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บทคัดย่อ 

  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการการเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถนะการวิจัย 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้าน
ความรู้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านเจตคติ และ 4)  ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน  11 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่1) โปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัย และ 2) แบบวัดสมรรถนะด้านการวิจัย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 
และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถติิวิลคอกซันซายน์แรงค์เทสท์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัย พยาบาล
วิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินสมรรถนะตนเองด้านการวิจัย โดยรวมทั้ง 4 ด้าน สูงขึ้นและแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สมรรถนะรายด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความรู้ด้านการวิจัย
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นในระดับมากที่สุด ส่วนทักษะการวิจัย  เจตคติเกี่ยวกับการวิจัย และจรรยาบรรณนักวิจัย มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นในระดับมาก  
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Abstract 

  

 This was a quasi - experimental research :pre- and post-program tests 

administered to the same group of samples, with the objective of comparing the pre- 

and post-program research competency of registered nurses in Tambon Health 

Promoting Hospitals in Khu Mueang District, Buriram Province Province in the areas 

of 1) knowledge; 2) skills; 3) attitude; and 4) research ethics. 

 The sample population consisted of 11 registered nurses working at 

Tambon Health Promoting Hospitals in Khu Mueang District, Buriram Province, 

chosen through purposive sampling. The research tools were 1) a program to develop 

research competency; and 2) a research competency evaluation form that had a 

content validity index score of .92 and a reliability score of .94. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that the mean post-program scores for self-reported 

research competency were higher than the mean pre-program scores to a statistically 

significant degree (p< 0.05) in all 4 areas. After the program, the mean evaluation 

scores for research knowledge were rated at the highest level, while the mean 

evaluation scores for research skill, research attitude and research ethics were rated at 

high.  
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 บทที่ 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเปน็มำและควำมส ำคัญของปญัหำ 
 

 ประเทศไทยให้ความส าคัญเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของประชาชน และพัฒนาการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นโดยส่งเสริมการวิจัยและคิดค้นนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี
สุขภาพเพ่ือพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้เดิมหรือปรับปรุงแนวปฏิบัติที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ครอบคลุม
ถึงการประเมินผลในหมวดยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล แผนที่ 14 การพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพเป็นเกณฑ์เป้าหมายในการประเมินผลงานปีงบประมาณ 2563-2565 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2563) ซึ่งการพยาบาลเป็นศาสตร์ทางวิชาชีพที่มีองค์ความรู้เป็นของตนเอง 
ได้แก่ องค์ความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล และด้านการบริหารการพยาบาล 
ดังนั้นการวิจัยทางการพยาบาลจึงเป็นการศึกษาค้นคว้าเพ่ือแสวงหาค าตอบในประเด็นปัญหาทางการ
พยาบาล แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ในวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 
ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถในการท าการวิจัย
เพ่ือการพัฒนางานการพยาบาลให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (สุทธีพร มูลศาสตร์และกรรณิการ์ สถิรวรกุล, 2559) 
ประกอบกับข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ซึ่งก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีสมรรถนะหลักครบทั้ง  8 ด้าน  คือ 
สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการ
พัฒนาคุณภาพ สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและการวิจัย สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 2562)  และ
มาตรฐานการพยาบาล  พ.ศ.  2562 ก าหนดวัตถุประสงค์ให้ส่งเสริมการศึกษา  การบริการ  การวิจัย และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล  การผดุงครรภ์  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของพยาบาล
วิชาชีพซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาสมรรถนะ ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ 

 สมรรถนะด้านการวิจัยเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัย
สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการบริหารองค์กรและก าหนดทิศทางการวิจัยต่อไป (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2558)
การน าผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใช้อาจเป็นบางส่วนหรือทั้งหมด เรื่องเดียวหรือหลายเรื่อง และบูรณา
การความรู้ที่ได้จากงานวิจัยเข้าไปในการปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ พัฒนาคุณภาพการ
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พยาบาลซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของการประกันคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ การใช้ประโยชน์จาก
ผลการวิจัยจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาวิชาชีพ (ชมพูนุท พงษ์ศิริ, 2559) จะเห็นได้ว่าการศึกษา
สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพจะต้องเข้าใจถึงวิธีการแสวงหาความรู้ด้านการวิจัยทางการ
พยาบาล เพ่ือจะได้น าเทคนิคและวิธีการต่างๆ มาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาชีพการพยาบาล
ต่อไป (บุญพิชชา จิตต์ภักดี, 2562) การพัฒนาสมรรถนะทางด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ มีความจ าเป็นต่อ
ระบบบริการการพยาบาลที่จะพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาองค์กร ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ือให้งานวิจัยมีคุณภาพและมีประโยชน์ต่อวงการพยาบาล (อิส
รีย์ พันธ์เหนือ, 2560)ดังนั้นผู้บริหารควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้เพ่ิมพูนสมรรถนะด้านการวิจัย มี
การก าหนดโครงสร้างและนโยบายเกี่ยวกับการวิจัยที่ชัดเจน (วิริยา วิรานันท์, 2556)  

