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ABSTRACT

	 Nursing knowledge has evolved significantly over the last few decades, particularly due to research and ev-
idence-based practice (EBP), which has improved the standard of care for various patient populations. The "knowl-
edge-to-practice gap”, the disparity between knowledge creation and its implementation, remains a significant obsta-
cle. Changes within health systems as a result of this disparity are frequently unsustainable over time. Implementation 
research (IR) is a conceptual framework and procedure designed to analyze obstacles and problems and facilitate the 
proper use of EBP in real-world situations. This study provides a comprehensive review of the literature and existing 
research on the processes and factors affecting the implementation of empirical knowledge in nursing practice based on 
the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). A literature review focused on research publications 
that use the CFIR framework as a guide for improving nursing quality. The key findings imply that CFIR is an essential 
mechanism for bridging the "Knowledge-to-practice gap" in clinical practice. Furthermore, it encourages the creation 
and evaluation of initiatives to promote the successful and sustainable implementation of evidence-based practices. The 
paper concludes with policy suggestions for using CFIR in program design and assessment. Increasing the organizational 
ability to utilize data to enhance internal support systems and encouraging stakeholder participation at all levels are two 
examples of these efforts, which will ultimately help ensure the long-term and successful adoption of nursing innovations 
within the larger healthcare system.
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ: การใช้้กรอบ CFIR เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในบริิบท

การปฏิิบััติิจริิง

ทััศนีีย์์วรรณ กัันทากาศ*

สำนัักวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย 57100 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	  ความรู้้�ทางการพยาบาลได้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีีการนำความรู้้�จากงาน

วิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลในทุุกกลุ่่�มประชากร อย่่างไรก็็ตาม ช่่องว่่าง

ระหว่่างความรู้้�ที่่�ได้้จากการวิิจััยกัับการนำไปปฏิิบััติิจริง (Knowledge-to-practice gap) ระหว่่างงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์กัับ

สถานการณ์์จริิงในการปฏิิบััติิงานในอีีกหลายพื้้�นที่่�ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุุขภาพเกิิด

ความไม่่ยั่่�งยืืน ปััจจุุบัันจึึงมีีความพยายามในการศึึกษาในเรื่่�อง “งานวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้ หรืือ Implementation Research (IR) เพื่่�อ

การประเมิินความพร้้อม ติิดตามประเมิินปััญหาและอุุปสรรค ของการพััฒนาคุุณภาพกรณีีนำงานวิิจััย หรืือ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ใน

สถานการณ์จ์ริงิ การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำเสนอการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับักระบวนการและปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การนำ

ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในทางการพยาบาล โดยอิิงตามกรอบการวิิจััยการนำไปปฏิิบััติิแบบบููรณาการ (Consolidated Framework for 

Implementation Research; CFIR) โดยใช้้วิธีกีารทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการประยุกุต์ใ์ช้้กรอบ CFIR เป็น็แนวทาง

ในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาล ผลการศึึกษา พบว่่า การใช้้กรอบ CFIR เป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่่วยลด “ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิ” ในการปฏิิบััติิจริิง รวมถึึงพััฒนาและประเมิินกลยุุทธ์์เพื่่�อให้้การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน ท้้ายสุุด

บทความได้้ให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการส่่งเสริิมความสำเร็็จและความยั่่�งยืืนของการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้; การประเมิิน; การพััฒนาคุุณภาพ; การพยาบาล

บทนำ
	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลมีีความก้้าวหน้้า
อย่่างมากและต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา จากการ
สะสมองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการวิิจััย การคิิดค้้นทฤษฎีีใหม่่ การ
พััฒนาเทคโนโลยีี และการสร้้างนวััตกรรมด้้านการดููแลสุุขภาพ 
และงานวิิจััยจำนวนมาก ได้้ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สามารถนำไป
พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งในเชิิงการพยาบาล การฟื้้�นฟููสุุขภาพ และ
การส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยท่ี่�ช่่วย
เพิ่่�มคุุณภาพและประสิิทธิภาพในการให้้บริการพยาบาล ส่่งผลให้้ 
วิิชาชีีพพยาบาลมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านทฤษฎีี การ
วิิจััย เทคโนโลยีี และนวััตกรรมทางการดููแลสุุขภาพ งานวิิจััยใหม่่ๆ 
จำนวนมากได้้สร้้างองค์ค์วามรู้้�ที่่�มีีคุณุภาพสููง เช่น่ แนวทางการดููแลผู้้�
ป่ว่ยเฉพาะโรค เทคนิคิการฟื้้�นฟููสุขุภาพ หรือืแนวทางการส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพที่่�มีีประสิิทธิิผล ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนสนัับสนุุนให้้พยาบาลสามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น1

