
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาได
ศึกษาและทบทวน  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
2. แนวคิดอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
3. ลักษณะของงานการบริการพยาบาล  หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
                  

เอสตาบรูค (Estabrook as cited in Olade, 2004) กลาววา คําวา การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ และการนําผลงานวิจัยมาใช (research utilization) เปนคําที่ใชแทนกันไดแมวา
จะไมเหมือนกันทุกประการ กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ นั้น จะมี
ความครอบคลุมที่กวางขวางกวาการนําผลงานวิจัยไปใช (Stetler, Brunell, Giuliano, Morsi, Prince, 
& Newell-Stokes as cited in Olade, 2004) หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา การนําผลการวิจัยไปใช
นั้นปนสวนประกอบหรือแนวทางหนึ่งที่ใชกันมากอันจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (Bliss-Haltzas cited in Olade, 2004; Rycroft-Malone et al, 2004)  เอสตราบุค 
(Estabrpook cited in Paramonczyk, 2005) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
เปนกระบวนการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ และปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยเขาดวยกัน โดยมี
จุดมุงหมายในการใหบริการที่เหมาะสม และคุมคา คุมทุน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจะไดทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
2. ความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 9 

3. ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
4. ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ 
5. การประเมินคณุคาของหลักฐานเชิงประจกัษ 
6. กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ความหมายของหลักฐานเชงิประจักษ 
 

คําวา “หลักฐานเชิงประจกัษ”  มีผูใหความหมายหลากหลายแนวคิด ดงัตอไปนี ้                  
หลักฐานเชิงประจักษ  หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการประเมินคาทาง

วิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง และใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานได 
(French, 2002)                 

พิกุล นันทชัยพันธ (2546) ไดใหความหมาย หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง 
ขอเท็จจริงที่สังเกตหรือยืนยันได หรือหมายถึง ความรูที่ผานการทดลองใชหรือพิสูจนในทางปฏิบัติ
แลว ซ่ึงไดรับการรับรองความเชื่อ หรือสมมุติฐานทางทฤษฎีไดวาเปนความจริงโดยมีขอมูล
หลักฐานมาประกอบการยืนยัน หรือเปนประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับ
และมีหลักฐานอางอิงไดวา มีประสิทธิภาพ ไดผลดี ประหยัด ใชงาย สะดวก ปลอดภัย และเปนที่พึง
พอใจของทุกฝาย  

อุษาวดี  อัศดรวิเศษ (2547) ไดใหความหมาย หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง ผลของ
การที่นักปฏิบัติทางคลินิกใชผลของการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษที่ดีที่สุดเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม              

อรพรรณ โตสิงห และปองหทัย พุมระยา (2547)ไดใหความหมาย หลักฐานเชิงประจักษ
วา  คําวา evidence  แปลวา หลักฐานเครื่องพิสูจนยืนยัน  ทําใหชัดแจง พยานหลักฐาน วัตถุพยาน  
หากเปนคําวิเศษณ  evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนําสูการสรุปที่ชัดเจน (webster’s 
dictionary) คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแก ความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอมูล ขอความที่
ส่ือสาร ขอคนพบ       

ดังนั้นจึงสรุปไดวา หลักฐานความรูเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมา
จากการประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง และใชในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติงานได 
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ความหมายของการปฏิบัตติามหลักฐานเชิงประจักษ   
                   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดมีผูใหความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษไวหลายแนวคิด ดังตอไปนี้    

แฮมเมอร และคอลลินสัน (Hamer & Collinson, 1999) ไดใหความหมายของการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง การรวบรวมขอมูลความรูทางวิทยาศาสตรและการปฏิบัติงาน
ของวิชาชีพ เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการคนหาการประเมนิคา และการประยุกตหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร เพื่อนํามารักษาและบริหารจัดการดานสุขภาพ ชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูปฏิบัติ 
และจัดการกับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ มีตนทุนสูงและกอใหเกิดอันตราย
ออกไป  

แซคเค็ท และคณะ (Sackett et al., 1996) ไดใหความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ หมายถึง การนําแนวทางปฏิบัติที่มีการพิสูจนแลววาไดผลดีมาใชในการประกอบการ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวย โดยกระทําอยางมีสติรอบคอบ (conscientious) กระทําอยางเปดเผยและ
เปนที่รูกัน (explicit) และมีการพิจารณากอนการตัดสินใจ (judicious) โดยบูรณาการความชํานาญ
ทางคลินิกของนักปฏิบัติการ กับขอมูลหลักฐานทางคลนิิกที่เปนขอคนพบจากงานวิจัย 

เมอรเกรย (Muir Gray as cited in Craig & Smyth, 2002) ไดอธิบายถึงการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ คือ การทําสิ่งถูกตองใหถูกตอง (doing the right things right)  หมายถึง การ
กระทําหรือการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานที่ดีที่สุด รวมถึงเชื่อมั่นไดวาส่ิงที่
กระทํา คือส่ิงที่ถูกตองและเหมาะสมที่สุด  

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการบูรณาการหลักฐานงานวิจัย รวมกับ
ประสบการณทางคลินิก แหลงทรัพยากรอื่นๆ  และความชื่นชอบของผูปวย (Egerod & Hansen, 
2005) 

Cochrane Collaboration (อางในเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548)ไดให
ความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ วา คือ การตัดสินอยางรอบคอบ และมีเหตุมีผล
ในการเลือกใชหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยทางคลินิกที่มีความทันสมัยและดีที่สุด เพื่อใชใน
การจัดการกับปญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้นกับผูบริการ   

วันดี  โตสุขศรี (2546) ใหความหมายของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  หมายถึง 
การนําขอมูลหลักฐานทางคลินิกที่ดีที่สุด ที่ไดจากงานวิจัยที่ผานการคนควาอยางเปนระบบรวมกับ
การผสมผสานประสบการณสวนตัวทางคลินิก หรือ การบูรณาการความชํานาญทางคลินิก ซ่ึงจะ
ชวยใหการตัดสินใจทางคลินิก มีความชัดเจนและถูกตองมากขึ้น  
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จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง 
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบ นาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานหรือ
ผลงานวิจัยที่ดีที่สุด มีการพิสูจนแลววาสามารถกอใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดจริง ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่ง
ของการใชผลการวิจัยที่ยืนยันวา การปฏิบัตินั้นไดผลดีมาเปนแนวทางสําหรับพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติใหดีที่สุด 
 
ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ   
 

ในวิชาชีพพยาบาลมีผูใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษไว หลากหลาย  ดังนี้ 

กูดดี้ และพีดาลู (Goode & Piedalue, 1999) ใหความหมาย การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึงการสังเคราะหความรูเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชขอมูลจากการวิจัย การศึกษาแฟมประวัติในอดีตหรือปจจุบัน  ขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพ  การ
ลดความเสี่ยง มาตรฐานการปฏิบตัิในพื้นที่ระดับชาติและระดับนานาชาติ ขอมูลการควบคุมการติด
เชื้อ ดานพยาธิสรีรภาพ  การวิเคราะหคาใชจาย  ขอมูลดานดัชนีชี้วัดคุณภาพ ความพึงพอใจของ
ผูปวยและผูชํานาญการดานคลินิก                     

ไวท (White, 2000) กลาววาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษหมายถึง
วิธีการแกปญหาที่ประกอบดวย การคนหาปญหาทางคลินิก การทบทวนวรรณกรรม การประเมิน
ผลการวิจัย และการตัดสินใจในการนําไปปฏิบัติ        

อินเกอรซอลล (Ingersoll, 2000)  ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษวาหมายถึง การนําเอาทฤษฎี และผลการวิจัย มาใชอยางเปนระบบเพื่อเปนขอมูลการ
ตัดสินใจในการวางแผนการดูแล โดยคํานึงถึงความตองการและความพึงพอใจทุกฝาย 

เฟรนซ (French, 2002) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษที่ครอบคลุม ถึงการใชผลการวิจัย ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก และคํานึงถึง
ความตองการ หรือความชื่นชอบของผูรับบริการมาใชในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดคุณภาพในการ
พยาบาล 

ม็อค (Mock, 2003) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
วา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการพยาบาลและ
งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความคิดเห็น หรือ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 12 

ความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการใหพยาบาลที่ดีสําหรับ
ที่สุดผูปวยในรูปของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คูมือการพยาบาล การกําหนดนโยบาย หรืออ่ืนๆ 

คิม (Kim as cited in Paramonczyk, 2005)  กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ เปนกระบวนการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ และปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยเขา
ดวยกัน โดยมีจุดมุงหมายในการใหบริการที่เหมาะสม และคุมคา คุมทุน 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากงานวิจัย
ทางการพยาบาล รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก   และความคิดเห็นหรือความชื่น
ชอบของผูปวยในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูปวย 

พิกุล  นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษวา หมายถึงกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่กระทําอยางเปนระบบและนาเชื่อถือ 
โดยอาศัยหลักฐานหรือขอเท็จจริงที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซ่ึงประจักษแลววาเปนการปฏิบัติที่
ไดผลลัพธดีที่สุดมาเปนแนวทาง                   

อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2548)  ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษวา หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษจากผลการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยูในขณะนั้น รวมกับ
ประสบการณและความชํานาญทางคลินิกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลหรือปฏิบัติพยาบาลตอ
ผูปวย อยางระมัดระวัง เขาใจ และเหมาะสม พรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ 

จากความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวาการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลงานวิจัย ประสบการณ 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความคิดเห็นหรือความตองการของผูรับบริการ มาใชในการกําหนด
แนวทาง ในการตัดสินใจทางเลือกใหการพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ ผูรับบริการ  
 
ความสําคัญของการปฏบิัตกิารพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ 
 

ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตอการพัฒนาระบบ
บริการดานสุขภาพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันมากในปจจุบันก็คือ การพัฒนาคุณภาพของบริการ โดยเนนที่
การยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการโดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปในแนวเดียว 
กับตัวอยาง หรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้ความสําคัญอีก
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ประการหนึ่ง ก็คือ เปนการลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ (research-practice gap) ซ่ึงถือ
วาเปนปญหาของวิชาชีพพยาบาล (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2546) 

แซคเค็ท และคณะ (Sackett et al., 1996) กลาวไววาการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติโดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษที่เปนเลิศ จึงนาจะเปนวิธีการที่ไดผลดีที่สุดและมีความเสี่ยงนอยที่สุด 
ทั้งนี้ตองทําอยางมีระบบ ซ่ึงการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐาน การใชความรูที่พิสูจนแลววาไดผลดีมา
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวยโดยกระทําอยางมีสติรอบคอบ (conscientious) เปนที่รูกัน
เปดเผย (explicit) และมีการพิจารณากอนการตัดสินใจ (judicious) ในขณะเดียวกันสมจิต หนุเจริญกุล 
(2547) กลาวไววาการปฏิบัติที่เปนเลิศเปนกระบวนการเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติสูการกระทําที่ดีขึ้น 
ทํางานอยางชาญฉลาดมากขึ้นเพื่อสุขภาพ ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดโดยใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแงความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุมคาใชจาย เหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและมีจริยธรรม
สําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศในระบบสุขภาพเปนวิธีที่ดีที่สุดในการคนหา รวบรวม ประเมิน เผยแพร
ความรูพรอมทั้งนําไปปฏิบัติและติดตามประเมินผลลัพธของการปฏิบัติกับผูปวย หรือกลุม
ผูใชบริการ 

บีเยีย (Beyea, 2000) เชื่อวาการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการ     
พยาบาลเปนวีถีทางหนึ่งในอนาคตของการพยาบาลที่จะนํามาปรับปรุงผลลัพธที่เกิดกับผูปวย และ
เปนแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุด        

โรเจอร  (Rogers, 2004) ใหความเห็นวาการดําเนินงานวิจัยเปนจุดสําคัญในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาและการไดมาซึ่งความรูใหมๆชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุดในคุณภาพ
การดูแล การผสมผสานกันระหวางผลการวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาเอาผลการวิจัยที่ยืนยันวา
ปฏิบัติไดผลดีมาเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุงคุณภาพ ใชผลลัพธการวิจัยมาสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของวิชาชีพ                             

จะเห็นไดวาความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล จะทํา
ใหเกิดความรูใหมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล  ทําใหการปฏิบัติมีประสิทธิภาพ  
เกิดประโยชนแกผูรับบริการ หนวยงาน  และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐานเชิงประจักษ มาเปน
พื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติทางการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่มีการใชความคิดและวิจารณญาณ
ที่ถูกตอง  ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา  

ปจจุบันในประเทศไทยไดใหความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยนํามาปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติ เพื่อสอดคลองกับเปาหมายของการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบสุขภาพแหง 
ชาติ   ซ่ึงเนนที่ความปลอดภัย  ความคุมคา  คุมประโยชนของการใหบริการ เพื่อนําไปสูความเปน
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เลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูรับบริการ(พิกุล นันทชัยพันธ, 
2549) 
 
การประเมินคณุคาของหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การประเมนิคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การวิเคราะห ประเมิน และการตี
คุณคาหลักฐานความรูในแงมุมตางๆ ไดแก ที่มาของหลักฐาน พัฒนามาอยางไร มีความนาเชื่อถือ
ตรวจสอบได และความเหมาะสมกับการนําไปใช การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เปน
ส่ิงจําเปนเพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด การประเมินหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยเพื่อการ
นําไปใชในทางปฏิบัติ จะชวยตอบคําถามวาคุณภาพของงานวิจัยเหลานั้นดีพอที่จะนําผลการวิจัยไป
ใชหรือไม  อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อมีการประเมิน
ความสามารถในการนําไปใชดวย ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ (Polit, Beck, & Hungler, 2001; 
สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2547) 

1. ความสามารถในการเทียบเคียง (transferability)  โดยพิจารณาความคลายคลึงหรือ
ความแตกตางของปรัชญาความเชื่อ ประเภทของผูปวย  บุคลากรที่เกี่ยวของ โครงสรางการบริหาร 
และการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

2. ความสะดวกและงายในการนําไปใช (feasibility) พิจารณาจากความพรอมของ
บุคลากรในหนวยงานดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงทรัพยากร 
เชน เครื่องมือ อุปกรณที่จําเปน หากจะนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงความรวมมือของบุคคลที่
เกี่ยวของ  

3. ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (cost-benefit ratio)  ประเด็นสําคัญ
ในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่เกิดกับผูปวย บุคลากร
ในหนวยงานและองคกร  โดยเฉพาะที่เกิดกับผูปวย ดังนั้นจึงตองชั่งน้ําหนักระหวางอัตราเสี่ยงและ
ประโยชนที่ไดรับ  

จากการทบทวนเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ สามารถแบงระดับความนาเชื่อถือ (level 
of evidence) ตามแนวทางตางๆ ไดดังนี้                  

1.  การจัดลําดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (CDC’s guideline for 
reviewers  อางใน สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2547) ไดแก 
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ระดับ 1 ผลงานวิจัยแบบ randomized controlled trials (RCTs) คือ มีกลุมควบคุมและ
สุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

ระดับ 2  ผลงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ไมมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (quasi-
experimental studies-without randomization) 

ระดับ 3  สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัยไมไดเปนผูส่ิงทดลอง (controlled observation 
studies) 
  3a. การศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) 
  3b. มีกลุมเปรียบเทียบ (case control studies) 

ระดับ 4  การสังเกตโดยไมมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (observational studies 
without control group) 

ระดับ 5  ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert opinion)  
2.  การจัดระดับความนาเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (National Health 

and Medical Research council [NHMRC], อางในพิกุล  นันทชัยพันธ, 2549) ไดแก 
ระดับ 1 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบการทดลอง

แบบสุมและควบคุม (randomized controlled trials [RCTs]) ทั้งหมด 
ระดับ 2 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบ RCT 

อยางนอย 1 เร่ือง 
ระดับ 3.1 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบทดลองและ

ควบคุม แตไมมีการสุมคัดเลือกกลุมตัวอยาง                      
ระดับ 3.2 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัย แบบติดตามไป

ขางหนา หรือศึกษาแบบยอนหลัง (cohort study และ case control study) ที่มีการควบคุมอยางดีและ
จะดียิ่งขึ้นถาเปน การศึกษาหลายแหงหรือหลายกลุมผูวิจัย                                         

ระดับ 3.3 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่มีการออกแบบ
การศึกษาหลายชวงเวลาที่ติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทํา (intervention) หรือไมก็ไดหรือการวิจัย
เชิงทดลองที่ไมไดมีการควบคุม                         

ระดับ 4 ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยเชิงพรรณนา บทความ 
ความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหรือผูมีประสบการณทางคลินิกที่เปนที่ยอมรับ หรือรายงานจากคณะ
ผูเชี่ยวชาญ 

3.  ระดับของขอเสนอแนะในการนําหลักฐานเชิงประจักษ ไปสูการปฏิบัติของสถาบัน 
โจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute, อางในบังอร  เผานอย, 2549) ไดแก 
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ระดับ A  เปนขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที เปนที่ยอมรับทางดาน
จริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับมาก ประสิทธิผลที่ไดดีเลิศ
สมควรนําไปประยุกตใช 

ระดับ B  เปนขอเสนอแนะสามารถนําไปปฏิบัติไดแตตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติม และตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมเล็กนอย การยอมรับทางดานจริยธรรมยังไม
ชัดเจน  มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับปานกลาง  ประสิทธิผลที่ไดนานํา 
ไปประยุกตใชพอควร 

ระดับ C  เปนขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดแตตองมีการฝกทักษะผูปฏิบัติ
เพิ่มเติม และตองจัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพิ่มเติมปานกลาง ยังคงมีขอโตแยงทางดานจริยธรรม
บางประการ มีขอจํากัดดานเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  ประสิทธิผลที่ไดควรมี
การพิจารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยุกตใช 

ระดับ D  ผูปฏิบัติตองฝกทักษะการปฏิบัติเพิ่ม และตองใชทรัพยากรสนับสนุน
เพิ่มเติมคอนขางมาก   มีประเด็นขัดแยงทางดานจริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติในระดับนอย  ประสิทธิผลที่ไดจากงานวิจัยยังมีขอจํากดั 

ระดับ E  ไมสามารถเปนไปไดในการปฏิบัติ ไมเปนที่ยอมรับทางดานจริยธรรม  ไม
มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  ไมมีประสิทธิผล                       