 จากการส ารวจสถานภาพการท าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศ  พบว่า
พยาบาลมีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลน้อย (วิภา แซ่เซี้ยและคณะ, 2551) 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคน จึงควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยให้สามารถเพ่ิมพูน ความรู้หรือ
เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย (principal investigator) ผู้ร่วมวิจัย (co-investigator) ผู้ช่วยวิจัย (research 
assistant) ผู้ให้ข้อมูลหรือเป็นตัวอย่างวิจัย หรือเป็นผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความวิจัย รายงานเพ่ือการตีพิมพ์ 
เผยแพร่ทบทวนข้อเสนอโครงการวิจัยในมนุษย์เพ่ือพิจารณาอนุมัติหรือให้ทุนสนับสนุนการวิจัยหรือเข้าร่วม
ในคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รวมทั้งเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัยในการให้บริการสุขภาพ 
(วิจิตร ศรีสุพรรณและกาญจนา จันทร์ไทย, 2556)  แม้ว่านักวิจัยในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขส่วน
ใหญ่จะเป็นพยาบาล แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นงานวิจัยเชิงสังคมศาสตร์หรือมุ่งส ารวจความรู้ทัศนคติ 
พฤติกรรมผู้ป่วย แต่เป็นงานวิจัยทางคลินิกที่มุ่งการวัดผลลัพธ์ที่เป็นผลการดูแลรักษาในโรคนั้น (รายิน อโร
ร่าและรุ่งทิวา หมื่นปา, 2553) ธานี แก้วธรรมานุกูลและสมใจ ศิระกมล (2559) ที่ศึกษาสมรรถนะและการ
ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ เขตภาคเหนือ และพบว่า
ระดับสมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพ้ืนฐาน และควรมีการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ การศึกษาของ 
(สมศิริ รุ่งอมรรัตน์และจงกลวรรณ มุสิกทอง, 2559; สุธารัตน์ ช านาญช่าง และคณะ, 2560; กรรณิกา     
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ, 2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  กรณีศึกษาพ้ืนที่ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ มีสมรรถนะด้าน
การวิจัยและการถ่ายทอดความรู้น้อยที่สุด จึงควรมีการจัดท าพัฒนาหลักสูตรอบรมการท าวิจัยชุมชน
ตลอดจนการวิจัยแบบงานประจ าสู่การวิจัย และควรมีการพัฒนาโปรแกรมสมรรถนะด้านการวิจัยที่อยู่ใน
ระดับปานกลางให้อยู่ในระดับที่มากขึ้น โดยการสนับสนุนเอกสารวิชาการ งบประมาณและการจัดอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการในการท าวิจัยและการท างานประจ าสู่งานวิจัย และควรสนับสนุนให้มีอุปกรณ์ใน
การค้นคว้าด้วยตนเองเพ่ือให้มีความรู้ ก าหนดปัญหาการวิจัย สามารถด าเนินการวิจัยและคิดค้น พัฒนา
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งานวิจัยจนเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ๆมาพัฒนาตนเองและให้การบริการที่มีคุณภาพในชุมชน (เมธา พันธ์รัมย์, 
2556)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดบุรีรัมย์ ยังมีน้อยและจากการศึกษาของ เมธา 
พันธ์รัมย์ (2556) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ในระดับปานกลางซึ่งต่ ากว่าสมรรถนะด้านอ่ืนๆ ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐานะผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกรูด ต าบลตูมใหญ่ อ าเภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ตามแนวคิดสมรรถนะด้านการวิจัยของสภาการพยาบาล (2562) และ Hye-Young Park and Ji-Soo 
Kim (2017) ซึ่งจ าแนกองค์ประกอบสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) 
ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย (Research-related knowledge) 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย (Research-related 
Skills) 3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย (Research-related attitude) และ4) จรรยาบรรณนักวิจัย (Ethics)  
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านงานวิจัยจนเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ๆ และให้การบริการที่มีคุณภาพในชุมชน ส่งผล
ต่อความส าเร็จในหน่วยงานต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
      

2.1 เปรียบเทียบสมรรถนะการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการการเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถนะการวิจัย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านเจตคติ และ 4) ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย  

 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์กรอบแนวคิดที่สร้างขึ้นจากแนวคิดสมรรถนะด้านการวิจัยของ 

สภาการพยาบาล (2562) และ Hye-Young Park and Ji-Soo Kim (2017) ซึ่งมีองค์ประกอบสมรรถนะด้าน

การวิจัยของพยาบาล ออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย (Research-related knowledge) 

2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย (Research-related Skills) 3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย (Research-related 

attitude) 4) จรรยาบรรณนักวิจัย (Ethics) เป็นการจัดโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยและได้รับ
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การฝึกทักษะเกี่ยวกับการเขียนและการพัฒนาโครงร่างการวิจัย ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยการบรรยาย

ความรู้เรื่องการท าวิจัยมีการสอนและการปฏิบัติการเขียนโครงร่างงานวิจัยเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะด้านการวิจัยทั้ง 4 ด้านคือ1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย (Research-related knowledge) 2) ทักษะ

เกี่ยวกับการวิจัย (Research-related Skills) 3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย (Research-related attitude) 

4) จรรยาบรรณนักวิจัย (Ethics) สามารถเขียนโครงร่างงานวิจัยได้ และท าแบบประเมินสมรรถนะด้านการ

วิจัยทั้งก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม รวมถึงมีการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการโปรแกรม 

ผลการวิจัยจะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพให้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพ น าไปพัฒนาต่อยอดการบริการ

ทางการพยาบาลต่อไป โดยกรอบแนวคิดการวิจัยมีรายละเอียดดังภาพที่ 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั ประยุกต์มาจาก ฐินนัท์พัทธ์ รวมธรรม โมเดล (2562) 

 

4. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในอ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10 แห่ง รวมทั้งหมด 11 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน 

กันยายน พ.ศ. 2563  

 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจยั 

1.การบรรยายความรู้เรื่องการท า
วิจัย 
2.การสอนและฝึกปฏิบัติการเขยีน
โครงร่างการวิจยั 
3.แบบประเมินสมรรถนะด้านการ
วิจัย 