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practices; EBP) หรืือ 
งานวิิจััย เป็็นที่่�ยอมรัับในวงกว้้างว่่าเป็็นองค์์ความรู้้�สำคััญสำหรัับ
การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์จริิง
ทางคลิินิกิ มีีบริบิทหลายประการท่ี่�อาจเป็น็ปัญัหาและอุุปสรรคของ
การนำผลการวิิจััยไปใช้้2 หนึ่่�งในประเด็็นสำคััญคืือ ช่่องว่่างระหว่่าง
องค์ค์วามรู้้�กับัการปฏิบิัติัิ (knowledge-to-practice gap) ซ่ึ่�งหมาย
ถึึงการที่่�องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้จริิงในบริิบทของ
การดููแลผู้้�ป่่วย หากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใด ๆ  ไม่่สามารถฝัังรากลึึก
เป็็นวััฒนธรรมขององค์์กร อาจส่่งผลให้้แนวทางที่่�ได้้จากการวิิจััยไม่่
ถููกนำไปใช้้จริิงในทางปฏิิบััติิ หรืือ Real-world care หากต้้องการ
พััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งขึ้้�นและยั่่�งยืืน ควร
สร้้างระบบสนัับสนุุนในการนำความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สู่่�
การปฏิิบััติิงานจริิง ซึ่่�ง “การวิิจััยการนำไปใช้้” จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญ
ที่่�ส่ง่ผลให้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ม์ีีความสอดคล้้องกับับริบิท และเกิดิ
ประโยชน์ส์ููงสุดุกับัผู้้�ป่ว่ยและระบบบริกิารสุขุภาพ3 สำหรับัการศึกึษา
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ในประเทศไทย ของ ปานทิพิย์ ์ปููรณานนท์ ์และคณะ4 พบว่า่ ปัญัหา
และอุุปสรรคในการนำหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ไปใช้้ในงานของพยาบาล 
อยู่่�ในระดัับมาก โดยอุุปสรรคที่่�พบ เช่่น องค์์กรไม่่มีีอำนาจพอที่่�จะ
เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการดููแลผู้้�รัับบริิการโดยใช้้ผลการวิิจััย ขาดแหล่่ง
สนัับสนุุน หรืือ สิ่่�งเอื้้�ออำนวยความสะดวกในการนำผลการวิิจััยมา
ใช้้ปฏิิบััติิ พยาบาลผู้้�ร่่วมงานและบุุคลากรทีีมสุุขภาพอื่่�นไม่่ให้้ความ
ร่่วมมืือในการนำผลการวิิจััยมาใช้้ปฏิิบััติิ เป็็นต้้น
	 การวิิจััยการนำไปใช้้ (Implementation Research; IR) 
ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญในฐานะกรอบแนวคิิดและกระบวนการวิิจัยั
ที่่�เน้้น “การนำองค์์ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิบิัติัิจริง” อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
IR จึงึกลายเป็น็เครื่่�องมือืสำคัญั ที่่�ถููกนำมาเป็น็แนวทางการวิจิัยัที่่�มุ่่�ง
เน้้นไปที่่�กระบวนการ "นำองค์์ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง" อย่่างเป็็น
ระบบ โดย IR ไม่่เพีียงวิเิคราะห์ว์่า่ “แนวปฏิบิัตัิใิดได้้ผล” แต่อ่ธิบิาย
ด้้วยว่่า “เหตุุใด แนวทางนั้้�นจึึงได้้ผลหรืือไม่่ได้้ผล” “กระบวนการ
นำไปใช้้นั้้�นจะเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร” “จะนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�น
ไปใช้้งานภายใต้้เงื่่�อนไขใด จึึงจะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี” หรืือ “จะนำ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�นไปใช้้งานภายใต้้เงื่่�อนไขใด จึึงจะทำให้้เกิิด
ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี”5 นอกจากนี้้� IR ยัังช่่วยพััฒนาและประเมิินกลยุุทธ์์
ต่า่งๆ เพื่่�อปรับัปรุงุการนำ EBP ไปใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริบิทจริง6 เช่น่ 
การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ (workshops) เพื่่�อพััฒนาทัักษะการใช้้
หลัักฐานในการตััดสินใจทางคลิินิกิ7 การแต่่งตั้้�งผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลง 
(change agents) ที่่�มีีบทบาทในการขัับเคลื่่�อนและสร้้างแรงจููงใจ
ให้้แก่่ทีีมพยาบาล8 การสร้้างระบบสนัับสนุุน (support systems) 
เช่่น คู่่�มืือปฏิิบััติิการที่่�ใช้้งานง่่าย เครื่่�องมืือทางเทคโนโลยีี หรืือ
ช่่องทางให้้คำปรึึกษาทางวิิชาการ9 การออกแบบกลยุุทธ์์ดัังกล่่าว
จำเป็็นต้้องอิิงบริิบทของหน่่วยบริิการอย่่างรอบด้้าน เช่่น ขนาดของ
องค์์กร วัฒันธรรมการทำงาน โครงสร้้างระบบบริการ และระดัับการ
สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 
	ดั งนั้้�น บทความนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอผลการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการและ
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการปฏิิบััติิ
พยาบาลจริงิ รวมทั้้�งแนวทางการพัฒันาและประเมินิกลยุทุธ์ก์ารนำ
ไปใช้้ที่่�เหมาะสมกัับสภาพแวดล้้อมและความต้้องการของบุุคลากร
ทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิิด CFIR เพื่่�อส่่งเสริิมให้้การนำ
องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิจริงมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
และยั่่�งยืนื ตลอดจนเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยและผลลัพัธ์ท์าง
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

พยาบาลกัับบทบาทสำคััญในการวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้ 
(Implementation Research)
	นิ ยามของ “การวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้” หรืือ Imple-
mentation Research (IR) ว่่าเป็็นการวิิจััยท่ี่�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ทำความเข้้าใจกระบวนการและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการนำ
นโยบาย โปรแกรม หรืือแนวปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพไปใช้้จริิงในบริบท

ที่่�เป็็นจริิง10 ในฐานะที่่� พยาบาล เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้าในระบบ
บริกิารสุขุภาพ บทบาทของพยาบาลในการขับัเคลื่่�อน IR มุ่่�งวิเิคราะห์์
ปััจจััยแวดล้้อมในโลกแห่่งความเป็็นจริง ทั้้�งในระดัับบุคคล องค์์กร 
ชุุมชน และระบบสุุขภาพ พยาบาลจึึงต้้องใช้้ทัักษะในการวิิเคราะห์์
เชิิงระบบ เพื่่�อระบุุอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการนำแนวปฏิิบััติิ
ไปใช้้จริิง และร่่วมออกแบบแนวทางแก้้ไขอย่่างเหมาะสม เห็็นได้้ว่่า 
พยาบาลไม่เ่ป็น็เพีียงผู้้�ให้้บริกิาร แต่ย่ังัเป็น็ผู้้�สังัเกตการณ์ ์ผู้้�วิเิคราะห์์ 
และเป็็นตัวักลางสำคััญในการสะท้้อนข้้อมููลจากการปฏิบิัติัิจริงิกลัับ
ไปสู่่�กระบวนการวิิจััย นอกจากนี้้� พยาบาลยัังมีีบทบาทในให้้ข้้อมููล
เพื่่�อการปรับใช้้แนวทางหรืือมาตรการด้้านสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับ
สภาพแวดล้้อมและบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และแต่่ละชุุมชน ซึ่่�ง
เป็น็หััวใจของ IR ซ่ึ่�งต่่างจากการวิิจัยัเชิงิทดลองทั่่�วไปที่�มุ่่�งเน้้นการวััด
ประสิิทธิิผลของโครงการในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการควบคุุม สำหรัับ
พยาบาล IR ไม่่เพีียงช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ทางวิิชาการและทัักษะด้้าน
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ แต่่ยัังเสริิมสร้้าง ขีีดความสามารถในการเรีียน
รู้้�ตลอดชีีวิิต (lifelong learning) และการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�
ในสถานการณ์์ที่่�หลากหลายอย่่างยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งยัังเป็็นการยกระดัับ
บทบาทของพยาบาล จากผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ ไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำ
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีรากฐานจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
	มีี หลายแบบจำลองและกรอบแนวคิิดที่�ได้้รับการยอมรัับ
และนำมาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนำไป
ใช้้ (Implementation Research: IR) ซึ่่�งสามารถช่ว่ยในการกำหนด
แนวทางการออกแบบการวิิจััย การรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์
ข้้อมููล และการตีีความผลได้้อย่่างมีีระบบ ด้้านล่่างนี้้�คือืแบบจำลองท่ี่�
เป็น็ที่่�นิยิมและได้้รับการยอมรับัจากนานาชาติิ ได้้แก่ ่Consolidated 
Framework for Implementation Research (CFIR), RE-AIM 
Framework, Theoretical Domains Framework (TDF), Nor-
malization Process Theory (NPT) และ PRECEDE-PROCEED 
Model สำหรัับบทความนี้้� จะกล่่าวถึึงการประยุุกต์์ใช้้ CFIR 
เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลและการ
ศึึกษาทางการพยาบาล

