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บทคดัยอ่ 

 
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ1) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยจาก
โครงการวิจัยท่ีได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ระหวา่ง พ.ศ.2547 ถึงพ.ศ.2553 ไปใช ้2) เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชร้ะหวา่งกลุ่ม
ผูส้ร้างงานวจิยักบักลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั และ 3) เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชร้ะหวา่งกลุ่ม
โครงการท่ีมีการน าผลการวจิยัไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50กบักลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวจิยัไปใชม้ากกวา่ร้อยละ 50 
 การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะคือระยะท่ี1 การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่กลุ่มผูส้ร้างและ
กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนับสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ระหวา่ง พ.ศ.2547 พ.ศ.2553 ใน 68 โครงการ จ านวน 147 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ 1) แบบประเมินการ
น าผลการวิจัยท่ีลงสู่การปฏิบัติของโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจัย 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และ3) 
แบบสอบถามอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของฟังก์และคณะ (Funk et.al.,1991) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 4 ดา้น จ านวน 29 ขอ้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และ 
ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล,์ Independent t test and Mann Whitney U test ระยะท่ี 2 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ย
สัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยัเป็นรายบุคคล จ านวน 15 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบว่า1) กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้าน
องคก์รสูงสุด (Md=2.20,IQR=0.78) โดยอุปสรรคสูงสุดรายขอ้สามล าดบัแรกไดแ้ก่ ไม่มีเวลาอ่านงานวิจยั (ร้อย
ละ 55.7) ไม่มีเวลาในขณะปฏิบติังานในการคิดคน้หรือน าผลการวิจยัไปใช ้(ร้อยละ 50.3) และรู้สึกไม่มีอ านาจ
หนา้ท่ีในการเปล่ียนแปลงกระบวนการปฏิบติังาน (ร้อยละ 46.1 ) 2) กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัมีการรับรู้อุปสรรคในการ
น าผลการวิจยัไปใชโ้ดยรวมสูงกวา่กลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 3) การรับรู้
อุปสรรคระหวา่งกลุ่มโครงการท่ีมีการน าไปใชน้อ้ยกว่าร้อยละ 50 และกลุ่มท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใชม้ากกว่า
ร้อยละ 50 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05)ส่ิ งเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยัไปใช้
ในการปฏิบติังานท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการมากท่ีสุดไดแ้ก่การประชุมกลุ่มยอ่ยเพ่ือฟังความเห็น 
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Abstract 

 

 The purposes of this descriptive research were: 1) to explore  perception of 

barriers to apply research results from research projects funded by the Routine to 

Research Unit, the Faculty of Medicine, Siriraj Hospital during 2004-2010, 2) to 

compare perception of barriers to research utilization between two groups:  developer 

and user, and 3) to compare perception of barriers to research utilization between two 

groups of the developers whose research projects were utilized less than 50 percent 

and more than 50 percent. 

 The research was conducted into 2 phases. The first phase, the quantitative 

data were collected.  The sample included  147 developers and users of the 68 

research projects which were funded by the Routine to Research Unit, the Faculty of 

Medicine Siriraj Hospital during 2004-2010.The  research instruments consisted of :1) 

the research utilization evaluation form, 2)  the general data record form, and 3) the 

BARRIERS to research utilization scale, developed by Funk et. al. (1991), which 

consists of 4 factors in 29 items. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

independent t-test, and Mann Whitney U test. The second phase, the qualitative data 

were collected by in-depth interview with 15 stakeholders of research projects and 

data were analyzed by content analysis. 

 The results show as follows. 1) The sample rated that they perceived 

barriers to use research results for the benefits of their organization at the highest level 

(Md=2.20, IR=0.78).  The third highest scores were: (a) lack of time to read research 

(55.7%), (b) insufficient time to search for new ideas or implement research results 

while working (50.3%), and (c) lack of authority to change a process of working 

(46.1%). 2) The user group perceived barriers to research utilization significantly 

higher than the developer ((p<0.001).  Finally, 3) there was no statistical significant 

difference of the perception of barriers to research utilization between developers 

whose research projects were utilized less than 50 percent and more than 50 percent 

(p >0.05).  The sample needed small group discussion most to facilitate the utilization 

of their research results. 
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บทที ่ 1 

บทน า 

 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  คุณภาพเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริการสุขภาพทุกระดับการพัฒนาวิธีการ
ปฏิบติังานต่าง ๆ ภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่ห้เกิดประโยชน์สูงสุด และทนัต่อวิทยาการท่ีกา้วหนา้ไป
อย่างรวดเร็ว ส่ิงส าคัญอย่างหน่ึงคือการพฒันาทักษะ ความช านาญจากประสบการณ์ในการ
ให้บริการ แต่ทว่าประสบการณ์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นตอ้งใช้ความรู้จาก
การวิจยัมาใชใ้นการพฒันาการปฏิบติังานร่วมดว้ยดงัท่ี ศิริอร สินธุ (2546) กล่าววา่งานวิจยัจะช่วย
พฒันาหรือพิสูจน์ความรู้และแนวทางการปฏิบติัต่าง ๆ และในท านองเดียวกนั งานวิจยัจะปราศจาก
คุณค่าจนกว่าจะถูกน ามาสู่การปฏิบติั เพราะการน าผลงานวิจยัมาใช้มีส่วนส าคญัในการพฒันา
วิธีการแกปั้ญหาสุขภาพลดความเส่ียงในการตดัสินใจปฏิบติังานรวมถึงเป็นแหล่งขอ้มูลเพื่อสร้าง
คุณภาพและมาตรฐานของการปฏิบติั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เช่น ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่
โรงพยาบาลสั้นลง ลดค่าใชจ่้ายทั้งจากรัฐ สถานบริการ และจากผูป่้วยและครอบครัว  
  เบิร์นและโกล์บ (Burns and Grove, 2005:21) กล่าววา่ บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสุขภาพต่าง ๆ สามารถสร้างกระบวนการในการน าผลการวิจยั
ไปใชโ้ดยเนน้ท่ีการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เร่ิมตั้งแต่ตน้ ค.ศ.1990 ทีมนกัวจิยัของมหาวิทยาลยั
แมคมาสเตอร์ในแคนาดาพยายามท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้
ทางการแพทย์ (Evidence-based medicine) ท่ีจะท าให้มีการใช้ขอ้มูลท่ีมีการศึกษาวิจยัเพื่อการ
ตดัสินใจในคลินิกมากกว่าการปฏิบติัตามแนวทางเดิมๆท่ีได้จากประสบการณ์ในอดีตน าโดย 
ซกัเก็ต (Sackett D,1996) ซ่ึงไดพ้ฒันาวิทยาการวิจยั (research methodologies) เพื่อสร้างหลกัฐานท่ี
ดีท่ีสุด (best evidence)ในการปฏิบติังานการสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นเคร่ืองมือของการเรียนรู้
ท่ีดี และเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาใหอ้งคก์รเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และพฒันา 
  การวิจยัเป็นเคร่ืองมือของการเรียนรู้ เป็นผลให้คน้พบองค์ความรู้และนวตักรรมอนั
เป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาบริการสุขภาพและองคก์รในท่ามกลางการเปล่ียนแปลงท่ีด าเนินไป
อยา่งรวดเร็ว การพฒันาองคก์รเพื่อให้รับกบัการเปล่ียนแปลง องคก์รดา้นสุขภาพและการแพทยจึ์ง
ตอ้งมีลกัษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และพฒันา (ทองดี ชยัพานิช,2553) ซ่ึงกลยุทธ์ส าคญัหน่ึง
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ในการขบัเคล่ือนองค์กรสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ คือการใช้ความรู้จากการวิจยัเป็นพื้นฐานในการ
ปฏิบติังานเพื่อขบัเคล่ือนองคก์รใหสู่้ความเป็นเลิศ 
  ในการขบัเคล่ือนองคก์รไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ ปีเตอร์เซงก้ี (Peter M.Senge ,2006) 

กล่าวว่าหัวใจอยู่ท่ีการสร้างวินัย 5 ประการในการปฏิบติังานของ บุคคล ทีม และองค์กรอย่าง
ต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ประการแรก ความรอบรู้ของบุคคล (Personal Mastery) เป็นบุคลิกภาพของคนใน
องคก์รท่ีมีความสนใจใฝ่เรียนรู้ส่ิงใหม่อยา่งต่อเน่ือง ประการถดัมาไดแ้ก่ แบบแผนความคิด (Mental 

Models) ของคนในองค์กรท่ีมีสติ คิดอย่างมีเหตุผล เปิดกวา้งต่อเร่ืองราวต่างๆท่ีปฏิบติัจนเป็น
วฒันธรรมองค์กร ประการท่ีสาม วิสัยทศัน์ร่วม (Shared Vision) ของบุคคลในองค์กร ในการ
ขบัเคล่ือนองค์กรไปสู่เป้าหมาย ประการท่ีส่ี ทีมแห่งการเรียนรู้ (Team Learning) เป็นการเรียนรู้
ร่วมกนัของทีม บนพื้นฐานของความรอบรู้ของบุคคลเพื่อสร้างสรรคผ์ลงานจากวิสัยทศัน์ร่วมของ
องคก์าร และประการสุดทา้ย การคิดเชิงระบบ ( Systems Thinking) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การเขา้ใจความสัมพนัธ์ของส่ิงต่างๆในระบบ ซ่ึงสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีซบัซ้อนไดดี้ วิจารณ์ พานิช 
ให้ความหมายขององคก์รแห่งการเรียนรู้วา่ มีลกัษณะเป็นพลวตั (Dynamics) มีการเปล่ียนแปลงใน
ลกัษณะของพฒันาการดา้นต่าง ๆ คลา้ยมีชีวติมีผลงานดีข้ึนเร่ือย ๆ ทั้งในดา้นคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และการสร้างนวตักรรม (Innovation) รวมทั้งมีบุคลิกขององค์การในลกัษณะท่ีเรียกว่าวฒันธรรม
องคก์าร (Corporate Culture) ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ สามารถรู้สึกได ้การขบัเคล่ือนองคก์ร สู่องคก์รแห่ง
การเรียนรู้สามารถท าได้โดยอาศยักระบวนการจดัการให้ความรู้ทั้งหลาย กลายเป็นความรู้ท่ีเกิด
ประโยชน์ส าหรับคนทั้งองคก์ร 
  คุณค่าของงานวิจยัข้ึนอยู่กบัการถูกน าไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการ ดงัพระราช
ด ารัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนกท่ีวา่ “ความส าเร็จท่ีแทจ้ริง
ของการศึกษาอยูท่ี่การน าวิทยาการไปประยุกตใ์ช ้เพื่อประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ” แต่ในการ
ปฏิบัติงานจริง พบว่าการน าผลการวิจัยไปใช้ย ังน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น แม้แต่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นผูน้ าดา้นการวิจยัทางการพยาบาล และการใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัทางการ
พยาบาลยงัพบวา่มีการน าไปใชป้ระโยชน์นอ้ย (Funk et al., 1991, 1995) นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ ยาวาและคณะ (Yava, et al., 2007) ในพยาบาลวิชาชีพประเทศตุรกี จ  านวน 631 คน พบวา่มี
พยาบาลเพียง ร้อยละ 11.3ท่ีมีการใช้ประโยชน์จากการวิจยัส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษา
ของ ศิริอร สินธุและเรณู พุกบุญมี (2541) ในพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 717 คนพบวา่มีการใช้
ผลงานวจิยัเพียงร้อยละ 17.6 
  ปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์คือความสัมพนัธ์
ระหว่างผูส้ร้างงานวิจยัและผูใ้ช้งานวิจยั และลกัษณะการส่ือสารงานวิจยั การส่ือสารงานวิจยัท่ีมี
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ประสิทธิภาพต่างกนัเป็นส่วนให้มีการน าผลการวิจยัไปใช้แตกต่างกนั ดงันั้นหากผู้สร้างงานวิจัย
และผูใ้ช้งานวิจยัเป็นคนกลุ่มเดียวกนัหรือเป็นคนคนเดียวกนั (Neer Peer) อาจท าให้เกิดการน า
ผลการวิจยัไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด (ศิริอร สินธุ, 2546) ดังนั้นการสร้างงานวิจยัใน
ลกัษณะ การพฒันางานประจ าสู่การวจิยั (Routine to Research: R2R) ซ่ึงก าหนดใหผู้ป้ฏิบติัซ่ึงเป็นผู ้
ท่ีคลุกคลีมีส่วนร่วม ใกลชิ้ดกบัปัญหาเป็นผูค้น้หาหนทางในการพฒันาองคก์รหรือหน่วยงานดว้ย
ตนเอง จึงมีส่วนในการลดช่องวา่งระหวา่งผูส้ร้างและผูใ้ชง้านวิจยั และช่วยเสริมสร้างกระบวนการ
น าผลการวจิยัไปใชใ้หไ้ดม้ากยิง่ข้ึน 
  งานวิจัยในขอบข่ายลักษณะการพฒันางานประจ าสู่การวิจัยหมายถึงงานวิจัยท่ีมี
เป้าหมายในการน าผลของการวิจยัไปพฒันางานประจ านั้นๆโดยมีองค์ประกอบส าคญั 4 ประการ
ไดแ้ก่ 1) โจทยว์ิจยัตอ้งมาจากปัญหาหนา้งานมาจากงานประจ าท่ีท าอยูแ่ละตอ้งการพฒันางานให้ดี
ข้ึนไม่จ  ากดัวา่ตอ้งเป็นปัญหาทางคลินิกเท่านั้น ฝ่ายสนบัสนุนก็สามารถสร้างงานวจิยัได ้ 
2) ผูท้  าวิจยัตอ้งเป็นผูท้  างานประจ านั้นเองโดยแสดงบทบาทหลกัของงานวิจยั และควรเป็นการ
ท างานเป็นทีม  3) ผลลพัธ์ของงานวจิยั ตอ้งวดัถึงผลต่อตวัผูป่้วย หรือต่อผูรั้บบริการโดยตรง  
4) การน าผลการวิจยัไปใช ้สามารถน าไปพฒันาการท างานให้ดีข้ึน ตามแต่บริบทของแต่ละองคก์ร 
การใชร้ะเบียบวจิยัสามารถใชไ้ดท้ั้งการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) การวจิยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) หรือการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ไม่ตอ้งการระเบียบวิธีวิจยั
และการวเิคราะห์ทางสถิติท่ีซบัซอ้น แต่ตอ้งมีความแม่นย  าและเช่ือถือได ้แมไ้ม่มีความรู้เร่ืองการท า
วิจยัก็สามารถท าวิจยัไดโ้ดยไดรั้บการช่วยเหลือจากทีมพี่เล้ียงท่ีเรียกว่าคุณอ านวย ซ่ึงเป็นหน่ึงใน
ผูเ้ก่ียวขอ้งส าคญัของงานวจิยั R2R  
  ผูเ้ก่ียวขอ้งส าคญัต่อความส าเร็จของงานวิจยั R2R ประกอบดว้ย 3 ฝ่ายไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
ผู้ วิจัย:ตอ้งเร่ิมดว้ยจิตใจท่ีมุ่งมัน่ตอ้งการพฒันางานประจ า 2) คุณอ านวย: เป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีอ านวย
ความสะดวกต่อการด าเนินกิจกรรม R2R ให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนในระหว่างด าเนินการวิจยั 
โดยใชแ้นวคิดการจดัการความรู้ (Knowledge Management: KM) เร่ิมตน้จากความส าเร็จของคน
จ านวนนอ้ยมาเล่า แลกเปล่ียนและต่อยอด (Success Story Telling) มีการสนบัสนุนกิจกรรม R2R 
เชิงรุก มีการวิพากษง์านวิจยัอย่างสร้างสรรค ์ 3) ผู้บริหารตอ้ง:มีความรู้ ความเขา้ใจถึงแนวคิดและ
ปรัชญา R2R อยา่งแทจ้ริงให้การสนบัสนุนการท ากิจกรรม R2R อย่างเหมาะสมและใชง้านวิจยั 
R2R ส าหรับเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาคน พฒันางานและขบัเคล่ือนองคก์รไปสู่องคก์รแห่งการ
เรียนรู้ (learning organization) (หน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล, 2557) 
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  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นทั้งโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทยแ์ห่งแรกท่ี
ใหญ่และเก่าแก่ท่ีสุดของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วัสถาปนาข้ึนเม่ือวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2431 โดยมีพนัธกิจ ท่ีจะจดัการศึกษา 
เพื่อผลิตบณัฑิตและบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าการวิจยั 
สร้างบรรยากาศทางวิชาการให้บริการทางการแพทย์ท่ี มี คุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได้
มาตรฐานสากล สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศ และน ามาซ่ึงศรัทธาและความนิยมสูงสุด
จากประชาชน รวมทั้งช้ีน าสังคมไทยในดา้นสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิต (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2557) 
  จากพนัธกิจและวฒันธรรมองค์กรขา้งตน้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงให้
ความส าคญักบัสร้างงานวิจยัและการน าผลการวิจยัไปใช้เพื่อการพฒันาคุณภาพบริการหน่ึงในพนัธกิจ
ดา้นการวิจยัไดแ้ก่ การจดัตั้ง โครงการพฒันางานประจ าสู่การวิจยั (Routine to Research Project:R2R) 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ใน พ.ศ.2547 ถือเป็นการเร่ิม การพฒันางานประจ าสู่การวิจยัเป็น
แห่งแรกในประเทศไทย (วิจารณ์ พานิช, 2556) โดยโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจัย มี
จุดประสงค์เพื่อให้การสนบัสนุนการสร้างความรู้จากงานประจ าอย่างเป็นระบบ (วิจารณ์ พานิช, 
2552) รวมทั้งเป็นส่วนหน่ึงของการก้าวสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ท่ีมีการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรทุกระดบัในองค์กร ซ่ึงมีจ านวนมากถึง 12,000 คน ให้ มีโอกาสได้พฒันาตนเอง พฒันา
กระบวนการปฏิบติังานอยา่งมืออาชีพ ดว้ยการให้ทุนสนบัสนุนการท าวิจยัในการแกไ้ขปัญหาใน
หน่วยงานของตนเองดว้ยตวัของบุคลากรในหน่วยงานเองหรือการสร้างนวตักรรมเทคโนโลยีใหม่ 
นอกจากนั้นยงัมีทีมงานพี่เล้ียง (Cluster Facilitators: CF) ท าหนา้ท่ีคุณอ านวย ให้ค  าปรึกษาดา้น
วิชาการแก่ทีมวิจยั ดว้ยการด าเนินงานอยา่งมืออาชีพ ท าให้โครงการมีความกา้วหนา้เป็นอยา่งยิ่ง มี
การพฒันาประสบการณ์มากข้ึน จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นต้นแบบของ R2R ในประเทศไทย จาก
ความกา้วหนา้ขา้งตน้ โครงการพฒันางานประจ าสู่การวิจยั จึงไดเ้ปล่ียนสถานะเป็น “หน่วยพฒันา
งานประจ าสู่งานวจิยั: Routine to Research Unit” เม่ือ พ.ศ.2557 มีส านกังานถาวรในโรงพยาบาลศิริราช 
  งานวิจยัลกัษณะ พฒันางานประจ าสู่งานวิจยั มีปัจจยัแห่งความส าเร็จและย ัง่ยืนของ 
R2R (Key success Factors) คือประโยชน์ของผลงาน R2R ท่ีมีต่อผูรั้บบริการและองค์กรอยา่ง
แทจ้ริงส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานมีความสุขสนุกกบังานท่ีไม่ไดท้  าไปวนัๆ อีกต่อไปจน R2R กลายเป็น
วถีิชีวติและวฒันธรรมองคก์ร (หน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล
, 2557) ผลงานของโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ตลอดระยะเวลาหน่ึงทศวรรษ เป็นท่ีประจกัษ ์มีงานวิจยัท่ีด าเนินการแลว้เสร็จ จนถึงส้ินปี 
พ.ศ. 2556 จ านวน162 โครงการ โครงการวิจยัหลายเร่ืองไดรั้บรางวลัในระดบัประเทศ อาทิในปี 
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พ.ศ. 2556 มีงานวิจยัจ านวนมากถึง 7 เร่ืองไดรั้บรางวลัผลงานวิจยั R2R ดีเด่น จากโครงการวิจยัทัว่
ประเทศ 46 รางวลั ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจ าสู่งานวิจยั ( R2R) คร้ังท่ี 6 ใน
ระดบันานาชาติเคยไดรั้บรางวลั Asian Hospital Management Award ในสาขา Human Resource 
Developmentเม่ือปี พ.ศ.2550 นอกจากนั้ นย ังมีผลงานวิจัย ท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทั้ ง
ภายในประเทศและระดบันานาชาติ นบัแต่เร่ิมโครงการจนถึงปี พ.ศ.2556 เป็นจ านวนถึง 50 เร่ือง
  จ  านวนของงานวิจยัไม่ใช่ตวัวดัผลความส าเร็จของโครงการ แต่อยูท่ี่การน าผลการวิจยั
ไปใช้ประโยชน์ นับแต่เร่ิมด าเนินการจนถึงส้ินปี พ.ศ.2553 หน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั
รายงานว่ามีโครงการวิจัยท่ีด า เนินการแล้วเสร็จเป็นจ านวน 68 โครงการ และพบว่าบาง
โครงการวิจยัไม่มีการน าไปใช้หรือ น าไปใช้น้อย จากสาเหตุหลายประการ อาทิ ไม่มีการตีพิมพ์
ผลการวิจยัสู่สาธารณะ งานวิจยัเป็นงานลกัษณะการวิจยัเชิงพรรณนาไม่สามารถน าไปใช้ในทาง
คลินิกไดโ้ดยตรงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาแหล่งต่างๆพบวา่ยงัคงมีช่องว่างระหวา่งงานวิจยั
และการน าผลการวิจยัไปใช ้ (Funk et al., 1991,1995:Closs and Cheater, 1994:Estabrooks et al., 
2003) สมบรูณ์ เทียนทองและคณะ (2547) ศึกษาเร่ืองการส ารวจผลงานวิจยัประเภท Routine to 
Research (R2R) และการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วยในงานบริการวิสัญญีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่ามีการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษา
ผูป่้วย เพียงร้อยละ 15 ของผลงานวิจยัทั้งหมด อุปสรรคท่ีเป็นสาเหตุให้มีการน าผลการวิจยัไปใช้
น้อยได้แก่ งานวิจยัมีการด าเนินการล่าช้าท าให้องค์ความรู้ท่ีได้จากผลการวิจยัไม่ทนัสมยั และ
ผลการวิจยัไม่ตรงกบัวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้ท าให้มีการน าไปใช้น้อยหรือไม่ไดน้ าไปใช้ประโยชน์ 
นอกจากนั้นไดแ้ก่ไม่มีการส่งผลการวิจยัไปตีพิมพ ์การพฒันางานวิจยัแต่ละเร่ือง ตอ้งอาศยัปัจจยั
หลายประการร่วมสนบัสนุน บุคลากรตอ้งมีความรู้และทกัษะหลายดา้น อาทิระเบียบวิธีวิจยั สถิติ 
การสืบคน้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ จึงเป็นเร่ืองค่อนขา้งยากส าหรับ บุคลากรใน
ระดบัปฏิบติัการ ในการพฒันางานวิจยัหรือน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ ดงัท่ี ฟิงค์ (Fink, 2008) 
กล่าววา่ผูป้ฏิบติันอกจากจะไม่เช่ือวา่ตนเองมีอ านาจหนา้ท่ีหรือสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในการปฏิบติังานแลว้ ปัญหาใหญ่อีกอยา่งหน่ึงคือ มีความรู้พื้นฐานทางสถิติและการวิจยัไม่เพียงพอ
และตอ้งการเวลาส าหรับการพฒันางานวิจยั ในด้านของผูส้ร้างงานวิจยั  ปัจจยัท่ีท าให้มีการน า
ผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์น้อยเน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากผูบ้ริหารและขาดท่ีปรึกษาท่ีมี
ประสบการณ์  
  หน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลตระหนักถึง
ความส าคญัและมีเป้าหมายการด าเนินการตอ้งการให้มีการน าผลการวิจยัจากโครงการท่ีไดรั้บทุน
สนบัสนุนออกสู่การใชป้ระโยชน์ใหม้ากท่ีสุด จึงมีการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการอยา่ง
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สม ่าเสมอ รวมถึงส่งเสริมให้มีการสร้างงานวิจยัและน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์อย่างต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ตามพบวา่ยงัมีงานวิจยัหลายโครงการท่ีมีการน าไปใช้นอ้ยหรือยงัไม่มีการน าผลการวิจยั
ไปใช ้หลายโครงการยงัไม่มีการเผยแพร่ตีพิมพผ์ลการวิจยั และอีกหลายโครงการมีการด าเนินการ
วิจยัไม่เสร็จส้ิน จากอุปสรรคเร่ืองเวลาในการด าเนินการตามกระบวนการวิจยั การขาดความรู้ 
ทกัษะท่ีจ าเป็น เช่นความรู้ทางสถิติ ระเบียบวิธีวิจยัเป็นตน้ จากรายงานของหน่วยพฒันางานประจ า
สู่งานวิจยั (2557) พบวา่มีโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั
แต่ด าเนินการวจิยัไม่เสร็จส้ินคิดเป็นร้อยละ 14.45 และโครงการวิจยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ินแต่ยงัไม่มี
การเผยแพร่ผลการวิจยัคิดเป็นร้อยละ 55.56   การพฒันางานวิจยัแต่ละโครงการใช้ตน้ทุนในการ
ด าเนินงานสูง ทั้งดา้นจ านวนเงินทุน แรงงาน เวลา การใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ของ
บุคลากร เพื่อให้การพฒันางานวิจยัโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั มีความคุ้มค่า คุ้มทุน 
สอดคล้องกับการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช้ความรู้เป็นพื้นฐานในการปฏิบติังาน
เพื่อให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จึงมีความพยายามในการลดช่องว่างระหว่างการวิจยัและการน า
ผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติังานจริง การศึกษาเพื่อคน้หาอุปสรรคอนัเป็นสาเหตุให้ไม่มีการน า
ผลการวิจยั R2R ไปใช้ประโยชน์หรือน าไปใช้น้อย สามารถเป็นข้อมูลส าหรับค้นหากลยุทธ์ 
แนวทาง หรือวิธีการด าเนินงานท่ีเหมาะสม ในการขจดัอุปสรรค ส่ิงขดัขวางให้ลดลงหรือหมดไป 
รวมถึงสามารถสร้างเสริมส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์เพิ่มมากข้ึนไดอ้ย่าง
เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานหรือองคก์ร (Funk et al., 1991, 1995) 
  

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 2.1 เพื่อส ารวจการน าผลการวจิยัท่ีลงสู่การปฏิบติัของหน่วยพฒันางานประจ าสู่
งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัจากหน่วยพฒันางาน
ประจ าสู่งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ระหวา่งกลุ่มผูส้ร้างงานวจิยักบั
กลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั 

 2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลงานวจิยัจากหน่วยพฒันางาน
ประจ าสู่งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ ระหวา่งกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมี
การน าผลการวจิยัมาใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 กบักลุ่มโครงการวจิยัท่ีมีการน าผลการวจิยัมาใชม้ากกวา่
ร้อยละ 50 



