดเห็นหรือ
ความตองการของผูปวย/ผูรับบริการ มาใชในการกําหนดแนวทาง หรือตัดสินใจทางเลือกในการให
การพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ 

อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ หมายถึง ส่ิงที่ขัดขวางการ
นําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดาน
พยาบาล ดานองคกร และดานหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินจากแบบสอบถาม
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของ รัตนาวดี ชอนตะวัน, พิกุล   
นันทชัยพันธ, และฉวีวรรณ ธงชัย (2549) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a, 1991b) และแมคเคนนา และคณะ (McKenna et al., 2004) และการทบทวนวรรณกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียน และ
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานอยูใน
หนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

หนวยงานผูปวยวิกฤต หมายถึง หอผูปวยและหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวย
ฉุกเฉินหรือมีปญหาซับซอน ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 7 แหง ไดแก หอ
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤตกุมาร  
หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาทและการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ หนวยงานหองผาตัด และ
หนวยงานวิสัญญี 
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