ความหมายและองค์์ประกอบของกรอบแนวคิิด CFIR
	 Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) พััฒนาโดย Damschroder และคณะ (2009) 
เป็น็กรอบแนวคิดิที่่�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์์และระบุปุัจัจัยัที่่�มีีผล
ต่่อความสำเร็็จหรืือความล้้มเหลวของการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ไปในบริิบทที่�แตกต่่างกััน โดย CFIR เน้้นการวิิเคราะห์์ทั้้�งปััจจััยส่่ง
เสริิม (facilitators) และปััจจััยท่ี่�เป็็นอุุปสรรค (barriers) ที่่�ส่่งผล
ต่่อการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการบริิการสุุขภาพ กรอบ
แนวคิิด CFIR ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก (domains) ซึ่่�ง
ครอบคลุุมปััจจััยเชิิงระบบและปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ลัักษณะของ
การปฏิิบััติิ (intervention characteristics) โดยพิิจารณาลัักษณะ
ของการปฏิิบััติิการพยาบาล หรืือ นโยบายที่่�ต้้องการนำไปใช้้ ความ
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ซัับซ้้อน ความยืืดหยุ่่�น ความชััดเจนของหลัักฐานที่่�รองรัับ รวมถึึง
ต้้นทุุนและผลประโยชน์์ที่่�คาดว่าจะได้้รับ บริิบทภายนอก (outer 
setting) หมายถึึงปััจจััยภายนอกองค์์กรท่ี่�มีีผลต่่อการดำเนิินการ 
เช่น่ นโยบายระดัับชาติิ ความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร ความสััมพัันธ์์
กัับหน่่วยงานภายนอก หรืือแรงกดดัันทางสัังคมและเศรษฐกิิจ 
บริิบทภายใน (inner setting) ครอบคลุุมโครงสร้้าง วััฒนธรรม 
และกระบวนการภายในองค์์กร เช่่น ภาวะผู้้�นำ ความพร้้อมของ
ทรััพยากร การสื่่�อสารภายในองค์์กร และความสััมพัันธ์์ระหว่่างทีีม
งาน ลัักษณะเฉพาะของบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (characteristics of in-
dividuals) พิิจารณาทััศนคติิ ความรู้้� ความสามารถ แรงจููงใจ และ
พฤติิกรรมของบุุคลากรที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินมาตรการ 
กระบวนการในการดำเนิินการ (process of implementation) 
เน้้นการวางแผน การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การดำเนิินกิิจกรรม
ตามแผน และการติิดตามประเมิินผลการดำเนิินการ ปััจจุุบััน CFIR 
ถููกนำไปใช้้เป็น็กรอบแนวคิดิในการประเมินิความพร้้อมก่อ่นดำเนินิ
งาน (pre-implementation) และติิดตาม วิิเคราะห์์ผล และ
ปรัับปรุงแนวทางการดำเนิินการให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น หลัังการ
ดำเนิินงาน (post-implementation)

การวิิเคราะห์์ปััจจััย 5 องค์์ประกอบตามกรอบ CFIR
	 การนำนวััตกรรมใหม่่เข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานจริิง จำเป็็นต้้อง
พิิจารณาหลากหลายปััจจััยเพื่่�อให้้เกิิดความสำเร็็จในการดำเนิิน
งานที่่�ยั่่�งยืืน กรอบแนวคิิด CFIR เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยในการ
วิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบต่า่ง ๆ  ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความพร้้อมขององค์ก์รและ
ประสิิทธิิภาพของการดำเนิินงาน ผู้้�เขีียนจึึงนำเสนอการประยุุกต์์ใช้้ 
CFIR ผ่่านกรณีีตััวอย่่าง 6 เรื่่�อง เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

COACH: การติิดตามความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
	 การประเมิินความพร้้อมก่่อนดำเนิินงานเป็็นการประเมิิน
ทั้้�งปััจจััยส่่งเสริิมและอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิผลของโปรแกรม ดัังเช่่น จากการศึึกษาของ Canfield 
และคณะ11 ในการประเมิินความพร้้อมขององค์์กรโดยการประเมิิน
อุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและเพิ่่�มโอกาสการนำเทคโนโลยีีดัังกล่่าวไป
ใช้้อย่่างยั่่�งยืืน ในการนำเทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััล Collaboration 
Oriented Approach to Controlling High blood pressure 
หรืือ แอปพลิิเคชััน COACH เชื่่�อมต่่อกัับเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
มาใช้้เพื่่�อสนัับสนุุนการติิดตามความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านตามแนวทางเวช
ปฏิิบััติิ การศึึกษานี้้�ใช้้องค์์ประกอบของ CFIR ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ
เป็็นแนวทางในการตั้้�งคำถามเพื่่�อสััมภาษณ์์ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพและให้้คะแนนแต่่ละองค์์ประกอบในช่่วง -2 ถึึง +2 
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นทีีมผู้้�ดููแล 72 คน จากสถานบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ 9 แห่่ง พบว่่า ร้้อยละ 79 ของผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ข้้อมููล

ที่่�แปลผลคะแนนเป็็นบวก แสดงถึึงความพร้้อมและบรรยากาศที่�
เอื้้�อต่่อการนำแอปพลิิเคชััน COACH ไปใช้้ ในขณะท่ี่�ข้้อมููลจาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 8 เป็็นคะแนนลบ องค์์ประกอบที่่�มีีคะแนน
บวกสููงคืือ วััฒนธรรมและพัันธกิิจขององค์์กร ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความ
มุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ใน
ขณะที่่�การระบาดของ COVID-19 ส่่งผลลบต่่อทรััพยากรและความ
สามารถในการดำเนิินงานในทุุกพื้้�นที่่� และองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ส่่ง
ผลต่่อความสำเร็็จในการนำแอปพลิิเคชััน COACH ไปใช้้ คืือ การ
ทำงานเป็น็ทีีม เพราะช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลในด้้านความรวดเร็ว็
และสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ให้้บริการสุุขภาพ และลดภาระงานใน
ระบบสารสนเทศ และสุุดท้้าย ข้้อมููลจากการศึึกษา แสดงให้้เห็็นว่่า 
แอปพลิิเคชััน COACH ได้้รัับการยอมรรัับในฐานะท่ี่�มีีข้้อได้้เปรีียบ
เหนืือกระบวนการให้้บริิการสุุขภาพแบบเดิิมและมีีศัักยภาพในการ
ส่่งเสริิมความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เห็็นได้้ว่่า การประเมิิน
ก่่อนดำเนิินการ หรืือ Pre-implementation ทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�จะ
ช่่วยปรัับปรุุงแนวทางการดำเนิินโครงการ และอาจเพิ่่�มโอกาสใน
การนำแอปพลิิเคชััน COACH ไปใช้้จริิงได้้สำเร็็จ
	