กลาวไดวาขอสรุปที่ไดจากการประเมินคุณภาพของงานวิจัย คือ งานวิจัยเหลานั้นมี
คุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษหรือไม     ในภาพรวมเกณฑใน
การพิจารณาที่สําคัญ คือ (Lobiondo–Wood & Harber, 1990)                   
                  1.  กระบวนการวจิัยมีความถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร (scientific merit) 
                  2.  มีการวิจยัซํ้าในเรื่องนั้น ๆ (replicability) 
                  3.  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล (relevance  to practice) 
                  4.  มีความเปนไปไดในการนําไปใช (feasibility of implementation) 
                  5.  มีความคุมคา (risk – benefit ratio)  

ดังนั้นสรุปไดวาการที่จะประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ ไดหลักฐานเชิงประจักษ
เหลานั้นจะตองมีความนาเชื่อถือมีคุณคา และคุณภาพเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการพัฒนา การนํา
หลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ ในภาพรวมการพิจารณาที่สําคัญ ก็คือ กระบวนการวิจัยมีความ
ถูกตองตามวิธีการทางวิทยาศาสตร มีการวิจัยซํ้าในเรื่องนั้นๆ ความสัมพันธ กับการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความเปนไปไดในการนําไปใชและความมีประสิทธิภาพ คุมคา คุมทุน                   
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กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  จะมีกระบวนการที่หลากหลายการนําผลการวิจัย
และแนวทางการปฏิบัติไปใช ซ่ึงเมื่อนําไปปฏิบัติตามแลว ผลที่ไดจะทําใหเกิดคุณภาพของการดูแล
ผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหนวยงาน/สถาบัน/โรงพยาบาลที่จะพัฒนากระบวนการที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติของตน ดังนี้                     

กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของสายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา (2547) ประกอบดวย  5 ขั้นตอน คือ 1)  การประเมินถึงความจําเปนที่จะตองมีการ
ปรับปรุงวิธีการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูเดิม 2)  การสืบคนงานวิจัย 3) การสังเคราะหหลักฐานที่ดีที่สุด 
4)  การนําหลักฐานเชิงประจักษที่สรางขึ้นไปทดลองใช  5) การนําหลักฐานเชิงประจักษที่มีการ
ปรับปรุงไปใชในการปฏิบัติงาน                      

กระบวนการและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อยก 
ระดับคุณภาพ และการบริการที่เปนเลิศตามแนวทางของศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาล
และผดุงครรภแหงประเทศไทย ซ่ึงเปนสาขาของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Thailand Centre for 
Evidence Based  Nursing and Midwifery : A Collaborting Centre of The Joanna Briggs Institute)  
ที่ตั้งอยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 
2547)   

1.  การกําหนดปญหา โดยกําหนดจากการปฏิบัติที่มีผลลัพธไมเปนที่พึงพอใจ มีวิธีการที่
หลากหลาย หรือมีการปฏิบัติที่ส้ินเปลือง ยุงยาก ซับซอน ซ่ึงอาจจะกําหนดจากความคิดเห็นของทุก
ฝายที่เกี่ยวของ โดยการประชุม หรือสํารวจความคิดเห็น ใชแบบสอบถาม ทบทวนปญหาความ
ผิดพลาด หรือขอรองเรียน อาจใชแบบวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน (SWOT analysis) 

2.  การกําหนดผลลัพธ  ซ่ึงผลลัพธ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่ตองการภายหลังจาก
ดําเนินการแลว  เชน ความพึงพอใจ  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง อุบัติการณตกเตียงลดลง 
ตนทุนคาใชจายลดลง หรืออุบัติการณการใชยาผิดลดลง 

3. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ/การปฏิบัติที่เปนเลิศ  ซ่ึงอาจไดมาจากวิธีการปฏิบัติที่
จะแกปญหาของหนวยงานไดมีผลลัพธตรงที่ตองการ หรือการปฏิบัติที่มีความนาเชื่อถือ เปนที่
ยอมรับซึ่งอาจตองอาศัยจากผูเชี่ยวชาญ 

4.  การวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อการประยุกตใชโดยวิเคราะหจาก
ความนาเชื่อถือ ของหลักฐานความรูเชิงประจักษนั้น ความเหมาะสมกับหนวยงาน ความคุมคา คุม
ทุน หรือการประหยัด ความชอบของผูปฏิบัติ ความตองการขององคกร หรือผูบริหาร 
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5.  การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) โดยการสรางทีม
หรือคณะทํางาน มีการยกรางหาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ใชกลยุทธที่จะกระตุนใหทุกฝายมีสวน
รวมและมีการตรวจสอบคุณภาพและทดสอบแนวปฏิบัตินั้น 

6. การดําเนินการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น โดยอาจจัดเปนโครงการเตรียม
ความพรอมของบุคลากร สรางทีมในการควบคุม กํากับ ติดตามการดําเนินงานและการประเมินผล
อยางตอเนื่อง และเปนระบบ มีการบันทึกกระบวนการและผลลัพธ มีการประชุมปรึกษาหารือกัน
ตลอดระยะโครงการ 

7.  การสรุปผลดําเนินการและเผยแพร  มีการวิเคราะหการดําเนินงานทั้งดานโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ จัดทําเปนรายงานฉบับสมบูรณ และจัดทําบทสรุปเพื่อรายงานผูบริหาร 
เตรียมรายงานยอเพื่อตีพิมพเผยแพรทางวารสาร และเผยแพรในที่ประชุมวิชาการ 

จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวขางตนมี
ความสําคัญและความจําเปนสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงมีวิธีการที่ชัดเจนในการประเมิน
คุณคา กระบวนการ และขั้นตอนที่ชัดเจน อยางไรก็ตาม  การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ยังพบปญหา อุปสรรค ซ่ึงตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะ จึงจะ
นําไปสูผลลัพธในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมีผลใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนที่
นาเชื่อถือ และยอมรับทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

แนวคิดอุปสรรคตอการปฏบิัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ  
(Barriers  to evidence-based nursing practice) 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับแนวคิด

ที่ใชในการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคตอการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ดังตอไปนี้ 

1.  แนวคิดจากการศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของแมคเคนนา 
และคณะ(McKenna et al., 2004) ซ่ึงเปนการผสมผสานแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a) และไนลีนา และเจอรโร แอสแลน  (Nylenna & Gjerlow Aasland as cited in McKenna et 
al., 2004) รวมกับการสนทนากลุมในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนและการทบทวนวรรณกรรม     
และผูศึกษาไดพัฒนาเครื่องมือเปนแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ซ่ึงมี
ทั้งขอความทางบวก เชน หนวยงานของฉันมีคอมพิวเตอรพอเพียงสําหรับการสืบคนเอกสาร
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งานวิจัย  และเพื่อนรวมงานของฉันใหการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และ
ขอความทางลบ  เชน ฉันพบวางานวิจัยที่มีอยูไมคอยมีคุณภาพ และฉันมีความยากลําบากในการ
เขาถึงหองสมุด เปน 