 7 

 2.4 เพื่อส ารวจความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยัจากหน่วยพฒันางาน
ประจ าสู่งานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของสมาคม
พยาบาลแห่งออนตาริโอ (The Registered Nurses Association of Ontario: RNAO, 2012) เน่ืองจาก
เป็นกรอบแนวคิดการด าเนินงานในระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการของหน่วยพฒันางาน
ประจ าสู่การวจิยัคือการด าเนินงานท่ีใชค้วามรู้เป็นพื้นฐานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (Evidence Base 
Practice: EBP) 
 แนวทางการด าเนินงานจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (Evidence-based clinical practice 
guidelines) มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบในดา้นการสกดัความรู้จาก
หลายๆแหล่ง เพื่อสามารถหาแนวทางน าไปสู่การปฏิบติัจริงอยา่งเฉพาะเจาะจง เป็นรูปธรรม ซ่ึง
ไดม้าจากความเห็นชอบร่วมกนัของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้จิยัและแพทย ์ รวมถึงการช้ีแนะอยา่งชดัเจน
ถึงขอ้ดีขอ้เสียเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัสามารถตดัสินใจน าไปใช้ (Polit and Beck, 2008) การปฏิบติัตามแนว
ทางการด าเนินงานจากหลกัฐานเชิงประจกัษข์องสมาคมพยาบาลแห่งออนตาริโอ เร่ิมพฒันารูปแบบ
คร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 2002 และมีการปรับปรุงอีกคร้ังใน ค.ศ. 2012 โดยแนวทางการด าเนินงานมี
จุดประสงคเ์พื่อใหเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัส าหรับบุคลากรสุขภาพ ทุกสาขาวชิาชีพ ในการเพิ่ม
ศกัยภาพดา้นการวางแผนจากทฤษฏีสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ น าไปเป็นแนวทางด าเนินงานตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ โดยในการด าเนินการตามแนวทางการปฏิบติันั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยัส าคญัท่ี
เก่ียวขอ้งและมีขั้นตอนการด าเนินการไดแ้ก่ 1) คุณภาพและความเหมาะสมของงานวจิยัท่ีจะ
น าไปใชใ้นหน่วยงานหรือองคก์รวา่เป็นงานวจิยัท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือเพียงใด สามารถน าผลการวจิยั
ไปใชใ้นบริบทของหน่วยงานไดห้รือไม่ 2) ความพร้อมของตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการน าผลการวิจยัลงสู่
การปฏิบติัในหน่วยงานจริง ทั้งดา้นทกัษะ ประสบการณ์ รวมถึงทศันคติท่ีมีต่องานวจิยั 3) การ
คน้หาความพร้อมขององคก์รหรือหน่วยงานท่ีจะมีการน าผลการวจิยัไปใช ้ วา่มีโครงสร้างองคก์ร
อยา่งไร วฒันธรรมองคก์รเอ้ือต่อการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การส่ือสารเผยแพร่ขอ้มูล
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร ทรัพยากร ความร่วมมือของ
บุคลากรในหน่วยงาน 4) กลยทุธ์ท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อน า
ผลการวจิยัไปใชร้วมถึง ปัจจยัแวดลอ้มของหน่วยงานหรือองคก์รเพื่อใหมี้การน าผลการวจิยัไดสู่้
การปฏิบติัจริง 5) การวางแผนการประเมินผลการปฏิบติัเม่ือมีการน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อใชเ้ป็น
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ขอ้มูลในการตดัสินใจด าเนินการต่อหรือยติุโครงการ และ 6) ทรัพยากรท่ีจ าเป็นหรือตน้ทุนส าหรับ
การปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษด์ว้ยกลยทุธ์ท่ีคดัเลือก หรือมีความเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงส่ิง
ส าคญัของการปฏิบติัตามรูปแบบการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของสมาคมพยาบาลแห่งออนตา
ริโอคือ จ าเป็นต้องมีผู้ รับผิดชอบหรือเป็นผู้น าในกระบวนการท้ังหมด อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลเช่นทีมปฏิบติัการ คณะกรรมการด าเนินงานเป็นตน้ โดยจะตอ้งรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง
กระบวนการวางแผน (Planning processes) เพื่อน าสู่การปฏิบติัจริง กระบวนการน าผลการวจิยัไป
ใชป้ระโยชน์ (Implementation processes) และกระบวนการในการประเมินผลกระทบจาก
ปฏิบติังาน (Evaluation processes) เพื่อน ามาพิจารณาด าเนินการต่อหรือยติุการด าเนินการ โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การระบุประเด็นปัญหา ทบทวนและเลือกงานวจิยัท่ีจะน าไปใช ้ (Identify 
problem, review and select knowledge) เกิดจากประเมินพบปัญหาขณะปฏิบติังานหรือมีความ
ตอ้งการพฒันาคุณภาพการบริการใหดี้ยิง่ข้ึน หรือศึกษาพบวา่มีความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์
เก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการดดัแปลง น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบท
เฉพาะท่ี ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานและทรัพยากรท่ีมีอยู ่ (Adapt knowledge to local context, 
Stakeholders and Resources) เป็นขั้นตอนการสืบคน้ คดัเลือกหลกัฐาน งานวิจยัท่ีมีคุณภาพ 
เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน และมีความเป็นไปไดใ้นการน าสู่การปฏิบติั 
 ขั้นตอนท่ี 3 คน้หาส่ิงเอ้ืออ านวยและอุปสรรคในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้น
การปฏิบติังานจริง (Assess facilitators and barriers to knowledge use) ระบุอุปสรรคและส่ิง
เอ้ืออ านวยท่ีพบจากบริบทเฉพาะของหน่วยงานหรือองคก์รดา้นทรัพยากร ผูบ้ริหารองคก์ร ขนาด
ขององคก์ร และผูต้วัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการน าออกสู่การปฏิบติังานจริง ในทุกขั้นตอน เช่นบุคลากรมี
ความรู้ ทกัษะ ความสามารถหากมีการน าผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง หรือบุคลากรขาด
ทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติังานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรือมีการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบติังานเป็นตน้ นอกจากนั้นยงัตอ้งมีการส่งเสริม สนบัสนุนใหเ้กิดการเอ้ืออ านวยเพื่อลด
อุปสรรคใหน้อ้ยลง 
 ขั้นตอนท่ี 4 การเลือกน ากลยทุธ์ลงสู่การปฏิบติั (Select, tailor and implement 
interventions and strategies) โดยพิจารณาเลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบับริบท และทรัพยากรท่ีมี
อยู ่ สร้างความเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบับุคลากรระหวา่งการน าผลการวจิยัลง
สู่การปฏิบติั 
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 ขั้นตอนท่ี 5 การติดตาม ประเมินผลลพัธ์ (Monitor knowledge use and evaluate 
outcomes) ทั้งผลดี ผลเสียท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีมีการปฏิบติังานตามแนวทางท่ีวางแผนไวแ้ลว้ 
 ขั้นตอนท่ี 6 ปรับปรุง พฒันาและปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งย ัง่ยนื (Sustain 
knowledge use) หากด าเนินการตามแนวทางท่ีเลือกสู่การปฏิบติัแลว้ผลลพัธ์ดี พิจารณาด าเนินการ
ต่อไปอยา่งย ัง่ยนื หรือพบวา่เกิดผลกระทบหรือผลลพัธ์ไมเ่ป็นท่ีพึงพอใจ ผลดีนอ้ยกวา่ผลเสียใหย้ติุ
การด าเนินการ 
 

4.  ค าถามการวจิัย 
 
 4.1  การน าผลงานวิจยัลงสู่การปฏิบติัของโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั (R2R) 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีมากนอ้ยเพียงใด 
 4.2 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลงานวิจยัของหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ระหวา่งกลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัและกลุ่มผูใ้ชผ้ลการวิจยัมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ 
 4.3 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัของหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ ระหวา่งกลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้
น้อยกว่าร้อยละ 50 กบักลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 มีความ
แตกต่างกนัหรือไม่ 
 4.4 กลยุทธ์ใดท่ีเหมาะสมส าหรับเอ้ืออ านวยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยัสามารถน า
ผลการวจิยัออกสู่การปฏิบติัจริงไดม้ากข้ึน 
 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ศึกษาการรับรู้ของผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ซ่ึงโครงการวิจยัตอ้งมีลกัษณะส าคญัคือ โจทยก์ารวิจยัตอ้งมาจากปัญหาในการปฏิบติังาน
ประจ า ผูว้ิจยัต้องเป็นบุคลากรในหน่วยงานนั้นโดยแสดงบทบาทหลกัของการด าเนินการวิจยั 
ผลลพัธ์การวิจยัตอ้งวดัท่ีตวัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการโดยตรง และการน าผลการวิจยัไปใช้สามารถ
น าไปพฒันาหน่วยงานให้ดีข้ึนตามบริบทของหน่วยงาน โดยในกระบวนการด าเนินการวิจยั หน่วย
พฒันางานประจ าสู่งานวิจยัให้การสนบัสนุน ดา้นเงินทุน และผลกัดนัให้งานวิจยัด าเนินการส าเร็จ  
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บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูส้ร้างงานวิจยั ไดแ้ก่ผูว้ิจยัหลกัและผูร่้วมวิจยั 1 คนของ
แต่ละโครงการวิจยั และ 2) กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัของแต่ละโครงการวิจยัไดแ้ก่ บุคลากรของหน่วยงาน
เป้าหมายโครงการวิจยัระดับหัวหน้าหน่วยงาน 1 คนและระดับปฏิบติัการ 1 คน โดยบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแต่ละโครงการวิจยั เป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หลากสาขาวิชาชีพ 
ไดแ้ก่อาจารยแ์พทย ์แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
จ  านวน 147 คน 
 

6.นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 อุปสรรคในการน าผลการวิจัยโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยออกสู่การใช้
ประโยชน์ หมายถึงความขดัขอ้ง เคร่ืองขดัขวางท่ีเป็นเหตุให้การน าผลการวิจยัจากงานวิจยัใน
โครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลท่ีด าเนินการแลว้เสร็จไม่มี
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือใช้น้อยกวา่ท่ีควรในหน่วยงานเป้าหมายโครงการวิจยั โดยวดั
จากแบบสอบถาม The BARRIERS to Research Utilization Scaleของ ฟังคแ์ละคณะ (Funk et al. 
,1991) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 29 ขอ้ แบ่งเป็นการรับรู้อุปสรรคใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
ตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 2) ดา้นองคก์ร หรือหน่วยงานท่ีจะน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ 3) ดา้น
คุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยัและ 4) ดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั คะแนนสูง 
หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคมาก คะแนนต ่าหมายถึงมีการรับรู้อุปสรรคต ่า 
 6.2 ส่ิงเอือ้อ านวยในการน าผลการวจัิยโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยออกสู่การ
ใช้ประโยชน์ หมายถึงส่ิงท่ีเป็นเคร่ืองส่งเสริม หรือ เปิดโอกาสให้มีการน าผลการวิจยัจากงานวิจยัใน
โครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลออกสู่การใชป้ระโยชน์ใน
หน่วยงานท่ีเป็นเป้าหมายโครงการวิจยัวดัไดโ้ดยใช้แบบสอบถามความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยใน
การน าผลการวิจัยออกสู่การใช้ประโยชน์ของโครงการพัฒนางานประจ า สู่งานวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซ่ึงโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล พฒันาข้ึนตามแนวทาง Evidence on Implement strategies ของ Bero et al. (1998) และ 
Grimshaw (2004) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้  
 6.3 สถานะ ความเกีย่วข้องของกลุ่มตัวอย่างกบังานวจัิยหน่วยพัฒนางานประจ าสู่การ
วจัิย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (Stakeholder) ประกอบดว้ย 
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  6.3.1 ผู้วิจัยหลัก (Principle Investigator: PI) ไดแ้ก่บุคคลผูป้รากฏเป็นช่ือแรก
ของโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล 
  6.3.2 ผู้ ร่วมวิจัย หมายถึงบุคคลผู ้ปรากฏช่ือตั้ งแต่ช่ือท่ีสองเป็นต้นไปของ
โครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลโดยสุ่มโครงการวจิยัละ 1 คน  
  6.3.3 ผู้บริหารระดับต้นหน่วยงานเป้าหมายโครงการวิจัย หมายถึงผูบ้ริหารระดบั
ตน้ของหน่วยงานท่ีระบุว่าเป็นเป้าหมายของโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันา
งานประจ าสู่การวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลแต่ละโครงการ 
  6.3.4 บุคลากรระดับปฏิบัติการหน่วยงานเป้าหมายโครงการวิจัย  หมายถึง 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานเป้าหมายของโครงการวิจยั โดยสุ่มโครงการวิจยัละ 1 คน ในแต่
ละหน่วยงาน 

6.4 ลกัษณะของงานวจัิยโครงการวิจัยแยกตามสมมุติฐานการวิจัย แบ่งตามท่ีโครงการ
พฒันางานประจ าสู่การวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลก าหนดไดแ้ก่ 

 6.4.1 Positive Study หมายถึงโครงการวิจยัท่ีมีผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ี
ทดสอบเช่น Intervention ไดผ้ลตามคาด 

 6.4.2Negative Study หมายถึงโครงการวิจยัท่ีมีผลการวิจัยไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีทดสอบเช่น Intervention ไม่ไดผ้ลตามคาด 

 6.4.3 Descriptive Study หมายถึงโครงการวิจยัท่ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (ไม่มี
การทดสอบสมติฐาน เช่น การวจิยัเพื่อหาขนาดปัญหาหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆเป็นตน้) 
 6.5 ลกัษณะของงานวจัิยแยกตามประเภทของการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 

 6.5.1 Innovation/Technical development หมายถึง โครงการวจิยัท่ีมีการสร้างนวตักรรม
ใหม่หรือพฒันาเทคโนโลย ี

6.5.2 Lab intervention หมายถึง โครงการวิจยัท่ีเก่ียวกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เพื่อหาวธีิการท่ีเหมาะสม 

6.5.3 Magnitude/Association หมายถึง โครงการวจิยัท่ีเป็นการส ารวจความคิดเห็น 
ความถ่ี ทศันคติของบุคลากร หรือผูรั้บบริการ 

 6.5.4 Measurement หมายถึง โครงการวิจยัท่ีเปรียบเทียบระหวา่งวิธีการรักษาวา่
วธีิใดการรักษาใดเป็นอยา่งไร เช่นแบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วย แบบประเมินอาการผูป่้วยเป็นตน้ 

 6.5.5 Therapy หมายถึง โครงการวจิยัท่ีเก่ียวกบัวธีิการรักษา การพยาบาล 
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6.6  ระดับการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

  6.6.1 โครงการวิจัยที่มีการน าผลการวิจัยไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50  หมายถึง
โครงการวิจยัท่ีผูว้ิจยัหลักของโครงการตดัสินว่ามีการน าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติังานทุก
รูปแบบทั้งโดยตรงและโดยออ้ม นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  
  6.6.2 โครงการวิจัยที่มีการน าผลการวิจัยไปใช้มากกว่าร้อยละ 50  หมายถึง
โครงการวิจยัท่ีผูว้ิจยัหลักของโครงการตดัสินว่ามีการน าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติังานทุก
รูปแบบทั้งโดยตรงและโดยออ้ม มากกวา่ร้อยละ 50 
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 เพื่อให้ผูบ้ริหารองค์กรหรือหน่วยงานระดบัต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สามารถน าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณา ตดัสินใจ หา
แนวทางในการลดอุปสรรคและสนบัสนุนส่งเสริมให้มีการสร้างงานวิจยั และการน าผลการวิจยัไป
ใชใ้นหน่วยงานเพิ่มมากข้ึน อนัจะน าไปสู่การบริการท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว ลดค่าใชจ่้าย หรือมีการใช้
จ่ายท่ีคุม้ค่า เกิดนวตักรรมใหม่ บุคลากรมีความกา้วหน้าในวิชาชีพ เพิ่มบรรยากาศการปฏิบติังาน 
ใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ และเป็นองคก์รท่ีมีความสุข (Happy work place) 
 7.2 เพื่อใหผู้บ้ริหารหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
สามารถน าผลการวิจยัใช้เป็นขอ้มูลเพื่อประกอบการพิจารณาตดัสินใจ เก่ียวกบัการก าหนดหรือ
สร้างกลยุทธ์แกไ้ขหรือก าจดัปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสร้างงานวิจยัและการน าผลการวิจยัจาก
หน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัไปใชป้ระโยชน์รวมถึงสนบัสนุนส่งเสริมปัจจยัท่ีเอ้ือให้มีการน า
ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากข้ึน 
 7.3 เพื่อให้ผู ้บริหารระดับสูงของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลสามารถน า
ผลการวจิยัเป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณา ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงระยะยาวเก่ียวกบัการก าหนด
นโยบายหรือสร้างกลยุทธ์ในการลดอุปสรรคและสร้างเสริมส่ิงเอ้ืออ านวยให้มีการน าผลการวิจยั
จากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวจิยัไปใชป้ระโยชน์อยา่งย ัง่ยนื 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาเร่ืองอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัใน
โครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลผูว้จิยัไดศึ้กษาและรวบรวม
แนวคิด ทฤษฏีจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังาน 
  1.1 ความหมายของการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  1.2 องคป์ระกอบของการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
  1.3 กระบวนการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  1.4 รูปแบบการน าปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
   1.4.1 รูปแบบการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษข์องสเตทเลอร์ 
   1.4.2 รูปแบบการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษข์องออตตาวา 
   1.4.3 รูปแบบการพฒันาตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องสมาคมพยาบาลแห่ง 
ออนตาริโอ 
 2. การใชผ้ลการวจิยั 
   2.1 ความเป็นมาของการใชป้ระโยชน์จากผลการวจิยั 
  2.2 ระดบัของการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ 
 3. ตวัอยา่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. โครงการพฒันางานประจ าสู่การวจิยั (Routine to Research Project: R2R)  
   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

 



 14 

1.  การน าหลกัฐานเชิงประจักษ์มาใช้ประโยชน์ในการปฏบิัติงาน 

 
 คุณภาพเป็นหวัใจส าคญัของการใหบ้ริการสุขภาพทุกระดบั โลกของเราเป็นสังคมแห่ง
การเรียนรู้ ความกา้วหนา้ดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีการด าเนินอยา่งรวดเร็ว การปฏิบติังาน
ให้มีมาตรฐาน มีคุณภาพเป็นท่ีเช่ือถือของสังคมภายใต้ยุคของการปฏิรูปสุขภาพท่ีมุ่งเน้นให้
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีแบบองคร์วมทั้งภาวะกาย จิต สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณจ าเป็นตอ้งอาศยั
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Practice :EBP) หรือใช้ความรู้เป็นพื้นฐานส าหรับการ
ปฏิบติังานซ่ึงองคค์วามรู้หรือหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะไดรั้บการยอมรับจากสังคม ตอ้งตรวจสอบได้
ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการวิจยัคือเคร่ืองมือส าคญัในการยืนยนัหรือแสดงความ
น่าเช่ือถือของความรู้หรือหลกัฐานนั้น เพราะองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัไดรั้บการยอมรับวา่เป็น
ความรู้ท่ีได้ผ่านกระบวนการสืบสวนอย่างมีเหตุผลตามหลักวิทยาศาสตร์เพื่อให้สังคมมีความ
เช่ือมัน่ ยอมรับ ในมาตรฐานวธีิการปฏิบติังานและคุณภาพการบริการ เพราะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพและส่งผลต่อชีวติของคนในสังคมโดยตรง อีกทั้งปัญหาสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปในเชิง
ท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน การแกปั้ญหาตอ้งมีหลกัฐานยืนยนัดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือจาก
การวจิยั การปฏิบติังานของบุคลากรดา้นสุขภาพทุกวชิาชีพในปัจจุบนัจึงลว้นให้ความส าคญักบัการ
ปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงเป็นการเช่ือมโยงหลกัฐานจากงานวิจยัเขา้กบัความรู้ท่ี
เกิดจากประสบการณ์การท างานของบุคลากรอย่างเป็นระบบ เพื่อน าไปสู่คุณภาพการบริการท่ีเป็น
เลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
 ในการขบัเคล่ือนการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพเป็นท่ียอมรับนั้น วอลซ์และแฮม (Walshc 
and Ham, 1997) กล่าววา่หลกัส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึง ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติังานบนพื้นฐานความรู้เชิง
ประจักษ์ท่ีใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 2) การจัดการองค์ความรู้ท่ีเป็นระบบ เหมาะสม 
ตอบสนองต่อความตอ้งการขององคก์ร3) ระบบการตรวจสอบและวิเคราะห์คุณภาพ ยอมรับการ
ดูแลสุขภาพท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อการปฏิบัติงาน และ 4) การสร้างแรงจูงใจ ในการ
ปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ การศึกษาเร่ืองอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการใช้ประโยชน์จาก
ผลงานวิจยั R2R ผูว้ิจยั น าเสนอเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence Based Practice: EBP) และการใชป้ระโยชน์จากผลการวจิยั (research utilization) ดงัน้ี 
 1.1 ความหมายของการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

  การใหค้วามหมายของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีความหลากหลาย แต่
มีความหมายท่ีสอดคลอ้งกนัเป็นส่วนใหญ่ท่ีใชก้นัมากมาจาก แซคเกตต์และคณะ (Sackett et al., 
1996) ซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยให้นิยามวา่“เป็นการตัดสินใจวิธีการ
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รักษาหรือดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการโดยพิจารณาจากหลักฐานท่ีดีท่ีสุดซ่ึงมีความชัดเจน และมีเหตุมีผล
ท่ีมีอยู่ ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ”การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์จึงเป็นวิธีการบูรณาการ
หลกัฐานงานวิจยัท่ีดีท่ีสุดร่วมกบัความช านาญทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนจากการสั่งสมประสบการณ์จาก
การท างาน การฝึกอบรมทกัษะการดูแลผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพรวมถึงค านึงถึงค่านิยมและ
ความชอบของผูป่้วยให้ความส าคญัต่อความคาดหวงัและเห็นคุณค่า น าไปสู่การตดัสินใจการ
ปฏิบติังานอยา่งเหมาะสมท่ีสุดในบริบทของผูป่้วยเฉพาะราย 
 1.2 องค์ประกอบของการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  1.2.1หลักฐานงานวิจัยทีด่ีทีสุ่ด (Best research evidence) หมายถึงความรู้ท่ีไดจ้าก
ผลการวจิยัท่ีส่งเสริมการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงพิจารณาไดจ้ากการออกแบบวจิยั 
(research design) คุณภาพและความน่าเช่ือถือของงานวจิยั ผลจากงานวจิยัมีความน่าเช่ือถือมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัรวมถึงมีความคุม้ค่าท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติังาน 
  1.2.2 ความช านาญทางคลินิก (Clinical expertise) หมายถึงความสามารถของ
บุคลากรสุขภาพในการใช้ทกัษะ ประสบการณ์ทางคลินิกในการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อให้ได้
ขอ้มูลเก่ียวกบั ปัจจยัเส่ียง ประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการปฏิบติังาน ความชอบ และส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติั 
การจดัการท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมอนัเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ในการท างาน
ในช่วงเวลาหน่ึงเป็นความรู้ท่ีฝ่ังลึก (tacit knowledge) ไม่ใช่ความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรืองานวิจยัแต่
เป็นความรู้ท่ีเน่ืองมาจากประสบการณ์ 
  1.2.3 การค านึงถึงค่านิยมหรือความชอบของผู้ป่วย/ผู้ รับบริการ (Patients values 
or patients preference) การตดัสินใจทางคลินิกของบุคลากรสุขภาพนอกจากจะใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษจ์ากงานวจิยัและความช านาญทางคลินิกแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงความชอบความตอ้งของผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการร่วมดว้ย เน่ืองจากผูป่้วย/ผูรั้บบริการแต่ละคนลว้นเป็นปัจเจกบุคคลมีลกัษณะเฉพาะ 
ซ่ึงเกิดจากค่านิยม ความเช่ือ ความชอบ ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ อารมณ์ สังคมและปัจจยัอ่ืนๆท่ี
แตกต่างกนัและมีผลต่อสุขภาพ ดงันั้นการตดัสินใจในการปฏิบติัทางคลินิก ควรให้ผูป่้วยไดมี้ส่วน
ร่วมและมีโอกาสเลือกหรือตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัตน 
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ภาพท่ี  2.1 องคป์ระกอบของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ท่ีมา: Schardt, C. and Mayer, J. (2010) from 
http://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book55_1/pbhealth.htm อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา  หนา้ 1 
  การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังานเป็นขั้นตอนท่ีท าใหมี้ความมัน่ใจวา่ 
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจะไดรั้บการบริการท่ีดีท่ีสุดเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือในการใหบ้ริการท่ีมี
คุณภาพ ไดม้าตรฐานวชิาชีพ สามารถวดัและประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติังานไดช้ดัเจน ผูป่้วยมี
ความปลอดภยั ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัมีความทนัสมยั คุม้ค่าใชจ่้ายและผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ โดยเป้าหมายหลกัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติังานคือการพฒันาและการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง อนัจะน าไปสู่ความ
เป็นเลิศในการใหบ้ริการ สายพิณ เกษมกิจวฒันา (2549) แบ่งเป้าหมายหลกัของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติังานดงัน้ี 
  1. การปรับปรุงคุณภาพงานท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิมให้ดีข้ึน 
  2. การปฏิบติังานท่ีด าเนินการดีอยูแ่ลว้แต่ตอ้งการพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน 
  3. การพฒันานวตักรรมในการปฏิบติังาน 
 1.3 กระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์(The Evidence Based Practice 
Process) ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกและประเมินความจ าเป็นในการ
ปรับปรุงวธีิการปฏิบติัเดิม 
  ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  ขั้นตอนท่ี 4 การน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติังานจริง 
  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผล 

http://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book55_1/pbhealth.htm%20อ้าง
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  1.3.1 ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกและประเมินความจ าเป็น

ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติเดิม (Assess the patient and Ask the question) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญั
ในการท่ีจะเร่ิมไดข้อ้มูลส าหรับการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหคุ้ณภาพของงานดีข้ึน ซ่ึงสามารถคน้หาได้
จากแหล่งท่ีมา 2 ทางคือ (สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2549:25-27) 1) จากสถานการณ์หรือ
ประสบการณ์จากการท างานซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน ความพยายามของบุคลากรใน
หน่วยงานต้องการพฒันางานให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง หรือการเทียบเคียงข้อมูลของหน่วยงานกับ
ขอ้มูลภายนอกหน่วยงาน (benchmarking) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเพื่อเป็นการประเมินคุณภาพ
และน าไปสู่การปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึนและ 2) ความรู้ใหม่จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งท่ีเป็นงานวิจยั
เด่ียวและการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) การบูรณาการการวิจัย 
(integrative review) และการวเิคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
  1.3.2 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Acquire the evidence) เป็น
การเลือกแหล่งสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะช่วยให้ไดง้านวิจยัท่ีตรงประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ี
ตอ้งการ ซ่ึงงานวจิยัดา้นสุขภาพมีปริมาณและขอบเขตกวา้งมาก สามารถคน้ไดจ้ากแหล่งขอ้มูลดงัน้ี 
1) การสืบคน้จากฐานขอ้มูล เช่นCINAHL,Science Direct และ Cochrane Library เป็นตน้ 2) การ
คน้ดว้ยมือ จากห้องสมุดหรือแหล่งรวบรวม 3) การคน้จากเอกสารอา้งอิง 4) การติดต่อกบันกัวิจยั
โดยตรง และ 5) การคน้งานวิจยัท่ีไม่ไดตี้พิมพ์ มกัเป็นประเภทวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาระดบั
บณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัต่างๆ 
  1.3.3 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Appraise the evidence) เป็น
ขั้นตอนการวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัดา้นความแม่นตรงและความสามารถ
ในการน าไปประยุกตใ์ช้ของงานวิจยัแต่ละเร่ือง ขั้นตอนน้ีผูพ้ฒันาการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การปฏิบติังานตอ้งอ่านงานวิจยัท่ีผา่นการคดักรอง วิเคราะห์ และสร้างขอ้สรุปองคค์วามรู้ท่ีไดจ้าก
งานวจิยัแต่ละเร่ืองส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน โดยงานวิจยัท่ีเลือกมาจ าเป็นตอ้งมีการ
ประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัย เพื่อประกอบการตดัสินใจว่ามีคุณภาพเพียงพอส าหรับน าไป
พฒันาแนวทางการปฏิบติังาน ซ่ึงการประเมินคุณภาพงานวิจยัควรจะด าเนินการประเมินจากกลุ่ม
บุคคลอยา่งน้อย 2 คนเพื่อลดความล าเอียง ในการประเมินคุณภาพงานวิจยัจะเก่ียวขอ้งในประเด็น
เร่ืองความเขม้งวดของกระบวนการวิจยั การออกแบบวิจยั ( research design) ผลการวิจยัมีน ้ าหนกั
มากพอส าหรับการน าไปปฏิบติังานทางคลินิก ด้วยการเทียบเคียงสถานการณ์ของการวิจยั และ
สถานการณ์ทางคลินิกท่ีจะน าผลการวิจยัไปใช(้ transferability) ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ 
(feasibility) และความคุม้ค่า (cost-benefit ratio) ซ่ึงเกณฑ์การจดัระดบัคุณภาพหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์(GRAD Working Group 2004:1490-1498) มีดงัน้ี 