Telehealth and mHealth: เครื่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่วยโรค
เรื้้�อรััง
	 การศึึกษาของ Fowe และคณะ12 ใช้้ CFIR เป็็นกรอบ
แนวคิิดในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััย
เกี่่�ยวกัับการใช้้ Telehealth และ Mobile health (mHealth) ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง กล่่าวถึึงปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอก
ที่่�ส่่งผลต่่อความพร้้อมขององค์์กร (Organization Readiness 
for Change; ROC) ต่่อการนำ Telehealth และ mHealth เข้้า
เป็็นเครื่่�องมืือในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่ามีีงานวิิจััย 
จำนวน 13 เรื่่�อง ที่่�เผยแพร่่ระหว่่างปีี 2004 ถึึง 2019 พบว่่า ปััจจััย
ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงาน ตามองค์์ประกอบ
ของ CFIR ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ มีีดัังนี้้� ลัักษณะของโปรแกรม หรืือ 
คุุณสมบััติิเฉพาะของ Telehealth และ mHealth (Intervention 
Characteristics) พบว่่า รููปลัักษณ์์ภายนอก ความซัับซ้้อนในการ
ทำงาน และต้้นทุุนในการผลิตอุปุกรณ์ ์ปัจัจัยัที่่�ช่ว่ยละความซัับซ้้อน 
ได้้แก่ ่การเลือืกใช้้เทคโนโลยีีที่่�ใช้้งานง่า่ยและการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจตรง
กันัระหว่า่งผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร กระบวนการที่่�อาจเพิ่่�มต้้นทุนุ 
ได้้แก่่ การต้้องจ้้างพนัักงานเพิ่่�ม การจััดหาอุุปกรณ์์ใหม่่ การเปลี่่�ยน
ตารางงานของพนัักงานให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการทำงานใหม่่
หากนำ Telehealth และ mHealth มาใช้้ในงานให้้บริิการสุุขภาพ 
ต้้นทุุนติิดตั้้�งและบำรุุงรัักษาสููง ในขณะเดีียวกัันปััจจุบันัยัังไม่่มีีข้้อมููล
ที่่�เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประโยชน์์ 
	 นโยบายภายนอกและแรงจููงใจ ความต้้องการของผู้้�รัับ
บริิการ และการเชื่่�อมโยงกัับองค์์กรภายนอก เป็็นองค์์ประกอบด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก (outer setting) ที่่�ค้้นพบจากการศึึกษาของ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

Fowe และคณะ12 ได้้แก่่ บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือกัันระหว่่าง
หน่่วยงานในระดัับภููมิภาคท่ี่�ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้งาน Telehealth 
และ mHealth อย่่างต่่อเนื่่�อง และ Telehealth และ mHealth 
ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างรวดเร็็วภายใน 24 
ชั่่�วโมง ลดค่า่ใช้้จ่า่ยในการเดินิทางมาโรงพยาบาล หรือื สถานบริกิาร
สุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม พบว่า ผู้้�ใช้้งานยัังมีีความกัังวลเก่ี่�ยวกัับการ
รั่่�วไหลของข้้อมููล ความไม่่มั่่�นใจในเทคโนโลยีี ความซัับซ้้อนของ
เทคโนโลยีีที่�อาจส่่งผลต่่อความยากง่่ายในการใช้้งาน สำหรัับการ
เชื่่�อมโยงกับัองค์ก์รภายนอก ได้้แก่ ่การเชื่่�อมโยงกับัองค์ก์รภายนอก
ที่่�ให้้บริกิารเก่ี่�ยวกับัโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการสื่่�อสารและเทคโนโลยีี
ที่่�เพีียงพอทั้้�งในพื้้�นที่่�เมือืงและชนบท ลักัษณะภายในองค์ก์ร (inner 
setting) ที่่� ได้้แก่่ ลัักษณะโครงสร้้าง เครืือข่่ายและการสื่่�อสาร 
วัฒันธรรม บรรยากาศการดำเนินิการ และความพร้้อมในการดำเนินิ
การ พบว่า่ ปัจัจัยัสนับัสนุนุด้้านลักัษณะโครงสร้้าง ได้้แก่ ่เทคโนโลยีี 
หรือื แนวทางในปััจจุบุันัไม่่สอดคล้้องกับัแนวทางและเป็็นอุปุสรรคใน
การทำงาน เช่่น คุุณสมบััติิบางประการของเทคโนโลยีีไม่่สอดคล้้อง
กัับแนวทางการทำงานจริง เป็็นต้้น ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่าย
และการสื่่�อสาร ได้้แก่่ การเชื่่�อว่า่การนำเทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้ในงานจะ
ช่ว่ยลดปริมาณเอกสารท่ี่�มีีจำนวนมากลง มีีแผนบริหารจัดัการข้้อมููล 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านวััฒนธรรมองค์์กร ได้้แก่่ คุุณลัักษณะเฉพาะ
ของเทคโนโลยีีสอดคล้้องกัับภารกิิจและนโยบายขององค์์กร ปััจจััย
สนัับสนุุนด้้านการดำเนิินการ ได้้แก่่ การมีีส่วนร่่วมของบุุคลากร
สุุขภาพ การฝึึกอบรมที่่�เพีียงพอ การเพิ่่�มทัักษะแก่่บุุคลากร ปััจจััย
สนัับสนุุนความพร้้อมในการดำเนิินการ ได้้แก่่ การสร้้างความเข้้าใจ
พื้้�นฐานของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย มีีทรัพยากรท่ี่�เพีียงพอ มีีสิ่่�งสนัับสนุุน
อื่่�น ๆ  ที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ เช่น่ โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี 
การผสานการทำงานเข้้ากัับระบบเดิิมได้้ เป็็นต้้น กระบวนการ 
(Process) ได้้แก่่ การวางแผน การมีีส่่วนร่่วม การดำเนิินการ การ
สะท้้อนและประเมิินผล ปััจจััยสนัับสนุุนการวางแผน ได้้แก่่ การ
ระบุุประชากรเป้้าหมายที่่�ชััดเจน กำหนดบทบาทของผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพ และการมีีแนวทางปฏิิบััติิของแต่่วิิชาชีีพ ปััจจััยสนัับสนุุน
ด้้านการมีีส่วนร่่วม ได้้แก่่ การเปิดิโอกาสให้้ผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียเข้้ามา
มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ต้้น การส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและ
ผู้้�รัับบริิการ เป็็นต้้น ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการดำเนิินงาน ได้้แก่่ การ
ผสานเทคโนโลยีีเข้้ากัับกระบวนการทำงานเดิิม มีีระบบการจััดการ
ข้้อมููล ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการสะท้้อนและประเมิินผล ได้้แก่่ การ
ประเมินิผลเพื่่�อปรับัปรุงุ เช่น่ การสำรวจความคิดิเห็น็ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
เพื่่�อปรัับปรุุงการดำเนิินงานเป็็นระยะ เป็็นต้้น

Huddles: การพัฒันาการสื่่�อสารและภาวะผู้้�นำในบ้้านพักัผู้้�สูงอายุุ
	 Wills13 ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR ในการพััฒนาการสื่่�อสารที่่�
มีีประสิทิธิภิาพ การตอบสนองความต้้องการการได้้รับัการสนับัสนุนุ
การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ (long term care 
homes) และการพััฒนาภาวะผู้้�นำ ในสถานการณ์์ที่่�ขาดแคลนผู้้�ให้้