2.  แนวคิดอุปสรรคในการนําผลการวิจัยไปใชของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a,1991b) ดังไดกลาวขางตนแลววา การนําผลการวิจัยไปใชเปนสวนประกอบที่สําคัญของการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จึงมีการศึกษาจํานวนมากที่ศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ โดยใชแนวคิดอุปสรรคในการนําผลการวิจัยไปใชของฟงค และ คณะ (Funk 
et al., 1991a,1991b) ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 1983 
as cited in  Funk   et al., 1991a; Burn & Grove, 2005) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่วาดวยการเผยแพรส่ิงใหม 
โดยการมอบอํานาจใหแกบุคคล หรือกลุมคนในสังคมหนึ่ง ๆ ไดเลือกหรือยอมรับสิ่งใหมนั้นดวย
การตัดสินใจของตนเอง โดยองคประกอบของทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรม มีความสอดคลองกับการ
นําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชเปนอยางมาก  จึงสามารถนํามาเชื่อมโยงกันได ไดแก  
นวัตกรรมกับการวิจัยทางการพยาบาล ชองทาง การติดตอส่ือสารกับการนําเสนอและการเขาถึง
งานวิจัยทางการพยาบาล ระยะเวลากับการยอมรับของพยาบาล และระบบหรือโครงสรางของสังคม
กับลักษณะขององคกร จากความสอดคลองระหวางการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใชกับ
ทฤษฎีเผยแพรนวัตกรรมดังกลาวขางตน จึงไดแบงอุปสรรคออกเปน 4 ลักษณะ ไดแก 1) ลักษณะ
ของพยาบาล (characteristics of the adopter or nurse) เชน พยาบาลเห็นวาตัวเองไดรับประโยชน
นอย  พยาบาลไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงตัวเองในนวัตกรรมใหม เปนตน 2) ลักษณะขององคกร 
(characteristics of the organization or setting) เชน ผลลัพธของงานวิจัยไมเกี่ยวของกับองคกร 
พยาบาลไมมีอํานาจในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพื่อดูแลผูปวย เปนตน 3) ลักษณะของงานวิจัย
ทางการพยาบาล (characteristics of the innovation  or research) เชน พยาบาลไมแนใจในผลลัพธ
ของงานวิจัย การสรุปผลงานวิจัยไมถูกตอง เปนตน 4)  ลักษณะการนําเสนอและการเขาถึงงานวิจัย
ทางการพยาบาล (characteristics of the communication or presentation) เชน วรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ไมไดถูกรวบรวมไวในที่เดียวกัน เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดผสมผสานแนวคิดที่ใชในการศึกษาของ แมคเคนนา และ
คณะ (Mckenna et al., 2004) แนวคิดของฟงค และ คณะ (Funk et al., 1991a, 1991b) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และแบงอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษออกเปน 3  ดาน ไดแก  

1.  ดานพยาบาล (nurse) จากการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ (Mckenna et al., 2004) 
เกี่ยวกับอุปสรรคตอหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลระดับปฐมภูมิ พบวาอุปสรรคที่สําคัญของ
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พยาบาลชุมชน คือ ทักษะความสามารถในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช เชนเดียวกับเมลนิค 
และคณะ (Melnyk et al., 2004) ไดศึกษาความรู ความเชื่อ ทักษะ และความตองการเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ พบวา อุปสรรค คือ พยาบาลไมมีเวลาในการสืบคน 
ขาดความรูและทักษะในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการศึกษาของฟงค และคณะ (Funk et 
al., 1991a, 1991b, 1995) เกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาล พบวา อุปสรรคที่สําคัญ ประกอบดวย ตัวผูใชเองไมเห็นความ
จําเปนที่ตองใชผลงานวิจัย และการขาดความรูความสามารถที่อานรายงานวิจัยไดอยางเขาใจและ
นําไปใชได  นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่นําแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1991b, 
1995, 1995) มาใชไดแกการศึกษาในหลายประเทศทั้งในยุโรป  อเมริกา และเอเชียพบวาอุปสรรค
สําคัญ คือ การขาดความรูและทักษะของพยาบาลในการคนหาผลการวิจัย การขาดความรูเกี่ยวกับ
การวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใช ตลอดจนขาดทักษะในการคัดกรองงานวิจัยที่มีคุณภาพ พรอม
ทั้งมีทัศนคติดานลบกับการวิจัยวาเปนกระบวนการที่ยุงยาก (Kajermo, 1998; Rade & Gagnon, 2000; 
Tsai, 2000; Maljanian et al., 2002 อางในจอนผะจง เพ็งจาด, 2003)  สวนโลเบียนโด-วูด และฮาเบอร 
(LoBiondo-Wood & Haber, 1990) ไดใหขอเสนอวา หากไดมีการเตรียมความรูเกี่ยวกับการทําวิจัย
และการนําผลการวิจัยไปใชใหกับพยาบาล จะทําใหมีการนําผลการวิจัยไปใชเพิ่มขึ้น และจาก
การศึกษาของเรทซาส (Retsas, 2000) พบวาปจจัยหลักที่เปนอุปสรรค ไดแก ความสามารถในการ
เขาถึงงานวิจัยที่ตองการจะสืบคน สวนการศึกษาในประเทศฟนแลนด โดยโอเเรนตาและคณะ 
(Oranta et al., 2002)   พบวาอปุสรรคสําคัญของการนําผลการวิจัยมาใช คือ มีขอจํากัดในดานภาษา 
เพราะภาษาที่ใชในการเขียนงานวิจัย สวนใหญเปนภาษา ตางประเทศ นอกจากนั้นจากการศึกษา
ของแมคคอฟแอน, ซี ทอมสัน, คูลลัม, เซลดอน, และ ดี อาร ทอมสัน (McCaughan, C. Thompson, 
Cullum, Sheldon, & D. R. Thompson, 2002) พบวาพยาบาลยังขาดทักษะในการนําผลงานวิจัยไป
ใช และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ และจากการศึกษาของ
แมคเคลยรี่และบราวน (Mccleary & Brown, 2003) พบวากระบวนการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลแตละคนเปนส่ิงสําคัญซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณการเรียนรู 
นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลคุนเคยและปฏิบัติงานตามแบบเดิมๆ หรือตามที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงาน (Sams, Penn, & Facteau, 2004) สําหรับอุปสรรคที่สําคัญในการนํา
ผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติทางคลินิก พบวา พยาบาลขาดเวลาในการคิดส่ิงใหมๆ ขาดความ
ตระหนักเกี่ยวกับงานวิจัย และไมมีเวลาในการอานงานวิจัย (Paramonczyk, 2005; McCleary & 
Brown, 2003) และพยาบาลรูสึกวาตนเองไมมีอํานาจพอที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล 
(Parahoo, 2000; Glacken & Chaney, 2004; Fink, Thompson, & Bonnes, 2005)  
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สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของหรรษา เทียนทอง (Thienthong, 2006) ไดศึกษา
เกี่ยวกับอุปสรรคและปจจัยที่เอื้อตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล
ของพยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวาการรับรูอุปสรรคอันดับที่ 2  
ของพยาบาลประจําการ ไดแก ดานตัวพยาบาลในการขาดทักษะการนําหลักฐานเชิงประจักษ หรือ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และการมีความรูไมเพียงพอในการประเมินงานวิจัย
ทางการพยาบาลในทํานองเดียวกันจากการศึกษาของฟองคํา  ติลกสกุลชัย, พรทิพย อาปณกะพันธ, 
และ ดรุณี  กาญจนคุณกร, (2543) พบวาการอานรายงานวิจัยแลวไมเขาใจ และการมีประสบการณที่
ไมดีเกี่ยวกับการใชผลงานวิจัยนับวาเปนอุปสรรค 