http://www.sciencedirect.com/
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    1. การวิจยัท่ีมีการสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (randomized trial) เป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีคุณภาพในระดบัสูง 
    2. การวจิยัท่ีใชก้ารสังเกต (observational study) เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
อยูใ่นคุณภาพระดบัต ่า 
    3. หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการวจิยัอ่ืนๆ จดัอยูใ่นคุณภาพต ่ามาก 
   แนวคิดการจดัระดบัคุณภาพงานวิจยัมีหลายแนวคิด การศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอ
แนวคิดการจดัระดบัคุณภาพงานวิจยัของโพลิทและเบค (Beck, 2008, pp. 28-53)ซ่ึงแบ่งงานวิจยั
เป็น 7 ระดบัจากคุณภาพสูงสุดสู่คุณภาพต ่าลดหลัน่ลงไป ดงัน้ี 
   ระดบั 1 หลกัฐานจากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic 
reviews of randomized and non-randomized clinical trials) โดยท่ีงานวจิยัทุกเร่ืองมีการออกแบบ
การวจิยัใหมี้การเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีคุณค่ามากท่ีสุด 
   ระดบั 2 งานวจิยัเด่ียวเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (Single 
randomized and non-randomized clinical trials) 
   ระดบั 3 การทบทวนกลุ่มงานวจิยัท่ีใชก้ารสังเกตหลายเร่ือง (Systematic 
review of correlational/observational studies) 
   ระดบั 4 งานวิจยัท่ีใชก้ารสังเกตเพียงหน่ึงเร่ือง (Single 
correlational/observational study) 
   ระดบั 5 การทบทวนงานกลุ่มงานวจิยัเชิงพรรณนา หรือการวจิยัเชิงคุณภาพ 
(Systematic review of descriptive/qualitative/physiologic studies) 
   ระดบั 6 งานวิจยัเชิงพรรณนาหรืองานวิจยัเชิงคุณภาพเพียงหน่ึงเร่ือง (Single 
descriptive/qualitative/physiologic study) 
   ระดบั 7 รายงานการวจิยัท่ีมีหลกัฐานอา้งอิงมาจากความเห็นชอบของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสบการณ์ทางคลินิก หรือรายงานของผูเ้ช่ียวชาญ (Options of authorities, expert 
committees) 
   โพลิทและเบค (Polit and Beck,2008) กล่าวถึงแหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ส าคญั ไดแ้ก่  
   1. การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุดคือ ผลการวิจยัการศึกษาด้วยการวิเคราะห์อภิมานจากรายงานวิจยัท่ีมีการ
ทดลองเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (Meta-analysis) แหล่งคน้ควา้เช่น the Cochrane Database of 
Systematic Reviews (CDSR), the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
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   2. แนวทางการปฏิบติังานจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based clinical 
practice guideline) ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกบัการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ แตกต่างกนัท่ี
จ านวนงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ การพฒันาแนวทางการปฏิบติัจากความคิดเห็นร่วมกลุ่มผูว้ิจยั 
ผูเ้ช่ียวชาญ หรือแพทย ์นอกจากนั้นยงัมีการช้ีแนะในเร่ืองการตดัสินใจเพื่อน าไปใช้ โดยช้ีให้เห็น
ประโยชน์ และความเส่ียงเม่ือน าไปใชใ้นการปฏิบติังาน แหล่งสืบคน้เช่น the National Guideline 
Clearinghouse, the Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), the Translating Research 
Into Practice (TRIP) 
  1.3.4 ขั้นตอนที่ 4 การน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง (Apply 
the evidence) เป็นขั้นตอนท่ีบุคลากรด้านสุขภาพตดัสินใจน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีผ่านการ
พิจารณาวา่มีความเหมาะสมท่ีสุดไปใชใ้นการดูแลหรือให้บริการเพื่อแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน
โดยค านึงถึงความตอ้งการแหล่งประโยชน์ ค่านิยม และคุณค่าของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
  1.3.5 ขั้นตอนที ่5 การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการคน้หาผลลพัธ์จาก
การปฏิบติังาน ประเมินผลการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการวา่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติันั้นผลลพัธ์
มีความคุม้ค่าเพียงใด มีทางเลือกอ่ืนใดบา้ง อะไรเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัท่ีสุดจากการน าทางเลือกมา
เปรียบเทียบกนั ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากทางเลือกใหม่ ค่าใช้จ่าย ความเส่ียง สมรรถนะของ
บุคลากรและภาวะผูน้ าในการสนบัสนุนการเปล่ียนแปลง (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย,2555)
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาการปฏิบติังานหรือยดึเป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป  
 1.4 รูปแบบของการปฏิบัติงานตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  จากการตระหนกัถึงความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังาน 
จึงไดมี้การพฒันารูปแบบซ่ึงให้แนวทางในการออกแบบและวางแผนการพฒันาโครงการเพื่อการ
ปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รูปแบบท่ีไดรั้บการยอมรับเป็นอยา่งมากเป็นของ สเตทเลอร์
(Stetler Model) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั รวบรวมรูปแบบท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 
  1.4.1 รูปแบบการพฒันาหลักฐานเชิงประจักษ์ของสเตทเลอร์ (The Stetler Model) 
    เป็นรูปแบบการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชพ้ฒันางาน ท่ีสเตทเลอร์ และ
คณะ พฒันาข้ึนใน ค.ศ.1976 และมีการปรับปรุงรูปแบบอีกหลายคร้ัง สุดทา้ยในค.ศ. 2001 (Stetler, 
2001) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
    ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ (Preparation) มีการพิจารณาถึงปัญหา บริบท 
และงานวจิยั ใหค้รอบคลุมทั้งปัจจยัภายในและภายนอก ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเช่น ทศันคติ ความ
เช่ือ ทรัพยากร ระยะเวลา อย่างมีวิจารณญาณ ก าหนดเป้าหมาย และผลลพัธ์ของโครงการ สืบคน้
และเลือกหลกัฐานงานวจิยัท่ีเหมาะสมส าหรับการน าออกสู่การปฏิบติั 
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    ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบความถูกตอ้ง (Validation) ของงานวิจยั ความ
น่าเช่ือถือ ของผลการวิจยัโดยพิจารณาถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ถ้าพบว่าหลักฐานงานวิจยัไม่
น่าเช่ือถือการด าเนินการจะหยุดอยู่ในขั้นตอนน้ี แต่ถ้าหลักฐานงานวิจัยมีเช่ือถือเพียงพอจึง
ด าเนินการต่อขั้นตอนต่อไป  
    ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินเปรียบเทียบและการตดัสินใจน าหลักฐานจาก
งานวิจยัไปใช ้(Comparative evaluation and decision making) เป็นการเปรียบเทียบหลกัฐานส าคญั 
(Substantiating evidence) ของงานวิจยัวา่มีความเหมาะสมกบัองคก์ร (Fit of setting refers) และมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าผลการวิจยัออกสู่การปฏิบติั (Feasibility) ในดา้นปัจจยัเส่ียง ทรัพยากรท่ี
ตอ้งการและความพร้อมดา้นอ่ืนๆ พร้อมทั้งเปรียบเทียบการปฏิบติัในปัจจุบนั (Current practice) 
กบัการเปล่ียนแปลงเม่ือมีการปฏิบติัแบบใหม่  
    ขั้นตอนท่ี 4 การประยุกต์/การน าไปใช้ (Implementation process) เป็นการ
พิจารณาแนวทางในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยัไปใช ้มีการถ่ายทอดความรู้ท่ีจะปฏิบติั 
วา่คืออะไร อยา่งไร ต่อใคร และเม่ือไรอาจเป็นแนวปฏิบติั คู่มือการปฏิบติังาน และอ่ืนๆ 
    ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผล
กระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบั บุคคล หน่วยงาน องคก์ร หรือกบัผูป่้วยเม่ือปฏิบติัตามการเปล่ียนแปลง เป็น
การประเมินผลการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช ้
  1.4.2  รูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ของออตตาวา (The Ottawa Model 
of Research Use: OMRU) 
    รูปแบบการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชพ้ฒันาการปฏิบติังาน พฒันาโดย 
โลแกนและเกรแฮม (Logan and Graham,1998) เม่ือ ค.ศ.1998 และมีการพฒันาปรับปรุงอีกคร้ังเม่ือ 
ค.ศ.2004 เป็นรูปแบบการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ในการพฒันางานท่ีมีความเป็นพลวตั
ระหว่างองค์ประกอบส าคัญ 6 ประการผ่านกระบวนการท่ีต่อเน่ืองกัน 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) 
กระบวนการคน้หา (Assessing) เป็นการคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ เป็นการด าเนินงานในระยะก่อนน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปสู่การปฏิบติังานจริง 2) 
กระบวนการติดตาม (Monitoring) เป็นกระบวนการติดตามการด าเนินงาน ด าเนินการในระหวา่งท่ี
มีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ 3) กระบวนการประเมินผล (Evaluating) ด าเนินการ
หลงัจากการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษต์อ้งพิจารณา
ปัจจยัส าคญั 6 ประการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานไดแ้ก่ 
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    1. ปัจจยัด้านคุณภาพของงานวิจยั (Evidence-based innovation) ความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยั ความยุ่งยากซบัซ้อนในการน าไปสู่การปฏิบติังานจริง ความเหมาะสมดา้น
เงินทุน 
    2. ปัจจยัดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการน าใช้ผลงานวิจยั (Potential adopters) 
ความสนใจและ ทศันคติต่อการปฏิบติังานโดยใช้ความรู้เชิงประจกัษ์ ความรู้ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชผ้ลการวจิยั ความเก่ียวขอ้งและลกัษณะของการปฏิบติังานในปัจจุบนั 
    3. ปัจจยัดา้นหน่วยงานหรือองคก์รท่ีจะน าผลการวิจยัไปใช ้(The practice 
environment) ไดแ้ก่บริบท โครงสร้าง วฒันธรรม สังคม และทุนของหน่วยงาน 
    4. ปัจจยัดา้นกลยทุธ์ในการใชผ้ลการวิจยั (Implementation of interventions) 
เป็นกลยทุธ์ในการด าเนินงานเพื่อก าจดัอุปสรรคในการไม่สามารถปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
เป็นการเปล่ียนแปลงวธีิการปฏิบติังานอยา่งมีเป้าหมาย 
    5. ปัจจยัดา้นการใช้ผลการวิจยั (Adoption of the innovation) เป็นการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษสู่์การปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนื 
    6. ปัจจยัด้านผลลพัธ์ จากการใช้ผลการวิจยั (Outcomes resulting from 
implementation of the innovation) ผลลพัธ์จากการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ส่งผลกระทบอยา่งไร ต่อบุคคลใดบา้ง 
    ตามรูปแบบการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของออตตาวากระบวนการ
แรกท่ีส าคญัคือการค้นหาอุปสรรคเก่ียวกับปัจจยัทั้ง 6 ประการ ท่ีเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถใช้
ผลงานวิจยัในการพฒันางานได้ ไดแ้ก่อุปสรรคดา้นคุณภาพงานวิจยั (evidence-based innovation) 
ดา้นกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการใชผ้ลงานวิจยั (potential adopters) และสุดทา้ยคือหน่วยงานหรือองคก์ร
ท่ีจะน าผลการวิจยัไปใช ้(the practice environment) การคน้หาอุปสรรคมีจุดประสงค์เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการหาวธีิการปฏิบติัหรือเลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาสมในการปฏิบติัเพื่อลดหรือท าให้ปัญหาหมด
ไป รวมถึงสามารถเพิ่มพนูส่ิงเอ้ืออ านวยในการใชผ้ลการวจิยั 
  1.4.3  รูปแบบการพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของสมาคมพยาบาลแห่งออน
ตาริโอ (The Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) Toolkit: Implementation of Best 

Practice Guidelines) 
   สมาคมพยาบาลแห่งออนตาริโอประเทศแคนาดา พฒันารูปแบบการปฏิบติั
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์คร้ังแรกใน ค.ศ. 2002 และปรับปรุงอีกคร้ังเม่ือ ค.ศ. 2012 โดยมี
จุดประสงค์เพื่อให้เป็นเคร่ืองมือส าหรับพยาบาล นกัวิจยัและบุคลากรสุขภาพทุกระดบัน าไปเป็น
แนวทางด าเนินงานตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงรูปแบบค านึงถึงปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบั 1) 
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คุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยัท่ีจะน าไปใช้ 2) ความพร้อมของตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการใช้
ผลการวิจยัรวมถึงทศันคติ ความเช่ือ และบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 3) การคน้หาความพร้อม
ขององค์กรหรือหน่วยงานท่ีใช้ผลการวิจยั เก่ียวกบัองค์ประกอบ 8 ดา้นไดแ้ก่ บริบทขององค์กร 
วฒันธรรมองคก์ร การเผยแพร่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารองค์กร ความรู้ ทกัษะ 
ความสามารถของบุคลากร การจดัการดา้นคุณภาพ ทรัพยากร และสัมพนัธภาพระหวา่งวิชาชีพ 4) 
กลยุทธ์ในการด าเนินงานตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีเหมาะสมปัจจยัแวดลอ้มของหน่วยงานหรือ
องคก์ร 5) การวางแผนการประเมินผลการปฏิบติั และ 6) ทรัพยากรท่ีจ าเป็นหรือตน้ทุนส าหรับการ
ปฏิบติังานตามกลยุทธ์ท่ีตอ้งการ ซ่ึงส่ิงส าคญัของการปฏิบติัตามรูปแบบของสมาคมพยาบาลแห่ง
ออนตาริโอคือ จะต้องมีผู้ รับผิดชอบหรือเป็นผู้น าในกระบวนการท้ังหมดอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลเช่นทีมปฏิบติัการ คณะกรรมการด าเนินงานเป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งรับผิดชอบครอบคลุมหมดทั้ง
กระบวนการวางแผน(Planning processes) กระบวนการน าไปใช้ประโยชน์ (Implementation 
processes) และกระบวนการในการประเมินผลกระทบจากปฏิบติังาน (Evaluation processes) ส่ิง
ส าคญัอย่างหน่ึงในการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของสมาคมพยาบาลแห่งออนตาริโอ 
ไดแ้ก่การคน้หาอุปสรรคในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชแ้ละเสริมสร้างส่ิงเอ้ืออ านวยเพื่อให้มี
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากยิง่ข้ึน 
  จุดประสงคข์องการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามแนวทางของสมาคม
พยาบาลแห่งออนตาริโอ ได้แก่ 1) เพื่อให้มีการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเป็นปัจจุบนั 2) เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังาน 3) เพื่อให้บรรลุสู่ความเป็น
เลิศในการดูแลผูป่้วยท่ีเหนือกวา่มาตรฐานการประกนัคุณภาพ 4) เพื่อให้เกิดนวตักรรมใหม่ 5) เพื่อ
ขจดัการปฏิบติัท่ีไม่เป็นตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ 5) เพื่อสร้างองค์กรท่ีมีความเป็นเลิศทาง
คลินิก ซ่ึงจุดประสงคท์ั้งหลายเหล่าน้ีเป็นไปในแนวทางเดียวกบั หน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อให้เกิดการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย พนัธกิจขององคก์รและสังคม โดยมีการสนบัสนุนและการ
บริหารจดัการท่ีเหมาะสม เกิดการเพิ่มขีดความสามารถขององค์กรและบุคลากรในการบริการ
สุขภาพและการวิจยั และเกิดนวตักรรมท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการบริการสุขภาพ (หน่วยพฒันา
งานประจ าสู่การวจิยั, 2557) 
  จากแนวคิดการปฏิบติังานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence Based Practice) 
พบว่ามีแนวคิดคลา้ยคลึงคาบเก่ียวกบัการใช้ผลงานวิจยั ( Research Utilization) เพียงแต่การใช้
ผลงานวิจยัมีความหมายท่ีแคบกวา่โพลิทและทาทาโน เบค ( Polit and Beck, 2008 p. 29 ) ให้
ความหมายว่าการใช้ผลงานวิจยัหมายถึง การใชค้วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัแมเ้พียงส่วนใดส่วนหน่ึง 
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หรือทั้งหมดของงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังาน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัเด่ียว ส่วนการ
ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังาน มีความหมายท่ีกวา้งมากกวา่การใชผ้ลการวิจยัเพียงอยา่ง
เดียว แต่ยงัรวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความช านาญทางคลินิก และค านึงถึงค่านิยมความชอบ 
ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย แหล่งประโยชน์ต่างๆ และนิยมใช้เป็นกลุ่มงานวิจยัเพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด ดังนั้นการใช้ผลงานวิจัย (Research Utilization) จึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) ในการปฏิบัติงานดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึง
จ าเป็นตอ้งมีพื้นฐานความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการวจิยัมากกวา่การใชผ้ลการวจิยั 
 

2.  การน าผลงานวจิัยมาใช้ในทางคลนิิก (Research Utilization: RU) 
 
 2.1  ความเป็นมาของการใช้ประโยชน์จากผลการวจัิยในทางคลนิิก 
  การน าผลงานวิจยัมาใชใ้นทางคลินิก (Research Utilization: RU) เป็นแนวคิดท่ี
ส าคญัก่อนหนา้เร่ืองการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังาน จุดเร่ิมตน้ของการใชผ้ลการวิจยั
เพื่อพฒันาการปฏิบติังานมีข้ึนในสหรัฐอเมริกา เม่ือริเร่ิมการพฒันาคุณภาพการบริการสุขภาพในปี 
ค.ศ. 1952 มีการจดัตั้งกลุ่มความร่วมมือการพฒันาโรงพยาบาลคุณภาพ (The Joint Commission on 
Accreditation of Hospital: JCAHO) เพื่อจดักิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีสามารถตรวจสอบ
ได ้จึงมีการแสวงหาวิธีการเพื่อท าให้เกิดงานคุณภาพในโรงพยาบาลการปฏิบติังานท่ีน่าเช่ือถือ มี
มาตรฐานเป็นท่ียอมรับและตรวจสอบได ้กระบวนการวิจยัและการใช้ผลการวิจยัจึงเป็นเคร่ืองมือ
ส าคญัในการยืนยนัวิธีการปฏิบติังานเพราะความรู้ท่ีไดม้าจากกระบวนการวิจยัมาจากวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ ท่ีน่าเช่ือถือ สามารถตรวจสอบได ้การศึกษาเร่ืองการวิจยัและการใช้ผลการวิจยัเพื่อ
น าไปพฒันางานปรากฏมากในวชิาชีพพยาบาล ซ่ึงเร่ิมมีมาตั้งแต่ยคุแรกของวชิาชีพการพยาบาล (ศิริ
อร สินธุ,2546) มีการจดัตั้งสมาคมสนบัสนุนการวิจยัทางการพยาบาลใน ค.ศ. 1946 และเร่ิมให้ทุน
สนบัสนุนการวจิยัทางการพยาบาลเพื่อให้มีการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลมาใชเ้ป็นคร้ังแรกใน 
ค.ศ. 1955 
  ค.ศ. 1859 มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกลเป็นบุคคลแรกท่ีท าวิจยัและน าผลการวิจยัไปใช้
ในการปฏิบติังานพยาบาล เก่ียวกบัเร่ืองปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่ออตัราการตายอตัราการรอดชีวิต
ของทหารในสงครามไครเมีย จากนั้นการวิจยัทางการพยาบาลมีการพฒันาอยา่งช้าๆ ในช่วง 50 ปี
ถัดมา และหลังจากนั้ นเร่ิมมีความสนใจศึกษาพัฒนาอีกคร้ังในปี ค.ศ. 1970  มีการก่อตั้ ง
คณะกรรมาธิการอุดมศึกษาระหว่างรัฐในภูมิภาคตะวันตก (The Western Interstate Commission for 
Higher Education Project :WICHE) ภายใตก้ารอ านวยการของ ครูเกอร์ (Krueger et al.,1978) ท่ีมี
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จุดประสงค์ในการสนับสนุนการสร้างงานวิจัยเพิ่มข้ึนรวมไปถึงการพฒันารูปแบบในการใช้
ประโยชน์จากงานวิจยั ในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกัน( ค.ศ. 1975-1980) มีการจดัตั้ งโครงการ
ด าเนินการและการใช้ผลวิจัยทางการพยาบาล (The Conduct and Utilization of Research in 
Nursing project :CURN) น าโดยฮอร์สเลย ์และ เครน (Joanne Horsley & Joyce Crane ) และแสดง
ให้เห็นว่าการใช้ผลงานวิจยัเป็นเร่ืองของกระบวนการในองค์กรมากกว่าความรับผิดชอบเฉพาะ
บุคคล ทั้ง WICHE และ CURNต่างเป็นโครงการท่ีให้การสนับสนุนเผยแพร่แลกเปล่ียนความรู้
ระหว่างพยาบาลนกัวิจยักบัพยาบาลผูป้ฏิบติังาน พร้อมการสนบัสนุนจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกาจึง
เกิดการเคล่ือนไหวอยา่งมากในการสร้างงานวจิยั ทั้งในสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืน  
  ส าหรับประเทศไทยความสนใจเร่ืองการวิจยัและการใชผ้ลงานวิจยัเช่นเดียวกบัใน
ต่างประเทศ นอกจากวงการด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพพยาบาลแล้ว สาขาวิชาอ่ืนมี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้ผลการวิจัยเช่นกันแม้จะมีจ านวนไม่มากเท่าสาขาพยาบาลอาทิด้าน
การเกษตร และด้านการท่องเท่ียวเป็นต้น การปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
ผลการวจิยัส าหรับพฒันาประเทศ มีความส าคญัมากเป็นล าดบั แมแ้ต่ในระดบัผูบ้ริหารของประเทศ
ไดใ้ห้ความส าคญักบัเร่ืองการวิจยัและการใช้ประโยชน์จากการวิจยั โดยเร่ิมจากการจดัการระบบ
การวจิยัและการบริหารการลงทุนดา้นการวจิยัเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด จากการศึกษาของธีรภาพ 
เพชรมาลยักุล (2552) แบ่งยุคการพฒันาการเร่ืองการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในประเทศไทย
เป็น 3 ยคุ ตามเกณฑส์ าคญั สามประการไดแ้ก่ 1)พฒันาการทางการศึกษา 2) บทบาทของงานวิจยัท่ี
ถูกน ามาใช้ประโยชน์และ 3) ความเปล่ียนแปลงของระบบวิจยัและบริบทแวดลอ้มดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  ยุคแรก จากอดีตจนถึง พ.ศ.2520 ถือเป็นยุคบุกเบิก เป็นช่วงเวลาแห่งการแสวงหา 
วธีิการในการแกปั้ญหาเร่ืองการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั มีการก่อตั้งระบบวจิยัในประเทศไทย โดย
มีการออกพระราชบญัญติัสภาวิจยัแห่งชาติ พ.ศ.2499 และก่อตั้ง “สภาวิจยัแห่งชาติ” ซ่ึงไดก้ าหนด
สาขาวิชาการท่ีจะวิจยัไวเ้ฉพาะดา้นวิทยาศาสตร์โดยแบ่งออกเป็น 6 สาขา ไดแ้ก่สาขาวิทยาศาสตร์
กายภาพและคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทยเ์คมีและเภสัชวิทยาศาสตร์ชีวภาพ เกษตรศาสตร์
และวนศาสตร์และสาขาวิศวกรรมศาสตร์และอุตสาหกรรม (ส านักงานสภาวิจยัแห่งชาติ,2557) 
ต่อมาใน พ.ศ. 2502 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสภาวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2502 แทน
พระราชบญัญติัสภาวิจยัแห่งชาติ พ.ศ. 2499 พร้อมทั้งจดัระบบงานและองค์ประกอบของสภาวิจยั
แห่งชาติใหม่โดยให้มี "ส านักงานสภาวิจยัแห่งชาติ" ปฏิบติังานให้กบัสภาวิจยัแห่งชาติและเป็น
หน่วยงานในสังกดัส านักนายกรัฐมนตรีท าหน้าท่ีเป็นองค์กรกลางเก่ียวกบัการวิจยัของประเทศ 
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ต่อมามีการเปล่ียนช่ือ "ส านกังานสภาวิจยัแห่งชาติ" เป็น "ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ" 
ใน พ.ศ. 2515 ยคุน้ียงัไม่พบงานวจิยัเร่ืองการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 
  ยุคที ่2 ระหวา่ง พ.ศ. 2520-2539 เป็นช่วงเวลาในการพฒันาระบบการวิจยัของ
ประเทศ ระบบการวจิยัด าเนินไปตามนโยบายและแนวทางการวจิยัของชาติ ฉบบัท่ี 1 – 4 (ปี พ.ศ.
2520-2539) เร่ิมปรากฏงานวิจยัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั ลกัษณะการวจิยัเป็นการวจิยั
เชิงส ารวจเพื่อศึกษาถึงปัญหาของการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ นกัวชิาการเร่ิมให้ความส าคญั
ต่อผลลพัธ์การวจิยัซ่ึงก็คือการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั นอกเหนือไปจากผลผลิต การวิจยัในยคุน้ี
เร่ิมมีการประเมินผลและติดตามโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง  
  ยุคที ่3  ช่วง พ.ศ. 2539 ถึงปัจจุบนั เป็นยคุของการขยายขอบเขตเร่ืองการใช้
ประโยชน์จากงานวจิยัเพื่อพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยนื มีงานวจิยัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั
เฉพาะดา้นมากข้ึน เนน้เร่ืองการบริหารจดัการระบบการวจิยั ตรวจสอบคุณภาพงานวิจยัและการใช้
ประโยชน์จากงานวจิยัท่ีไดรั้บการสนบัสนุน  มีการก่อตั้งส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั 
(สกว.) ข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2535 ท าหนา้ท่ีเป็นองคก์รบริหารระบบวจิยัระดบัชาติใหก้ารสนบัสนุนและ
บริหารทุนวจิยัในการสร้างองคค์วามรู้ทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศโดยใชก้ารวจิยัเป็น
กลไกสร้างฐานความรู้ส าหรับการแกปั้ญหาให้แก่สังคมสร้างระบบจดัการงานวจิยัใหเ้กิดประโยชน์
อยา่งเป็นรูปธรรมเนน้ความส าคญัของการบริหารจดัการท่ีดีมีการตรวจสอบคุณภาพของงานวจิยั
และสนบัสนุนใหมี้การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 2.2 ระดับของการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