บริิการสุุขภาพและเผชิญกัับมาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อ COVID-19 ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงานเป็็นทีีมของผู้้�ให้้บริกิารสุขุภาพ
ในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ ในรััฐ Ontario ประเทศแคนาดา ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น
ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ จำนวน 19 ราย จากบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ 2 แห่่ง ที่่�
มีีหน้้าที่่�ที่่�หลากหลาย เช่่น ผู้้�บริหาร ผู้้�จััดการ พยาบาลและผู้้�ช่่วย
พยาบาลที่่�เป็น็ผู้้�ให้้บริกิารสุขุภาพโดยตรง รวมถึงึผู้้�ให้้บริกิารสุขุภาพ
ที่่�ไม่ไ่ด้้ดููแลผู้้�สููงอายุุโดยตรง เช่น่ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการประสาน
กิิจกรรมต่่างๆ ในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ (recreation facilitator) การ
รวบรวมข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง จากนั้้�นวิิเคราะห์์
ตามกรอบ CFIR เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้การประชุุมกลุ่่�มย่่อยโดย
ใช้้ระยะเวลาสั้้�น ๆ  ที่่�จัดัขึ้้�นเป็น็ประจำ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ติดิตาม
สถานการณ์แ์ละรายงานความคืนืหน้้า และสร้้างความร่ว่มมืือภายใน
ทีีม หรืือ “Huddles” เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด แม้้ในบทความวิิจััย
จะไม่่ระบุุอย่่างชััดเจนว่่าปััจจัยัแต่่ละเรื่่�องสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบ
ใดตามกรอบ CFIR แต่่จากการวิิเคราะห์์พบว่าปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพล
อย่่างมากต่่อการนำกิิจกรรมการประชุุมกลุ่่�มข้้ามสายวิิชาชีีพ ไปใช้้
ในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ ทั้้�ง 2 แห่่ง เพื่่�อทำให้้การประชุุมกลุ่่�มย่่อย หรืือ 
“Huddles” ประสบความสำเร็็จ ได้้แก่่ ลัักษณะของการปฏิิบััติิการ 
ในท่ี่�นี้้� คืือ “Huddles” ควรมีีลักษณะการประชุุมกลุ่่�มย่่อยท่ี่�ผู้้�นำ
ควรเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการประชุุมดังักล่่าวโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีี
สถานการณ์ท์ี่่�ต้้องการการแสดงบทบาทเพื่่�อการพิจิารณาและตััดสินิ
ใจตามบทบาทของผู้้�นำ บริบิทภายนอก ที่่�ส่่งผลให้้เกิดิความสำเร็จ็ใน
การประชุุมกลุ่่�มย่่อย เช่่น จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�บ้้านพััก
ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุเผชิิญกัับสถานการณ์์
การขาดแคลนพนัักงานอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึอาจจำเป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์ใน
การสื่่�อสารภายในทีีมเพื่่�อให้้การดำเนินิงานบรรลุวุัตัถุปุระสงค์ ์บริบท
ภายใน เช่่น การสื่่�อสารภายในองค์์กรที่่�ผู้้�นำขององค์์กรควรเข้้ามามีี
ส่ว่นร่่วมในการรัับฟังั เพราะบ่่อยครั้้�งที่่�การรัับรู้้�ต่อ่บรรยากาศในการ
ทำงาน (Work environment) ของผู้้�นำและการรัับรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิ
งานไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ลัักษณะของบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น การมีีบุคลากรจำนวนหนึ่่�ง โดยเฉพาะบุุคลากรท่ี่�เป็็น Nurse 
practitioner (NP) ส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้เป็็นพนัักงานเต็็มเวลาของหน่่วย
งาน หาสามารถบููรณาการ NP ให้้เป็็นพนัักงานประจำขององค์์กร 
โดยเฉพาะหาก NP นั้้�นมีีบทบาทเป็็นผู้้�เอื้้�อให้้กระบวนการทำงาน
ในบ้้านพักัดำเนินิไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เนื่่�องด้้วย NP ที่่�มีีตำแหน่ง่
ประจำแบบเต็็มเวลา ก็็จะสามารถเพิ่่�มศัักยภาพในการสร้้างความ
สััมพัันธ์์ ความยืืดหยุ่่�น และการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์
ต่่อการดำเนิินกิิจกรรมการประชุุมกลุ่่�มในอนาคต รวมถึึงการ
สนัับสนุุนเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มีีส่วนร่่วมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และ 
กระบวนการในการดำเนิินการ เน้้นการมีีส่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น ควรมีีมาตรการ เช่่น การนััดหมายล่่วงหน้้าเพื่่�อให้้สมาชิิกของ
ทีีมเข้้ามาร่ว่มการประชุุมจำนวนมากที่่�สุุด ความถี่่�ในการประชุุม อาจ
เป็็น 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ตามบริิบทการทำงานของบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุที่่�
อาจไม่่มีีสถานการณ์์ใดเปลี่่�ยนแปลงแบบวัันต่่อวััน
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Life Plan: การส่่งเสริิมการวางแผนชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย
	 การศึึกษาของ Keller14 ได้้ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR วิเิคราะห์์
อุุปสรรคและปััจจััยส่่งเสริิมในการดำเนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมการ
วางแผนชีีวิิต (life plan) สำหรัับผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End 
Stage Kidney Disease; ESRD) แบบรายบุคุคล โดยเน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็
ศููนย์์กลาง ตามแนวทางของ National Kidney Foundation พ.ศ. 
2562 การรวบรวมข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพ จำนวน 21 ราย ผู้้�ป่่วย จำนวน 11 ราย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
จำนวน 2 ราย ผลการศึึกษาพบว่า อุุปสรรคและปััจจััยส่่งเสริิมที่่�
สำคััญในการดำเนิินการส่่งเสริิมการวางแผนชีีวิตสำหรัับผู้�ป่่วยโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย สอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของ CFIR 3 องค์์
ประกอบ ได้้แก่่ นวััตกรรม (innovation) ซึ่่�งเป็็นโปรแกรม (Inter-
vention characteristic) บริิบทภายนอกองค์์กร (outer setting) 
และบริิบทภายในองค์์กร (inner setting) โดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเห็็น
ว่่า นวััตกรรม หรืือ โปรแกรม มีีคุุณค่่าในเรื่่�องการตััดสิินใจร่่วมกัับ
ทีีมการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย
มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับความซัับซ้้อนของการตััดสินใจที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
การทางเลืือกรัับการบำบััดทดแทนไต และความสามารถของผู้้�ป่่วย
ในการรัับข้้อมููลท่ี่�จำเป็็นจำนวนมากเพื่่�อสามารถมีีส่วนร่่วมในการ
วางแผนชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์แสดงความกัังวล
เกี่่�ยวกัับการขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความ
สามารถในการให้้คำปรึึกษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงต้้นทุุนใน
การดำเนิินการที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับ บริิบทภายนอกองค์์กร พบว่่า 
ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการมีีความกัังวลในเรื่่�องการ
ยอมรัับขององค์์กรระดัับนโยบายในการยอมรัับต่่อความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยโรคไตระยะสุุดท้้าย เช่่น องค์์กรมีีการเสนอทางเลืือกให้้
แก่ผู่้้�ป่ว่ยหรืือไม่ ่องค์์กรได้้พิจารณาและแก้้ไขอุุปสรรคท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยเผชิญ
หรือืไม่่ และผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจต่อ่การบริการท่ี่�ได้้รับหรืือไม่่ และ 
บริบิทภายในองค์ก์ร ได้้แก่ ่บุคุลากรภายในองค์ก์รและผู้้�รับับริกิารมีี
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับนวััตกรรมการวางแผนชีีวิิต การสร้้างแรงจููงใจ เป็็น
ได้้ทั้้�งปััจจััยส่่งเสริิมและอุุปสรรคต่่อการดำเนิินงาน