2. ดานองคกร (organization) จากการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ (Mckenna et al., 
2004) เกี่ยวกับอุปสรรคตอหลักฐานเชิงประจักษในการใหบริการระดับปฐมภูมิ พบวาพยาบาล
ชุมชนระบุวาอุปสรรคที่สําคัญขององคกร คือ ความยากลําบากในการโนมนาวใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการใหการบริการ  การอํานวยความสะดวกดานคอมพิวเตอรมีไมเพียงพอ 
ผูรับบริการไมคอยใหความรวมมือ สวนฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล 
พบวาอุปสรรคที่สําคัญคือ การไมมีเวลาพอในการนําความคิดใหมๆจากผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่นําแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 
1991b, 1995) มาใช ไดแก  แครรอล และคณะ (Carroll et al., 1997) ศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคและ
ที่เปนสิ่งเอื้ออํานวยตอการนําผล งานวิจัยไปใชของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน     ผลการศึกษา พบวา 
อุปสรรคที่สําคัญ คือ ไมมีเวลาพอในการนําผลงานวิจัยไปใช  การขาดความรูในการใชผลงานวิจัย  
และการศึกษาในประเทศสวีเดนของคาเจอรโม และคณะ (Kajermo, Nordstrom, Krusebrant, & 
Bjorvell, 1998) ไดศึกษาอุปสรรคและปจจัยที่เอื้อตอการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวาอุปสรรคสําคัญ คือ ขาดการพูดคุยอภิปรายในงานวิจัยระหวางเพื่อนรวมงาน 
ขาดเวลาสําหรับการอานและดําเนินการกับผลการวิจัยที่คนพบ  และขาดการมีอํานาจภายในองคกร
สอดคลองกับการศึกษาของเรทแซส (Retsas, 2000) ในประเทศออสเตรเลีย พบวาปจจัยหลักที่เปน
อุปสรรค ไดแก การสนับสนุนจากองคกรและบุคลากรอื่นๆในการใชงานวิจัย การใหเวลาที่จะนํา
ผลการวิจัยมาใชและดําเนินการ และพยาบาลจะตองมีเวลาในการวิจัยและหาความรูเพิ่มเติมใหมาก
ขึ้น สวนการศึกษาของโอแรนตา และคณะ (Oranta et al., 2002) ในประเทศฟนแลนด พบวา
อุปสรรคสําคัญของการนําผลการวิจัยมาใช คือ การไมใหความรวมมือของสมาชิกในหนวยงานและ
แพทย  เชนเดียวกับการศึกษาของแมคคอฟแอน และคณะ(McCaughan et al., 2002) พบวาขาดการ
สนับสนุนจากองคกร นับวาเปนอุปสรรคอันดับแรก ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
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ประจักษ จะไมประสบผลสําเร็จ ถาขาดการสนับสนุนจากผูรวมงาน ผูนํา และผูบริหารขององคกร 
รวมทั้ง การขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคนหาขอมูล เชน หองสมุด คอมพิวเตอร เปนตน (Lee, 
2003)) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในอังกฤษโดย แกล็คเค็น และเชนนีย (Glacken & Chaney, 2004)   
กลาววาในการวิจัยพยาบาลจะตองใชเวลามากขึ้นและจะตองไดรับการสนับสนุนจากผูที่มีอํานาจ  
แพทย หรือเพื่อนรวมวิชาชีพ จากการศึกษาของไรครอฟ มาโลน และคณะ(Rycroft-Molone et al., 
2004) พบวามีอุปสรรคดานการสนับสนุนดานงบประมาณความสัมพันธและการใหความรวมมือ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ บทบาทของผูนําโครงการรวมถึงแหลงทรัพยากรที่ชวยสนับสนุนการนํา
หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน และการศึกษาของพารามองซซีค (Paramonczyk, 
2005) พบวา อุปสรรคที่สําคัญ คือ องคกร  ซ่ึงพยาบาลไมมีเวลาอานงานวิจัย  รวมถึงไมไดรับการ
สนับสนุนและความรวมมือจากผูบริหาร แพทย และบุคลากรอื่นๆ  

สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาอุปสรรคของการใชผลงานวิจัยของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของฟองคํา ดิลกสกุลชัย และคณะ (2543) พบวาการไมมีเวลา 
และการขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร ซ่ึงจะเปนอุปสรรคสําคัญที่ไมสามารถนําผลการวิจัยมา
ใชได  สวนศิริอร  สินธุ และ เรณู  พุกบุญมี (2541) ที่ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการนําผลการวิจยั
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษา  พบวาอุปสรรคในอันดับสอง 
ไดแก  อุปสรรคดานองคกรที่พยาบาลผูใชผลงาน วิจัยสังกัดอยู และจากการศึกษาของหรรษา  เทียน
ทอง (Thienthong, 2006) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและปจจัยที่เอ้ือตอการนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชในการปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาล พบวาการรับรูอุปสรรคอันดับแรกของ
พยาบาลประจําการ ไดแก ดานองคกร เนื่องจากไมมีเวลาเพราะภาระงานประจํามาก เชนเดียวกับ
การศึกษาของเรณู  อาจสําลี, อรพรรณ  โตสิงห, และ พิกุลทิพย  หงสเหิร (2547) ไดสํารวจการใช
ผลการวิจัยและอุปสรรคของพยาบาลปริศัลยกรรมตอการนําผลการวิจัยไปใช พบวาอุปสรรคในการ
ใชผลการวิจยัในการปฏิบัติการพยาบาลดานองคกร ไดแก  การไมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย ขาดแหลงสนับสนุนที่อํานวยความสะดวกในการนํานวัตกรรมที่สราง
ขึ้นจากผลงานวิจัยมาใช  ขาดเอกสิทธในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติดวยตนเอง แพทยไมใหความ
รวมมือในการนํานวัตกรรมลงสูการปฏิบัติจริง และจากภาระงานมากจนกระทั่งไมมีเวลาอาน
งานวิจัย  

3. ดานหลักฐานเชิงประจักษ (evidence) จากการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ
(Mckenna et al., 2004) เกี่ยวกับอุปสรรคตอหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลระดับปฐมภูมิ พบวา
อุปสรรคที่สําคัญของพยาบาล คือ การมีขอจํากัดในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และจาก
การศึกษาของไรครอฟ มาโลน และคณะ (Rycroft-Molone et al., 2004)  ในการสํารวจปจจัยที่มี
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อิทธิพลตอการนําหลักฐานความรูเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน พบวา ประเด็นที่สําคัญที่มี
ความสัมพันธตอการนําหลักฐานความรูเชิงประจักษมาใช คือ ธรรมชาติของหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงอาจจะมาจากประสบการณทางคลินิกที่ปฏิบัติกับผูปวย ผูเชี่ยวชาญ หรือแหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน 
การตรวจสอบขอมูลสารสนเทศ หลักฐานเชิงประจักษที่คนพบไมตรงกับปญหาของหนวยงาน   
นอกจากนั้นยังพบงานวิจัยที่นําแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1995) มาใช ดังเชน
แครรอล และคณะ (Carroll et al., 1997)  ศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคและที่เปนสิ่งเอื้ออํานวยตอการ
นําผลงานวิจัยไปใชของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบวาอุปสรรคที่สําคัญ คือ รายงานการวิจัยและ
เอกสารที่เกี่ยวของเผยแพรไปไมถึงผูปฏิบัติ และในประเทศสวีเดนจากการศึกษาของคาเจอโม และ
คณะ (Kajermo et al., 1998)ไดศึกษาอุปสรรคและปจจัยที่เอ้ือตอการนําผลงานวิจัยไปใชในการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอุปสรรคที่สําคัญ คือ งานวิจัยที่คนพบหาไดไมงายพอที่จะนํามา
ดําเนินการ   สวนแมคคอฟแอน และคณะ(McCaughan et al., 2002) กลาวถึงอุปสรรคการนํา
ผลการวิจัยมาใชในการตัดสินใจการปฏิบัติทาง คือ ปญหาการอภิปราย และการนําผลการวิจัยมาใช 
ซ่ึงเห็นวามีความซับซอน  ลักษณะเปนวิชาการ และเกี่ยวของกับสถิติมากเกินไป ขาดความเชื่อถือ
นักวิจัยและผลการวิจัยที่นํามาใชแลวเกิดความลมเหลวสอดคลองกับการศึกษาในประเทศฟนแลนด
อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการใชผลงาน วิจัยของพยาบาลวิชาชีพของ พบวาอุปสรรคสําคัญของ
การนาํผลการวิจัยมาใช คือภาษาที่ใชในการเขียนงานวิจัยสวนใหญเปนภาษาตางประเทศ และการ
วิเคราะหทางสถิติที่ยากตอความเขาใจ(Oranta et al., 2002)     

สําหรับในประเทศไทยนั้นจากการศึกษาของศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญมี (2541) ได
ศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ระดับผูบริหาร และพยาบาล พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูอุปสรรคในการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอันดับแรก ไดแก อุปสรรคดานการเผยแพร และการเขาถึงงานวิจัยสูงสุด 
เชนเดียวกับชมนาด วรรณพรศิริ, สุวรรณี สรอยสงค, และ อัศนี วันชัย (2546) ที่ศึกษาถึงอุปสรรค
ในการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดพิษณุโลก พบวาอุปสรรค 
อันดับแรก ไดแก ดานการเผยแพรและเขาถึงงานวิจัย และจากการศึกษาของเรณู  อาจสําลี และคณะ 
(2547) ไดสํารวจการใชผลการวิจัยและอุปสรรคของพยาบาลปริศัลยกรรมตอการนําผล การวิจัยไปใช 
พบวาอุปสรรคในการใชผลการวิจัย ไดแก งานวิจัยไมไดรวมอยูในแหลงสืบคนเดียวกัน ไมสามารถ
คนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของได  และไมมีการระบุไวชัดเจนในงานวิจัยวาหนวยงานจะนําไปใช
ประโยชนไดอยางไร 
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เคร่ืองมือในการประเมินอุปสรรคตอการปฏบิัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ                     

          
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เกี่ยวกับอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ มีดังนี้ 

1. เครื่องมืออุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของแมคเคนนา 
และคณะ (McKenna et al., 2004) ที่ไดทําการศึกษาถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษในการใหบริการระดับปฐมภูมิ โดยสรางเครื่องมือจากการพัฒนาแนวคิดของฟงค และ
คณะ(Funk et al., 1991a, 1991b) และแนวคิดของหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในการ
ใหบริการชุมชนของแมคคอลล และคณะ (McColl et al., 1998) หลังจากนั้นไดนํามาผสมผสานกัน
ระหวางเครื่องมือของฟงค และคณะ (Funk et al., 1991a, 1991b) และไนลีนา และเจอรโร แอสแลน
(Nylenna & Gjerlow Asland as cited in McKenna et al., 2004)  รวมกับการสนทนากลุม (focus 
groups) ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน จํานวน 17 คน ซ่ึงใชช่ือเครื่องมือวา ทัศนคติตอการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire) ประกอบดวย 
ขอคําถามจํานวน  26  ขอ โดยไมไดแบงเปนรายดาน ซ่ึงมีทั้งทัศนคติดานบวก และดานลบ ลักษณะ
ขอคําถามเปนคําถามปลายปด มีขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (rating 
scale) ซ่ึงกําหนดระดับการรับรูอุปสรรค คือ เห็นดวยมากที่สุด ถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด และมีคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  เทากับ  0.74\ 