สมรรถนะด้านการวจิัยของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       

อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจยั  
2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย  
3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย  
4) จรรยาบรรณนักวิจัย  
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 สมรรถนะด้ำนกำรวิจัยของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และ
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์เกี่ยวกับด้าน
การวิจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย 
และ 4) จรรยาบรรณนักวิจัย (อิสรีย์ พันธ์เหนือ, 2560) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1 ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย  หมายถึง ความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎีต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การสืบค้นหาข้อมูล  รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย
รวมถึงการน ามาประยุกต์ใช้กับงานวิจัย การแสวงหาสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง การจัดการสารสนเทศ วิธีการ
วิเคราะห์ผลและแปลผล 
      5.1.2 ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย หมายถึง การมีทักษะน าความรู้ที่ได้จากการเข้าโปรแกรม
มาเขียนโครงร่างงานวิจัย โดยใช้ความรู้ในการเลือกรูปแบบการวิจัย การคัดเลือกและการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง การเลือกและใช้เครื่องมือในการท าวิจัย การค้นหาสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง การจัดการสารสนเทศ 
การวิเคราะห์และแปลผล และ และการเผยแพร่งานวิจัย 
  5.1.3 เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ความมุ่งมั่น คุณค่า 
ประโยชน์และปัญหาอุปสรรคในการท าวิจัย รวมทั้งสิ่งสนับสนุนในการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ต่อไป 
  5.1.4 จรรยาบรรณนักวิจัย หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ที่ควรปฏิบัติในการท า
วิจัยเกี่ยวกับ ความถูกต้องของข้อมูล การลอกเลียนโดยมิชอบ การจัดการรูปภาพ การรักษาความลับ การ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และการไม่เผยแพร่ผลงานวิจัยซ้ า 
 5.2 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผู้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถ และมีพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ประกอบอาชีพพยาบาลและมีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ท าหน้าที่ให้การรักษาพยาบาล และดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ให้ค าปรึกษาและเยี่ยมบ้าน 
 5.3 โปรแกรมกำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรวิจัยของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล หมายถึง แบบแผน การให้ความรู้ การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
สมรรถนะด้านการวิจัยของ สภาการพยาบาล (2562) และ Hye-Young Park and Ji-Soo Kim (2017) 
ประกอบด้วย 1. การบรรยายความรู้เรื่องการท าวิจัยโดยวิทยากร เกี่ยวกับการวิจัย ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย 4) จรรยาบรรณนักวิจัย 
2. ท าแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย ทั้งก่อนและหลังอบรม 3.สอนและฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
งานวิจัย  



6 

 

 5.4 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดบุรีรัมย ์หมายถึง สถานพยาบาลประจ าต าบล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary care) ได้รับการยกฐานะจากสถานี
อนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยการบริการเชิงรุก เน้นการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู 
เป็นการดูแลแบบองค์รวม จ านวน 225 แห่ง (เมธา พันธ์รัมย์,2556) ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 มีโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 6.2 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ิมขึ้น 
 6.3 เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและบุคลกรอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานอ่ืนๆ ต่อไป 
 6.4 สามารถน าโครงร่างการวิจัย ที่พยาบาลวิชาชีพสร้างขึ้นจากการเข้าโปรแกรมไปพัฒนาเป็น
โครงการวิจัยเพ่ือขอรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากหน่วยงานและน าไปด าเนินการวิจัยตามคลินิกและน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป  
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดและ
ทฤษฎีต่างๆจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
  1.1 ความหมายและความส าคัญของสมรรถนะ 
  1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับสมรรถนะ 
  1.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.4 สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.4.1 ความหมายของการวิจัย  
   1.4.2 ความหมายของสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
   1.4.3 องค์ประกอบของสมรรถนะด้านวิจัย 
   1.4.4 ปัจจัยที่เก่ียวกับสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  2.1 ลักษณะงานและภารกิจหลักของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
  2.2 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   2.2.1 พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ 
   2.2.2 พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
   2.2.3 สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  อ าเภอคูเมือง 
 3. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  1.1 ความหมายและความส าคัญของสมรรถนะ 
  1.1.1 ความหมายของสมรรถนะต่างๆ 
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   1) สมรรถนะ (Competency) คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ เป็นผลมาจาก
ความรู้ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆที่ท าให้บุคคลสามารถสร้างผลงานโดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงาน
อ่ืนๆในองค์การ กล่าวคือบุคคลจะต้องประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะ
เฉพาะอ่ืนๆ เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 2548) 
   2) สมรรถนะ (Competency) คือคุณลักษณะพ้ืนฐานที่ฝังลึกและด ารงอยู่
ยาวนานในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน หรือเกณฑ์ที่ ใช้อ้างอิงของงานหรือสถานการณ์  ที่มีผลสัมฤทธิ์ดี เด่นกว่าผู้ อ่ืน โดย
คุณลักษณะดังกล่าวในตัวบุคคลนั้นมีองค์ประกอบของความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะ
อ่ืนๆได้แก่ ค่านิยม จริยธรรม บุคลิกภาพ และลักษณะนิสัย รวมอยู่ด้วย (ธนชัย ยมจินดา 2554) 
   3) สมรรถนะ (Competency) ส าคัญต่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและส าคัญ
มากในองค์กร ค าว่า Competency ยังมีชื่อเรียกอ่ืนๆเช่น ความสามารถ ศักยภาพ และสมรรถภาพ 
เป็นต้น การแบ่งชนิดก็แตกต่างกันไปตามแนวคิดหรือทฤษฎีของนักวิชาการแต่ละท่านโดยค าว่า 
สมรรถนะ เป็นค าที่ได้รับการยอมรับมากท่ีสุดในปัจจุบัน (ราณี อิสิชัยกุล 2554) 
   4) สมรรถนะ (Competency) คือ คุณลักษณะต่างๆของบุคคลหนึ่งที่แสดงออก 
สัมพันธ์กับการท างานที่มีประสิทธิ์ภาพและบรรลุผลส าเร็จ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การกระตุ้น
หรือการสร้างแรงดลใจ (Motive) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Traits) การรู้จักและเข้าใจในความคิดของ
ตนเอง (Self-concept) ความรู้ (Knowledge) ทักษะการปฏิบัติงาน (Skills) (Spencer and 
Spencer 1993 อ้างในราณี อิสิชัยกุล 2554) 
   5) สมรรถนะ (Competency) เป็นเครื่องมือที่ผู้บริหารน ามาใช้บริหารงานเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันให้แก่องค์การ ซึ่ง สมรรถนะคือบุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัว
บุคคล สามารถท าให้บุคคลสร้างผลงานที่ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตามความรับผิดชอบของตน (พิชิต 
เทพวรรณ์ 2555) 
   6) สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความสามารถ คุณภาพ หรือการที่มี
คุณสมบัติเหมาะแก่การจัดท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตรงกับค าว่า Ability แปลว่า ความสามารถในการท าบาง
สิ่งบางอย่างได้อย่างดีหรือมีประสิทธิภาพ (ราชบัณฑิตยสถาน 2556) 
   7) สมรรถนะ (Competency) คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล 
ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตน
รับผิดชอบ ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 1) Skill คือสิ่งที่บุคคลกระท าได้ดี และฝึกปฏิบัติเป็นประจ า
จนเกิดความช านาญ 2) Knowledge คือความรู้เฉพาะด้านของบุคคล 3) Self-concept or values 
เจตคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน 4) Traits คือบุคลิกลักษณะประจ าตัว
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ของบุคคล 5) Motives คือแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน เป็นพลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจของ
บุคคลที่ส่งผลกระทบต่อการกระท า (David C.McClelland 1987) 
   8) สมรรถนะ (Competency) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงถึง
ความสามารถในการใช้ความรู้ ทักษะ สติปัญญาในการปฏิบัติงานหรือกระท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างดี 
ซึ่งเป็นผลมาจากการที่บุคคลได้เรียนรู้ ได้รับประสบการณ์หรือได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาตนเอง
และแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสมในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตน ซึ่งส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานประสบความส าเร็จอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงกว่ามาตรฐานทั่วไป (เมธา พันธ์รัมย์ 
2556) 
 สรุปสมรรถนะ (Competency) หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงถึง
ความสามารถที่มีท้ังด้าน ความรู้ ทักษะ สติปัญญา ในการท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างดี และมีประสิทธิภาพ 
 1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับสมรรถนะ 
  David C.McClelland (1987) ไ ด้ ใ ห้ ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค า ว่ า ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคล
นั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ ประกอบไปด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้ 
  Skill คือสิ่งที่บุคคลกระท าได้ดี และฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ  
  Knowledge คือความรู้เฉพาะด้านของบุคคล  
  Self-concept or values เจตคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน  
   Traits คือบุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล 
  Motives คือแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน เป็นพลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจ
ของบุคคลที่ส่งผลกระทบต่อการกระท า 
  กิบสัน (Gibson, 2000, p. 102) ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติคือตัว
ตัดสิน พฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่ จะส่งผลกระทบ
ต่อ การตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ ต่อบุคคลอ่ืน ๆ ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์โดยที่ทัศนคตินี้ 
สามารถ เรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 
  เชอร์เมอฮอร์น (Schermerhorn, 1993) ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติ 
คือการวางแนวความคิดความรู้สึกให้ตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อคนหรือต่อสิ่งของ ในสภาวะ
แวดล้อมของบุคคลนั้น ๆ และทัศนคตินั้นสามารถที่จะรู้หรือถูกตีความได้จากสิ่งที่คนพูด ออกมาอย่าง
ไม่เป็นทางการ หรือจากการส ารวจที่เป็นทางการหรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น 
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  1.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
        สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ความสามารถและเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่จะท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัย มี
ความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีคุณภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เป็น
สมาชิกท่ีดีของสังคมโดยสามารถแบ่งได้เป็น 8 ด้าน ดังนี้ (สภาการพยาบาล 2562) 