Stroke seamless: การขยายผลรูปูระบบสุขภาพอย่า่งไร้ร้อยต่อ่
สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ถนอม นามวงศ์์ และคณะ15 ศึึกษาองค์์ประกอบในการ
ขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อโดยการมีีส่่วนร่่วม
เชิิงบููรณาการสำหรัับผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดย
ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบใน
การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย 
87 คน พบว่า่  ด้้านลักัษณะของการปฏิบิัติัิ พบว่า่ โครงการขยายผล
รููปแบบระบบสุขุภาพอย่า่งไร้้รอยต่อ่โดยการมีีส่ว่นร่ว่มเชิงิบููรณาการ
สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน 
เช่่น ลดป่่วย ลดการเสีียชีีวิิต ลดภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นต้้น และมีีผลการ

ดำเนิินงานที่่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 
โครงการมีีความยืืดหยุ่่�นในการปรับใช้้ตามบริิบทของพื้้�นที่่� มีีคู่่�มืือ
การดำเนินิงานที่่�ชัดัเจน และสามารถนำไปใช้้ได้้จริงิ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ภายนอกองค์ก์ร  โครงการยึดึประชาชนเป็น็ศููนย์ก์ลาง มีีการนำผู้้�สููง
อายุทุี่่�สุุขภาพดีีเข้้ามามีีส่วนรวมในการดููแลผู้้�อื่่�นในชุุมชน โครงการมีี
การบููรณาการกัับทุุกภาคส่่วน มีีการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานร่่วม
กัับเขตสุุขภาพที่่� 10 และส่่วนกลาง ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายในองค์์กร 
โครงการนี้้�ดำเนิินงานโดยใช้้กลไก คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) เป็็นหลัักในการดำเนิินระดัับจัังหวััด และ
ใช้้กลไกการทำงานของ รพ.สต. และ อปท. เป็็นหน่่วยงานหลัักใน
พื้้�นที่่� มีีการสื่่�อสารผ่่านการถ่่ายทอดจากผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดไปสู่่�
พื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ยัังมีีช่่องว่่างในการสื่่�อสารกัับบุุคลากรใน
พื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนา มีีการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�
ให้้ทุุกฝ่่ายเข้้ามีีส่่วนร่่วม มีีการเน้้นมุุมมองแบบ “ทุุกอย่่างเป็็นของ
จังัหวัดั” มีีการประเมินิความพร้้อมขององค์ก์รในการดำเนินิงาน เช่น่ 
บุคุลากรสุุขภาพมีีศักยภาพเพีียงพอในหลายพื้้�นท่ี่� แต่่บางหน่่วยงาน
ยังัขาดแคลนบุคุลากรที่่�มีีศักัยภาพ เป็น็ต้้น ด้้านลักัษณะของบุคุคลที่่�
เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความรู้้� ความเชื่่�อ และความ
มั่่�นใจในการขัับเคลื่่�อนนโยบาย มีีความเห็็นว่่าการบููรณาการทำให้้
การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องอย่่างชััดเจน มีีการเสริิม
สร้้างพลัังผ่่านการเยี่่�ยมเยีียนพื้้�นที่่� ด้้านกระบวนการดำเนิินงาน มีี
การวางแผนการดำเนิินงาน โดยใช้้แผนพััฒนาจัังหวััดและแผนงาน
ของจัังหวััดในการขัับเคลื่่�อน มีีการซ้้อมแผนและเตรีียมความพร้้อม 
มีีการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่ว่มของผู้้�เกี่่�ยวข้้องจากภาคต่่างๆ นำนโยบาย
ลงสู่่�การปฏิบิัติัิผ่า่นกลไกของคณะทำงาน มีีการเชื่่�อมงานระหว่่างโรง
พยาบาลกัับสาธารณสุุขอำเภอ และมีีการสะท้้อนผลและประเมิินผล
การดำเนิินงาน จากมีีจำนวนครั้้�งของการใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
เพิ่่�มขึ้้�น ชุุมชนเกิิดระบบช่่วยเหลืือกัันเอง และมีีการเสนอให้้ต่่อยอด
และขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น 

CANDLE Model: การพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริกิาร
สุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงแบบบููรณาการ
	 การพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพอย่า่ง
ไร้้รอยต่่อ สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงแบบบููรณาการ หรืือ CANDLE 
Model ของ อุทุัยั นิปัิัจการสุนุทร และกัญัญารัตัน์์ กันัยะกาญจน์16 
วิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบตามกรอบแนวคิดิ CFIR ได้้ดังันี้้� ด้้านลักัษณะ
ของโครงการ พบว่่า CANDLE Model เป็็นโมเดลนวััตกรรมที่่�
ออกแบบเฉพาะพื้้�นที่่� เน้้นการบููรณาการชุุมชน เทคโนโลยีี ข้้อมููล 
การให้้บริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน มีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�และ
มาตรฐาน เช่่น คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอด
เลือืดสมอง โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน เป็น็ต้้น มีีการประยุกุต์์
ใช้้เทคโนโลยีีและการจััดการทรััพยากร เช่่น ระบบติิดตามหลัังออก
จากโรงพยาบาล เป็น็ต้้น ด้้านปัจัจัยัภายนอกองค์ก์ร  มีีการวิเิคราะห์์
ปัจัจัยัภายนอกท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การดำเนิินการ เช่น่ เป้า้หมายในการดููแลผู้้�
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General Article  บทความทั่่�วไป

สููงอายุุ ภาคีีเครืือข่่าย และการสนัับสนุุนจากนโยบายระดัับสููง ด้้าน
ปััจจััยภายในองค์์กร ได้้แก่่ การประเมิินความพร้้อมของหน่่วยงาน
ในพื้้�นที่่� การจััดสร้้างกลไกการเคลื่่�อนที่่�ใน 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ
ตำบล อำเภอ จัังหวััด และเขตสุุขภาพ และ ด้้านลัักษณะของบุุคคล
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�สููง
อายุุ  และมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้บุุคลากรทุุกระดัับเพื่่�อให้้เข้้าใจ
แนวทางการดำเนิินการ ซึ่่�งองค์์ประกอบทั้้�งหมดที่่�กล่่าวถึึง ผู้้�วิิจััย
ได้้สัังเคราะห์์เป็็นแนวทางในการดำเนิินงานโครงการ ภายใต้้ชื่่�อว่่า 
“CANDLE Model”

วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบ
	จ ากงานวิิจััยตััวอย่่าง ทั้้�ง 6 เรื่่�อง พบว่่า ทุุกงานวิิจััยมีีจุุด
ร่่วมกััน คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวจ้้องทั้้�งในระดัับนโยบาย ผู้้�ให้้
บริิการ และผู้้�รัับบริิการ ให้้ความสำคััญกัับบริิบทขององค์์กร หรืือ 
หน่่วยงาน เช่่น มีีการประเมิินความพร้้อมขององค์์กร วััฒนธรรม
องค์์กร การสื่่�อสารภายในองค์์กร และการฝึึกอบรมแก่่บุุคลากรใน
องค์์กร มีีการวางแผนการดำเนินิงานและประเมินิผลอย่า่งเป็น็ระบบ 
ทั้้�งก่อ่นเริ่่�มและระหว่า่งดำเนินิการ อย่่างไรก็ต็ามงานวิจิัยัทั้้�ง 6 เรื่่�อง 
มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงความแตกต่่างที่่�พบในงานวิิจััยทั้้�ง 6 เรื่่�อง
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องค์์กร

ภาวะผู้้�นำและการ

สื่่�อสาร

ความซัับซ้้อนของ

นวััตกรรม

การมีีส่่วนร่่วมใน

พื้้�นที่่�

การจััดการแบบ

บููรณาการและ

ระดัับพื้้�นที่่�

ความท้้าทาย COVID-19 ความซัับซ้้อน

ต้้นทุุน

บุุคลากร ไม่่ประจำ การรัับรู้้�ของผู้้�รัับ

บริิการต่่อข้้อมููล

จำนวนมาก

ช่่องว่่างในการ

สื่่�อสาร

การเชื่่�อมโยงใน

หลายระดัับ

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จที่่�พบในงานวิิจััยทั้้�ง 6 เรื่่�อง

ประเด็็น COACH11 Telehealth/

mHealth12

Huddles13 Life Plan14 Stroke 

seamless15

CANDLE 

Model16

ความพร้้อมและ

วััฒนธรรมองค์์กร

วััฒนธรรมที่่�

สนัับสนุุนการ

พััฒนาคุุณภาพ

วััฒนธรรมที่่�

สอดคล้้องกัับ

ภารกิิจ

การมีีผู้้�นำสนัับสนุุน 

และบรรยากาศการ

ทำงานที่่�รัับฟััง

มีีการรับัรู้�นวัตักรรม 

แต่่กัังวลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลง

วััฒนธรรม ส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วม

บริิบทภายใน

ออกแบบกลไก 4 

ระดัับที่่�สนัับสนุุน

กััน

การทำงานเป็็นทีีม

และการสื่่�อสาร

ภายใน

ทีีมช่่วยลดภาระ-

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

- กลุ่่�มประชุุมย่่อย 

เพิ่่�มการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล

- ถ่่ายทอดข้้อมููลจาก

ผู้้�บริิหารสู่่�พื้้�นที่่� ยััง

มีีช่่องว่่าง

มีีการสื่่�อสารใน

หลายระดัับ แต่่ต้้อง

ปรัับปรุุงบางพื้้�นที่่�

การฝึึกอบรมและ

การเตรีียมความ

พร้้อม

การอบรมช่่วย

ลดความกัังวลใน

เทคโนโลยีี

สถานะการจ้้างงาน

ของผู้้�ให้้บริิการ 

สุุขภาพในหน่่วย

งาน

- พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรเพื่่�อขัับ

เคลื่่�อนโครงการ

พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรเพื่่�อขัับ

เคลื่่�อนโครงการ
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ตารางที่่� 3 แสดงความแตกต่่างกัันตามบริิบทที่่�พบในงานวิิจััยทั้้�ง 6 เรื่่�อง

ประเด็็น COACH11 Telehealth/

mHealth12

Huddles13 Life Plan14 Stroke 

seamless15

CANDLE 

Model16

ลัักษณะความซัับ

ซ้้อนของวััฒนธรรม

- เทคโนโลยีีไม่่

สอดคล้้องแนวทาง

ปฏิิบััติิเดิิม

- ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

การวางแผนชีีวิิต 

และความสามารถผู้้�

ป่่วยในการตััดสิินใจ

- ต้้องประยุุกต์์ใช้้

เฉพาะพื้้�นที่่� มีีความ

แตกต่่างตามบริิบท

ผลกระทบจาก

เหตุุการณ์์ภายนอก

COVID-19 ส่่งผล

ต่่อทรััพยากรและ

การทำงาน

COVID-19 เร่่งให้้

เทคโนโลยีีได้้รัับ

ความนิิยม แต่่เพิ่่�ม

ความกัังวลด้้าน

ข้้อมููล

COVID-19 ส่่งผล

ต่่อทรััพยากรและ

การทำงาน

- - -

ระดัับของการ

มีีส่่วนร่่วมและ

โครงสร้้างองค์์กร

ประเมิินความ

พร้้อมก่่อนดำเนิิน

การ

การมีีส่่วนร่่วม

ตั้้�งแต่่ต้้น และ

กระบวนการแผน

ชััดเจน

การนััดประชุุมล่่วง

หน้้า เพื่่�อเพิ่่�มการมีี

ส่่วนร่่วม

ใช้้กลไกระดัับ

อำเภอ/จัังหวััด/เขต

สุุขภาพ

- -

	จ ากงานวิิจัยัทั้้�ง 6 เรื่่�อง พบว่ามีีปัจจัยัร่่วมท่ี่�ส่ง่ผลต่่อความ
สำเร็็จในสามประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ความพร้้อมและวััฒนธรรมองค์์กร 
การทำงานเป็็นทีีมและการสื่่�อสารภายใน และการฝึึกอบรมพร้้อม
เตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร (ตารางที่่� 2)
	จ ากงานวิิจัยัทั้้�ง 6 เรื่่�อง พบว่ามีีปัจจัยัร่่วมท่ี่�ส่ง่ผลต่่อความ
สำเร็็จใน 3 ประเด็็นหลัักตามที่่�แสดงใน ตารางที่่� 3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น
ถึึงความแตกต่่างกัันตามบริิบทเฉพาะในแต่่ละงานวิิจััย ทั้้�งด้้าน
วััฒนธรรม ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ภายนอก และระดัับการมีีส่่วน
ร่่วมรวมถึึงโครงสร้้างองค์์กร