2.  เครื่องมืออุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของรัตนาวดี  
ชอนตะวัน และคณะ (2549)  ทําการศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงในการศึกษาไดใช
เครื่องมืออุปสรรคตอการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a,1991b) รวมกับของแมคเคนนา และคณะ (McKenna et al., 2004) และการทบทวน
วรรณกรรมประกอบดวย  3  ดาน  ไดแก  

1.  ดานพยาบาล  มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ เชน อุปสรรคเกี่ยวกับงานวิจัย/หลักฐานเชิง
ประจักษมีความลําบากในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ การไมมั่นใจในความสามารถของตนเองในการประเมินคุณภาพ
ของงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ขาดทักษะดานคอมพิวเตอรในการสืบคน ไมมีโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู/ประสบการณกับผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
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หลักฐานเชิงประจักษ   และการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งที่ทําไดยาก 
เปนตน 

2.  ดานองคกร  มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ เชน อุปสรรคเกี่ยวกับการไมมีคอมพิวเตอร
เพียงพอในการสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ผูรวมงานในทีมการพยาบาลขาดความรู ความ
เขาใจและขาดทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หนวยงานไม
เอื้ออํานวยดานการจัดหาฐาน ขอมูลทางการพยาบาลเทาที่ควร หนวยงานไมมีอุปกรณและสิ่ง
อํานวยความสะดวกเพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  และผูบริหาร
ทางการพยาบาลไมคอยมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนตน     

3.  ดานหลักฐานเชิงประจักษ มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เชน อุปสรรคจากงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษมีการตีพิมพเผยแพรคอนขางนอย งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมีการตีพิมพ
คอนขางลาชา งานวิจัย/ หลักฐานเชิงประจักษอานเขาใจยาก งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลมีนอย และงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไมคอยมีคุณภาพ
เทาที่ควร  

เครื่องมือดังกลาวมีขอคําถามอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 ขอ ประเมินคาเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (rating 
scale) โดยกําหนดระดับการรับรูอุปสรรค ตั้งแต เห็นดวยมากที่สุด ถึง ไมเห็นดวย มีคาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) ไดเทากับ 0.86 และมีคาความเชื่อมั่นของการรับรูอุปสรรค  
โดยรวม เทากับ 0.96 สวนอุปสรรครายดาน คือ ดานพยาบาล ดานองคกร และดานหลักฐานเชิง
ประจักษ  ไดเทากับ 0.95 , 0.92,  และ 0.71  ตามลําดับ 

 
ลักษณะของการใหบริการพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

 
การใหการพยาบาลทางดานศัลยกรรม เปนการใหบริการสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพแกผู

ที่จะเขารับการผาตัด ซ่ึงมีเปาหมายใหผูปวยนั้นปลอดภัยจากการผาตัด ภาวะแทรกซอนตางๆ และ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว สามารถกลับไปดํารงหนาที่ของตนเอง ครอบครัว และสังคม
ไดตามศักยภาพสูงสุดของแตละบุคคลนั้นได ซ่ึงมีทั้งระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังการ
ผาตัด ในแตละชวงเวลาตางๆ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงพยาบาลจะตองเปนผู
มีความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี (วรนุช  เกียรติพงษการ, 2542) 

งานการพยาบาลดานศัลยกรรมของหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ใหบริการดูแลสุขภาพแกผูรับบริการที่มีปญหาทางดานศัลยกรรม โดยมี หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1, 
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หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2, หอผูปวยศัลยกรรมหญิง, หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ, หอผูปวย
พิเศษสมเด็จยาศัลยกรรม และหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม รวม จํานวน 6 หอผูปวย ใหการดูแลแบบ
องครวมครอบคลุม 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพหลัง
การผาตัด รวมทั้ง การประเมินภาวะสุขภาพ และจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติทางดานศัลยกรรม 
ของผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามกระบวนการ
หลักของหนวยงานในการดูแลผูปวยตั้งแตรับไวจนถึงจําหนาย โดยมีการทํางานรวมกันเปนทีม   
สหสาขา และไดแบงงานพัฒนาคุณภาพ ออกเปน งานควบคุมการติดเชื้อ งานบริหารความเสี่ยง งาน
พัฒนาคุณภาพบริการ งานสารสนเทศ งานวิชาการ งานสงเสริมสุขภาพ โดยมีตัวแทนของแตละหอ
ผูปวยเปนคณะกรรมการในการทํางาน มีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวย (ประเมินตนเองกลุมงานศัลยกรรม, 2549)   

จากลักษณะงานดังกลาว ผูบริหารทางการพยาบาลของหอผูปวยศัลยกรรมไดมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการ โดยเนนการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ใหบริการที่คุมคากับใชจาย 
เพิ่มการพัฒนาและ นําการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติทางคลินิก โดยอยูบนพื้นฐานการ
พัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง (ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับ การนโยบายของ
โรงพยาบาลและกลุมการพยาบาลโดยเนนการนํานวัตกรรมลงสูการปฏิบัติ อยางเปนรูปธรรม ตาม
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีผลลัพธที่ดีที่สุดแก
ผูรับบริการและดําเนินไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงการจัดการกับความเจ็บปวดหลังการผาตัด ไดรับความ
รวมมือในการปฏิบัติมากขึ้นในแตละหอผูปวย นอกจากนี้ยังไดเร่ิมนําแนวปฏิบัติใน การปองกัน
การเกิดแผลกดทับ และการปองกันพลัดตกหกลมซึ่งยังพบโอกาสในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาใชในแตละเรื่อง 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    
ผูศึกษาไดใชแนวคิดของ แมคเคนนา และคณะ (McKenna  et al., 2004) และ ฟงค และคณะ (Funk 
et al., 1991a, 1991b) ประกอบดวยอุปสรรค 3  ดาน ไดแก 1) ดานพยาบาล 2) ดานองคกร และ 3)  
ดานหลักฐานเชิงประจักษ  
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