  เอสตาบรูคส์ (Estabrooks, 1999) ศึกษาเร่ืองการใชผ้ลการวิจยั โดยเก็บขอ้มูลใน
พยาบาลประเทศแคนาดาจ านวน 600 คน พบวา่ลกัษณะการใชผ้ลการวจิยัมี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่  
  2.2.1 Direct Research Utilization หมายถึงการน าความรู้หรือผลการวิจยัไปใชใ้น
การปฏิบติังานโดยตรง อยา่งชดัแจง้เป็นรูปธรรมไม่มีการดดัแปลงความรู้ท่ีไดจ้ากผลการวิจยัโดย
อาจน าไปใชใ้นรูปแบบต่างๆ เช่น Clinical Protocol, Clinical decision algorithm, Clinical Practice 
Guideline เป็นตน้ 
  2.2.2 Indirect Research Utilization หมายถึงความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัมีผลท าให้
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ทศันคติ หรือการตดัสินใจในการปฏิบติังานเฉพาะด้านไม่
จ าเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลงในทางการปฏิบัติอาจเกิดจากการสะสมความรู้ให้เพิ่มข้ึนจากการอ่าน
งานวิจยั การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผูป้ฏิบติังานกับผูว้ิจ ัยแล้วเลือกน าความรู้
บางส่วนจากงานวจิยัไปประยกุตใ์ช ้
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  2.2.3 Persuasive Research Utilization หมายถึงการน าความรู้หรือผลการวิจยัเพื่อ
เป็นขอ้มูล/เคร่ืองมือให้ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้มีอ านาจหน้าท่ีในองคก์รตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือ เป็นแนวทางในการด าเนินนโยบาย มีการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัทั้ง
ในเชิงนโยบายและวธีิการปฏิบติังาน 
    แม้จะตระหนักถึงความส าคญัขององค์ความรู้ท่ีเกิดจากงานวิจยัและมีการ
สร้างงานวิจัยจ านวนมาก แต่คุณค่าท่ีแท้จริงของงานวิจัยอยู่ท่ีการน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติังานจริง อยา่งไรก็ตามพบวา่มีการใช้ผลการวิจยัค่อนขา้งน้อย ยงัคงเกิดช่องวา่งระหวา่งการ
สร้างงานวิจยัและการใชผ้ลงานวิจยั (Funk et.al., 1991, 1995; Closs and Cheater, 1994;Estabrooks 
et al., 2003) เพื่อลดช่องวา่งระหวา่งการสร้างงานวิจยัและการใชผ้ลการวิจยั มีการศึกษาหาสาเหตุท่ี
ท าใหมี้การน าผลการวจิยัไปใชน้อ้ย และหาแนวทางในการส่งเสริมใหมี้การน าผลการวิจยัไปใชม้าก
ข้ึนหนทางหน่ึงไดแ้ก่การคน้หาส่ิงเอ้ืออ านวยและอุปสรรคท่ีขดัขวางการน าผลการวิจยัไปใช้ เพื่อ
เป็นข้อมูลและแนวทางในการค้นหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ พิสูจน์ได้ด้วยวิธีทาง
วทิยาศาสตร์ มีผูศึ้กษาและสร้างเคร่ืองมือส าหรับวดัอุปสรรคหลายคน แต่ท่ียอมรับและน าไปใชก้นั
อย่างแพร่หลายได้แก่แบบวดัอุปสรรคในการใช้ผลการวิจยั (The BARRIERS to Research 
Utilization Scale) ของฟังคแ์ละคณะ (Funk et al.,1991) ซ่ึงแบบสอบถามสร้างข้ึนโดยส่วนหน่ึงคือ
น าแนวคิดทฤษฏี การเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger’s Diffusion of innovationsTheory:1983) 
เป็นกรอบร่วมกบัการพฒันาแบบสอบถามthe Conduct and Utilization of Research in Nursing 
(CURN) Project Research Utilization Questionaire ฟังก์และคณะไดจ้ าแนกเหตุอนัเป็นส่ิงขดัขวาง
การน าผลการวจิยัไปใชอ้อกเป็นปัจจยัส่ีดา้น ไดแ้ก่ 
   1) เหตุจากตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการน าผลการวิจยัไปใช้ไดแ้ก่ทศันคติท่ีมีต่อการ
วิจยั การตระหนักถึงคุณค่าของการใช้ปฏิบติังานโดยใช้ความรู้จากผลการวิจัย ทักษะ ความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองกระบวนการวจิยัและใหค้วามส าคญักบัเร่ืองการวจิยั 
   2) เหตุจากหน่วยงานหรือองคก์รท่ีจะน าผลการวิจยัไปใชไ้ดแ้ก่ปัจจยัแวดลอ้ม
และข้อจ ากัดของหน่วยงานหรือองค์กรจากนโยบายองค์กร อตัราก าลัง ทรัพยากรซ่ึงท าให้ไม่
สามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติังานจริงได ้
   3) เหตุจากตวังานวิจยัเองในดา้นคุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยัท่ีจะ
น าไปใช้ว่ามีคุณภาพ ความน่าเช่ือถือระดับใด รวมถึงเหมาะสมหรือความเป็นไปได้ในการน า
ผลการวจิยัไปใชใ้นหน่วยงานหรือองคก์ร 
   4) เหตุจากดา้นการเผยแพร่งานและการเขา้ถึงงานวิจยั ไดแ้ก่วิธีการน าเสนอ
ผลการวจิยัและความง่ายในการเขา้ถึง การสืบคน้หรือท าความเขา้ใจต่อผลงานวจิยั 
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3.  ตัวอย่างงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การตระหนกัถึงความส าคญัของการวิจยัและการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ไดมี้การศึกษาอย่างต่อเน่ือง ยาวนานกวา่สองทศวรรษในการลดช่องวา่งระหว่างการสร้างงานวิจยั
และการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ การศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอตวัอยา่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง
การคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ไม่สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์เพื่อหาแนวทางในการก าจดั
อุปสรรคและส่งเสริมให้มีการน าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึนเพราะคุณค่าท่ี
แทจ้ริงของงานวจิยัอยูท่ี่ การน าผลการวจิยัสู่การปฏิบติังานจริง ดงัน้ี 
 ฟังก์และคณะ (Funk et al, 1991) ศึกษาเร่ือง “BARRIERS: The Barriers to Research 
Utilization Scale” ศึกษาอุปสรรคของการน าผลงานวิจยัมาใชโ้ดยใชท้ฤษฎีเผยแพร่นวตักรรมของ
โรเจอร์ส มาอธิบายกระบวนการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ โดยศึกษาในพยาบาลจ านวน1948  
คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่อุปสรรคท่ีขดัขวางให้ไม่มีการน าผลการวิจยัไปใชป้รือน าไปใช้
นอ้ย ประกอบดว้ยปัจจยั  4 ดา้น คือ 1) อุปสรรคจากพยาบาลผูใ้ชผ้ลงานวจิยั 2) อุปสรรคจากองคก์ร
ท่ีจะมีการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ 3) อุปสรรคจากงานวิจยั  คุณภาพความเหมาะสมของ
งานวิจยัท่ีจะน าไปใช ้และ 4) อุปสรรคดา้นการส่ือสาร เผยแพร่ผลการวิจยั และไดส้ร้างเคร่ืองมือ
เพื่อใช้ประเมินอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัออกสู่การใช้ประโยชน์ ช่ือ “The 
Barriers to Research Utilization Scale” และไดรั้บความเช่ือถือเป็นท่ีนิยมน าไปเป็นเคร่ืองมือการ
วิจยัอย่างแพร่หลาย ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาเองและประเทศอ่ืนๆ เช่น ประเทศกรีซ ประเทศ
ตุรกี ประเทศองักฤษ ประเทศเกาหลีใต ้รวมถึงประเทศไทยเป็นตน้ 
 บาร์ตา้ ( Kathleen M Barta, 1995) ศึกษาเร่ือง “Information-seeking, Research 
Utilization, and Barrier to Research Utilization of Pediatric Nurse Educators” มีจุดประสงคใ์นการ
คน้หาค าตอบว่า ครูพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ของ National league for nursing accredited 
baccalaureate degree nursing (BSN) program มีการสืบคน้ความรู้ การใชป้ระโยชน์จากงานวิจยั
และรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชอ้ย่างไร เคร่ืองมือการวิจยัไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามการ
สืบคน้ขอ้มูลความรู้ 2) แบบสอบถามระดบัการใช้ประโยชน์จากงานวิจยั และ 3) แบบสอบถาม
อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของฟังก์และคณะ (Funk et. al., 1991 ) กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 213 คน ร้อยละ 85 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาโท และร้อยละ 19 ไม่ได้จบ
การศึกษาระดบัปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 13 มีการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาเอก
สาขาพยาบาลศาสตร์ และร้อยละ 18 มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาเอกสาขาอ่ืน ส่วนใหญ่มี
ต าแหน่งทางวิชาเป็นผูช่้วยศาสตราจารย ์(ร้อยละ 49) และมีต าแหน่งรองศาสตราจารย ์ร้อยละ 29 
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ดา้นช่องทางการสืบคน้ทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 49 มีช่องทางส าหรับการสืบคน้เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 37 ไม่มีช่องทางการสืบคน้ทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ และร้อยละ 14 ไม่รู้วา่จะ
มีการสืบคน้หรือไม่ถา้มีเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ผลการวิจยัพบวา่แหล่งสืบค้นข้อมูลเพื่อน าความรู้ไป
สอนนกัศึกษา 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ วารสารทางการพยาบาล (ร้อยละ 46) ต าราทางการพยาบาล (ร้อย
ละ28) และ วรรณกรรมทางการพยาบาล (ร้อยละ 14) ด้านระดับการใช้ผลการวิจัยในการสอนการ
ปฏิบติัพยาบาล 8 อยา่งแก่นกัศึกษา พบวา่ มีการใชผ้ลการวิจยัและความตระหนกัถึงความส าคญัอยู่
ในระดบัน้อย จากค าตอบว่า “น าไปใช้บางคร้ัง”ด้านการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พบวา่อุปสรรคดา้นตวัพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงสุด (M = 2.98) รองลงมาคืออุปสรรคดา้นองคก์ร (M 
= 2.91) อุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั (M = 2.67) และ อุปสรรคดา้นคุณภาพ
งานวจิยั (M = 2.23) 
 อลิซาเบทพาทิรากี (Elisabeth Patiraki, 2004) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการน า
ผลการวิจยัไปใช้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาลประเทศกรีซ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล12 
แห่งในกรุงเอเธนส์ จ านวน301 คน เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่แบบสอบถามThe BARRIERS to 
Research Utilization Scaleของฟังก์และคณะ (Funk et. Al., 1991) กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 37.5 ปี 
(±5, range 20–55) และอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี ร้อยละ 23.5 มีประสบการณ์ท างาน ระหวา่ง1 - 34 ปี  
(M= 10.7, SD = 6.4) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 89.9 ) ร้อยละ 94 มีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีและไม่มีการศึกษาต่อหลงัปริญญาถึง ร้อยละ 97.7 กว่าคร่ึงปฏิบติังานอยู่ใน
โรงพยาบาลส่วนกลาง (ร้อยละ 51.8) และ มีจ านวนเพียง 1 ใน 3 ท่ีมีการใช้อินเทอเนต (ร้อยละ 
30.3) ผลการวิจยัพบว่าอุปสรรคด้านการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยัอยู่ในระดบัสูงสุด และ
อุปสรรคดา้นตวัพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด โดยอุปสรรค 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
ภาษาอังกฤษ(M = 3.18, SD = 0.56), รายงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องไม่ได้รวบรวมไว้ในท่ีเดียวกัน(M = 
3.17, SD = 0.62) และ ไม่รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจเพียงพอในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงาน(M= 
3.08, SD= 0.79)ส่วนอุปสรรคต ่าท่ีสุดไดแ้ก่ ไม่ชอบใหมี้การเปล่ียนแปลงหรือทดลองท าส่ิงใหม่ (M 
= 1.67, SD= 0.60) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างประเภทของโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งกับ
โรงพยาบาลทัว่ไป และพื้นท่ีปฏิบติังานในส่วนกลางกบัส่วนภูมิภาค ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 วีรามาฮ์ (Veeramah,2007) ศึกษาเร่ืองการใชผ้ลการวิจยัในการปฏิบติัพยาบาล (Use of 
research findings in nursing practice) เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นโครงการท่ีต่อเน่ืองมาจากการ
วิจยัเชิงปริมาณในหวัขอ้เดียวกนั เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบ semi-structured interviews ใน
พยาบาลท่ีไดรั้บการเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน ท่ีผา่นการอบรมตามโปรแกรมสุขภาพ
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ของมหาวิทยาลยัทางตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศองักฤษ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในด้านต่างๆ 
ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวทชุมชน พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ และพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยเด็ก 
ทุกคนมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis) พบวา่ อุปสรรคในการท่ีไม่สามารถน าผลการวิจยัไปใช ้5 ล าดบัไดแ้ก่ ไม่มีเวลาเน่ืองจาก
ภาระงานประจ า (Lack of protected time because of pressure of work) ไม่มีเอกสารงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพียงพอ (Not enough research papers in the clinical area) ขาดความรู้ในการสืบคน้
งานวิจยั ขาดทกัษะดา้นการวิจยัและการประเมินคุณภาพงานวิจยั (Lack of knowledge) ขาดความ
ช่วยเหลือจากผูร่้วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ (Lack of co-operation from some members of the 
multidisciplinary team) และขาดทรัพยากร (Resources) ทั้งดา้นอตัราก าลงั เงินทุนในการสร้างเสริม
ความรู้ดา้นการวจิยัและการน าผลการวจิยัสู่การปฏิบติั  
 แวง และคณะ (Li-Ping Wanget al., 2013) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยใน
การใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัของพยาบาลในสาธารณรัฐประชาชนจีน (Barriers to and Facilitators 
of Research Utilization: A Survey of Registered Nurses in China) กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลจ านวน 
590 คนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 3 แห่งในมณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เคร่ืองมือการวิจยัไดแ้ก่แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ของ
ฟังกแ์ละคณะ (Funk et. al., 1991) กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 27 ปี ประสบการณ์การปฏิบติังานเฉล่ีย 7 
ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 71.6) ไม่เคยมีประสบการณ์การวิจยั (ร้อยละ 83.1) และไม่มี
ความรู้เร่ืองการปฏิบัติงานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (ร้อยละ 60.7) ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
อุปสรรคดา้นองคก์รสูงมากท่ีสุด และการรับรู้อุปสรรคดา้นตวัพยาบาลนอ้ยท่ีสุดอุปสรรคสูงสุด 5 
ล าดบัแรกไดแ้ก่ ล าดบัท่ี 1 ขาดแหล่งสนบัสนุนในการน าผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติังาน (ร้อย
ละ 70.2) ล าดบัท่ี 2 การวจิยัส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษท าใหย้ากต่อการท าความเขา้ใจ (ร้อยละ67.8) 
ล าดบัท่ี 3 แพทย์ไม่ให้ความร่วมมือในการน าผลการวิจยัมาใช้ในการปฏิบติังาน (ร้อยละ 60.5) 
ล าดบัท่ี 4 พยาบาลรู้สึกว่าตนเองไม่มีอ านาจหน้าท่ีเพียงพอในการเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบติังาน 
(ร้อยละ) และล าดบัท่ี 5 เวลาในการท างานมีไม่มากพอท่ีจะน าแนวคิดใหม่ไปลงมือปฏิบติั (ร้อยละ 
56.2) จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่าใน 5 ล าดบัแรกนั้นเป็นอุปสรรคดา้นองค์กรถึง 4 ล าดบั ส าหรับ
ความคิดเห็นในการจดัล าดบัส่ิงท่ีคิดวา่เป็นอุปสรรคมากท่ีสุด 3 ล าดบัไดแ้ก่ พยาบาลคิดวา่ตนเองไม่
มีอ านาจหน้าท่ีเพียงพอในการเปล่ียนแปลงการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 15.7) ไม่มีเวลาในการสืบคน้ 
ศึกษางานวิจยั (ร้อยละ13.4) และงานวิจยัส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษท าให้อ่านไม่เขา้ใจ (ร้อยละ
15.4) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20LP%5Bauth%5D
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 เอล-เสด และคณะ (Eman S. El-Said et al., 2013) ศึกษาเร่ืองการรับรู้อุปสรรคและส่ิง
เอ้ืออ านวยในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของพยาบาลในโรงพยาบาลเยนบู ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย (Barriers and Facilitators for Implementing Evidence Based Practice among 
Nurses at Yanbu GeneralHospital - kingdom of Saudi Arabia) กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลเยนบูทั้งท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาและปฏิบติังานบางเวลา จ านวน 152 คน เคร่ืองมือการ
วิจยั ไดแ้ก่แบบสอบถามเร่ืองอุปสรรคในการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างเอง 
ในเร่ืองอุปสรรคดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นอ านาจหน้าท่ี ดา้นปัจจัยแวดลอ้มขององค์กร
และดา้นการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ จ  านวน 27 ขอ้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 87.9) มีอายุระหวา่ง 20-29 ปี (ร้อยละ70.7) มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ56.7) มีสัญชาติซาอุดิอาระเบีย 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับอนุปริญญา (ร้อยละ 65) ร้อยละ 93.6 มีหนังสือรับรองการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล และพยาบาลเกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ58) ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อเวร 
ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลมีการสืบคน้งานวิจยั 1-2 คร้ัง/เดือน (ร้อยละ37.6) และมีการสืบคน้บ่อย
หลายคร้ังต่อสัปดาห์เป็นจ านวนมากถึงร้อยละ 28.7 แหล่งสืบคน้ท่ีคิดว่าเหมาะสมเป็นส่ือส่ิงพิมพ ์
(ร้อยละ 36.9) แหล่งสืบคน้ออนไลน์ไม่มีความเหมาะสมมากท่ีสุด (ร้อยละ55.5) อุปสรรคในการ
ปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ด้านความรู้ ขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคสูงสุดคือ ไม่แน่ใจวา่ตอ้งมีการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติังานหรือไม่แน่ใจผลการวิจยั (M = 2.91,SD = 0.32) อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบัติงานไดแ้ก่ ไม่มีเวลาในการอ่านงานวิจยั (M = 2.79,SD = 1.10) ด้านอ านาจหน้าท่ี 
พยาบาลรู้สึกว่าไม่มีอ านาจหน้าท่ีในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานเป็นอุปสรรคสูงสุด (M = 
2.99,SD = 1.38) ด้านองค์กรอุปสรรคสูงสุดไดแ้ก่ ขาดแหล่งสนบัสนุนหรือส่ิงเอ้ืออ านวยในการน า
ผลการวิจยัมาสู่การปฏิบติั (M = 3.26,SD = 1.34) ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ อุปสรรค
สูงสุดไดแ้ก่ ผูบ้ริหารให้ความส าคญักบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นล าดบันอ้ยท่ีสุด (M 
= 3.00,SD = 1.19) และ ส่ิงเอือ้อ านวย 2 ล าดบัสูงสุดไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นแหล่งทุน (M = 
3.66,SD = 1.22) การส่งเสริมทศันคติท่ีดีต่อเร่ืองการวิจยัดว้ยการให้รางวลัดา้นการวิจยั (M = 
3.65,SD = 1.22) 
 ศิริอร สินธุ และ เรณู พุกบุญมี ( 2543) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลงานวิจยัไป
ใช้ในการปฏิบติัพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลประจ าการจากทุกสังกดั
จ านวน 717 คน แบ่งเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาล 169 คน และพยาบาลประจ าการ 548 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 98.3) อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 38.2) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 88) มีประสบการณ์การท างาน 6-10ปี (ร้อยละ 27.6) เคร่ืองมือ
การวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถามเร่ืองอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของฟังก์และคณะ 



 31 

(Funk et. Al., 1991) ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้วา่อุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยัอยู่
ในล าดบัสูงสุด ( M = 3.51) รองลงมาคืออุปสรรคดา้นองคก์รท่ีพยาบาลผูใ้ชผ้ลงานวิจยัสังกดัอยู ่(M 
= 3.20) อุปสรรคดา้นพยาบาลผูใ้ช้ผลงานวิจยั (M = 2.89)และ อุปสรรคดา้นคุณภาพและความ
เหมาะสมของงานวิจยัท่ีจะน าไปใช ้(M = 2.08) พยาบาลท่ีมีการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีรับรู้
อุปสรรคระดบัมากถึงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 90.2 ในขณะท่ีพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาโท
รับรู้อุปสรรคระดบัมากถึงมากท่ีสุดเพียงร้อยละ 12.79 พยาบาลส่วนใหญ่ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์
การท าวิจัยรับรู้อุปสรรคระดบัมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ93.13) สูงกวา่กลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์การ
ท าวิจยั (ร้อยละ 42.07) และพยาบาลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การใช้ผลงานวิจัยรับรู้อุปสรรคใน
ระดบัมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 96.62) สูงกว่ากลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์การใช้ผลการวิจยั (ร้อยละ 
8.73) พยาบาลระดบัประจ าการรับรู้อุปสรรคในการใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล  (M = 
2.98, SD = 10.281) สูงกวา่พยาบาลระดบัผูบ้ริหาร (M = 2.72, SD = 10.002) 
 วชัรีย ์แสงมณี และคณะ (2549) ศึกษาอุปสรรคในการน าผลงานวิจยัทางการพยาบาล
มาใช้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ านวน 221 คนเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและแบบวดั
อุปสรรคในการน าผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาใช้ซ่ึงปรับปรุงจากเคร่ืองมือของฟังค์และคณะ 
(Funk et. Al., 1991) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 92.8) กลุ่ม
ผูบ้ริหารจบการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 20.5) ผูบ้ริหารมีประสบการณ์การท างานนาน
มากกวา่สิบปี (ร้อยละ100) ในขณะท่ีระดบัปฏิบติัการมีประสบการณ์การท างานมากกวา่สิบปี ร้อย
ละ38.5 และระดบัผูบ้ริหารมีการน าผลการวิจยัมาใช้ ร้อยละ 74.4 ส่วนระดบัปฏิบติัการมีการน า
ผลการวจิยัมาใชร้้อยละ 44.0 การไดรั้บความรู้ดา้นการวจิยัทั้งผูบ้ริหารและระดบัปฏิบติัการใกลเ้คียง
กนั (ร้อยละ 97.4, 86.8) ผลการวิจยัพบวา่ อุปสรรคในการน าผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาใชข้อง
พยาบาลวชิาชีพโดยอุปสรรคดา้นการส่ือสารเผยแพร่งานวจิยัมีคะแนนสูงท่ีสุด(M=21.38) รองลงมา
ไดแ้ก่ดา้นลกัษณะงานวิจยั (M = 20.15) ดา้นองคก์รท่ีพยาบาลปฏิบติังานอยู ่(M = 19.95) และต ่า
ท่ีสุดคือดา้นพยาบาลผูน้ าผลงานวิจยัมาใช้ (M=17.89) โดยขอ้ย่อยสามล าดบัแรกด้านการส่ือสาร
และการเขา้ถึงงานวิจยั ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ 1) รายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัทางการพยาบาล
ไม่ไดถู้กรวบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั (M = 2.90,SD = 0.82) 2) ความไม่เขา้ใจวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ
รายงานวิจยัทางการพยาบาล (M = 2.79,SD =0.86) และ 3) ขอ้เสนอจากรายงานการวิจยัทางการ
พยาบาลในเร่ืองการน าผลงานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติัไม่ชดัเจน (M = 2.73,SD =0.80) ส่วนดา้น
องคก์ร ขอ้ยอ่ยสองล าดบัแรกไดแ้ก่1) ท่านไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะคน้หาและน าแนวคิดใหม่ๆทางการ
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พยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติังาน (M = 2.97,SD =0.78) และ 2) ขาดการส่งเสริมการน าผลการวิจยั
ใหม่ๆมาพฒันาเป็นแบบแผนในการปฏิบติั (M = 2.90,SD =0.83) 
 ชรัสนิกูล ยิม้บุญณะ และคณะ (2550) ศึกษาเร่ืองการน าผลการวิจยัมาใชแ้ละอุปสรรค
ของการน าผลงานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 357 คน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคในการน า
ผลงานวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติัพยาบาล ซ่ึงพฒันาจากแบบสอบถาม Barriers to the utilization of 
research finding ของฟังคแ์ละคณะ (Funk et. Al., 1991) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างาน 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ44.8) พยาบาลส่วนใหญ่เป็นระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 84.3) รองลงมา
เป็นระดบับริหาร (ร้อยละ 8.1) และเป็นพยาบาลผูช้  านาญการเพียงร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่มีวุฒิ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 90.8) เคยท าวิจยัเพียงร้อยละ 26.1 ผลการวิจยัพบว่าอุปสรรค
ของการน าผลงานวิจยัไปใช ้5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 1) การท่ีงานวจิยัส่วนใหญ่เขียนเป็นภาษาองักฤษ 
(ร้อยละ 70.0) 2) ต าราหรือเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัไม่ไดร้วบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั (ร้อยละ 
65.8) 3) ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการวิเคราะห์ทางสถิติ (ร้อยละ 64.4) 4) ไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกบัผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ดา้นการวิจยั (ร้อยละ 59.7) และ 5) การลงพิมพเ์ผยแพร่รายงานการ
วจิยัยงัไม่แพร่หลายและทนัต่อเหตุการณ์ (ร้อยละ 59.7) 
 วิภา แซ่เซ้ีย (2551) ศึกษาอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ของพยาบาลหลงัจบ
การศึกษาในระดบัมหาบณัฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาในระดบัมหาบณัฑิตจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
จ านวน 280 คนเคร่ืองมือการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้
ในการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดยศิริอรสินธุและ
เรณูพุกบุญมีโดยแปลจาก Barrier to the Utilization of Research Findings Scale ของฟังก์และคณะ 
(Funk et .al.,1991) ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อการท าวิจยั 3 อนัดบัแรก
ไดแ้ก่การไม่มีเวลาในการท าวิจยั (ร้อยละ 78) รองลงมาไดแ้ก่การไม่สามารถหาเคร่ืองมือหรือแบบ
วดัท่ีเหมาะสมต่อการน าไปใชไ้ด ้ (ร้อยละ 19.5) และการขาดการสนบัสนุนจากหวัหนา้หน่วยงาน 
(ร้อยละ 18.2) ในขณะท่ีภาพรวมของผลการวจิยัอุปสรรคสูงสุดไดแ้ก่ดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึง
งานวิจยั (M =1.34 , SD= 0.28) รองลงมาคืออุปสรรคดา้นองคก์รท่ีผูใ้ชผ้ลการวิจยัสังกดัอยู ่(M 
=1.31 , SD= 0.28) อุปสรรคดา้นคุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยัท่ีน าไปใช ้(M =1.23 , 
SD= 0.28) และการรับรู้อุปสรรคดา้นพยาบาลผูใ้ชง้านวจิยั (M=1.18 , SD= 0.17) 
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 ธรรมนาถ เจริญบุญ และ มุทิตา พนาสถิต (2554) ศึกษาเร่ือง “การท าวิจยัของจิตแพทย์
รุ่นเยาว:์ การศึกษาถึงสถานภาพ ประสบการณ์และอุปสรรคต่อการท าวิจยั” โดยศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นจิตแพทยไ์ทยอายุ ไม่เกิน 40 ปี จ  านวน 82 ราย ผลการวิจยัพบว่า พบว่าจิตแพทยรุ่์น
เยาวร้์อยละ 58.5 เคยหรือ ก าลงัเป็นหวัหนา้โครงการวิจยั ร้อยละ 36.6 มีผลงานท่ีไดรั้บการตีพิมพ์
แลว้ ดา้นทศันคติต่อการวจิยั พบวา่จิตแพทยรุ่์นเยาว ์ร้อยละ 53.7 อยากท่ีจะท างานวิจยั อุปสรรคใน
การท าวจิยัคือ 1) ดา้นของวธีิการท าวจิยั ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคมากท่ีสุดคือ ไม่เขา้ใจสถิติหรือโปรแกรม 
วิเคราะห์ทางสถิติ (ร้อยละ 81.7)  ขาดประสบการณ์ (ร้อยละ 68.3) และไม่ไดรั้บการอบรมมาอยา่ง
เพียงพอ (ร้อยละ 65.9)  2) ดา้นขององคก์รหรือหน่วยงานท่ีท างานพบวา่ อุปสรรคท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
ภาระงานมาก (ร้อยละ 85.4) ไม่มีผูใ้ห้ค  าปรึกษาดา้นการท าวิจยั (ร้อยละ 62.2) และขาดแหล่งทุน
วิจยั (ร้อยละ 50.0)  3) ดา้นอุปสรรคส่วนบุคคลพบวา่ เป็นอุปสรรคต่อจิตแพทยรุ่์นเยาวน์้อยเม่ือ
เปรียบเทียบกบัดา้นอ่ืน โดยอุปสรรคมากท่ีสุดคือ ไม่รู้จะท าวิจยัเร่ืองอะไร (ร้อยละ 45.1) เม่ือ
พิจารณาถึงอุปสรรคดา้นองค์กรโดยแบ่งตามสถานท่ีท างาน พบวา่ส าหรับ อุปสรรค “ภาระงาน
มาก” จิตแพทยรุ่์นเยาวท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต ระบุวา่เป็นปัญหา ร้อยละ 
96.7 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 83.3 โรงพยาบาล
สังกดัมหาวิทยาลยัร้อยละ 76.5 และโรงพยาบาลอ่ืนๆ นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 72.7)  ส าหรับอุปสรรค
เร่ือง “ขาดแหล่งทุนวิจยั” พบว่าเป็นอุปสรรคนอ้ยสุดในโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยั (ร้อยละ 
35.3) ขณะท่ีโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล สังกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข และ โรงพยาบาลอ่ืนๆ จิตแพทยรุ่์นเยาวร์ะบุวา่เป็นอุปสรรค ใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 
56.7 ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 54.5 ตามล าดบั   
 สิวลิกัษณ์ กาญจนบตัร และคณะ (2555) ศึกษาเร่ืองทศันคติ ความรู้ และประสบการณ์ 
เก่ียวกบังานวิจยัของอาจารยแ์พทยใ์นคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นอาจารย์
แพทยข์องคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลจ านวน 143 คน ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่า มธัย
ฐานของระยะเวลาท่ีท างานท่ีวชิรพยาบาล 9.5 ปี (7 เดือน-33 ปี) ด ารงต าแหน่งเป็นผูบ้ริหาร (คณบดี 
รองคณบดี หวัหนา้ หรือ รองหวัหนา้ ภาควิชา/กลุ่มงาน/ฝ่าย) 33 คน (ร้อยละ 23.1) กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 14 ไม่เคยมีประสบการณ์การท าวิจยั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.2 ) มีเป้าหมายในการท างานวิจยั
เพื่อเล่ือนขั้นเงินเดือนหรือเพื่อเล่ือนต าแหน่งทางวิชาการ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.7) สามารถท าวิจยั
ไดแ้ต่ตอ้งการผูแ้นะน า ช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.0) เคยท างานวิจยั โดยร้อยละ 46.9 เคยเป็น
ผูว้ิจยัหลกั และร้อยละ 43.4 มีผลงานตีพิมพใ์นรอบ 2 ปีท่ีผา่นมา โดยร้อยละ 28.7 เป็นผูนิ้พนธ์
ล าดบัแรก ส าหรับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการตีพิมพผ์ลงานวจิยัในรอบ 2 ปี ท่ีผา่นมาและความคิดเห็นท่ี
อยากท างานวิจยัใน 1-2 ปีขา้งหนา้มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ผูท่ี้เคยไดรั้บ
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การอบรมดา้นการวิจยัจะมีผลงานวิจยัตีพิมพใ์นรอบ 2 ปีท่ีผ่านมา เป็นผูนิ้พนธ์ล าดบัแรกร้อยละ 
33.0 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 10.7 ในผูท่ี้ไม่เคยอบรมดา้นวิจยั และอุปสรรคส าคญัในการท างานวิจยั
คือ ไม่มีเวลาหรือภาระงานมากเกินไป (ร้อยละ 67.8) รองลงมาคือระบบสารสนเทศไม่เอ้ือต่อ
งานวิจยั (ร้อยละ37.1) และขั้นตอนของการวิจยัยุง่ยาก (ร้อยละ 35.7) ส่วนของงานวิจยัท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.9) ตอ้งการความช่วยเหลือด้านสถิติและวิเคราะห์ขอ้มูล 
รองลงมาคือความตอ้งการช่วยเหลือดา้นการเขียนบทความเป็นภาษาองักฤษ (ร้อยละ 51.1) และการ
เขียนผลงานวิจยัเพื่อตีพิมพ ์(ร้อยละ 42.0) ปัจจยัท่ีคิดว่าจะท าให้มีงานวิจยัในโรงพยาบาลเพิ่มมาก
ข้ึนได้แก่ ให้มีช่วงเวลาหยุดเพื่อท างานวิจยั โดยไม่ถือเป็นวนัลา (ร้อยละ49.5) รองลงมาคือ มี
หน่วยงานสนบัสนุนการวิจยั เช่นนกัสถิติ (ร้อยละ 47.5) และมีทุนส าหรับการท าวิจยัอยา่งเพียงพอ 
(ร้อยละ 36.6) 
 จากผลการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศเก่ียวกบัเร่ืองการน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชนใ์นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างกนัผลการศึกษามีความคลา้ยคลึงกนัไดแ้ก่  ปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคขดัขวางหรือสนบัสนุนในการน าผลการวิจยัออกสู่การใช้ประโยชน์หรือน าไปปฏิบติัจริง 
ปัจจยัดา้นภาระงาน ขาดการสนบัสนุนจากฝ่ายบริหาร ปัจจยัดา้นการเผยแพร่ ส่ือสารงานวิจยัจาก
เร่ืองความเข้าใจภาษาอังกฤษ สถิติ ระเบียบวิธีวิจัย หรือความยุ่งยากในการใช้ส่ือเพื่อเข้าถึง
ผลการวิจยั ปัจจยัจากตวัผูเ้ก่ียวข้องกับงานวิจยัในเร่ืองความเช่ือ ทศันคติ ความตระหนักถึง
ความส าคญัในการปฏิบติังานโดยหลกัฐานเชิงประจักษ ์และปัจจยัจากคุณภาพความเหมาะสมของ
งานวิจัยต่อบริบทหน่วยงานแต่ละแห่ง ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องอ่ืนๆได้แก่ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท าวจิยัและประสบการณ์ในการน าผลการวจิยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ 
 