การประยุกุต์ใ์ช้ค้วามรู้้�จากงานวิจัิัยตัวัอย่า่งในการพััฒนา
คุุณภาพการพยาบาล
	 การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�จากงานวิิจัยัตััวอย่่าง 6 เรื่่�อง ในการ
พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลเป็็นกุุญแจสำคััญในการยกระดัับการดูู
แลผุ้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย
	 1. เตรีียมความพร้้อมทั้้�งองค์์กรและบุุคลากร เป็็นจุุดเริ่่�ม
ต้้นในการพััฒนาคุุณภาพการบริิการ โดยองค์์กรควรวางแผนในการ
จััดสรรทรััพยากร สนัับสนุุนการเรีียนรู้้� และสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร
ที่่�เปิิดรัับนวััตกรรม พยาบาลควรได้้รัับการเพิ่่�ม หรืือ ต่่อยอดความ
รู้้� เสริิมทัักษะ เพื่่�อพร้้อมสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงและนำความรู้้�ไป
ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 2. การสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพภายในทีีมมีีผลต่่อความ
สำเร็จ็ การสื่่�อสารที่่�ดีีในทีีมลดความขัดัแย้้งภายในองค์ก์ร สร้้างความ
ร่ว่มมือื ส่ง่เสริิมให้้การทำงานราบรื่่�น การให้้บริกิารทางการพยาบาล
มีีคุุณภาพสููงขึ้้�น การสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพอาจอยู่่�ในรููปแบบของ
การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเพื่่�อพััฒนางาน เป็็นต้้น

	 3. การทำงานร่่วมกัับหลายภาคส่่วนจำเป็็นต้้องเข้้าใจ
บริบิทต่า่งๆ ไม่ว่่า่จะเป็น็บริบิททางสังัคม วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม 
เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด
	 4. การใช้้เทคโนโลยีีต้้องพิิจารณาเรื่่�องความซัับซ้้อนและ
ต้้นทุนุ แม้้ว่าเทคโนโลยีีจะอำนวยความสะดวกในการพยาบาลได้้มาก 
แต่ค่วามซัับซ้้อนของเทคโนโลยีีและต้้นทุุนทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมท่ี่�
สููง อาจนำสู่่�ความไม่่คุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนและเพิ่่�มภาระงานให้้กัับบุุคลากร
โดยไม่่จำเป็็น
	 5. การพยาบาลสามารถเป็็นผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงได้้ หาก
ได้้รัับการฝึึกฝนและสนัับสนุุนให้้เกิิดทักษะผู้้�นำ เนื่่�องจากพยาบาล
เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น หากพยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการขัับเคลื่่�อนนวััตกรรมเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพทางการ
พยาบาลจะช่ว่ยให้้เกิดิการเปลี่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืนืและสร้้างผลกระทบ
เชิิงบวกต่่อระบบสุุขภาพ
	 6. การมีีส่วนร่่วมของพยาบาลในทุุกระดัับมีีความสำคััญ
ต่่อการขัับเคลื่่�อนโครงการ การเปิิดโอกาสให้้พยาบาลได้้มีีส่วนร่่วม
ในการวางแผนและตััดสิินใจในงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะช่่วยเพิ่่�มความรัับ
ผิิดชอบและความผููกพััน ส่่งผลให้้โครงการพััฒนาคุุณภาพดำเนิินไป
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีประสิิทธิิผลตอบโจทย์์ความต้้องการทั้้�งผู้้�
ให้้บริิการและผุ้้�รัับบริิการ
	
ข้้อเสนอแนะ
	 1. ประเมิินความพร้้อมก่่อนดำเนิินโครงการ หรืือ การนำ
นวััตกรรมใหม่่ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยใช้้แนวทางการประเมิิน
ตามองค์์ประกอบของ CFIR เพื่่�อให้้สามารถประเมิินทั้้�งอุปุสรรคและ
ปััจจััยสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบหากเริ่่�มดำเนิินการ
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 2. ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในทุุก
ระดัับในกระบวนการพััฒนาและดำเนิินโครงการ โดยใช้้องค์์ประกอบ
ของ CFIR เป็็นแนวทางเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ ความเป็็นเจ้้าของร่่วม
และส่่งเสริิมความสำเร็็จเมื่่�อนำนวััตกรรมไปใช้้จริิง
	 3. ประยุกุต์ใ์ช้้กรอบ CFIR เป็็นแนวทางหลัักในการพัฒันา
ศัักยภาพขององค์์กรในด้้านการประเมิิน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การใช้้
ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างระบบสนัับสนุุนภายในองค์์กร
	 4. ควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการทำวิิจััยและ
ประยุุกต์์ใช้้ Implementation research เพื่่�อส่่งเสริิมความสำเร็็จ
ในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	 5. การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไป ควรมีีการศึึกษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นไปที่�ปัญัหา
เฉพาะด้้าน หรืือ กลุ่่�มประชากรเฉพาะกลุ่่�ม เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ
ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยวกัับกับประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด CFR ในบริบท
ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาดัังกล่่าว อาจอยู่่�ในรููปแบบของการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) หรืือ 
การทบทวนเชิิงพรรณนาอย่่างมีีระบบ (narrative review) 

สรุุป
	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลด้้วยการสร้้าง
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยมีีความ
ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายสำคััญในเรื่่�อง
การถ่่ายทอดความรู้้�นั้้�นสู่่�การปฏิิบััติิจริง มัักประสบปัญหา “ช่่อง
ว่่างระหว่่างความรู้้�และการปฏิิบััติิ” การใช้้กรอบแนวคิิด เช่่น CFIR 
จึึงเป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่่วยลดช่่องว่่างนี้้� โดยมุ่่�งทำความเข้้าใจว่่าเหตุุ
ใดแนวปฏิิบััติิจึึงได้้ผล หรืือ ไม่่ได้้ผลในบริิบทจริิง รวมถึึงพััฒนา
และประเมิินกลยุุทธ์เพื่่�อให้้การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้มีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน จากตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ CFIR ในการ
วิจิัยัหลายกรณีี ทั้้�งการพัฒันาเทคโนโลยีีด้้านสุขุภาพ การดููแลผู้้�ป่ว่ย
โรคเรื้้�อรััง และการจััดการสุุขภาพในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ พบว่า การ
วิิเคราะห์์องค์์ประกอบต่่าง ๆ ตาม CFIR ช่่วยให้้สามารถออกแบบ
กลยุทุธ์ท์ี่่�เหมาะสมกับับริบิทองค์ก์รและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ช่ว่ยเพิ่่�มโอกาส
ความสำเร็็จในการนำนวััตกรรมไปใช้้จริง เพราะองค์์ความรู้้�ที่่�ไม่่ถููก
นำไปใช้้ ย่่อมไร้้พลััง การประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR คืือก้้าว
สำคััญในการแปรเปลี่่�ยน ‘หลัักฐาน’ ให้้กลายเป็็น ‘การปฏิิบััติิที่่�มีี
ผลลััพธ์์’ อย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ตามบทความนี้้�เป็็นเพีียงจุุดเริ่่�มต้้น
ของการนำ Implementation research มาส่่งเสริิมความสำเร็จ็ใน
การพััฒนาคุณุภาพทางการพยาบาลโดยใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ แต่่
ยังัมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องการวิิเคราะห์์เชิงิลึึกในประเด็็นเฉพาะด้้าน หรืือ 
กลุ่่�มเป้า้หมายที่่�เฉพาะ เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจอย่า่งรอบด้้านเกี่่�ยวกับั
การนำ CFIR ไปใช้้บริิบทที่่�ต่่างกััน 
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