3.1.1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ดังนี้ 
           1) ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อื่น และไม่ใช้คุณค่า ความ
เชื่อของตนเองในการตัดสินผู้อื่น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
           2) ตระหนักในข้อจ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจ
เกิดผลเสียต่อผู้ใช้บริการและปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 
                 3) แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
           4) ส่งเสริมผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตนเอง 
           5) ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบัติที่
ผิดหลักคุณธรรมจริยธรรมอย่างเหมาะสม 
               6) วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและด าเนินการได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทาง 
จริยธรรมและกฎหมายที่ซับซ้อน  
             7) ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตา กรุณา ค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดของผู้ใช้บริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 

3.1.2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนี้ 
1) ความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 
2) ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
3) ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง 
4) ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัว และการผดุงครรภ์ 
5) หัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 

3.1.3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ดังนี้ 
1) บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
2) พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
3) มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
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3.1.4 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ดังนี้ 
1) มีภาวะผู้น า 
2) การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
3) การท างานเป็นทีม 
4) การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

3.1.5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย ดังนี้ 
              1) ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้ และมีค าถามที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่จะน าไปสู่
การแสวงหาความรู้ 
              2) สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จาก ต ารา 
บทความวิชาการ และงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
              3) สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ 
              4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้องในการ
พัฒนางาน และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
          5) ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ 
หน่วยงานและสังคม โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัยและค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย 
          6) ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

3.1.5 สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ดังนี้ 
1) การติดต่อสื่อสาร 
2) การสร้างสัมพันธภาพ 

3.1.6 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ดังนี้ 
          1) มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งานองค์ประกอบ

ของเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจ าแนก
ข้อมูล  
          2) ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรม
วิเคราะห์พื้นฐาน โปรแกรมน าเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และน าเสนอ ข้อมูลข่าวสาร 
            3) ใช้เครื่องมือสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพและการพยาบาล และความรู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
บุคคลากรในทีมสุขภาพและบุคคลทั่วไป 
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          4) มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือจัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลทางการ
พยาบาล 
       5) มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 

3.1.7 สมรรถนะด้านสังคม ดังนี้ 
           1) ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่าง
สม่ าเสมอ จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง 
       2) วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 
         3) มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงานท้องถิ่น 
ประเทศและองค์กรวิชาชีพ 
          4) ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
          5) ด ารง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิต
ชุมชน มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
 

2. สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 2.1 สมรรถนะด้านการวิจัย 
  การปฏิบัติงานพยาบาลนั้นถือว่าการวิจัยเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะต้อง
มีการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยอย่างต่อเนื่องเพ่ือการสร้างความรู้ใหม่ๆเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลต่อไป 
       2.1.1 ความหมายของการวิจัย 
               1) การวิจัย (Research) หมายถึง กระบวนการค้นคว้าหาความรู้อย่างมี
ระบบ เพ่ือตอบประเด็นที่สงสัย โดยมีระเบียบวิธีที่เป็นที่ยอมรับในศาสตร์แต่ละศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
(ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 2540) 
            2) การวิจัย (Research) หมายถึง การวิเคราะห์ที่มีระบบ ระเบียบ และ
จุดมุ่งหมายที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาเป็นข้อสรุปที่เป็นนัยทั่วไป ได้มาซึ่งหลักเกณฑ์หรือทฤษฎี
ที่สามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์ได้ (Best and Kahn 1993) 
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           3) การวิจัย หมายถึง การศึกษาค้นคว้าวิเคราะห์ หรือทดลองอย่างมีระบบ 
โดยอาศัยอุปกรณ์ หรือวิธีการ เพ่ือให้พบข้อเท็จจริง หรือหลักการไปใช้ในการตั้งกฎ ทฤษฎี หรือ
แนวทางในการปฏิบัติ (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 2558) 
           4) การวิจัย (Research) หมายถึง การหาความรู้ใหม่ที่ต่อยอดจากความรู้เดิมไม่
ว่าจะเรื่องขององค์ความรู้ หรือระเบียบวิธีวิจัยก็ตาม การวิจัยนั้นสามารถท าได้ในชนทุกลุ่ม เช่น ผลการ
คิดค้นนวัตกรรมจ านวนมากเกิดจากชาวบ้าน เนื่องจากชาวบ้านเป็นผู้ใกล้ชิดปัญหา ชาวบ้านทดสอบและ
เรียนรู้อยู่ตลอดเวลาในชีวิตจริง เป็นต้น (ฐินันท์พัทธ์ รวมธรรม, สงครามชัย ลีทองดี, เมรีรัตน์ มั่นวงศ์, 
2562) 
  2.1.2 แบ่งตามลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
          1) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็นการวิจัยที่น าเอาข้อมูล
ทางด้านคุณภาพเป็นข้อมูลที่ไม่เป็นตัวเลขแต่จะเป็นข้อความบรรยายลักษณะสภาพเหตุการณ์ของสิ่ง
ต่างๆที่เกี่ยวข้องและการเสนอผลการวิจัยก็จะออกมาในรูปของข้อความที่ไม่มีตัวเลขทางสถิติ
สนับสนุนเช่นเดียวกัน การวิจัยประเภทนี้จึงมุ่งบรรยายหรืออธิบายเหตุการณ์ต่างๆโดยมีการคิด
วิเคราะห์เพื่อสรุปผลนั่นเอง 
           2) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการวิจัยที่น าเอา
ข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์กล่าวคือใช้ตัวเลขประกอบการวิเคราะห์สรุป และการน าเสนอ
ผลการวิจัยก็ออกมาเป็นตัวเลขเช่นเดียวกัน ดังนั้น การวิจัยประเภทนี้จึงมุ่งเน้นที่จะอธิบายเหตุการณ์
ต่างๆ โดยอาศัยตัวเลขยืนยันแสดงปริมาณมากน้อยแทนที่จะใช้ข้อความบรรยายให้เหตุผล (ฐินันท์
พัทธ์ รวมธรรม, สงครามชัย ลีทองดี, เมรีรัตน์ มั่นวงศ์, 2562) 
 สรุปแล้วการวิจัย (Research) หมายถึงการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆหรือต่อยอดจาก
องค์ความรู้เดิม โดยการใช้กระบวนการที่น่าเชื่อถือเพ่ือตอบประเด็นข้อสงสัย 
 2.2 ความหมายของสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
   สภาการพยาบาล (2553) สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย หมายถึง  การเห็น
ความส าคัญของการท าวิจัยและการพัฒนาความรู้ การมีความรู้ขั้นพ้ืนฐานในการท างานวิจัย การใช้
ประโยชน์จากการน าผลการวิจัยไปใช้ มีการเผยแพร่ความรู้ที่ได้กับสาธารณะ 
    วิริยา วิรานันท์ (2556) สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง กลุ่ม
ที่ให้ความส าคัญในการท าวิจัยและการพัฒนาความรู้ มีความรู้พ้ืนฐานในการท าวิจัย สามารถอ่าน  
วิเคราะห์ผลการวิจัย สืบค้นข้อมูลได้ รวมถึงมีทัศนคติที่ดีต่องานวิจัย ให้การสนับสนุนและร่วมมือต่อ
การท างานวิจัยร่วมกับวิชาอ่ืนอื่นๆ มีจรรยาบรรณนักวิจัย เผยแพร่ผลงานวิจัยด้วยการเขียนบทความ
หรือน าเสนอในเวทีการประชุมวิชาการ สิ่งเหล่านี้แสดงถึงการพัฒนาตนเองอย่างแท้จริง 
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     ปิยนุช อนุแก่นทราย (2557) การเป็นนักวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนจะต้องหา
ความรู้อย่างเป็นระบบ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน ามาแก้ไขปัญหา ต้องท าการวิจัยเพ่ือให้ได้
ค าตอบในการแก้ปัญหาต่อไป 
     อิสรีย์ พันธ์เหนือ (2560) สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
เป็นการมีทัศนคติที่ดีต่อการวิจัย มีจรรยาบรรณนักวิจัย มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการท าวิจัย 
สามารถน าองค์ความรู้ดังกล่าวไปท างานวิจัย สามารถน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนางานและเผยแพร่
ความรู้ต่อทีมสุขภาพได้ 
 สรุป สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การมีความรู้ทางการวิจัย มี
ทักษะทางการวิจัย  มีทัศนคติที่ดีต่อการวิจัย และมีจรรยาบรรณนักวิจัยที่ดี สามารถน าผลการวิจัยที่
ได้ไปเผยแพร่ต่อสาธารณะ และน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อได้ 
  2.3 ความหมายของการวิจัยทางการพยาบาล 
    อิสรีย์ พันเหนือ (2560) การวิจัยทางการพยาบาลเป็นการใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์เพ่ือการแสวงหาจ้อเท็จจริง ความรู้ใหม่ๆทางการพยาบาลเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาศาสตร์ทางการพยาบาล 
   การวิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาประเทศ มี 4 ประการคือ (สมใจ          
พุทธาพิทักษ์ผล,2556) 