4.  โครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั (Routine to Research Project: R2R)  
      คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทยแ์ห่งแรกท่ีใหญ่
และเก่าแก่ท่ีสุดของประเทศไทย ไดรั้บพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจา้อยู่หัวสถาปนาข้ึนเม่ือวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2431 โดยมีพนัธกิจ ท่ีจะจดัการศึกษา เพื่อผลิต
บณัฑิตและบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าการวิจยั สร้าง
บรรยากาศทางวิชาการให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ คุณธรรม ทนัสมยั ไดม้าตรฐานสากล 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศ และน ามาซ่ึงศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน 
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รวมทั้งช้ีน าสังคมไทยในดา้นสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิต (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
2557) 
 ตลอดระยะเวลา 126 ปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการพฒันา เติบโตอย่าง
มัน่คงเป็นสถาบนัท่ีมีช่ือเสียง ไดรั้บการยอมรับทั้งในระดบัประเทศและระดบัสากลวา่เป็นองคก์รท่ี
มีการด าเนินงานท่ีมีคุณภาพสูง มีมาตรฐานการปฏิบติังานระดบัสากล เน่ืองมาจากความพร้อมของ
ทรัพยากรหลายดา้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณภาพ ทรงคุณค่า และดว้ยการปลูกฝังสืบ
ทอดความรักในองค์กรมาอย่างยาวนาน ท าให้เกิดวฒันธรรมองค์กรของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล (Siriraj’ s Culture) ท่ีฝ่ังรากสะสม ถือปฏิบติัสืบทอดกนัมาดงัน้ี ล าดบัแรกไดแ้ก่ ความรัก
ความผูกพนัต่อกนัของบุคลากรในองคก์ร (Seniority) ท่ีมีความรักกนัดุจพี่นอ้ง ให้ความเคารพ ให้
เกียรติกนั นบัถือความมีอาวโุสอยา่งเคร่งครัด บุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ เช่นแพทย ์พยาบาล ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาเดียวกนั ท าให้มีความรักความผูกพนั เสมือนสายเลือด
เดียวกนั อีกหน่ึงวฒันธรรมองค์กรท่ีเหนียวแน่นได้แก่ การยึดมัน่ในความซ่ือสัตย ์ความถูกตอ้ง 
เช่ือถือได ้(Integrity) จากการปฏิบติังานท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อความเป็นความตายของชีวิตของผูป่้วย 
ท าใหบุ้คลากรศิริราช ไดรั้บการสืบทอดปลูกฝังเร่ืองความซ่ือสัตยใ์นการปฏิบติังานและตระหนกัวา่
หากขาดซ่ึงส่ิงส าคญัน้ี อาจส่งผลร้ายต่อชีวิตผูอ่ื้นไดอ้ยา่งง่ายดาย และจากการค านึงถึงชีวิตอนัมีค่า
ของผูอ่ื้นอีกเช่นกนัท่ีหล่อหลอมบุคลากรศิริราชในการสร้างวฒันธรรมองคก์ร ให้มีความรับผิดชอบ
ต่อหน้าท่ีของตนเอง ต้องการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และมีความตรงต่อเวลา 
(Responsibility) แมจ้ะมีความเคารพในอาวุโส แต่ในดา้นความคิด การพฒันาสร้างสรรค ์บุคลากร
ลว้นไดรั้บการสนบัสนุนให้มีความเป็นตวัของตวัเอง สามารถใชค้วามคิดสร้างสรรค์ ( Innovation) 
อย่างอิสระ ภายใตก้ารให้เกียรติต่อกนั รู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Respect) มุ่งมัน่ปฏิบติังานอย่าง
เต็มก าลงั โดยค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นและส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง (Altruism) คิดถึงประโยชน์ส่วน
ตนเป็นท่ีสอง ดงับุคลากรทุกคนลว้นมีจุดมุ่งหมายเดียวกนัในการร่วมมือร่วมใจกนัเพื่อน าพาองคก์ร 
ไปสู่ความเป็นเลิศอยา่งย ัง่ยนื (Journey to Excellence and Sustainability) 
 จากพนัธกิจและวฒันธรรมองค์กร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงให้คุณค่า
ความส าคญักบัการปฏิบติังานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อการพฒันาคุณภาพบริการ ให้กา้วสู่
ความเป็นเลิศอยา่งย ัง่ยืน มีปณิธานในการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และคน้ควา้วิจยั  
เพื่อสร้างและพฒันาองค์ความรู้และวิทยาการอย่างต่อเน่ือง ดังเห็นได้จากนโยบายหน่ึงเพื่อ
สนบัสนุนพนัธกิจในดา้นการสร้างงานวิจยัอย่างเป็นรูปธรรม ไดมี้การจดัตั้งโครงการพฒันางาน
ประจ าสู่การวจิยั (Routine to Research Project: R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลใน พ.ศ.2547 โดยมี
จุดประสงคเ์พื่อให้การสนบัสนุนการสร้างความรู้จากงานประจ าอยา่งเป็นระบบ (วิจารณ์ พานิช, 2552) 
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เป็นส่วนหน่ึงของการกา้วสู่การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ ท่ีมีการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบั
ในองคก์ร ให้ไดมี้โอกาสพฒันาตนเอง รวมถึงพฒันาองคก์ร ถือเป็นการเร่ิมการพฒันางานประจ าสู่การ
วจิยัเป็นแห่งแรกในประเทศไทย (วจิารณ์ พานิช, 2556)  
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นองคก์รขนาดใหญ่มาก ท่ีเป็นทั้งโรงพยาบาลและ
โรงเรียนแพทย ์ซ่ึงนบัวา่เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดแห่งหน่ึงในเอเชียอาคเนย ์ มีเน้ือท่ี 110 ไร่ 
อาคาร 59 หลงั ปัจจุบนัมีจ านวนเตียงทั้งส้ิน 2,221 เตียง แพทย ์851 คน พยาบาล 2,929 คน และ
ผูช่้วยพยาบาล 2,134 คน รวมบุคลากรในฝ่ายต่าง ๆ อีก 7,547 คน (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล,2553) หน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัท าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงดา้นการวิจยั ให้บุคลากรใน
หน่วยงาน ไดมี้โอกาสพฒันากระบวนการปฏิบติังานอยา่งมืออาชีพดว้ยพฒันางานดว้ยการวิจยั ท า
หนา้ท่ีโดยการให้ทุนสนบัสนุนการท าวิจยั และมีทีมงานพี่เล้ียง (Cluster Facilitators: CF) ท าหนา้ท่ี
คุณอ านวย ให้ค  าปรึกษาดา้นวิชาการแก่ทีมวิจยั ทั้งด้านกระบวนการวิจยั สถิติ และการวิเคราะห์
ผลการวิจยั ดว้ยการด าเนินงานอย่างมืออาชีพ ท าให้โครงการมีความก้าวหน้าเป็นอย่างยิ่ง มีการ
พฒันาการประสบการณ์มากข้ึน จนอาจกล่าวไดว้า่เป็นตน้แบบของ R2R ในประเทศไทย นบัแต่เร่ิม
โครงการเม่ือปี พ.ศ. 2547 จนปัจจุบนัเป็นเวลานานถึงหน่ึงทศวรรษ โครงการพฒันางานประจ าสู่การ
วจิยัไดส้ร้างผลงานและมีความเจริญกา้วหนา้เป็นท่ีประจกัษ ์ให้การสนบัสนุนทุนในการด าเนินการ
สร้างงานวจิยัจ านวนมากถึง 263 โครงการ  ซ่ึงมีการด าเนินการเสร็จส้ินเป็นจ านวนมากถึง  225โครงการ 
มีการเผยแพร่โครงการวิจัยจ านวน 100 โครงการ (หน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจัย,2557)  
บุคลากรท่ีได้รับการสนับสนุนด้านการวิจยั มีหลากหลายวิชาชีพ ได้แก่ อาจารย์แพทย์ แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์นกัวทิยาศาสตร์การแพทย ์นกัการศึกษา รวมถึงบุคลากร
จากหน่วยงานสนบัสนุนอ่ืนๆซ่ึงมีความแตกต่างกนั ในดา้นระดบัการศึกษา ทกัษะประสบการณ์ใน
การด าเนินการวจิยั ใหส้ามารถประสบความส าเร็จในการพฒันาหน่วยงานตนเอง จากความกา้วหนา้
ท่ีด าเนินไปโครงการพฒันางานประจ าสู่การวิจยั ไดเ้ปล่ียนสถานะเป็น “หน่วยพฒันางานประจ าสู่
งานวจิยั: Routine to Research Unit” ใน พ.ศ.2557  
 จากรายงานของหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั (2557) พบวา่มีโครงการวิจยัท่ีไดรั้บ
ทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั แต่ด าเนินการวิจยัไม่เสร็จส้ินคิดเป็นร้อยละ 
14.45 และโครงการวจิยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ินแต่ยงัไม่มีการเผยแพร่ผลการวิจยัคิดเป็นร้อยละ 55.56   
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากอุปสรรคหลายๆด้าน การสร้างและการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์เป็นการ
ด าเนินงานท่ีตอ้งใช้ทรัพยากรสูง หากสร้างงานวิจยัหรือด าเนินการวิจยัไม่ส าเร็จ ย่อมท าให้มีการ
สูญเสียทรัพยากรเป็นอนัมาก ทั้งดา้นเงินทุน เวลา รวมถึงความรู้  ถา้สามารถกระตุน้ ส่งเสริม หรือ
ลดอุปสรรคเพื่อให้สามารถด าเนินการวิจยัให้เสร็จส้ินหรือมีการน าผลการวิจยัจากโครงการวิจยัท่ี
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ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ให้มากข้ึน จกัเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั ต่อคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตลอด
จนถึงหน่วยงานอ่ืนในระบบสุขภาพเป็นอยา่งยิง่ 

 



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุปสรรคและส่ิง
เอ้ืออ านวยในการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยัโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั (Routine to 
Research Project: R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยมีการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นบุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ทุก
สาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั 
(R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ไดแ้ก่ กลุ่มผูส้ร้างและกลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั ของโครงการวิจยั
ท่ีด าเนินการแลว้เสร็จ ระหวา่ง พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ.2553 และบนัทึกในประวติัโครงการพฒันางาน
ประจ าสู่งานวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจ านวน 85 โครงการ  

 กลุ่มตวัอยา่ง คือกลุ่มผูส้ร้างและกลุ่มผูใ้ชง้านวจิยัของโครงการวจิยัขา้งตน้ โดยมีเกณฑ์
การคดัเลือกดงัน้ี 
 1.1 กลุ่มผู้สร้างงานวจัิย ประกอบดว้ยผูว้จิยัหลกัโครงการละ 1 คน และ ผูร่้วมวจิยัท่ี
ปรากฏรายช่ืออยูใ่นโครงการ 1 คน จากการสุ่มเลือก จากโครงการวจิยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจาก
โครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั จ  านวน 85 โครงการ มีผูว้ิจยัหลกัสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ัง
น้ีจ  านวน 43 โครงการ คิดเป็นร้อยละ50.59 และผูร่้วมวจิยัสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจ  านวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.35 
 1.2 กลุ่มผู้ใช้งานวจัิย ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัตน้ของหน่วยงานเป้าหมายในการ
น าผลการวจิยัไปใชท่ี้ระบุในโครงการวจิยั โครงการละ 1 คน และบุคลากรระดบัปฏิบติัการใน
หน่วยงานเป้าหมายนั้น โครงการละ 1 คน มีผูบ้ริหารระดบัตน้ของหน่วยงานสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วจิยัคร้ังน้ีจ  านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 38.82 และ บุคลากรระดบัปฏิบติัการสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วจิยัคร้ังน้ีจ  านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 41.18 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัระยะท่ี 1 มีดงัน้ี 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ส าหรับผูส้ร้างงานวจิยัประเภทผูว้จิยัหลกั ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบประเมินการน าผลการวิจัยทีล่งสู่การปฏิบัติของโครงการพฒันางานประจ าสู่
งานวจัิย ซ่ึงโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สร้างข้ึน 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการน าผลการวจิยัแต่ละโครงการออกสู่การใชป้ระโยชน์จ านวน 4 
ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ไดแ้ก่ผลการวจิยักบัสมมุติฐานการวจิยั ผลการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
ในหน่วยงาน ผลกระทบจากงานวจิยั 
 2.2 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการวจัิย ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณ์การท างาน  
 2.3 The BARRIERS to Research Utilization Scale ซ่ึงสร้างข้ึนโดย ฟังคแ์ละคณะ 
(Funk et al., 1991) เพื่อใชป้ระเมินอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยัออกสู่การใช้
ประโยชนเ์ป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 29 ขอ้ ขอ้ท่ี 1-29 และค าถามปลายเปิดจ านวน 6 ขอ้ ขอ้ท่ี 30-
35ฟังค ์ และคณะ (Funk et al., 1991) ไดท้ดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวเิคราะห์
องคป์ระกอบได4้องคป์ระกอบดงัน้ี 
  2.3.1 ด้านคุณลักษณะของผู้ เกีย่วข้องกบัการน าผลการวิจัยไปใช้ (The 

characteristics of the adopter) เป็นค าถามเร่ืองการใหคุ้ณค่า ทกัษะ และทศันคติต่องานการวจิยัมี 8 
ค  าถามไดแ้ก่ค าถามขอ้ท่ี5, 9, 15, 16, 20, 21, 26และ 28 
  2.3.2 ด้านคุณลักษณะขององค์กรทีจ่ะน าผลการวิจัยไปใช้ (The characteristics of 

the organization) เป็นค าถามเร่ืองลกัษณะของหน่วยงาน อุปสรรคและขอ้จ ากดัในการสร้างและน า
ผลการวจิยัออกสู่การใชป้ระโยชน์มี 8 ค าถามไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 6, 7, 13, 14, 18, 19, 25 และ 29 
  2.3.3 ด้านคุณลักษณะของงานวิจัย (The characteristics of the innovation) เป็น
ค าถามเร่ืองคุณภาพและความเหมาะสมของงานวจิยัท่ีจะน าไปใช ้(Qualities of the research.) มี 6
ค าถามไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 8, 10, 11, 17, 22 และ 23 
  2.3.4 ด้านคุณลักษณะของการเผยแพร่และการเข้าถึงผลการวิจัย (The 

characteristics of the communication) เป็นค าถามเร่ืองการส่ือสาร เผยแพร่และความง่ายในการ
สามารถเขา้ถึงงานวจิยั (Presentation and accessibility of the research) มี 6 ค  าถามไดแ้ก่ ค  าถามขอ้
ท่ี 1, 2, 3, 4, 12 และ 24 
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  ส าหรับข้อค าถามข้อท่ี 27 “The amount of research information is 
overwhelming” ฟังค ์และคณะ (Funk et al., 1991) กล่าววา่แมว้า่จากผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
ขอ้ค าถามขอ้ 27 จะไม่อยู่ในองค์ประกอบใด แต่จ าเป็นตอ้งคงอยู่ในแบบสอบถามน้ีเพราะเป็นขอ้
ค าถามท่ีใหป้ระโยชน์ในการประเมินการน าผลการวจิยัไปใชสู้ง แต่ไม่น ามาคิดคะแนน  
  ค  าถามขอ้ 30-33 เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นว่ามีส่ิงอ่ืนนอกเหนือจากข้อ
ค าถาม 1-29 ท่ีคิดวา่เป็นอุปสรรคในการน าผลการวจิยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ 
  ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ ประกอบดว้ยการเลือกตอบ 5 ระดบัคือ ระดบั 1 หมายถึง
รับรู้วา่ไม่เป็นอุปสรรค (To no extent) ระดบั 2 หมายถึงรับรู้วา่เป็นอุปสรรคนอ้ย (To a little extent) 
ระดบั 3 หมายถึงรับรู้วา่เป็นอุปสรรคปานกลาง (To a moderate extent) ระดบั 4 หมายถึงรับรู้วา่เป็น
อุปสรรคมาก (To a great extent) และระดบั 5 ไม่แสดงความคิดเห็น (No opinion) 
  ส าหรับค าถามปลายเปิด ค าถามขอ้ท่ี 34 ให้น าขอ้ 1-33 เรียงล าดบัส่ิงท่ีคิดว่าเป็น
อุปสรรคสูงสุดในการน าผลการวิจยัออกสู่การใช้ประโยชน์ จากมากท่ีสุดและอนัดบัถดัไปรวม 3 
ล าดบั และค าถามขอ้ท่ี 35 เป็นค าถามปลายเปิด ให้ผูต้อบแบบสอบถามบอกเร่ืองส่ิงเอ้ืออ านวยใน
การน าผลการวจิยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ 
  ฟังค ์และคณะ (Funk et al.,1991) ไดท้ดสอบคุณภาพของ The BARRIERS to 
Research Utilization Scale โดยการทดสอบในพยาบาลประจ าการจ านวน 1,948 คน แบ่งการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบ ได ้4 องค์ประกอบไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะของผูท่ี้ก าลงัจะเป็นผูใ้ช้งานวิจยั 
(The characteristics of the potential adopter) 2) คุณลกัษณะขององคก์รท่ีจะน าผลการวิจยัไปใช ้
(The characteristics of the organization in which the research will be used) 3) คุณลกัษณะของ
นวตักรรมหรืองานวิจยั (The characteristics of the innovation or research)และ 4) คุณลกัษณะของ
การเผยแพร่และการเขา้ถึงการวิจยั (The characteristics of the communication of the research) โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาครายองคป์ระกอบเท่ากบั .80, .80, .72 และ .65 ตามล าดบั 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบสอบถามเป็นภาษาองักฤษเน่ืองจากค าถามเป็นเชิงวิชาชีพ
คนส่วนใหญ่สามารถเขา้ใจได้ แต่อย่างไรก็ตามผูต้อบแบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบด้วยทีมสห
วชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์นกัเทคนิคการแพทยน์กัวิชาการ
ศึกษา แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์เจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไปและผูช่้วยพยาบาล เพื่อความสะดวกใน
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงแนบขอ้ค าถามภาษาไทย ซ่ึงชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ
และคณะ (2550) ไดแ้ปล The BARRIERS to Research Utilization Scale ของฟังค์ และคณะ (Funk 
et al., 1991) และผา่นการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม และความเท่ียง 
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โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคทั้งฉบบัเท่ากบั .91 และในแต่ละดา้นเท่ากบั .76, .86, 
.80 และ .78 ตามล าดบั เพื่อใหผู้ต้อบไดรั้บความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
 2.4  แบบสอบถามความต้องการส่ิงเอื้ออ านวยในการน าผลการวิจัยออกสู่การใช้
ประโยชน์ ของโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซ่ึงสร้างข้ึน
ตามแนวทาง Evidence on Implement strategies ของ เบอโร และคณะ (Bero et al., 1998) และ 
กริมชอร์ (Grimshaw, 2004) ให้ผูต้อบแสดงความเห็นว่า “การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์และการ
ด าเนินการท่ีหวงัวา่อาจเกิดการเปล่ียนแปลงทางการปฏิบติัระดบับุคคลหรือระดบันโยบายในรูปแบบ
ใดน่าจะเหมาะสมกบัหน่วยงานของท่าน” ใหผู้ต้อบเลือกตอบ 3 ขอ้ จากตวัเลือกทั้งหมด 9 ขอ้ 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ส าหรับกลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัประเภทผูร่้วมวิจยั และ กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยั
ทุกคน ประกอบดว้ยแบบสอบถามในขอ้ 2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ขอ้ 2.3 The BARRIERS to 
Research Utilization Scaleและ ข้อ 2.4 แบบสอบถามความต้องการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน า
ผลการวิจยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ ของโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล 
 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 หลงัจากไดอ้นุญาตจาก โครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลและผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ผูว้ิจยัน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เม่ือ
ไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
 3.1 ผูว้ิจยัขอรับรายช่ือและสถานท่ีติดต่อ กลุ่มตวัอย่างประเภทผูส้ร้างงานวิจยัและ
ผูใ้ชง้านวจิยัจากโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 3.2 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือชุดท่ี 1 ส่งถึงผูว้จิยัหลกัทั้ง 85 โครงการ ดว้ยตนเอง พร้อมทั้งแจง้
สถานท่ีติดต่อและส่งแบบสอบถามคืนมายงัผูว้ิจยั โดยขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 3 สัปดาห์
ไดรั้บแบบสอบถามคืนจ านวน 43 ฉบบั  
 3.3 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือชุดท่ี 2 ส่งถึงกลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัประเภทผูร่้วมวิจยั และ กลุ่ม
ผูใ้ชง้านวิจยัทุกคนใน 85 โครงการ พร้อมทั้งแจง้สถานท่ีติดต่อและส่งแบบสอบถามคืนมายงัผูว้ิจยั 
โดยขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 3 สัปดาห์ ไดรั้บแบบสอบถามคืนจ านวน 36 ฉบบัจาก 
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กลุ่มผูส้ร้างงานวจิยัประเภทผูร่้วมวจิยั จากผูบ้ริหารระดบัตน้หน่วยงานเป้าหมายโครงการวจิยั
จ านวน 33 ฉบบัและ จากบุคลากรระดบัปฏิบติัการหน่วยงานเป้าหมายจ านวน 35 ฉบบั 
รวมไดแ้บบสอบถามฉบบัสมบูรณ์คืนมาเพื่อการวเิคราะห์ทั้งส้ิน 147 ฉบบั 
 ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลระยะท่ี 1 ตั้งแต่ 19 พฤศจิกายน 2555 ถึง 19 มกราคม 2556 
 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์
ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann 
Whitney U test และสถิติ Independent t test 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาอุปสรรคและ
ส่ิงเอ้ืออ านวยในการใชป้ระโยชน์จากงานวจิยัจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวจิยั (Routine to 
Research Unit: R2R) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัตามสมมติฐาน
การวจิยัทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดงัต่อไปน้ี 
  
 ตอนท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและการน าผลการวจิยัลงสู่การปฏิบติัของหน่วยพฒันา
งานประจ าสู่การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 ตอนท่ี 2 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 ตอนท่ี 3 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ของกลุ่มผูส้ร้าง
งานวจิยัและกลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั  
 ตอนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ของกลุ่ม
โครงการวจิยัท่ีมีการน าไปใชป้ระโยชน์นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 และกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมีการน าไปใช้
ประโยชน์มากกวา่ร้อยละ 50 
 ตอนท่ี 5 ความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 ตอนท่ี 6 การรับรู้อุปสรรคและความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชน์จากแบบสอบถามปลายเปิด 
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ตอนที ่1  ลกัษณะกลุ่มตัวอย่างและการน าผลการวจิัยลงสู่การปฏบัิติของหน่วยพฒันา 
  งานประจ าสู่การวจิัย (Routine to Research Unit: R2R)  
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์
การท างาน 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 147 คน เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยัท่ีได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วย
พฒันางานประจ าสู่การวิจยัระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึงปี พ.ศ. 2553 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ผูส้ร้างงานวิจยั ประกอบด้วย ผูว้ิจยัหลกัและผูร่้วมวิจยั และ 2) กลุ่มผูใ้ช้งานวิจยัประกอบด้วย 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ของหน่วยงานเป้าหมายแต่ละโครงการวิจยัและระดบัผูป้ฏิบติัการหน่วยงาน
เป้าหมายโครงการวิจยั แสดงลกัษณะของเพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์การ
ท างาน รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา 
 และประสบการณ์การท างาน (n=147) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มผูส้ร้างงานวิจยั กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยั 
รวม 

ผูวิ้จยัหลกั ผูร่้วมวิจยั ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติัการ 

(n=43) (n=36) (n=33) (n=35) (n=147) 

n(ร้อยละ) n(ร้อยละ) n(ร้อยละ) n(ร้อยละ) n(ร้อยละ) 

อายุ 
     20-30ปี 1(2.3) 2(5.6) 1(3.0) 10(28.6) 14(9.5) 

31-40ปี 19(44.2) 11(30.6) 5(15.2) 17(48.6) 52(35.4) 
41-50ปี 14(32.6) 10(27.8) 5(15.2%) 6(17.1%) 35(23.8) 
มากกวา่ 50ปี 9(20.9) 13(36.1) 22(66.7) 2(5.7) 46(31.3) 

เพศ 
     

      เพศชาย 7(16.3) 5(13.9) 8(24.2) 3(8.6) 23(15.6) 
      เพศหญิง 36(83.7) 31(86.1) 25(75.8) 32(91.4) 124(84.4) 
อาชีพ 

     
       แพทย ์ 23(53.5) 10(27.8) 9(27.3) 2(5.7) 44(29.9) 
      พยาบาล 14(32.6) 20(55.6) 23(69.7) 31(88.6) 88(59.9) 
      เภสชักร 4(9.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(2.7) 
      แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 2(4.7) 1(2.8) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.0) 
      อ่ืนๆ 0(0.0) 5(13.8) 1(3) 2(5.8) 8(5.4) 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 

     
      ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 0(0.0) 0(0.0) 1(3.0) 0(0.0) 1(0.7) 
      ปริญญาตรี 7(16.3) 13(36.1) 11(33.3) 28(80.0) 59(40.1) 
      ปริญญาโท 13(30.2) 15(41.7) 12(36.4) 7(20.0) 47(32.0) 
       ปริญญาเอก 23(53.5) 8(22.2) 9(27.3) 0(0.0) 40(27.2) 
ประสบการณ์การท างาน 

     
      นอ้ยกวา่ 2 ปี 0(0.0) 0(0.0) 2(6.1) 1(2.9) 3(2.0) 
      3-5 ปี 0(0.0) 1(2.8) 1(3.0) 6(17.1) 8(5.4) 
      6-10 ปี 8(18.6) 4(11.1) 0(0.0) 8(22.9) 20(13.6) 
      11-20 ปี 20(46.5) 12(33.3) 5(15.2) 14(40.0) 51(34.4) 
      มากกวา่ 20 ปี 15(34.9) 19(52.8) 25(75.8) 6(17.1) 65(44.2) 
รวม 43(29.3) 36(24.5) 33(22.4) 35(23.8) 147(100) 
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 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4) เป็นเพศหญิง ในกลุ่มผูส้ร้าง
งานวิจยันั้น ผูว้ิจยัหลกั มีอายุระหวา่ง 31-40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.2 ในขณะท่ีผูร่้วมวิจยั
ส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 50 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ36.1 ส าหรับกลุ่มผูใ้ช้งานวิจยั พบว่า 
ผูบ้ริหารหน่วยงานเป้าหมายเกินกวา่คร่ึง (ร้อยละ 66.7) มีอายุมากกวา่ 50 ปีส่วนผูป้ฏิบติัการมีอายุ
ระหวา่ง 31-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 48.6 
 ดา้นอาชีพพบวา่ ผูว้ิจยัหลกัเกินกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.5) มีอาชีพแพทย ์ผูร่้วมวิจยั
ส่วนใหญ่มีอาชีพพยาบาล (ร้อยละ55.6) เช่นเดียวกบัผูบ้ริหารหน่วยงานเป้าหมายและผูป้ฏิบติัการ
มีอาชีพพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.9 และ 88.6 ตามล าดบั)  
 ดา้นการศึกษาพบว่าผูว้ิจยัหลกัส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาเอก 
(ร้อยละ 53.5)ในขณะท่ีผูร่้วมวิจยัและผูบ้ริหารหน่วยงานเป้าหมายส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
สูงสุดระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 41.7 และ 36.4 ตามล าดบั) และระดบัผูป้ฏิบติัการ พบว่า ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 80) มีระดบัการศึกษาสูงสุดคือระดบัปริญญาตรี  
 ดา้นประสบการณ์การท างานพบว่าผูว้ิจยัหลกัและระดบัผูป้ฏิบติัมีประสบการณ์การ
ท างาน 11-20 ปี (ร้อยละ 46.5 และ 40 ตามล าดบั) ในขณะท่ีผูร่้วมวิจยัและผูบ้ริหารหน่วยงานส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การท างานนานมากกวา่ 20 ปี (ร้อยละ52.8 และ 75.8 ตามล าดบั)  
 การน าผลการวจัิยลงสู่การปฏิบัติ  
 จากการแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวน 147 ฉบบั 
พบว่าเป็นขอ้มูลจากโครงการวิจยัรวมทั้งส้ิน 68 โครงการ โดยเป็นขอ้มูลจากผูว้ิจยัหลกัตามแบบ
ประเมินการน าผลการวิจยัท่ีลงสู่การปฏิบติัของโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั จ  านวน 43 
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 63.24 ส่วนขอ้มูลโครงการวิจยันอกเหนือจากนั้นจ านวน 25 โครงการ คิด
เป็นร้อยละ 36.76 เป็นขอ้มูลจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัท่ีมีการเก็บขอ้มูลในลกัษณะ
เดียวกันก่อนหน้าน้ี โดยเปรียบเทียบโครงการตามสัดส่วนการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ 
แบ่งเป็นโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 จ านวน 18 โครงการ และ
โครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 จ านวน 50 โครงการ ผลการวิจยั
น าเสนอตาม ชนิดของงานวจิยั และปีท่ีงานวจิยัเสร็จส้ิน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.2  ขอ้มูลโครงการวจิยั จ  าแนกตามระดบัการน าไปใชป้ระโยชน์ ชนิดของงานวจิยัและปี 
  ท่ีด าเนินการเสร็จส้ิน (n=68) 

        

ระดบัการ 
น าไปใช ้

  ประเภทงานวิจยั 

รวม ปีท่ี
ด าเนินการ
เสร็จส้ิน 

Innovation/ 
technical development 

Lab 
intervention 

Magnitude/ 
association Measurement Therapy 

น าไปใช ้
นอ้ยกวา่ 
ร้อยละ50 

พ.ศ.2550 - - 1 - 1 2 
พ.ศ.2551 - - 3 - - 3 

พ.ศ.2552 - 2 5 - 1 8 

พ.ศ.2553 - 1 3 - 1 5 

     รวม
(n,%) 

- 3(16.67) 12(66.67) - 3(16.67) 18(100) 

น าไปใช้
มากกวา่ 
ร้อยละ50 

พ.ศ.2548 - - - 1 1 2 
พ.ศ.2549 - - 1 - 1 2 

พ.ศ.2550 1 2 1 - 2 6 

พ.ศ.2551 - - 2 - 6 8 

พ.ศ.2552 - 2 11 1 7 21 

พ.ศ.2553 - 1 5 - 5 11 

     รวม
(n,%) 

1(2.00) 5(10.00) 20(40.00) 2(4.00) 22(44.00) 50(100) 

รวม พ.ศ.2548 - - - 1 1 2(2.94) 
พ.ศ.2549 - - 1 - 1 2(2.94) 

พ.ศ.2550 1 2 2 - 3 8(11.76) 

พ.ศ.2551 - - 5 - 6 11(16.18) 

พ.ศ.2552 - 4 16 1 8 29(42.65) 

พ.ศ.2553 - 2 8 - 6 16(23.53) 

      รวม(n,%) 1(1.47) 8(11.76) 32(47.06) 2(2.94) 25(36.76) 68(100) 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ในช่วงเร่ิมก่อตั้งโครงการพฒันางานประจ าสู่การวิจยัเม่ือ พ.ศ.
2547 ยงัไม่มีโครงการวิจยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ิน และในระยะเวลาสองปีถดัมาเร่ิมมีงานวิจยัท่ี
ด าเนินการเสร็จส้ินแต่ยงัไม่มีความหลากหลายมีงานวิจยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ินเพียงส่ีโครงการ แต่
หลังจากนั้นงานวิจยัได้ทวีจ  านวนและมีความหลากหลายมากข้ึน โดยพบว่า ใน พ.ศ.2552 มี
โครงการวิจยัท่ีด าเนินแลว้เสร็จมากท่ีสุดเป็นจ านวน โครงการ 29 โครงการ รองลงมาไดแ้ก่ พ.ศ. 
2553 จ านวน16 โครงการ  
 งานวจิยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ินส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัประเภท Magnitude/association คิด
เป็นร้อยละ47.06 รองลงมาเป็นประเภท Therapy คิดเป็นร้อยละ 36.76 น้อยท่ีสุดไดแ้ก่ประเภท 
Innovation คิดเป็นร้อยละ 1.47   
 

ตอนที ่2  การรับรู้อปุสรรคในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 ผลการศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 147 คน จาก 68 โครงการวจิยั แสดงผลดงัตาราง ท่ี 4.3 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.3 ค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทลข์องการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไป

ใชป้ระโยชน์จ าแนกรายดา้น (n=147) 
      

Factor Median IR 

Characteristics of the Adopter 1.86 0.89 

Characteristics of the Organization 2.20 0.78 

Characteristics of the Innovation 1.80 0.99 

Characteristics of the Communication 2.00 0.93 

Total 2.00 0.78 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใช้
ประโยชน์โดยรวมอยูใ่นระดบัเป็นอุปสรรคนอ้ย (median =2.00,IR=0.78) เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่มีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชด้า้นองคก์รสูงท่ีสุด (median=2.20,IR=0.78) 
รองลงมาคืออุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั (median=2.00,IR=0.93) ดา้นตวั
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (median=1.86,IR=0.89) และดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวจิยั 
(median=1.80,IR=0.99) 
 เม่ือพิจารณาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ตามรายขอ้ในแต่
ละดา้น พบวา่ร้อยละของการตอบแบบสอบถามท่ีรับรู้วา่เป็นอุปสรรคปานกลาง (To a moderate 
extent) และเป็นอุปสรรคมาก (To a great extent) ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 147 คน ผลการศึกษา
แสดงดงัตารางท่ี 4.4 ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 4.4 ร้อยละของการรับรู้อุปสรรครายขอ้ในแต่ละดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่เป็นอุปสรรค
ระดบัปานกลางและระดบัมาก (n=147) 

 
Items Percentage 

Characteristics of the adopter  
There is not a documented need to change practice. 44.0 
You are isolated from knowledgeable colleagues with whom to discuss the research. 36.4 
You are unaware of the research. 29.1 
You do not feel capable of evaluating the quality of the research. 27.5 
You feel the benefits of changing practice will be minimal. 27.3 
You see little benefit for self. 27.3 
You are unwilling to change/try new ideas. 24.3 
You do not see the value of research for practice. 20.4 

Characteristics of the organization 
 

You do not have time to read research. 55.7 
There is insufficient time on the job to implement new ideas. 50.3 
You do not feel you have enough authority to change patient care procedures. 46.1 
The facilities are inadequate for implementation. 41.3 
Physicians will not cooperate with implementation. 41.2 
Other staffs are not supportive of implementation. 30.0 
Administration will not allow implementation. 24.1 
You feel results are not generalizable to own setting. 23.4 

Characteristics of the innovation  

Research reports/articles are not published fast enough. 49.3 
The research has not been replicated. 28.8 
You are uncertain whether to believe the results of the research. 27.1 
The literature reports conflicting results. 19.4 
The research has methodological inadequacies. 17.6 
The conclusions drawn from the research are not justified. 16.8 

Characteristics of the communication 
 

The relevant literature is not compiled in one place. 47.6 
Statistical analyses are not understandable. 44.3 
Research reports/articles are not readily available. 36.1 
Implications for practice are not made clear. 30.6 
The research is not relevant to your practice. 27.3 
The research is not reported clearly and readably. 24.2 

  
The amount of research information is overwhelming. 
 