1. การสร้างความรู้ 
2. การใช้ความรู้ 
3. การสร้างปัญญา 
4. การเพ่ิมพลังอ านาจให้กับบุคคล 

  บุญพิชชา จิตต์ภักดี (2557) การวิจัยเริ่มมีตั้งแต่สมัยฟลอเรนส์ ไนติงเกล ช่วงแรกมี
การพัฒนาอย่างช้าๆ ต่างจากปัจจุบันที่มีการวิจัยอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว สรุปได้ดังนี้ 

1. สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ 
2. ทดสอบความรู้ทางการพยาบาล 
3. แก้ปัญหาและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
4. แก้ปัญหาและพัฒนาการบริหารการพยาบาล 
5. แก้ปัญหาและพัฒนาการศึกษาพยาบาล 

 2.4 องค์ประกอบของสมรรถนะด้านวิจัย 
    สภาการพยาบาล (2553) ได้ก าหนดสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลไว้ 8 
ด้าน โดยมีสมรรถนะด้านที่ 5 กล่าวถึงสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย ให้ความส าคัญในการท า
การวิจัยและการพัฒนาความรู้ ดังนี้ 
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1. ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้ เกิดค าถามน าไปสู่การแสวงหาความรู้ต่อไป 
2. สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม จากต ารา บทความ งานวิชาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
3. สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดให้

ผู้อื่นเข้าใจได ้
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขและพัฒนางาน  
5. ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงาน

และสังคม โดยไม่ละเมิดสิทธิผู้ถูกวิจัย และค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย 
6. ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย ในการแสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล 
      ขวัญดาว แจ่มแจ้ง(2556) ศึกษากลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ

อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคเหนือพบว่าองค์ประกอบของสมรรถนะด้านการวิจัย ที่จ าเป็น
ส าหรับ อาจารย์  ประกอบด้วย องค์ประกอบที ่1 ความรู้ความสามารถเบื้องต้นทางการวิจัย ประกอบด้วย 
6 ตัวแปร ได้แก่มีความรู้ เกี่ยวกับ 1) วิธีการแสวงหาความรู้ความจริง2) ประเภทของงานวิจัย 3) 
กระบวนการวิจัย 4) จรรยาบรรณนักวิจัย 5) ศาสตร์ที่ท าวิจัย และ6) สามารถเข้าถึงแหล่งทุนและรู้
จุดประสงค์ของแหล่งทุน 

      ปิยะนุช อนุแก่นทราย (2557) ศึกษาเรื่อง องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย ภายใต้บริบท
ประชาคมอาเซียน พบว่าสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน มีรายละเอียด คือการค้นหาปัญหาที่
เกิดจากการปฏิบัติงานในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้และน าปัญหาที่ เกิดขึ้นนั้นมาแก้ไขหรือศึกษา
ในรูปแบบการวิจัย  
       ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2559) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัย
ส าหรับนักศึกษาครู : การประเมินความต้องการจ าเป็นแบบสมบูรณ์ พบว่า ความต้องการจ าเป็น
สมรรถนะด้าน การวิจัย ในภาพรวมมีค่าเท่ากับ0.35เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าดัชนี
ความต้องการจ าเป็นสูงที่สุด ได้แก่ ด้านความรู้ในการวิจัย และ  ด้านความสามารถในการวิจัย  
รองลงมาคือ ด้านจรรยาบรรณ 

   Mckee (2017) ศึกษาเรื่อง การประเมินประสิทธิผลของสมรรถนะด้านการวิจัย
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง: การใช้กรอบแนวคิดของการปฏิบัติการวิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
อธิบายการปฏิบัติของบทบาทการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นในงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ
การประเมินประสิทธิผล วิธีการศึกษา ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เป็นการประเมินผล
การใช้ด้วยวิธีการที่ผสมผสานและจากกรอบแนวคิด พยาบาลขั้นสูงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการศึกษา 
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ทุกคนให้ความสนในและสมัครใจเข้าร่วมในโครงการ กิจกรรมประกอบด้วย การพัฒนาการท างานวิจัย
กลุ่มขนาดเล็กโดยพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยและได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการและมีเพ่ือนร่วมงานวิจัย 
ประเมินผลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ นอกจากนั้น ใช้
แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินทักษะด้านวิจัยของตนเองก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณ ผลการศึกษาพบว่า รายงานวิจัยมีการน าเสนอในเวทีวิชาการ 20 
เรื่อง จุดแข็งของกิจกรรมคือ การกระตุ้นให้งานวิจัยส าเร็จ การได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ และแสดงให้
เห็นถึงนวัตกรรมทางคลินิก จากการประเมินตนเองของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า สมรรถนะในด้านการ
สืบค้นวรรณกรรม การวิจารณ์วรรณกรรม การเขียนความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา การ
พัฒนาค าถามการวิจัย การสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การก าหนดรหัสข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล การตีความหมายข้อมูล การเขียนระเบียบวิธีวิจัย การเขียนอภิปรายผล การเขียน
รายงานผลการวิจัย การเขียนบทคัดย่อ การทบทวนเอกสารฉบับร่าง การออกแบบตาราง การ
ออกแบบแผนภาพ การเตรียมโปสเตอร์ การเตรียมน าเสนอ การน าเสนอในที่ประชุม การน าเสนอ
นอกที่ประชุม พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ทักษะสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการทุกด้าน อุปสรรคคือ เวลา การสนับสนุนด้านวิชาการที่เหมาะสม และการตรวจสอบ
งานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ด้านการเขียนและการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มขึ้น 

   Hye-Young Park and Ji-Soo Kim (2017) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ
หลักของพยาบาลห้องฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะหลัก ทักษะ เจตคติและความรู้ มี
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะหลักด้านการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 231 คน
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล 12 แห่งในประเทศเกาหลีใต้ เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ โดย
หาค่าเฉลี่ยจากแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าเกี่ยวข้องกับ
งานอุบัติเหตุ ทัศนคติ ความรู้ และสมรรถนะหลักด้านการพยาบาลฉุกเฉินซึ่งถ้าพยาบาลมีสมรรถนะก็
จะสนับสนุนให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุฉุกเฉินมีอิทธิพลมากที่สุด
ต่อสมรรถนะหลักด้านการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินรองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มี
อ านาจการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพล 25.6 % มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (F= 12.189,p< 0.001) 
 2.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 

      การศึกษาในครั้งนี้  เป็นการศึกษาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน โดยศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในประเด็นต่างๆ 
ประกอบไปด้วย 1) ต าแหน่งงาน 2) ประสบการณ์การท าวิจัย 3) การอบรมด้านวิจัย 4) กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
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    ต าแหน่งงาน 
       ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2551) ได้ก าหนด พระราชบัญญัติ 

ข้าราชการพลเรือนต าแหน่งสายงานพยาบาลวิชาชีพ มีชื่อและระดับต าแหน่ง ดังนี้  
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับเชี่ยวชาญ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับทรงคุณวุฒิ 

      ประสบการณ์การท าวิจัย 
      การท าวิจัยทางการพยาบาลมีความส าคัญต่อการสร้างองค์ความรู้ การพัฒนา

การศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพ ตลอดจนพัฒนาสุขภาพของประชาชน ดังนั้น 
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องท าวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือขยายองค์ความรู้ทางการพยาบาล และแสดงความ
เป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพให้มีความเด่นชัดหรือเป็นที่ประจักษ์แก่สังคม ประณีต ส่งวัฒนา (2552) 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่เกิดขึ้นหากมิได้มีการน าผลงานวิจัยมาใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ปฏิบัติพยาบาล งานวิจัยนั้นจะไม่มีคุณค่าและนับเป็นความสูญเปล่าของการท าวิจัย ในทางตรงกันข้าม
หากงานวิจัยนั้นสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ท าให้คนเชื่อ ยอมรับ และน าไปปฏิบัติจนความ
เสี่ยงต่อความเจ็บป่วยหรือความตายลดลง และประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืนสิ่งเหล่านี้เป็น
เครื่องบ่งชี้ว่า การวิจัยนั้นมีพลังและคุณค่า (ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ ,2550) 
 Casbas, Gallego, Mieuel, Masis, and Clark (2011) กล่าวไว้ว่า ประสบการณ์ในด้านวิจัย
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและอุปสรรคในการวิจัย มีความสัมพันธ์กับการฝึกอบรมระเบียบวิธีวิจัย, หรือ
การท าวิจัยให้ดียิ่งขึ้น, ประสบการณ์จริงในการปฏิบัติการวิจัยให้ส าเร็จ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่จะท าให้
กระบวนการวิจัย การเก็บข้อมูลการวิจัยของพยาบาลมีความง่าย สะดวกเพ่ิมขึ้น  
               ผู้วิจัยยังได้ศึกษาประสบการณ์ด้านการใช้ผลการวิจัย ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับประสบการณ์
ด้านการท าวิจัยเพ่ือเป็นการเทียบเคียงในการน าไปสร้างกรอบแนวคิด ดังนี้ 
               การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยถือได้ว่าเป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญของการพัฒนาวิชาชีพการ
พยาบาล เริ่มตั้งแต่การใช้วิจัยในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ น าไปสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
พ้ืนฐานการวิจัยน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงแต่เพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดู แล
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็นการเพ่ิมสถานะให้พยาบาลมีความช านาญขึ้นการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย 
สามารถท านาย การจ าแนกการปฏิบัติการของพยาบาล ความถี่ในการอ่าน ทบทวนวรรณกรรม และ 
ปีที่ท าวิจัย การใช้ผลการวิจัยมีความส าคัญส าหรับ การบริหารจัดการทางการพยาบาลในการที่จะออกแบบ 
ให้สถานที่ท างานให้ท างานวิจัยได้อย่างเป็นมิตรและสนับสนุนการใช้ผลการวิจัย Chen (2013) 



18 
 

Casbas, Gallego, Mieuel, Masis, and Clark (2011) ศึกษาทัศนคติของพยาบาล
สเปนที่มีต่อการวิจัยและการรับรู้อุปสรรคและปัจจัยเอ้ือของการใช้ผลงานวิจัย: การส ารวจ
เปรียบเทียบระหว่างพยาบาลที่มีและไม่มีประสบการณ์ด้านการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ได้รับ
ทุนวิจัย จ านวน 69 คน และกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ด้านการวิจัย 848 คน พบว่า ทัศนคติที่มีต่อการ
วิจัยของกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์ด้านวิจัยดีกว่ากลุ่มเป้าหมายที่ไม่มีประสบการณ์ด้านการวิ จัย 
การรับรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการวิจัยที่พบในกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับรายงานผลการวิจัยที่พบ
มาก่อนหน้านี้ ประสบการณ์ด้านการวิจัยของพยาบาลแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของงานวิจัยที่
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและการรับรู้อุปสรรคที่แตกต่างกันกับกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ด้านการวิจัย 
                    การอบรมด้านวิจัย 