26.2 
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 จากตารางท่ี 4.4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชน์ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยัรายขอ้ สามล าดบัแรก เรียงจากขอ้ท่ีไดรั้บเลือกสูงสุดลง
ไป ไดแ้ก่There is not a documented need to change practice. คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมาไดแ้ก่
You are isolated from knowledgeable colleagues with whom to discuss the research. คิดเป็นร้อย
ละ 36.4 และ You are unaware of the research. คิดเป็นร้อยละ 29.1 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ดา้นองคก์รราย
ขอ้ สามล าดบัแรก เรียงจากขอ้ท่ีไดรั้บการเลือกมากท่ีสุดลงไป ไดแ้ก่ Do not have time to read 
research.คิดเป็นร้อยละ 55.7 รองลงมาไดแ้ก่There is insufficient time on the job to implement 
new ideas. คิดเป็นร้อยละ 50.3 และล าดบัท่ีสามYou do not feel you have enough authority to 
change patient care procedures. คิดเป็นร้อยละ 46.1 
 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ดา้นคุณภาพ
และความเหมาะสมของงานวจิยัรายขอ้ สามล าดบัแรก เรียงจากขอ้ท่ีไดรั้บการเลือกมากท่ีสุดลงไป
ไดแ้ก่Research reports/articles are not published fast enough. คิดเป็นร้อยละ 49.3รองลงมา The 
research has not been replicated. คิดเป็นร้อยละ 28.8และ You are uncertain whether to believe 
the results of the research.คิดเป็นร้อยละ 27.1 
 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ด้านการเผยแพร่และการ
เขา้ถึงงานวิจยัรายขอ้ สามล าดบัแรก เรียงจากขอ้ท่ีไดรั้บเลือกมากท่ีสุดลงไป ไดแ้ก่The relevant 
literature is not compiled in one place.คิดเป็นร้อยละ 47.6รองลงมาคือStatistical analyses are not 
understandable. คิดเป็นร้อยละ44.3 และล าดบัท่ีสาม Research reports/articles are not readily 
available.คิดเป็นร้อยละ 36.1 

 
ตอนที ่3 การรับรู้อปุสรรคในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ของกลุ่มผู้สร้างงานวจิยั 
    และกลุ่มผู้ใช้งานวจิัย 
 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์
ระหวา่งผูส้ร้างงานวจิยักบัผูใ้ชง้านวจิยั พบวา่มีทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้อุปสรรคแตกต่างกนัแสดงใน
ตารางท่ี 4.5 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทลก์ารรับรู้อุปสรรคในการน า 
 ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ระหวา่งกลุ่มผูส้ร้างงานวจิยั(Research group) กบักลุ่ม 
 ผูใ้ชง้านวจิยั (User group) (n=147) 
 

Factor 

Researcher 
group 
(n=79) 

 
User group 

(n=68) 

 

p 

Median IR Median IR 

Characteristics of the adopter 1.50 0.88 2.33 1.25 0.000 

Characteristics of the organization 1.94 1.02 2.50 0.88 0.001 

Characteristics of the innovation 1.37 0.83 2.33 1.00 0.000 

Characteristics of the communication 1.82 1.17 2.50 0.83 0.000 

Total 1.67 1.17 2.51 0.82 0.000 

  
 

 
 

  
 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือพิจารณาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
ของกลุ่มผู้สร้างงานวิจัยและกลุ่มผู้ใช้งานวิจัยพบว่ามีการรับรู้เช่นเดียวกนัโดยมีค่ามธัยฐานรับรู้
อุปสรรคดา้นองคก์รสูงท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ดา้นการเผยแพร่และเขา้ถึงงานวิจยั ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบังานวจิยั และดา้นคุณภาพและความเหมาะสมของงานวจิยั  
 ทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ขอ้มูลมีกระจายแบบไม่
ปกติ (p<0.05) จึงใชส้ถิติ Mann Whitney U test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
การรับรู้อุปสรรค พบว่ากลุ่มผูใ้ช้งานวิจยัมีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมสูงกว่ากลุ่มผูส้ร้างงานวิจยั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p< .001) เม่ือพิจารณาย่อยไปถึงความแตกต่างรายดา้น
พบว่า กลุ่มผูใ้ช้งานวิจยัมีการรับรู้อุปสรรคสูงกวา่กลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัในทุกดา้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p< .01) และมีค่าความแตกต่างของค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคเรียง
ตามล าดบัดงัน้ี 1) ด้านคุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยัท่ีจะน าไปใช้ (0.96) 2) ด้านตวั
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (0.83) 3) ดา้นการเผยแพร่และเขา้ถึงงานวิจยั (0.68) และ 4) ดา้นองค์กร 
(0.56) 
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ตอนที ่4   การรับรู้อปุสรรคในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ของกลุ่มโครงการวจิัยที ่
 มกีารน าไปใช้ประโยชน์น้อยกว่าร้อยละ 50 และกลุ่มโครงการวจิัยทีม่กีาร 
 น าไปใช้ประโยชน์มากกว่าร้อยละ 50  
 
 จากการด าเนินโครงการของหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวจิยั ตั้งแต่เร่ิมโครงการเม่ือ 
พ.ศ. 2547 จนถึง พ.ศ. 2553 มีโครงการวจิยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ินแต่มีการน าผลการวิจยัไปใชน้อ้ย 
เพื่อคน้หาสาเหตุท่ีท าใหมี้การน าผลการวิจยัไปใชไ้ม่มากเท่าท่ีควร จึงพิจารณาเปรียบเทียบการ
รับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชร้ะหวา่งกลุ่มโครงการท่ีมีระดบัการน าไปใชแ้ตกต่างกนั 
ผลการศึกษามีรายละเอียด แสดงดงัตารางท่ี 4.7 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4. 6 ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอไทลก์ารรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 ประโยชน์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีระดบัการน าไปใชต่้างกนั จาก 68  
 โครงการวจิยั (n=147)  
 

 

น าไปใช ้
นอ้ยกวา่ร้อยละ50 

 (18โครงการ) 

น าไปใช ้
มากกวา่หรือเท่ากบั 

ร้อยละ50 
 (50โครงการ) 

 
 

p 

Median IR Median IR 

 การรับรู้อุปสรรค 2.20 1.06 1.94 1.15 0.46 

 
   

 
 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่าจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ระหวา่งกลุ่มโครงการท่ีมีระดบัการน าผลการวิจยัไป
ใช้ประโยชน์แตกต่างกนัดว้ยสถิติ Mann Whitney U test มีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน า
ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) 
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 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรครายด้าน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
โครงการวิจยัท่ีมีระดบัการน าผลการวิจยัไปใช้แตกต่างกนั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียด 
แสดงดงัตารางท่ี 4.7 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.7 ค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทลก์ารรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 ประโยชน์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีระดบัการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 แตกต่างกนั จ านวน 68 โครงการ (n=147) 
 

การรับรู้อุปสรรค 

น าไปใช ้
นอ้ยกวา่ร้อยละ50 

 (18โครงการ) 

น าไปใช ้
มากกวา่หรือเท่ากบั 

ร้อยละ50 
 (50โครงการ) 

 
 

p 

Median IR Median IR 

Characteristics of the adopter 2.07 1.35 1.75 1.28 0.28 

Characteristics of the organization 2.50 1.23 2.13 1.13 0.07 

Characteristics of the innovation 1.63 1.45 2.00 1.13 0.72 

Characteristics of the communication 2.17 1.10 2.17 1.30 0.95 

 
   

 
 

 
 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือพิจารณาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
ของกลุ่มโครงการท่ีมีระดับการน าผลการวิจยัไปใช้แตกต่างกันพบว่า ทั้ งสองกลุ่มมีการรับรู้
อุปสรรคด้านองค์กรสูงท่ีสุด รองลงมาคือด้านการเผยแพร่และการเข้าถึงงานวิจัย ด้านตัว
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวจิยัและ ดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวจิยั 
 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคในการน า
ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์รายดา้นดว้ยสถิติ Mann Whitney U test พบวา่กลุ่มโครงการท่ีมีการน า
ผลการวิจยัไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 มีการรับรู้อุปสรรคดา้นองคก์ร ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการวิจยั 
ดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวิจยัและดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) 
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 เพื่อพิจารณาอยา่งละเอียดถึงความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยั
ไปใชข้องกลุ่มผูส้ร้างและกลุ่มผูใ้ชง้านวจิยัในโครงการวจิยัท่ีมีระดบัการน าไปใชแ้ตกต่างกนั ผล
การศึกษามีรายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4.8 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทลก์ารรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใช้
 ประโยชน์ระหวา่งกลุ่มผูส้ร้างงานวจิยักบักลุ่มผูใ้ชง้านวจิยัของกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมี 
 ระดบัการน าผลการวจิยัไปใชต่้างกนั จ านวน 68 โครงการ (n=147) 

 

อุปสรรค 

โครงการท่ีน าไปใชน้อ้ยกวา่ 
ร้อยละ 50  

(18โครงการ) 

p 

โครงการท่ีน าไปใชม้ากกวา่/
เท่ากบัร้อยละ 50  

(50โครงการ) 

p กลุ่มผูส้ร้า 
งงานวิจยั 

(n=19) 

กลุ่มผูใ้ช ้
งานวิจยั 
(n=17) 

กลุ่มผูส้ร้าง
งานวิจยั 

(n=60) 

กลุ่มผูใ้ช ้
งานวิจยั 
(n=51) 

(Md, IR) (Md, IR) (Md, IR) (Md, IR) 

Characteristics of the adopter 1.76(1.25) 2.38(1.06) 0.019 1.50(0.88) 2.25(1.38) 0.000 

Characteristics of the organization 2.13(1.63) 2.71(0.98) 0.247 1.88(0.88) 2.50(0.88) 0.002 

Characteristics of the innovation 1.33(0.63) 2.33(1.18) 0.005 1.50(1.00) 2.25(0.90) 0.000 

Characteristics of the communication 2.00(0.87) 2.50(1.17) 0.009 1.67(1.33) 2.50(0.83) 0.000 

 Total  1.74(1.05) 2.57(0.99)   0.010 1.67(0.73)   2.48(0.84) 0.000 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่ากลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ทั้งกลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัและกลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไป
ใชป้ระโยชน์ดา้นองคก์รสูงท่ีสุด รองลงมาคือดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึง ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
งานวิจยัและดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวิจยั เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
การรับรู้อุปสรรครายดา้นด้วยสถิติ Mann Whitney U test พบว่า กลุ่มผูใ้ช้งานวิจยัมีการรับรู้
อุปสรรคโดยรวมสูงกว่ากลุ่มผูส้ร้างงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p< .05) และเม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบรายดา้นพบวา่กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัมีการรับรู้อุปสรรคสูงกวา่กลุ่มผูส้ร้างงานวิจยั
แตกต่างกนัใน 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวิจยั
และดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p< .05) โดยมี
ค่าความแตกต่างของค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคเรียงตามล าดับดังน้ี 1) ด้านคุณภาพความ
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เหมาะสมของงานวิจยั (1.00) 2) ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (0.62) 3) ดา้นการเผยแพร่และการ
เขา้ถึงงานวิจยั (0.50) ส าหรับการรับรู้อุปสรรคดา้นองค์กรระหว่างผูส้ร้างและผูใ้ช้งานวิจยัไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) 
 กลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50
พบวา่กลุ่มผูส้ร้างงานวจิยัมีค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ดา้น
องค์กรสูงท่ีสุด (Md=1.88, IR=0.88) รองลงมาได้แก่ด้านการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั 
(Md=1.67, IR=1.33)และสองล าดับสุดท้ายมีค่าเท่ากันได้แก่ด้านตัวผูเ้ก่ียวข้องกับงานวิจัย 
(Md=1.50, IR=0.88) และดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวจิยั (Md=1.50, IR=1.00) 
 ส่วนกลุ่มผูใ้ชง้านวจิยัพบวา่มีค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชน์ดา้นองค์กร (Md=2.50, IR=0.88) สูงท่ีสุดเท่ากนักบัดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึง
งานวิจยั (Md=2.50, IR=0.83) และดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (Md=2.25, IR=1.38) มีการรับรู้
อุปสรรคเท่ากบัดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวจิยั (Md=2.50, IR=0.83) 
 เม่ือพิจารณาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรับรู้อุปสรรคระหว่างกลุ่มผูส้ร้างงานวิจยั
และกลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัดว้ยสถิติ Mann Whitney U test พบวา่มีความแตกต่างโดยรวมและรายดา้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p< .01) และมีค่าความแตกต่างของค่ามธัยฐานการรับรู้
อุปสรรคเรียงตามล าดบัดงัน้ี 1) ดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวจิยั (0.83) 2) ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบังานวจิยัและดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวจิยั (0.75) และ 3) ดา้นองคก์ร (0.62) 
 เปรียบเทียบอุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชร้ะหวา่งกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมีการ
ตีพิมพผ์ลการวจิยักบักลุ่มโครงการวิจยัท่ีไม่มีการตีพิมพผ์ลการวจิยั ในกลุ่มท่ีมีระดบัการน า
ผลการวจิยัไปใชแ้ตกต่างกนั ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 4.9 ดงัน้ี (n= 43) 
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ตารางท่ี 4.9 ค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทลก์ารรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 ประโยชน์ ระหวา่งโครงการวจิยัท่ีมีการตีพิมพผ์ลการวิจยักบัโครงการวจิยัท่ีไม่มีการ 
 ตีพิมพผ์ลการวจิยัในกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมีระดบัการน าไปใชแ้ตกต่างกนั (n=43) 

   
  

อุปสรรค 

น าไปใชน้อ้ยกวา่ 
ร้อยละ 50 

น าไปใชม้ากกวา่ 
ร้อยละ 50 

โครงการ 
ท่ีไม่ 
มีการ
ตีพิมพ ์
งานวจิยั 
(n=5) 
Md(IR) 

โครงการ 
ท่ีมี 
การตีพิมพ ์
งานวจิยั
(n=5) 
Md(IR) 

p 

โครงการท่ี
ไม่มีการ
ตีพิมพ์
งานวจิยั
(n=6) 
Md(IR) 

โครงการท่ี
มีการ
ตีพิมพ์
งานวจิยั
(n=27) 
Md(IR) 

p 

Characteristics of the adopter 1.82(1.21) 2.11(0.78) .754 2.21(2.31) 1.75(1.72) .080 

Characteristics of the organization 2.30(1.21) 2.44(1.22) .753 2.43(1.75) 2.07(1.83) .072 

Characteristics of the innovation 2.00(1.68) 1.57(0.70) .117 2.36(1.64) 1.75(1.50) .062 

Characteristics of the communication 1.83(0.93) 2.25(0.99) .347 2.54(2.30) 1.78(2.09) .148 

Total 2.11(0.77) 2.09(0.53) .917 2.42(1.13) 1.83(0.67) .069 

 
       จากตารางท่ี 4.9 กลุ่มโครงการวิจัยท่ีมีการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์น้อยกว่าร้อย

ละ 50 พบว่าโครงการวิจยัท่ีไม่มีการตีพิมพ์งานวิจยั มีค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคในการน า
ผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในดา้นองคก์รสูงท่ีสุด (Md=2.30,IR=1.21) รองลงมาคือดา้นคุณภาพ
ความเหมาะสมของงานวิจัย (Md=2.00,IR=1.68) ด้านการเผยแพร่และการเข้าถึงงานวิจัย 
(Md=1.83,IR=0.93) และดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (Md=1.82,IR=1.21) แตกต่างจากกลุ่ม
โครงการ ท่ี มีการตีพิมพ์ผล งานวิ จัย  โดย มีการ รับ รู้ อุปสรรคในด้านองค์กร สูง ท่ี สุด 
(Md=2.44,IR=1.22) รองลงมาคือดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั (Md=2.25,IR=0.99) ดา้น
ตัวผู ้เ ก่ียวข้องกับงานวิจัย (Md=2.11,IR=0.78)และด้านคุณภาพความเหมาะสมของงานวิจัย 
(Md=1.57,IR=0.70) เม่ือพิจารณาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยั
ไปใช้ประโยชน์ระหว่างกลุ่มโครงการท่ีไม่มีการตีพิมพ์ผลการวิจยักบัโครงการท่ีมีการตีพิมพ์
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ผลการวจิยั ดว้ยสถิติ Mann Whitney U test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (p>0.05) 
 ในกลุ่ มโครงการวิจัยท่ีมีการน าผลการวิจัยไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 พบว่ากลุ่ม
โครงการวิจยัท่ีไม่มีการตีพิมพผ์ลการวิจยัมีค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคในการน าผลวิจยัไปใช้
ด้านการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยัสูงท่ีสุด (Md=2.54,IR=2.30) รองลงไปคือด้านองค์กร 
(Md=2.43,IR=1.75) ดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวิจยั (Md=2.36,IR=1.64) และดา้นตวั
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (Md=2.21,IR=2.31) ส่วนโครงการวิจยัท่ีมีการตีพิมพผ์ลการวิจยั มีการรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชด้า้นองคก์รสูงท่ีสุด (Md=2.07,IR=1.83) รองลงไปคือดา้นการ
เผยแพร่และการเข้าถึงงานวิจัย (Md=1.78,IR=2.09) และด้านตัวผู ้เ ก่ียวข้องกับงานวิจัย 
(Md=1.75,IR=1.72)เท่ากับด้านคุณภาพความเหมาะสมของงานวิจยั (Md=1.75,IR=1.50) เม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชร้ะหวา่งกลุ่มโครงการท่ีไม่มีการ
ตีพิมพผ์ลการวจิยักบัโครงการท่ีมีการตีพิมพผ์ลการวิจยัดว้ยสถิติ Mann Whitney U test พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) แต่เป็นท่ีสังเกตว่าการรับรู้
อุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยัแมจ้ะไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
แต่มีค่ามธัยฐานท่ีแตกต่างกนัมากถึง 0.76  
 

ตอนที ่5  ความต้องการส่ิงเอือ้อ านวยในการน าผลการวจิัยออกสู่การใช้ประโยชน์ 
 
 กลุ่มตวัอยา่งเลือกกลยทุธ์ท่ีตอ้งการและคิดวา่มีประโยชน์สูงสุดในการน าผลการวิจยั
จากโครงการพฒันางานประจ าสู่การวิจยัไปใชป้ระโยชน์ โดยสามารถเลือกกลยุทธ์จากท่ีให้มาคน
ละไม่เกินสามแบบ กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเฉพาะส่วนน้ีจ านวน 81 ฉบบัและมีการเลือก
กลยทุธ์ทั้งหมด 332 คร้ัง (n=332) ผลการวจิยัแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.10 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.10 ร้อยละ และจ านวนคร้ังของความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 ประโยชน์เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโครงการท่ีมีระดบัการน าผลการวจิยัไปแตกต่าง 
 กนั (n=332) 

            

กลยทุธ ์

ระดบัการน าไปใชป้ระโยชน์ 

Total 
(n=332) 

(n,ร้อยละ) 

น าไปใช ้
นอ้ยกวา่ 
ร้อยละ50 

(n=78) 
(n,ร้อยละ) 

น าไปใช ้
มากกวา่ 
ร้อยละ50 
(n=254) 

(n,ร้อยละ) 

การตรวจสอบคุณภาพ(Audit & Feedback) 10(12.82) 28(11.02) 38(11.45) 

การบรรยาย(Didactic lecture) 4(5.13) 13(5.12) 17(5.12) 

การบรรยายกลุ่มยอ่ย และมีการสอบถาม(Interactive educational meeting) 13(16.67) 30(11.81) 43(12.95) 

การจดัท าแผน่พบัและแจกจ่าย(Educational materials) 4(5.13) 22(8.66) 26(7.83) 

การจดัประชุมกลุ่มยอ่ยเพ่ือฟังความเห็นและจดัท าแนวปฏิบติัจริง(Local consensus 
process) 

21(26.92) 60(23.62) 81(24.40) 

การจดัท าเอกสารยอ่ๆหรือส่ิงเตือนใจติดประชาสมัพนัธ์บริเวณใชป้ฏิบติัจริง
(Reminder) 

5(6.41) 21(8.27) 26(7.83) 

การเชิญผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือให้ความเห็นสนบัสนุน(Local opinion leader) 14(17.95) 46(18.11) 60(18.07) 

ใชก้ารประชาสมัพนัธ์และรณรงคห์ลายๆทาง(Marketing) 7(8.97) 34(13.39) 41(12.35) 

   รวม    78(100) 254 (100) 332 (100) 

แบบสอบถามรวม 81 ฉบบั* 
 

    จากตารางท่ี 4.10 ภาพรวมของความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชน์ สามล าดบัแรกได้แก่ “การจดัประชุมกลุ่มย่อยเพื่อฟังความเห็นและจดัท าแนวปฏิบติั
จริง” คิดเป็นร้อยละ24.4“การเชิญผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือให้ความเห็นสนบัสนุน”คิดเป็นร้อยละ 
18.07 และ “การบรรยายกลุ่มยอ่ย และมีการสอบถาม”คิดเป็นร้อยละ 12.95 
 เม่ือพิจารณาความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ของ
กลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวิจัยไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 พบว่ามีล าดับความต้องการส่ิง
เอ้ืออ านวยสามล าดบัแรกจากมากไปนอ้ยดงัน้ี “การจดัประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อฟังความเห็นและจดัท า
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แนวปฏิบติัจริง (ร้อยละ26.92) “การเชิญผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือให้ความเห็นสนบัสนุน” (ร้อยละ 
17.95) และ “การบรรยายกลุ่มยอ่ย และมีการสอบถาม” (ร้อยละ16.67) ส าหรับกลุ่มโครงการวิจยัท่ี
มีการน าผลการวิจยัไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 เลือกส่ิงเอ้ืออ านวยสามล าดบัแรก เรียงจากมากไป
น้อยได้แก่ “การจดัประชุมกลุ่มย่อยเพื่อฟังความเห็นและจดัท าแนวปฏิบติัจริง” (ร้อยละ23.62) 
“การเชิญผู ้เ ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือให้ความเห็นสนับสนุน” (ร้อยละ 18.11) และใช้การ
ประชาสัมพนัธ์และรณรงคห์ลายๆทาง (ร้อยละ 13.39) 
 

ตอนที ่6   การรับรู้อปุสรรคและความต้องการส่ิงเอือ้อ านวยในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ประโยชน์จากแบบสอบถามปลายเปิด 
 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อส่ิงท่ีคิดวา่เป็นอุปสรรคในการน า
ผลการวจิยัออกสู่การใชป้ระโยชน์มากท่ีสุด โดยเรียงล าดบัขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคสูงสุดสามล าดบั เรียง
จากมากไปนอ้ย ล าดับแรก There is insufficient time on the job to implement new ideas. 
รองลงมาคือ Do not feel have enough authority to change patient care procedures.และ
Research reports/articles are not published fast enough. 
 ส าหรับในส่วนค าถามปลายเปิดเร่ืองอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยั
ออกสู่การใชป้ระโยชน์ กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลซ่ึง สามารถแยกประเด็นไดด้งัน้ี 
 6.1 มีภาระงานมากและต้องการความช่วยเหลอืสนับสนุนจากผู้บริหารองค์กร 
ตวัอยา่งขอ้ความ ไดแ้ก่ 
  “More nurses and less work load” (ผูว้จิยัหลกัโครงการวจิยัหมายเลข 2) 
  “Adequate time allocation for staffs” (ผูว้จิยัหลกัโครงการวจิยัหมายเลข 33) 
  “ตอ้งการเวลาในการหาขอ้มูลและลงสู่การปฏิบติั” (ผูว้จิยัหลกัโครงการวจิยั
หมายเลข 145) 
  Implementation (based on research) causes increased workload in real practice. 
(ผูร่้วมวิจยัโครงการวิจยัหมายเลข 12) 
  “การมีนโยบายส่งเสริมใหบุ้คลากรท่ีอยูร่ะหวา่งท างานวจิยัใหห้น่วยงาน มี
ช่วงเวลาท่ีสามารถพบท่ีปรึกษางานวจิยัในระหวา่งวนัท างาน โดยไม่จ  าเป็นตอ้งลาพกัร้อนไปเอง”
(ผูว้จิยัหลกัโครงการวิจยัหมายเลข 112) 
  “The things that facilitate research utilization are the benefit for self and 
patients.” (ผูบ้ริหารระดบัตน้หน่วยงานเป้าหมายโครงการวจิยัหมายเลข 43) 
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  “ใหมี้ส่วนในเร่ืองความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ” (ผูบ้ริหารระดบัตน้หน่วยงาน
เป้าหมายโครงการวิจยัหมายเลข 19) 
  “ผูบ้ริหารใชเ้ร่ืองการท าวจิยัประกอบการพิจารณาเล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่ง 
เน่ืองจากงานวจิยัเสร็จแลว้ แสดงวา่เขามีการพฒันาตนเอง พฒันาการดูแลคนไข”้ (ผูบ้ริหารระดบั
ตน้หน่วยงานเป้าหมายโครงการวจิยัหมายเลข 55, ผูว้จิยัหลกัโครงการวิจยัหมายเลข 109) 
  “Leadership of organization” (ผูร่้วมวจิยัโครงการวิจยัหมายเลข 82) 
  “มีระบบและกลไกท่ีชดัเจนในการเสนอต่อผูบ้ริหารในการ implement ตวัอยา่ง
คือ ผลงานวิจยัออกมาแลว้ ไม่รู้จะไปคุยกบัผูบ้ริหารท่านใดท่ีจะมีอ านาจตดัสินใจซ่ึงการ implement 
ในโรงพยาบาล ไม่ใช่แค่หวัหนา้ภาคฯตดัสินใจได”้ (ผูว้จิยัหลกัโครงการวิจยัหมายเลข 79) 
  “ตอ้งการเงินทุนสนบัสนุนและความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ” (ผูบ้ริหารระดบัตน้
โครงการวจิยัหมายเลข 19)  
 6.2 อุปสรรคจากความร่วมมือของผู้ร่วมงานอืน่ในการสร้างและน าผลการวจัิยออกสู่
การใช้ประโยชน์ ตวัอยา่งขอ้ความ ไดแ้ก่ 
  ส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ คือ “Staffs support of 
implementation” (ผูบ้ริหารระดบัตน้หน่วยงานเป้าหมายโครงการวิจยัหมายเลข 51) 
  อุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่มีการน าผลการวจิยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ คือ “ไม่สามารถ
ปฏิบติัไดต้ามล าพงั(ตอ้งอาศยับุคคล/ทีม)” (ผูร่้วมวจิยัโครงการวจิยัหมายเลข 33) 
  “ไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามล าพงั(ตอ้งอาศยับุคคล/ทีม)” (ผูร่้วมวจิยัโครงการวจิยั
หมายเลข 33) 
  Topic. If it is something causing problems in our practice and we think the 
outcomes of the research help solving those problems then the team should be enthusiastic to do 
the research. (ผูร่้วมวจิยัโครงการวจิยัหมายเลข 12) 
 6.3  ด้านความช่วยเหลอืเร่ืองการเผยแพร่ส่ือสารงานวจัิยและการน าผลการวจัิยออก
สู่การใช้ประโยชน์ ตวัอยา่งขอ้ความ ไดแ้ก่ 
  ความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ “ การเผยแพร่
งานวจิยั ทาง R2R ช่วยเพียงแนะน าวา่มีการประชุมท่ีไหนบา้ง ใหน้ าผลการวจิยัไปเสนอเอง (ผูว้จิยั
หลกัโครงการวจิยัหมายเลข 14) 
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  “ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์มากๆไปยงัหน่วยงานท่ีคิดวา่จะน าผลการวจิยัเหล่านั้น
ไปใชไ้ด ้R2R ควรมีการติดตามการน าผลการวจิยัไปใชใ้นหน่วยงานนั้นๆ อยา่งนอ้ยหน่ึงปี” 
(ผูว้จิยัหลกัโครงการวิจยัหมายเลข 66) 
  “Share results to stakeholders” (ผูว้จิยัหลกัโครงการวจิยัหมายเลข 67) 
  “Share the results to stakeholders”(ผูว้จิยัหลกัโครงการวจิยัหมายเลข 3) 
  “Promote ใน area หรือ care team ท่ีไดดู้แลผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั” (ผูร่้วมวจิยั
โครงการวจิยัหมายเลข 77) 
  “The communication of data or result is very important.” (ผูร่้วมวิจยั
โครงการวจิยัหมายเลข 99) 
  “มีกลุ่มทีมงานคอยติดตามการน าผลวจิยัมา Implement และร่วมช่วยหาทาง 
implement” (ผูร่้วมวจิยัโครงการวจิยัหมายเลข 79) 
  “คณะท างานดา้นวิจยั ควรมีทีมท่ีคน้ควา้หางานวิจยัท่ีเผยแพร่แลว้มาสังเคราะห์
เพื่อพฒันาหาแนวทางการปฏิบติัใหม่ใหก้บัหน่วยงาน จะท าใหไ้ดก้ารน าผลการวิจยัมาใชไ้ดดี้กวา่
ใหห้น่วยงานไปสืบคน้เองอยา่งเดียว (ควรช่วยกนัสองทาง)” (ผูบ้ริหารระดบัหน่วยงานเป้าหมาย
โครงการวจิยัหมายเลข 28) 
  “ผูส้ร้างงานวจิยัตอ้งการการช่วยเหลือต่อหลงัจากท่ีงานวิจยัเสร็จส้ินแลว้ทั้งดา้น
การเผยแพร่ การน าเสนอต่อผูบ้ริหาร การช่วยเหลือประคบัประคองเฉพาะบุคคลเม่ือเกิดปัญหา” 
(ผูว้จิยัหลกัโครงการวิจยัหมายเลข 33) 
  “ในการสนบัสนุนงานวิจยั ควรสนบัสนุน loop ตั้งแต่เร่ิมท างานวจิยั ขณะท า และ
เสร็จส้ินงานวจิยั ถึงการตีพิมพใ์นวารสารท่ีมี impact factor และเผยแพร่ในท่ีประชุมท่ีกวา้งขวาง
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงตวัช้ีวดัองคก์ร การเปล่ียนจากการมีงานวจิยัก่ีเร่ือง/ปี เป็น 
การน าผลการวจิยัไปใชก่ี้เร่ือง/ปี” (ผูว้ิจยัหลกัโครงการวจิยัหมายเลข 135) 
  “ถา้มีโอกาสอ่านบทคดัยอ่เพื่อทราบการท าวจิยัโดยยอ่ จดัท าเป็น index เพื่อเขา้ถึง
หวัเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง” (ผูร่้วมวิจยัโครงการวจิยัหมายเลข 92) 
  “การเผยแพร่ลงในวารสาร การเขียนเป็นภาษาองักฤษเม่ือตอ้งลงในวารสาร
ต่างประเทศ” (ผูบ้ริหารระดบัตน้โครงการวจิยัหมายเลข 19)   
 6.4 ความต้องการความช่วยเหลอืด้านสถิติ กระบวนการวิจัย ตวัอยา่งขอ้ความ ไดแ้ก่ 
  “การไม่มีความรู้เร่ืองการท าการวจิยั ขาดเวลา ขาดการสนบัสนุน จากผูมี้ความรู้ 
ขาดท่ีปรึกษาในการท าวิจยั” (บุคลากรระดบัปฏิบติัการโครงการวิจยัหมายเลข 86)  
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  “ความรู้และความเขา้ใจในขบวนการวจิยั โดยเฉพาะการตั้งค  าถามการวจิยั 
outcome จากผลงานวจิยัท่ีคาดวา่จะได ้,การประเมินคุณค่าของงานวจิยัท่ีจะน ามาอา้งอิง และคุณค่า
ของงานวจิยัท่ีก าลงัท า” (ผูว้ิจยัหลกัโครงการวิจยัหมายเลข 112) 
  “การแนะน าใหค้วามรู้แก่บุคลากรในการหาขอ้มูลและการท า Research 
Utilization” (ผูว้จิยัหลกัโครงการวจิยัหมายเลข 145) 
  “การน านกัสถิติมาช่วยค านวณ” (ผูบ้ริหารระดบัตน้โครงการวจิยัหมายเลข 19) 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการใช้
ประโยชน์จากงานวจิยัจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั (Routine to Research Unit: R2R) คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผูว้จิยัน าเสนอสรุปผลการวิจยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ตาม
สมมุติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 

 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1.1.1 เพื่อส ารวจการน าผลการวจิยัท่ีมีการน า ลงสู่การปฏิบติัของโครงการพฒันา
งานประจ าสู่งานวจิยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนระหวา่ง ปี 2547 ถึง 2553 
  1.1.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน า
ผลการวจิยัจากโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใช้
ประโยชน์ระหวา่งกลุ่มผูส้ร้างงานวจิยักบักลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั 
  1.1.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน า
ผลงานวจิยัจากโครงการพฒันางานประจ าสู่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์
ระหวา่งกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมีการน าผลการวจิยัไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 และกลุ่มโครงการวจิยัท่ีมี
การน าผลการวจิยัไปใชม้ากกวา่ร้อยละ 50 
 1.2  วธีิด าเนินการ 
  1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูส้ร้างงานวจิยัและ 2) 
กลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั ของโครงการวจิยัท่ีด าเนินการแลว้เสร็จ ระหวา่ง พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ.2553 จ านวน 
85 โครงการ 
    กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูส้ร้างงานวจิยั ประกอบดว้ย ผูว้จิยัหลกัจ านวน 
43 คน และผูร่้วมวิจยัจ านวน 36 คน 2) กลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัตน้ของ
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หน่วยงานเป้าหมายในโครงการวจิยั จ  านวน 33 คน และ บุคลากรระดบัปฏิบติัการในหน่วยงานนั้น
จ านวน 35 คน 
  1.2.2  เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินการน าผลการวิจยัท่ีลงสู่การ
ปฏิบติัของโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั ซ่ึงสอบถามเฉพาะผูว้ิจยัหลกัเท่านั้น2) แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 3) The BARRIERS to Research Utilization Scale ของ ฟังคแ์ละคณะ 
(Funk et.al., 1991) ซ่ึงแบ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นส่ีดา้นไดแ้ก่ ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ดา้น
องคก์ร ดา้นคุณภาพความเหมาะสมของงานวจิยัและ ดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั และ 4) 
แบบสอบถามความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัออกสู่การใช้ประโยชน์ ของหน่วย
พฒันางานประจ าสู่งานวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีสร้างข้ึนตามแนวทาง Evidence on 
Implement strategies ของ Bero, et. al., (1998) และ Grimshaw (2004) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูว้ิจยัหลกั
จะไดรั้บแบบสอบถามทุกฉบบั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ ไดแ้บบสอบถามเฉพาะล าดบัท่ี 2-4 
  1.2.3 การรวบรวมข้อมูล 
    เม่ือโครงการผา่นการพิจารณาจากโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจาก คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แลว้ ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัโดย การเก็บ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยแบบสอบถาม ผูว้จิยัหลกัตอบแบบสอบถามทุกฉบบั (ล าดบัท่ี 1-4) กลุ่ม
ตวัอยา่งอ่ืนทั้งหมดตอบแบบสอบถามล าดบัท่ี 2-4 ไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์สามารถน ามา
วเิคราะหไ์ดด้งันี้ 1) กลุ่มผูส้รา้งงานวจิยัประกอบดว้ย ผูว้จิยัหลกั จ านวน 43 คน (รอ้ยละ43.75 2)  
ผูร้ว่มวจิยั จ านวน 36 คน (ร้อยละ 42.35) 2) กลุ่มผู้ใช้งานวิจัย ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัตน้ของ
หน่วยงาน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 38.82) และ บุคลากรระดบัปฏิบติัการจ านวน 35 คน (ร้อยละ 
41.18) รวมทั้งส้ิน 147 คน  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่ามธัยฐานและส่วน
เบ่ียงเบนควอไทล ์ 
 1.3  ผลการวจัิย 
  ขอ้มูลการวิจยัจ านวน 68 โครงการจากทั้งหมด 85 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 80 
พบวา่ พ.ศ.2552 มีโครงการวิจยัท่ีด าเนินการเสร็จส้ินมากท่ีสุดจ านวน 29 โครงการคิดเป็น ร้อยละ 
42.65 รองลงมาไดแ้ก่ พ.ศ.2553 จ านวน 16 โครงการคิดเป็นร้อยละ 23.53 พ.ศ. 2551 จ านวน 11 
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 16.18 พ.ศ. 2550 จ านวน 8 โครงการคิดเป็นร้อยละ 11.76 และ พ.ศ. 2548 
กับ พ.ศ. 2549 ปีละ 2 โครงการคิดเป็นร้อยละ 2.3 (ในปี พ.ศ. 2547 ยงัไม่มีโครงการวิจัยท่ี
ด าเนินการเสร็จส้ิน) 
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  จากโครงการวจิยัจ านวน 68 โครงการ แบ่งโครงการวจิยัตามระดบัการน าผลการวจิยัไป
ใชไ้ดแ้ก่โครงการท่ีมีการน าผลการวจิยัไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 จ านวน 18 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 
26.47 และโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใชม้ากกวา่ร้อยละ 50 จ านวน 50 โครงการคิดเป็น
ร้อยละ73.53 ในกลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 มากกว่าคร่ึง  
( ร้อยละ 66.67)  เ ป็นงานวิจัยประเภท Magnitude/Association รองลงมาเป็นประเภท Lab 
intervention และประเภทTherapy จ านวนเท่าๆกนั คิดเป็นร้อยละ 16.67 
  กลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวจิยัไปใชม้ากกวา่ร้อยละ 50 พบวา่เกือบคร่ึง (ร้อยละ 44) 
เป็นงานวิจยัประเภทTherapy รองลงมาเป็นงานวิจยัประเภท Magnitude/Association (ร้อยละ20) 
ประเภท Lab intervention (ร้อยละ10) ประเภท measurement (ร้อยละ4) และประเภท Innovation/Technical 
development นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 2) 
  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 147 คน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.4) เป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 35.4) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.9) มีอาชีพพยาบาล 
รองลงมามีอาชีพแพทย ์(ร้อยละ 29.9) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.1) มีระดบัการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี รองลงมาไดแ้ก่ระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 32) และระดบัปริญญาเอก (ร้อยละ 27.2) และ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.2) มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 20 ปี รองลงมามีประสบการณ์ 11-20 ปี 
(ร้อยละ 34.4) กลุ่มผู้สร้างงานวิจัยประเภทผู้ วิจัยหลัก มีอาชีพแพทย์มากท่ีสุด (ร้อยละ 53.5) 
รองลงมามีอาชีพพยาบาล (ร้อยละ 32.6) ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี (ร้อยละ 44.2) ส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาเอก (ร้อยละ 53.5) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 46.5) กลุ่มผู้ ใช้งานวิจัย (ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.41) มีอาชีพพยาบาล 
รองลงมามีอาชีพแพทย์ (ร้อยละ 16.18) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 35.29) มีระดบั
การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 57.35) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 
20 ปี (ร้อยละ 45.59) 
  การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
อุปสรรคโดยรวมอยู่ในระดบัเป็นอุปสรรคน้อย (median =2.00,IR=0.78) การรับรู้อุปสรรคด้าน
องคก์รสูงท่ีสุด (Md=2.20, IR=0.78) รองลงมาคืออุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั 
(Md=2.00, IR = 0.93) ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (Md=1.86, IR = 0.89) และดา้นคุณภาพความ
เหมาะสมของงานวจิยั (Md=1.80, IR = 0.99) 
 
 



 67 

  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไป
ใช้ประโยชน์ระหว่างกลุ่มผูส้ร้างงานวิจยักบักลุ่มผูใ้ช้งานวิจยั พบว่ากลุ่มผูใ้ช้งานวิจยัมีการรับรู้
อุปสรรคโดยรวมสูงกว่ากลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p< .001) 
วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายดา้นพบวา่ กลุ่มผูใ้ชง้านวิจยั มีการรับรู้อุปสรรคสูงกวา่กลุ่ม
ผูส้ร้างงานวจิยัในทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p< .01) และมีค่าความแตกต่างของ
ค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคเรียงตามล าดบัดงัน้ี 1) ดา้นคุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยั 
(0.96) 2) ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยั (0.83) 3) ดา้นการเผยแพร่และเขา้ถึงงานวิจยั (0.68) และ 4) 
ดา้นองคก์ร (0.56) 
  เม่ือพิจารณาโดยแบ่งตามระดบัการน าไปใช้ประโยชน์ โครงการวิจยัจ านวน 68 
โครงการ พบวา่กลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 และกลุ่มโครงการท่ีมี
การน าผลการวิจยัไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 มีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p>0.05) ทั้ งสองกลุ่มมีการรับรู้อุปสรรคด้านองค์กรสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยัและ ดา้นคุณภาพ
ความเหมาะสมของงานวจิยั เม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคในการน า
ผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ กลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใชน้้อยกวา่ร้อยละ 50 มีการ
รับรู้อุปสรรคดา้นองคก์รสูงกวา่กลุ่มโครงการท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใชม้ากกวา่ร้อยละ 50 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05(p<0.05) ขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคไดแ้ก่ Do not feel have enough 
authority to change patient care procedures., Insufficient time on the job to implement new ideas., 
The facilities are inadequate for implementation.และ Other staffs are not supportive of 
implementation. ส่วนการรับรู้อุปสรรคในด้านตัวผู ้เ ก่ียวข้องกับการวิจัย ด้านคุณภาพความ
เหมาะสมของงานวิจัยและด้านการเผยแพร่และการเข้าถึงงานวิจัย ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) 
  หากพิจารณาการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชต้ามการตีพิมพ์ผลการวิจยั เม่ือ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ราย
ดา้นในกลุ่มโครงการท่ีมีระดบัการน าผลการวจิยัไปใชแ้ตกต่างกนัพบวา่ ระหวา่งกลุ่มโครงการท่ีไม่
มีการตีพิมพผ์ลการวจิยักบัโครงการท่ีมีการตีพิมพผ์ลการวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p>0.05) 
  ความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
สามล าดบัแรกไดแ้ก่ “การจดัประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อฟังความเห็นและจดัท าแนวปฏิบติัจริง” (ร้อยละ
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24.4) “การเชิญผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือให้ความเห็นสนบัสนุน” (ร้อยละ 18.07) และ “การบรรยาย
กลุ่มยอ่ย และมีการสอบถาม” (ร้อยละ 12.95) 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 การอภิปรายผลการวจิยัผูว้ิจยัจะไดอ้ภิปรายผลตามล าดบัของวตัถุประสงคข์องงานวจิยั
ดงัน้ีคือ 
 2.1  การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวจิยัจากโครงการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ 
 2.2   เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัจากโครงการ
พฒันางานประจ าสู่งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ระหวา่งกลุ่มผูส้ร้าง
งานวจิยักบักลุ่มผูใ้ชง้านวจิยั 
 2.3   เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลงานวิจยัจากโครงการ
พฒันางานประจ าสู่งานวจิยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใชป้ระโยชน์ระหวา่งกลุ่ม
โครงการวจิยัท่ีมีการน าไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 กบักลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าไปใชม้ากกวา่หรือ
เท่ากบัร้อยละ 50 
 

3.  การรับรู้อปุสรรคในการน าผลการวจิัยจากโครงการพฒันางานประจ าสู่การวจิัย  
     คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใช้ประโยชน์ 
 
 การศึกษาอุปสรรคในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ แยกประเด็นอุปสรรคเป็น 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ดา้นองคก์รท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานวจิยัปฏิบติังานอยู ่
ดา้นคุณภาพและความเหมาะสมของงานวจิยัท่ีจะน าไปใชป้ระโยชน์ และดา้นการเผยแพร่และการ
เขา้ถึงงานวจิยั ซ่ึงในการอภิปรายผลการวจิยัจะอภิปรายการวเิคราะห์องคป์ระกอบท่ีเป็นปัญหามาก
ท่ีสุดจนถึงนอ้ยท่ีสุด ตามล าดบัดงัน้ี 
  3.1 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล ดา้นองค์กรอยู่ในระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 2.20 โดยระบุว่าปัญหา
อนัดบัสูงสุดไดแ้ก่การไม่มีเวลาท่ีจะอ่านงานวิจยั (Do not have time to read research) สูงถึงร้อยละ 
55.7 ปัญหาล าดบัท่ี สองไดแ้ก่ เวลาในการท างานมีไม่มากพอท่ีจะน าผลการวจิยัหรือแนวคิดใหม่ไป
ลงมือปฏิบติั(Insufficient time on the job to implement new ideas) ร้อยละ 50.3 ผลการศึกษาชดัเจน
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วา่ เน่ืองจากมีภาระงานมากของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท าให้เป็นอุปสรรคใน
การสร้างงานวจิยัหรือการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ผลการวิจยัน้ีมี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ดงัการศึกษาของ สิวิลกัษณ์ กาญ
จนบตัร (2555) ท่ีศึกษาเร่ือง ทศันคติ ความรู้ และประสบการณ์ เก่ียวกบังานวิจยั ของอาจารยแ์พทย์
ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พบว่าอุปสรรคในการท างานวิจัยของอาจารย์แพทย์ในคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลไดแ้ก่ ไม่มีเวลาหรือภาระงานมากเกินไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภา 
แซ่เซ้ีย (2551) ท่ีศึกษาเร่ืองอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ของพยาบาลหลงัจบการศึกษาใน
ระดบัมหาบณัฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบวา่อุปสรรคสูงสุดท่ีท า
ให้ไม่มีการสร้างหรือการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์คือ ไม่มีเวลา   ภาระงานมากของบุคลากร
เห็นไดจ้ากรายงานผลการด าเนินงานคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลส่วนโรงพยาบาล พ.ศ. 2555 
วา่มีการให้บริการผูป่้วยนอกจ านวนเป็นจ านวนมากถึง 2,655,136 ราย ผูป่้วยในจ านวน 75,606 ราย
และฝ่ายเภสัชกรรมไดรั้บใบสั่งยาจ านวนมากถึง 2,588,434 ใบเป็นตน้ นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีรับไวใ้น
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัมีปัญหาความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ตอ้งการการดูแลรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน
เน่ืองด้วยเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาดใหญ่มากท่ีสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยในกว่า 
2,100 เตียง (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,2556) นอกจากจะเป็นโรงพยาบาลแลว้ โรงพยาบาลศิริราช
ยงัเป็นสถานศึกษาดว้ยท าให้บุคลากรบางระดบัเช่นอาจารยแ์พทย ์นอกจากภาระงานดา้นการรักษาพยาบาล
แลว้ ยงัมีภาระงานดา้นอ่ืนๆอีกทั้งงานดา้นการเรียนการสอน การเป็นวทิยากรฝึกอบรม ท าให้มีภาระ
งานเพิ่มมากข้ึน  นอกจากหน้าท่ีความรับผิดชอบตามภาระงาน แต่จากวฒันธรรมองคก์รของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ไดห้ล่อหลอมให้บุคลากรส่วนใหญ่มีความผูกพนั ทุ่มเทให้กบัการ
ปฏิบติังานอย่างเต็มท่ี เห็นไดจ้ากรายงานผลการด าเนินการของฝ่ายทรัพยากรบุคคล พ.ศ.2556 ท่ี
รายงานวา่อตัราของบุคลากรท่ีมีความผกูพนัในระดบัสูงต่อองคก์รพ.ศ. 2555 สูงถึงร้อยละ58.2 ผล
ของการทุ่มเทปฏิบติังานอยา่งเต็มก าลงัในเวลางานอาจท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ จนท าให้ไม่มีเวลา
ในการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัการวิจยัและการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ ซ่ึงหากผูบ้ริหารมี
นโยบายในการให้เวลาส าหรับบุคลากรในการสร้างงานวิจัยลักษณะงานวิจัย R2R หรือน าผลการวิจยั
ไปใชป้ระโยชน์ หรือสร้างขวญัก าลงัใจเพื่อตอบแทนความทุ่มเทต่อองคก์รของบุคลากรดว้ยการมี
นโยบายชดัเจนเร่ืองการเล่ือนระดบัตามบนัไดวิชาชีพโดยน าเร่ืองการวิจยัไปเป็นส่วนหน่ึงในการ
พิจารณาอย่างชดัเจนกบับุคลากรทุกระดบั อาจส่งผลให้มีการสร้างงานวิจยัหรือใช้ประโยชน์จาก
งานวจิยัไดม้ากข้ึน ดงัการศึกษาของ สิวลิกัษณ์ กาญจนบตัร (2555) ท่ีพบวา่เหตุผลหรือเป้าหมายใน
การท างานวิจยัของอาจารยแ์พทยใ์นคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล นั้นส่วนใหญ่เพื่อการเล่ือนขั้น
เงินเดือนหรือเพื่อต าแหน่งทางวชิาการ (ร้อยละ 69.2)  
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  จากผลการวิจยัท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างรับรู้ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคในการน าผลการวิจยั
ออกสู่การใช้ประโยชน์ดา้นองคก์รล าดบัท่ีสามไดแ้ก่ รับรู้วา่ไม่มีอ านาจหนา้ท่ีในการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติังาน (ร้อยละ 46.1) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผลการวิจยัมีความสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ ฟังกแ์ละคณะ (Funk et.al.,1991,1995) ท่ีศึกษาการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยใน
การใช้ประโยชน์จากงานวิจยัของพยาบาลจ านวน 924 คน ระบุว่าอุปสรรคดา้นองค์กรขอ้ท่ีไดรั้บ
การเลือกว่าเป็นอุปสรรคระดบัปานกลางและมากสูงท่ีสุดไดแ้ก่ เร่ืองการขาดอ านาจหน้าท่ีในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน ( Do not feel have enough authority to change patient care 
procedures) (ร้อยละ 75.2) เอสตาบรูคส์ และคณะ (Estabrooks et.al.,2008) ศึกษาเร่ืองแบบแผนการ
ใชผ้ลการวจิยัในหอผูป่้วย ของพยาบาล ประเทศแคนาดา พบวา่อุปสรรคส าคญัในการน าผลการวิจยั
ไปใชไ้ดแ้ก่พยาบาลขาดอ านาจหนา้ท่ีในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัจากผลการวิจยั รวมถึงการศึกษาของ
แวงและคณะ (Wang et al.,2013) ท่ีส ารวจการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยั
ไปใชป้ระโยชน์ของพยาบาลจ านวน 555 คนในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 3 แห่งของมณฑลเสฉวน 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่ามีการรับรู้อุปสรรคด้านองค์กรสูงท่ีสุด โดยมีการรับรู้
อุปสรรคสูงสุด (ร้อยละ 15.7) ไดแ้ก่ไม่มีอ านาจหนา้ท่ีในการเปล่ียนแปลงกระบวนการปฏิบติังาน(to be 
lack of authority) ซ่ึงสาเหตุของการรับรู้วา่ขาดอ านาจหนา้ท่ีในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานของ
บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อาจเน่ืองจากสาเหตุท่ีวา่การเปล่ียนแปลงต่างๆในระบบ
บริการสุขภาพซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัชีวติคนเป็นเร่ืองส าคญัยิง่ จ  าเป็นตอ้งมีความละเอียดรอบคอบในการตดัสินใจ 
เพราะวา่มีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยรวมถึงผูป้ฏิบติังานอีกทั้งโรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์          
ศิริราชพยาบาลเป็นองค์กรขนาดใหญ่ ท่ีมีช่ือเสียงเก่าแก่มานานกว่า 126 ปี มีบุคลากรหลายระดบั
เป็นจ านวนมากถึง 14,145 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2555) มีระบบการปฏิบติังานท่ีเป็นแบบ
แผน ขั้นตอนชัดเจน ต้องมีการสั่งการจากผูบ้ ังคับบัญชาไปยงัผูใ้ต้บังคับบัญชาตามสายงาน 
นอกจากนั้นคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยงัก่อตั้งและมีช่ือเสียงมายาวนาน มีมาตรฐานในการ
ปฏิบติังานเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปทั้งในระดบัประเทศและระดบัสากล การเปล่ียนแปลงต่างๆ ตอ้ง
มีการพิจารณาอยา่งรอบคอบ เป็นล าดบัขั้น ท าให้การตดัสินใจในการปฏิบติังานไม่เป็นอิสระ ผูท่ี้มี
อ านาจหน้าท่ีเพียงพอจึงจะสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติังานได้ ดังนั้นหาก
บุคลากรไดมี้โอกาสหรือสามารถน าเสนอผลการวิจยัหรือใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัต่อ
ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งและมีอ านาจหน้าท่ี หรือผูบ้ริหารระดบัสูงขององค์กร เพื่อเป็นเหตุผลในการ
เปล่ียนแปลงการดูแลผูป่้วยหรือการปฏิบติังาน ในขณะท่ีส่วนของผูบ้ริหารเองไดใ้ห้คุณค่าและเห็น
ถึงความส าคญัของการน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ หรือสนับสนุนให้มีการปฏิบัติงานตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์อาจท าใหมี้การสร้างงานวจิยั หรือน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากยิง่ข้ึน 
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 3.2  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านการ
เผยแพร่และการเข้าถึงงานวิจัย  พบว่าเป็นอุปสรรคล าดับท่ีสองแม้ว่าในปัจจุบันจะมีความ
หลากหลายของช่องทางส าหรับสืบคน้งานวิจยัตามความกา้วหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้
ผูใ้ชส้ามารถสืบคน้ไดท้ั้งวารสารในประเทศและต่างประเทศ ฐานขอ้มูลทางอิเลกทรอนิกส์และเวบ
ไซตต่์างๆ แต่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวจิยั ดา้นการสืบคน้
ข้อมูลการวิจยั ซ่ึงได้รับเลือกว่าเป็นอุปสรรคระดับปานกลางและระดับมากสูงท่ีสุดได้แก่The 
relevant literature is not compiled in one place.คิดเป็นร้อยละ 47.6 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแหล่ง
ส าหรับการตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่งานวจิยัมีจ  านวนไม่มาก และประเทศไทยยงัไม่มีการรวบรวมผลงาน
เก่ียวกบับทความและการวิจยัเพื่อการสืบคน้อยา่งเป็นระบบ (ศิริอร สินธุ,2546) นอกเหนือจากการ
สืบคน้จากฐานขอ้มูลทางอิเลกทรอนิกส์แลว้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยงัมีแหล่งสืบคน้
งานวิจยัท่ีส าคญัภายในองค์กรไดแ้ก่ห้องสมุดท่ีทนัสมยัในระดบัสากล ให้บริการอย่างนอ้ย 2 แห่ง 
แต่ดว้ยเหตุผลเดียวกนัคือไม่มีการรวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกนัเพื่อการสืบคน้อยา่งเป็นระบบ ท า
ให้การสืบคน้ใชเ้วลามาก ซ่ึงเวลาส่วนใหญ่มกัเป็นเวลาท่ีนอกเหนือจากการปฏิบติังานประจ า แต่
การให้บริการของห้องสมุดมีช่วงเวลาท่ีจ ากดั มีก าหนดเวลาแน่นอน ซ่ึงอาจไม่สัมพนัธ์กบัความ
สะดวกในการใช้บริการเพื่อสืบคน้วรรณกรรมอีกทั้งกลุ่มตวัอย่างยงัมีความหลากหลายทั้งด้าน
ระดบัการศึกษา อาชีพทกัษะและประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ท าให้การเขา้ถึงงานวิจยัมี
ความยากง่ายแตกต่างกัน ดงัอีกเหตุผลท่ีกลุ่มตวัอย่างระบุว่าเป็นอุปสรรคให้ไม่สามารถพฒันา
งานวจิยัและการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์เน่ืองมาจากไม่มีความรู้ความสามารถในดา้นการวิจยั
และสถิติ(Statistical analyses are not understandable.คิดเป็นร้อยละ 44.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เอล-เซด และคณะ (El-Said et.al.,2013) ซ่ึงศึกษาเร่ืองอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลยานบู ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย จ านวน 157 คน พบว่าอุปสรรคท่ีท าให้ไม่มีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ไดแ้ก่ ขาดดา้นความรู้เร่ืองการวจิยัการสืบคน้งานวิจยัและสถิติอยูใ่นระดบัสูง (mean ระหวา่ง 2.56-
2.91) หากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวจิยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการด าเนินงานเพื่อ
ช่วยเหลือให้ผูว้ิจยัไดมี้โอกาสเผยแพร่ผลการวิจยัต่อผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง และมีอ านาจหนา้ท่ีในการ
เปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ขั้นตอนเป็นรูปธรรม หรือมีโอกาสเผยแพร่
ผลการวจิยัต่อบุคลากรหรือหน่วยงานท่ีมีบริบทเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงโดยตรง ตลอดจนให้ความ
ช่วยเหลือในการหาแนวทางวิธีการปฏิบัติงานเพื่อน าไปใช้ในการปฏิบัติงานมีการน าเสนอ
ผลการวิจยัท่ีชดัเจนและง่ายต่อการท าความเขา้ใจ รวมถึงมีการจดัท าฐานขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัท่ี
ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั เพื่อสะดวกต่อการคน้ควา้ สืบคน้ จุด
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ประกายให้เกิดประเด็นความคิดใหม่ๆในการท างานวิจัยและอาจส่งผลให้มีการสร้างและน า
ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์เพิ่มมากยิง่ข้ึน  
 3.3  กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านตัวผู้ เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัยว่าเป็นอุปสรรคต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ เป็นล าดบัท่ีสามค่ามธัยฐานการ
รับรู้อุปสรรคเท่ากบั 1.86 โดยขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งระบุวา่เป็นอุปสรรคระดบัปานกลางและระดบัมาก
สูงท่ีสุด ล าดบัแรกไดแ้ก่There is not a documented need to change practiceคิดเป็นร้อยละ 44 และ 
ซ่ึงเป็นการแสดงความคิดเห็นท่ีแสดงถึงการไม่เห็นถึงความส าคญัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติังาน สะทอ้นให้เห็นถึงการขาดการสร้างเจตคติท่ีดีต่อการใชผ้ลการวิจยัในการปฏิบติั
ทางคลินิก การน าผลการวิจยัไปใชจ้ะไม่เกิดข้ึนหากขาดความตระหนกัหรือมีเจตคติทางลบกบัการ
ใชผ้ลการวจิยั (ศิริอร สินธุ,2546) จากการศึกษาของ เอสตาบรูคส์ และคณะ (Estabrooks et.al.,2008) 
เร่ืองแบบแผนการใชผ้ลการวจิยัในหอผูป่้วยของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต 7 แห่ง จาก 
4 โรงพยาบาล ในอลัเบอต้าและออนตาริโอ ประเทศแคนาดา พบว่าหอผูป่้วยท่ีมีระดับการน า
ผลการวจิยัไปใชสู้ง พยาบาลท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยนั้นมีทศันคติท่ีดีต่อการวิจยัสูงกวา่ หอผูป่้วยท่ี
มีระดบัการน าผลการวิจยัไปใช้ต ่ากว่า โดยกล่าวว่าลกัษณะเฉพาะของพยาบาลท่ีมีผลต่อการน า
ผลการวิจยัไปใช้ได้แก่ ทศันคติและความเช่ือต่อการวิจยั รวมถึงการมีส่วนร่วมในการวิจยัจะ
เสริมสร้างให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการวิจยัเช่นเดียวกันกับการศึกษาของลุคเตนเบร์ก และคณะ 
(Lugtenberg, 2009)แพทยช์าวเนเธอร์แลนด์ ศึกษาเร่ือง การไม่ปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติังาน
ของแพทยท์ัว่ไป พบวา่อุปสรรคสูงสุดท่ีท าใหแ้พทยไ์ม่ปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติังานไดแ้ก่ดา้น
ทศันคติต่อการวิจยั สูงถึงร้อยละ91 ดงันั้นหากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัและผูบ้ริหารคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีแนวทางในการส่งเสริมให้บุคลากรในองคก์รมีทศันคติท่ีดีต่อเร่ือง
การวจิยั เห็นคุณค่าของการปฏิบติังานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยั มีทศันคติในทางลบ
ต่องานวิจยัให้น้อยท่ีสุด เกิดการรับรู้ดา้นบวกต่องานวิจยัให้มากท่ีสุด อาจส่งเสริมให้มีการสร้าง
งานวจิยัและการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากยิง่ข้ึน วธีิการส่งเสริมให้บุคลากรมีทศันคติต่อ
เร่ืองการวิจยั ควรเป็นความร่วมมือของทั้งฝ่ายผูบ้ริหาร ฝ่ายการศึกษา และตวับุคลากรเอง เช่น การ
ฝึกอบรม การให้ความรู้เก่ียวกบังานวิจยั การให้คุณค่าความส าคญัต่อการปฏิบติังานตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์    
 ส าหรับอุปสรรคดา้นตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการวจิยัท่ีกลุ่มตวัอยา่งระบุวา่เป็นอุปสรรคระดบั
ปานกลางและระดบัมาก สูงเป็นล าดบัท่ีสองไดแ้ก่ การรับรู้วา่ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูร่้วมงาน
ท่ีมีความรู้เร่ืองการวิจยัและการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์(  Isolated from knowledgeable 
colleagues with whom to discuss the research) คิดเป็นร้อยละ 36.4 เป็นการระบุวา่ไม่มีโอกาสได้
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แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ด้านการวิจัย อาจเน่ืองจากในหน่วยงานขาด
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถดา้นการวิจยัเพียงพอจะให้ค  าแนะน าได ้หรือมีความตอ้งการความ
ช่วยเหลือเพิ่มมากข้ึน นอกเหนือไปจากการสนบัสนุนช่วยเหลือ โดยหน่วยพฒันางานประจ าสู่การ
วิจยั ท่ีอาจให้ความช่วยเหลือแนะน าได้ไม่เต็มท่ีตามท่ีผูว้ิจยัต้องการ ดังนั้นการประสานกับ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั และสามารถใหค้วามร่วมมือช่วยเหลือเป็นท่ีปรึกษาแก่ผูว้ิจยัได ้
เป็นเครือข่ายความช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม เช่น เป็นเครือข่ายกบัฝ่ายวิจยัของฝ่ายการพยาบาล 
หรือเป็นเครือข่ายกบัผูป้ฏิบติัการพยาบาลในขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) ของฝ่ายการ
พยาบาล 
 3.4  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านคุณภาพ
และความเหมาะสมของงานวจัิย เป็นล าดบัสุดทา้ย อาจเน่ืองมาจากเหตุผลท่ีงานวิจยัแต่ละโครงการ
ไดผ้า่นกระบวนการวจิยัของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซ่ึงมีระบบการด าเนินการท่ีน่าเช่ือถือ 
มีมาตรฐานการตรวจสอบการด าเนินการท่ีเขม้ขน้ เป็นขั้นตอน โปร่งใส ในระดบัสากลจึงท าให้
งานวิจยัจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัมีความน่าเช่ือถือ สอดคลอ้งกบัประเด็นดา้นคุณภาพ
งานวิจยัท่ี ฟังก์และคณะ (Funk et.al.,1995) ศึกษาพบว่าอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ไม่มีการน า
ผลการวิจยัไปใชไ้ดแ้ก่ ผลสรุปจากงานวิจยัไม่ไดรั้บการตรวจสอบหรือยืนยนัจากฝ่ายวิชาการหรือ
ผูท้รงคุณวุฒิในหน่วยงาน อีกทั้งปัญหาการวิจยัของโครงการวิจยัจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การ
วิจยั เกิดจากผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานเป็นผูค้น้พบปัญหาและตอ้งการแกไ้ขปัญหาหรือพฒันางาน
ให้ดียิ่งข้ึนจากการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัด้วยตนเองจึงไม่มีปัญหาในเร่ืองความไม่
เหมาะสมหากน ามาใช้ในหน่วยงาน แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างระบุว่าขอ้ท่ีเป็นอุปสรรค
ระดบักลางและระดบัมากสูงท่ีสุดไดแ้ก่ Research reports/articles are not published fast enoughคิด
เป็นร้อยละ 49.3 อาจเน่ืองมาจากเม่ือด าเนินการวิจยัเสร็จส้ิน การด าเนินการเร่ืองการเผยแพร่
ผลการวจิยัสู่สาธารณะเป็นเร่ืองท่ีผูส้ร้างงานวิจยัตอ้งรับผิดชอบดว้ยตนเอง หน่วยพฒันางานประจ า
สู่การวิจยัยงัไม่มีแนวทางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบส าหรับดา้นน้ี และดงัท่ีกล่าวแลว้ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความหลากหลายทั้งดา้นอาชีพ ระดบัการศึกษา รวมถึงประสบการณ์ทกัษะดา้นการวิจยั 
การเผยแพร่ผลการวิจยัจึงมีความยากง่ายแตกต่างกนั ส าหรับผูท่ี้มีศกัยภาพหรือเครือข่ายช่วยเหลือ
สามารถท าไดโ้ดยง่าย หากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัเพิ่มการช่วยเหลือให้มากข้ึนอยา่งเป็น
ระบบมีแนวทางเป็นรูปธรรม ในเร่ืองการช่วยใหมี้การเผยแพร่ผลการวจิยัอยา่งรวดเร็ว ทนัสมยั ดว้ย
การหาแหล่งการเผยแพร่ผลการวจิยัท่ีเหมาะสม ทนัเวลา งานวจิยัไม่ลา้สมยั โดยมีทีมงานดูแลระบบ
การให้ความช่วยเหลือเร่ืองการเผยแพร่ผลการวิจยัจากทุกโครงการวิจยัอย่างเป็นระบบชดัเจน อาจ
ท าใหอุ้ปสรรคดา้นน้ีลดลง มีการสร้างและน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์มากยิง่ข้ึน  
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  3.4 เปรียบเทยีบการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอือ้อ านวยในการน าผลการวจัิยจากโครงการ 
พฒันางานประจ าสู่งานวจัิย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใช้ประโยชน์ 
ระหว่างกลุ่มผู้สร้างงานวจัิยกบักลุ่มผู้ใช้งานวจัิย 
  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผูใ้ช้งานวิจยัมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยั
ไปใช้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มผูส้ร้างงานวิจยัในทุกดา้น(ตารางท่ี 4.5) โดยเฉพาะดา้นคุณภาพและ
ความเหมาะสมของงานวิจยัท่ีมีความแตกต่างของค่ามธัยฐานการรับรู้อุปสรรคสูงท่ีสุด (0.96) จาก
การทบทวนวรรณกรรม ศิริอร สินธุ (2546) กล่าววา่ความสัมพนัธ์ของผูส้ร้างงานวิจยัและผูใ้ชง้าน
วิจยัท่ีเป็นคนกลุ่มเดียวกนัหรือเป็นคนคนเดียวกนั (Near Peer) อาจท าให้เกิดการน าผลการวิจยัไป
ใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดแต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มผูใ้ช้งานวิจยั แมจ้ะเป็นบุคลากรใน
หน่วยงานเดียวกันมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มผูส้ร้าง
งานวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.01) อาจเน่ืองจากในการพฒันางานวิจัย
จ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะหลายอยา่ง เช่นระเบียบวิธีวิจยั สถิติ จึงเป็นเร่ืองยากส าหรับผูท่ี้ไม่มี
ความรู้หรือทกัษะเพียงพอ ในการน าผลการวิจยัออกสู่การปฏิบติังานจริง และอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ผูส้ร้างงานวจิยัมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชต้  ่ากวา่ความเป็นจริง เพราะเป็นผูส้ร้าง
งานวิจยัข้ึนดว้ยตนเอง ซ่ึงในการด าเนินการวิจยันั้น กระบวนการวิจยัไดผ้่านการตรวจสอบอย่าง
รอบคอบทั้ งจากหน่วยพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย และหน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงมีความเช่ือมัน่และเขา้ใจงานวิจยัเป็นอย่างดี ในขณะท่ีกลุ่มผูใ้ช้
ผลการวิจยัมีความหลากหลายในเร่ืองของความรู้ ทกัษะ กระบวนการวิจยั จึงท าให้มีการ รับรู้
อุปสรรคในการใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัสูงกวา่ผูส้ร้างงานวิจยัทุกดา้น และอาจดว้ยอีกเหตุผลหน่ึง
ซ่ึง เอสตาบรูคส์ (Estabrooks, 2008) กล่าววา่ลกัษณะเฉพาะท่ีมีผลต่อการน าผลการวิจยัไปใชอ้ยา่ง
หน่ึงคือ การมีส่วนร่วมในงานวิจยั  นอกจากนั้นพบว่ามีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง ผูส้ร้าง
งานวจิยักบัผูใ้ชผ้ลการวจิยัในหลายดา้น ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไป
ใชแ้ตกต่างกนั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ โดยกลุ่มผูส้ร้างงานวจิยัมีการศึกษาในระดบัปริญญาโท
และปริญญาเอก ส่วนใหญ่มีอาชีพแพทย ์ในขณะท่ีกลุ่มผูใ้ชง้านวิจยัส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี มีอาชีพพยาบาล ซ่ึงการใช้ผลการวิจยัในการปฏิบติังานนั้นมีความสัมพนัธ์กบัความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจยัของบุคลากร โดยเฉพาะความรู้ดา้น
การวิจยัและสถิติ ท่ีท าให้มีความเขา้ใจต่องานวิจยั สามารถประเมินและน ามาใช้ในการปฏิบติังาน
ได้ (ศิริอร สินธุ,2546) รวมถึงมีศกัยภาพในการสืบคน้ เข้าถึงงานวิจยัและการประเมินคุณภาพ
งานวจิยั การส่งเสริมใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ทั้งผูท่ี้มี
ประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัและไม่มีประสบการณ์ไดมี้ทกัษะ ความรู้ ความช านาญในเร่ือง
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การท าวิจยั และการปฏิบติังานโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ มีทศันคติท่ีดีต่อการวิจยั ดว้ยวิธีการ
ต่างๆ เช่นการฝึกอบรม การส่ือสาร ให้คุณค่าต่อการวิจยั อาจส่งผลให้มีการสร้างงานวิจยัและน า
ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์เพิ่มมากข้ึน  
 จากผลการศึกษาพบวา่งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัประเภท Therapy มากท่ีสุด มาก
ถึงร้อยละ 41.9 (ตารางท่ี 4.2) ซ่ึงงานวิจยัประเภทน้ีตามค าจ ากดัความของหน่วยพฒันางานประจ าสู่
งานวิจยัหมายถึงโครงการวิจยัท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ฉะนั้นผลการวิจยัอาจเป็นวิธีการเฉพาะ 
ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถ ทกัษะ หรือเทคนิคในการปฏิบติัเฉพาะทางซ่ึงผูป้ฏิบติัท่ีไม่ไดรั้บการ
ฝึกฝน หรือมีความรู้เพียงพอไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้กลุ่มผูใ้ช้งานวิจัยมีการรับรู้ถึง
อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้สูงกว่ากลุ่มผูส้ร้างงานวิจยั ดังนั้น การช่วยเหลือจากหน่วย
พฒันางานประจ าสู่การวจิยัดว้ยการหาแหล่งส าหรับเผยแพร่ผลการวจิยั หรือฝึกอบรมเก่ียวกบัทกัษะ
การปฏิบติัตามผลการวจิยั อาจส่งผลใหมี้การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์มากยิง่ข้ึน  
 3.5 เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอือ้อ านวยในการน าผลงานวิจัยจากโครงการ
พฒันางานประจ าสู่งานวจัิย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปใช้ประโยชน์ระหว่างกลุ่ม
โครงการวจัิยทีม่ีการน าไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 กบักลุ่มโครงการวจัิยทีม่ีการน าไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 
  จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีระดบัการน าไปใชป้ระโยชน์แตกต่าง
กนัมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ดา้นองค์กรสูงท่ีสุดทั้งสองกลุ่ม และ
กลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใชน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 มีการรับรู้อุปสรรคด้านองค์กรสูง
กว่ากลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าไปใช้มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (p<0.05) โดยกลุ่มตวัอย่างระบุว่าปัจจยัท่ีท าให้มีการน าผลการวิจยัไปใช้ในระดบัท่ี
แตกต่างกนัดว้ยเหตุผลของการไม่มีอ านาจหน้าท่ีในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน ไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์อยา่งเพียงพอ และไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ผูร่้วมงานอ่ืน ซ่ึงกลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 มีการรับรู้อุปสรรคสูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05)โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาท่ีผู ้วิจ ัยหลักซ่ึงเป็น
ผูรั้บผิดชอบโครงการวิจยัมากท่ีสุด พบว่ามีการรับรู้อุปสรรคดา้นองค์กรรายขอ้สูงมาก ไดแ้ก่เร่ือง 
การช่วยเหลือสนับสนุนในการน าผลการวิจัยไปใช้ไม่เพียงพอ การไม่มีอ านาจหน้าท่ีในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติังานและเร่ืองความเหมาะสมกบัการน าไปใช้ในการปฏิบติังานจริงสาเหตุ
อาจเน่ืองมาจากเหตุผล ดงัต่อไปน้ี  
  3.5.1 งานวิจัยของกลุ่มโครงการที่มีการน าไปใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 ส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 66.67) เป็นงานวิจยัท่ีมีลกัษณะการด าเนินงานประเภท Magnitude /Association (ตารางท่ี 
4.2) ซ่ึงตามค าจ ากดัความของหน่วยพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัหมายถึง โครงการวิจยัท่ีเป็นการ
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ส ารวจความคิดเห็น ความถ่ี ทศันคติของบุคลากร หรือผูรั้บบริการ ซ่ึงงานวิจยัเหล่าน้ีให้ความรู้เชิง
บรรยาย เป็นระดบัการสร้างความเขา้ใจ ซ่ึงไม่อาจน าไปใชใ้นการปฏิบติัไดโ้ดยตรง ในขณะท่ีกลุ่ม
โครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้มากกว่าร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีมีลกัษณะการ
ด าเนินงานประเภท Therapy สูงท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 48.5 ซ่ึงตามค าจ ากดัความหมายถึงโครงการวิจยั
ท่ีเก่ียวกบัวิธีการรักษา การพยาบาล เป็นการวิจยัท่ีวดัผลจากวิธีการ (intervention research) มุ่งท่ี
ผลลพัธ์เพื่อแกไ้ขมากกวา่ความเขา้ใจ จึงสามารถน าผลการวจิยัไปใชป้ฏิบติัในทางคลินิกได ้
  3.5.2 สาเหตุของการรับรู้ว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างเพียงพออาจเป็น
จากเร่ืองการด าเนินการเพื่อเผยแพร่ผลการวจิยั จากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก มีผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 3 
คนท่ีระบุว่าปัญหาท่ีท าให้ไม่มีการน าผลการวิจยัไปใชคื้อไม่สามารถหาแหล่งส าหรับการเผยแพร่
ผลการวิจยัไดด้ว้ยตนเอง และถึงแมจ้ะไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั
ในการน าเสนอผลการวิจยัดว้ยการจดัประชุมเพื่อให้มีการแสดงผลการวิจยั แต่กลุ่มบุคคลท่ีเขา้รับ
ฟังมีลกัษณะหลากหลาย ลกัษณะการปฏิบติังานหรือบริบทไม่คลา้ยคลึงใกลเ้คียงกบังานวิจยัท าให้
ในการน าเสนอไม่ตรงกบักลุ่มท่ีสามารถน าไปปฏิบติังานจริง 
  3.5.3 การรับรู้เร่ืองความรู้สึกไม่มีอ านาจหน้าที่เพียงพอในการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติังาน ของกลุ่มโครงการวิจยัท่ีมีการน าผลการวิจยัไปใช้นอ้ยกว่าร้อยละ 50 โดยเฉพาะผูว้ิจยั
หลกัท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในระดบัท่ีสูงมาก จากการไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากองคก์รอยา่งเพียงพอ 
และตนเองไม่มีอ านาจหนา้ท่ีในการเปล่ียนแปลงวธีิการปฏิบติังาน  
  3.5.4 เป็นที่สังเกตว่าผู้วิจัยหลักกลุ่มโครงการที่มีการน าผลการวิจัยไปใชน้อ้ยกวา่
ร้อยละ 50 มีการรับรู้วา่งานวจิยัไม่เหมาะสมกบัหน่วยงาน แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีการน าไปใชม้ากกวา่
ร้อยละ 50 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติอาจเน่ืองจาก การสร้างงานวิจยัเกิดข้ึนส่วนหน่ึงเพราะเป็น
นโยบายขององค์กรท่ีตอ้งการให้มีงานวิจยัในหน่วยงาน ไม่ได้เกิดจากการคน้พบปัญหาจากการ
ปฏิบติังานจริงทั้งหมดรวมถึง ไม่ไดมี้การวางแผนในเร่ืองการน าผลการวิจยัไปใช้ก่อนท่ีจะมีการ
ด าเนินการวจิยั ซ่ึงเกิดจากขาดการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้น
การปฏิบติังาน เร่ืองการน าผลการวิจยัลงสู่การปฏิบติั (Transferability) ความเป็นไปได ้(feasibility) 
และ ความคุม้ทุน (cost-benefit ratio) 
  3.5.5 ในด้านผลกระทบที่เกิดขึ้นจากผลการวิจัย ผูว้ิจยัค  านึงถึงในดา้นน้ีแต่จ านวน
ข้อมูลมีน้อยมากจนไม่อาจน ามาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาผลการวิจัยได้ แต่จากการศึกษา
โครงการวิจยัท่ีได้รับทุนสนับสนุนทั้งหมด อาจกล่าวได้ว่า โครงการวิจยัท่ีผลการวิจยัไปได้ถูก
น าไปใช้ประโยชน์เน่ืองจากขนาดของปัญหาไม่ใหญ่มาก ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากผลการวิจยัเป็น
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บุคลากรจ านวนนอ้ยขององคก์รหรือบางโครงการวจิยัมีการน าผลการวจิยัไปใชเ้กิดการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติังานในระดบัโรงพยาบาล เน่ืองมาจากสามารถลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลลงเป็นจ านวนมาก 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  สังคมในยุคปัจจุบนัเป็น สังคมฐานความรู้ (Knowledge-Based Society) การ
ปฏิบติังานของบุคลากรในองค์กรเพื่อให้เกิด “คุณภาพ” จ าเป็นต้องมีการปฏิบติังานโดยการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence Based Practice: EBP) ซ่ึงความรู้ท่ีดีท่ีสุดส่วนหน่ึงไดม้าจาก
กระบวนการวิจยัซ่ึงในการปฏิบติังานเพื่อให้เกิดคุณภาพนั้น มีปัจจยัส่งเสริมหลายประการ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นองคก์รท่ีไดรั้บการยอมรับทั้งในระดบัประเทศและระดบัสากลวา่
มีการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ โดยปัจจยัส าคญัหน่ึงขององค์กรคือ ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ มี
ศกัยภาพในการน าพาองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ ฟังก์ และคณะ (Funk et.al.,1991) กล่าวว่าการ
สนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพล สามารถเสริมสร้างหรือบั่นทอนก าลังใจของบุคลากรในการ
ปฏิบติังาน ในการขบัเคล่ือนองคก์รให้สู่ความเป็นเลิศ โดยเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ มีการจดัการ
ความรู้ และพฒันาดา้นการวจิยัและการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ หน่วยพฒันางานประจ าสู่การ
วิจยัเป็นหน่วยงานท่ีตั้งข้ึนเพื่อสนับสนุนการสร้างงานวิจยั เพื่อแก้ปัญหาในการปฏิบติังาน โดย
บุคลากรของหน่วยงานเอง แต่ผลการวิจยัจากโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วยพฒันา
งานประจ าสู่การวจิยับางส่วนยงัไม่มีการน าไปใชป้ระโยชน์หรือใชน้อ้ย จากอุปสรรคหลายประการ 
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในดา้นองคก์รอยูใ่นล าดบัสูง
ท่ีสุด โดยมีความตอ้งการส่ิงเอ้ืออ านวยในดา้นการจดัประชุมกลุ่มย่อยเพื่อฟังความเห็นและจดัท า
แนวปฏิบติัจริงมากท่ีสุด ในปัจจุบนัหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัมีบทบาทส าคญัในดา้นการ
สร้างงานวิจยั ทั้ งด้านเงินทุน ความช่วยเหลือ ค าแนะน าและก าลังใจในการสร้างงานวิจยั เป็น
บทบาทท่ีดีเยี่ยม ในกระบวนการสร้างงานวิจยั แต่กระบวนการหลงัจากงานวิจยัเสร็จส้ิน ยงัไม่เป็น
ระบบท่ีชดัเจนมาก  
  นอกจากนั้นยงัพบว่าส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคส าคัญอีกประการหน่ึงคือจากตัวของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการวจิยัเอง ทั้งดา้นทศันคติ ความรู้ ทกัษะเก่ียวกบัการวิจยั เพื่อให้สามารถส่งเสริมให้
มีการน าผลการวิจยัจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัไปใชป้ระโยชน์เพิ่มมากข้ึน  ควรจะตอ้ง
เป็นความร่วมมือกนัหลายฝ่ายทั้ง ฝ่ายการศึกษา ผูบ้ริหารองคก์ร แพทย ์ผูว้ิจยั โดยมีผูป้ระสานงาน



 78 

ได้แก่ หน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั โดยผูว้ิจยัเสนอแนวทางในการลดอุปสรรคและการ
ส่งเสริมใหมี้การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์เพิ่มมากข้ึนดงัน้ี 
  3.1.1  ส่วนของผูบ้ริหาร: ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่อุปสรรคสูงสุดในการน าผลการวิจยั
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คือ
อุปสรรคดา้นองคก์ร เก่ียวกบัภาระงาน เวลาในการสร้างงานวิจยัและการน าผลการวิจยัออกสู่การใช้
ประโยชน์ และอ านาจหน้าท่ีในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานซ่ึงล้วนแต่อยู่ในอ านาจของผูบ้ริหาร
ทั้งส้ิน การลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการสร้างและน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ จึงตอ้งเร่ิมตน้ท่ีตวั
ผูบ้ริหารก่อนเป็นล าดบัแรก ท่ีจะตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อเร่ืองการวิจยั ให้ความส าคญัให้คุณค่าต่อการ
วจิยั มีการกระท าท่ีแสดงเจตนารมณ์แห่งความมุ่งมัน่ของผูน้ าและผูบ้ริหาร ให้การสนบัสนุนในทุก
ดา้นท่ีสามารถท าได ้เช่น  
    1) ใหบุ้คลากรสามารถใชเ้วลาขณะปฏิบติังาน เพื่อด าเนินการสร้างและการ
น าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ กบับุคลากรทุกระดบัอย่างเป็นรูปธรรมชดัเจน เพราะในปัจจุบนั 
บุคลากรระดบัอาจารยแ์พทย์เท่านั้นท่ีสามารถใช้เวลาในหน้าท่ีได้ดว้ยการวิจยัเป็นส่วนหน่ึงของ
ภาระงานของอาจารยแ์พทย ์ 
    2)  ช่วยกระตุน้ให้บุคลากรในองคก์ร เกิดการต่ืนตวัและตอ้งการมีส่วนร่วม
ในการสร้างคุณค่าให้แก่องค์กรดว้ยการสร้างงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ผูบ้ริหาร
ตอ้งสามารถในค าแนะน าในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการวจิยั ทกัษะต่าง  ๆ รวมถึงสามารถจูงใจผู ้ใต้บังคับ 
บญัชา ให้สนใจเร่ืองการวิจยั ท าให้บุคลากรมีความภาคภูมิใจในองคก์ร มีความพึงพอใจหนา้ท่ีการ
งาน มีความรักงานและทุ่มเท มีความรู้สึกท่ีดีต่อผูร่้วมงาน มีความใฝ่ฝันท่ีจะเห็นองคก์รกา้วหน้า
ร่วมกนั มีความภูมิใจในความเป็นเลิศขององค์กรและมีความหวงัความหวงแหนในองค์กรโดย
ผูบ้ริหารตอ้งแสดงเป็นตวัอยา่งดว้ยการแสดงเจตนารมณ์แห่งความมุ่งมัน่ ให้คุณค่า และมีทศันคติท่ี
ดีต่อการวจิยั  
    3) เปิดโอกาสให้บุคลากรไดมี้โอกาสหรือสามารถน าเสนอผลการวิจยัหรือ
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัต่อผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งและมีอ านาจหนา้ท่ี หรือผูบ้ริหารระดบัสูง
ขององค์กรไดโ้ดยตรง  เพื่อน าขอ้มูลการศึกษาวิจยั เป็นเหตุผลในการเปล่ียนแปลงการดูแลผูป่้วย
หรือการปฏิบติังาน โดยมีก าหนดวนัเวลาท่ีชดัเจนในการน าเสนอ และตอ้งรับขอ้มูล อย่างใจกวา้ง 
รับฟัง ใชเ้หตุผลคิดอย่างมีระบบ เคารพความคิดเห็นผูอ่ื้น ยอมรับการเปล่ียนแปลงตามขอ้มูลและ
องคค์วามรู้ รวมถึงใหก้าร สนบัสนุนการเผยแพร่ขอ้มูล ในทุกทาง  
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    4) ใชอ้  านาจหนา้ท่ีช่วยประสานกบัฝ่ายการศึกษา ในการอบรม ให้ความรู้ 
สร้างทศันคติ กบับุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีเก่ียวขอ้งกับการวิจยั ทกัษะการ
ด าเนินการวจิยั สถิติ และการสืบคน้วรรณกรรม    
  3.1.2 ส่วนของหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั:จากผลการวิจยั และการศึกษา
คน้ควา้พบว่าหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีแนวทางการ
ด าเนินการอยา่งเป็นระบบชดัเจนในเร่ืองการใหทุ้นสนบัสนุนการสร้างงานวิจยัเพื่อแกไ้ขปัญหาของ
การปฏิบติังานโดยบุคลากรในหน่วยงานเอง แต่หลงัจากงานวิจยัด าเนินการเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัจะตอ้ง
เป็นผูด้  าเนินการในการเผยแพร่ผลการวิจยัสู่สาธารณะ ทางหน่วยงานไม่มีนโยบายด าเนินการ
ช่วยเหลือต่อ ท าให้เป็นอุปสรรคส าหรับผูว้ิจยับางคน หากหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัมีแนว
ทางการช่วยเหลือสนบัสนุนเพิ่มเติม อาจท าใหมี้การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์เพิ่มมากข้ึน ผูว้ิจยั
ขอน าเสนอแนวทางท่ีเป็นไปไดใ้นเร่ืองน้ีดงัน้ี 
    1) จดัท าฐานขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากหน่วย
พฒันางานประจ าสู่การวจิยั เพื่อใหผู้ว้จิยัหรือผูส้นใจสามารถสืบคน้ขอ้มูลไดง่้าย และใชเ้ป็นขอ้มูล
การด าเนินวจิยัเร่ืองต่อไปได ้ 
    2) เป็นผูป้ระสานระหวา่งผูว้จิยัและผูบ้ริหารในการน าเสนอผลการวจิยัเพื่อให้
ผูบ้ริหารไดมี้โอกาสรับขอ้มูลดา้นการวจิยั และผูว้จิยัสามารถเขา้ถึงผูบ้ริหารไดง่้ายไดรั้บโอกาสใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานหรือไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่างๆ จากผูบ้ริหารมากข้ึน 
    3) ประสานใหมี้การเผยแพร่ผลการวจิยัในกลุ่มท่ีตรงกบัเป้าหมาย
โครงการวจิยั โดยมุ่งเนน้ท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ มีบริบทใกลเ้คียง เพื่อใหผู้รั้บขอ้มูลมีความ
สนใจและสามารถน าผลการวจิยัไปปรับใชใ้นหน่วยงานของตนเองไดง่้ายมากข้ึน 
    4) ประสานให้มีผู ้เช่ียวชาญท่ีตรงกับสาขา หรือเร่ืองท่ีท าวิจัย แนะน า
ช่วยเหลือวธีิการในการน าผลการวจิยัไปใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรม เพราะผลการวิจยัพบวา่ ความตอ้งการ
ส่ิงเอ้ืออ านวยของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ตอ้งการไดรั้บทราบวธีิการน าผลการวิจยัไปใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
(การจดัประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อฟังความเห็นและจดัท าแนวปฏิบติัจริง: Local consensus process) มากท่ีสุด 
    5) หน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยัและผูบ้ริหารคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มีแนวทางในการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรมีทศันคติท่ีดีต่อเร่ืองการวิจยั เห็นคุณค่า
ของการปฏิบติังานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยั มีทศันคติในทางลบต่องานวิจยัให้นอ้ย
ท่ีสุด เกิดการรับรู้ดา้นบวกต่องานวิจยัให้มากท่ีสุด สร้างแรงจูงใจ ให้ตอ้งการสร้างงานวิจยัหรือน า
ผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ ด้วยการประสานกบัฝ่ายการศึกษา เร่ืองการอบรม เสริมความรู้แก่
บุคลากรเก่ียวกบั กระบวนการวจิยัขั้นพื้นฐาน สถิติ และการสืบคน้วรรณกรรม  
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  3.1.3 ดา้นตวับุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล: ตอ้งมีการเพิ่มศกัยภาพ
ของตนเอง ดว้ยการสนบัสนุนทั้งจากองคก์ร และโดยส่วนตวั เพื่อให้มีทกัษะความสามารถในการ
สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ การตีความและแปลความหมายงานวจิยัเพื่อน ามาใชเ้ป็นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการพฒันานวตักรรม ความรู้ใหม่ และเปล่ียนมุมมองทศันคติใหม่เก่ียวกบัการวิจยัว่า
ไม่ได้เป็นเร่ืองท่ียุ่งยากซับซ้อนเกินความสามารถ หากพบปัญหา มีหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวิจยั
คอยใหค้วามช่วยเหลือ เป็นท่ีปรึกษา นอกจากนั้นยงัควรตอ้งมีการพฒันาทกัษะดา้นภาษาต่างประเทศ
โดยเฉพาะภาษาองักฤษ เพื่อให้สามารถสืบคน้วรรณกรรมหรือเผยแพร่ผลการวิจยัของตนเองได้
กวา้งมากยิง่ข้ึน   
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ศึกษาวิจยัในกลุ่มวิชาชีพท่ีเฉพาะเจาะจงเช่นกลุ่มพยาบาลซ่ึงเร่ืองเป็น
บุคลากรกลุ่มใหญ่ขององค์กร กลุ่มวิชาชีพแพทย ์ หรือศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคลากรของ
โรงพยาบาลศิริราชกบัโรงพยาบาลศิริราชปิยะมหาราชการุณย ์หรือการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหน่วยพฒันางานประจ าสู่การวจิยั ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั เพื่อทราบถึงผลของการให้
ความช่วยเหลือดา้นต่างๆ โดยเฉพาะดา้นสถิติ และกระบวนการสร้างงานวิจยัของหน่วยพฒันางาน
ประจ าสู่การวจิยัวา่ มีผลต่อการสร้างและการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์อยา่งไร 
  3.2.2 ศึกษาเร่ืองทัศนคติต่องานวิจัยของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล เพื่อให้สามารถหาแนวทางในการส่งเสริมให้มีทศันคติทางบวกต่อการสร้างงานวิจยัและ
การปฏิบติังานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดต้รงตามขอ้มูลจริง  
  3.2.3 ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ในกลุ่มท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย เช่นสถานภาพ
สมรส ความรับผิดชอบต่อครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจ ทศันคติด้านการงาน หน้าท่ีความ
รับผดิชอบในหน่วยงาน วา่มีความ 
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