มัณฑนา จิระกังวาน และ สาวิตรี สารพล (2556) ได้ท าการศึกษาผลการพัฒนา
สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพัฒนานักวิจัย R to R จ านวน 51 ราย พบว่าภายหลังการอบรม
คะแนนความรู้ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และสมรรถนะด้านการท าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001กลุ่มตัวอย่างสามารถสร้างงานวิจัยได้  37 เรื่อง การอบรม
กระบวนการวิจัยและการฝึกปฏิบัติการท าวิจัย 4 ระยะ สามารถเพ่ิมความรู้ด้านการวิจัยและเพ่ิม
สมรรถนะด้านการท าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้ ผู้บริหารสามารถน ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในการอบรมบุคลากร และกระตุ้นให้มีการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การวิจัยของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ณรงค์ศักดิ์ บุญเลิศ (2557)ได้กล่าวไว้ว่าแม้ว่าบุคคลหรือผู้รับการศึกษาได้รับการ
ถ่ายทอดวิทยาการที่เป็นระเบียบจากระบบการศึกษาที่จัดขึ้นแล้วก็ตาม แต่การเปลี่ยนแปลงวิทยาการ
และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น ท าให้ผู้ที่ได้รับการศึกษาไปแล้วต้องการหรือสมควรที่จะได้รับการ
ฝึกอบรมหรือเพ่ิมพูนความรู้เฉพาะเรื่องเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นการเสริมให้บุคคลมีความรู้กว้างขวาง ทันต่อ
วิทยาการสมัยใหม่ ตามสภาพการณ์ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงไป  

 การที่พยาบาลได้รับการอบรมด้านวิจัย จะสามารถพัฒนาองค์ความรู้จากการท าวิจัย 
และสามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยเพ่ือยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liptrott, Orlando, Clerici, Cocquio, and Martinelli (2009) ศึกษา
เรื่องโปรแกรมการศึกษาสมรรถนะส าหรับพยาบาลวิจัยกลุ่มเป้าหมายการศึกษาในครั้งนี้คือ พยาบาล 
การเปลี่ยนผ่านจากพยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยสู่การเป็นพยาบาลวิจัยโปรแกรมการศึกษานี้ มีการพัฒนา
ทั้งการทบทวนความรู้ปัจจุบันและการปฏิบัติการขั้นพ้ืนฐานพัฒนาสมรรถนะเกี่ยวกับบทบาทของ
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พยาบาลวิจัย โลหิตวิทยา-มะเร็งในเด็ก และศึกษาทดลองถึงการสนับสนุนการปฏิบัติการขั้นสูงส าหรับ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า การสะท้อนกลับข้อมูลโดยรวมเป็นบวก ใน
การทดลองพยาบาลมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่พยาบาลวิจัยสูงขึ้น 

  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
                     การวิจัยในครั้งนี้ศึกษากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้แก่ R2R CQI นวัตกรรม มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 
  ความหมายของ R2R 

ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ (2554) กล่าวไว้ว่า R2R คือ การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
ผลลัพธ์ของR2R ไม่ได้หวังเพียงได้ผลงานวิจัย แต่มีเป้าหมายเพ่ือน าผลงานวิจัยไปใช้พัฒนางานประจ า
นั้นๆ R2R จึงเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคน เพ่ือพัฒนางาน  

วิสิษฏ์ สงวนวงศ์วาน (2560) กล่าวไว้ว่า R2R คือ การท างานวิจัยจากงานประจ า
หรือท างานประจ าจนเป็นงานวิจัย โดยมุ่งเน้นที่จะน างานวิจัยไปพัฒนาการท างานประจ าของตนให้ดี
ขึ้นเป็นล าดับแรก ไม่เน้นความเป็นเลิศทางวิชาการ 

 การศึกษาในครั้งนี้ R2R หมายถึง การท าวิจัยจากงานประจ า โดยมุ่งเน้นที่จะน า
งานวิจัยไปพัฒนางานประจ าให้ดีข้ึน 
  กระบวนการ R2R  ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ (2554) มีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. ตั้งค าถามวิจัย โดยค าถามนั้นคาดว่าจะสามารถหาค าตอบได้จากการวิจัย ปัญหา 
หรือค าถามที่หาค าตอบได้จากวิธีอ่ืนหรือรู้ได้จากสัญชาตญาณอยู่แล้ว ไม่ถือว่าเป็นค าถามวิจัย เมื่อไม่
เป็นค าถามหรือไม่มีค าถามก็ไม่ต้องท าวิจัย 
  2. ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยในขั้นตอนต่อๆไป ได้แก่ ทบทวนวรรณกรรม 
เขียนโครงร่างวิจัย ก าหนดวิธีวิจัย โดยเลือกให้เหมาะสมกับปัญหาหรือค าถามการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล
ตั้งแต่ระดับพรรณนาอย่างเดียวแบบไม่ซับซ้อนไปจนถึงการใช้สถิติขั้นสูงมาช่วย ผลการศึกษาไม่ทราบ
ว่าจะได้ผลบวกหรือลบหรือไม่เปลี่ยนแปลง หรือไม่แตกต่าง ดังนั้นผลการศึกษาจึงเป็นความรู้ใหม่หรือ
ยืนยันความรู้เดิมที่มีช่องว่างอยู่ 
  3. เผยแพร่ผลงานวิจัยในรูปแบบต่างๆ เช่น ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่างๆ การ
น าเสนอในการประชุมวิชาการ เป็นต้น  
  4. น าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้แก้ปัญหางานประจ าต่อไป 
  ระดับของการใช้ประโยชน์จากผลงาน R2R  อรุณ จิรวัฒน์กุล (2560) การน า
ผลงาน R2Rไปใช้ประโยชน์ มี 5 ระดับ ดังนี้ 
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  1. ศึกษาปัญหาในหน่วยงาน ยังไม่ได้น าไปพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาเกิดการพัฒนา
หรือแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้นที่ระดับหนึ่ง ผลกระทบที่เกิดขึ้นอยู่ในวงจ ากัด (เฉพาะหน่วยงานที่ท า 
  2. มีองค์ความรู้/ นวัตกรรมเกิดขึ้นจากการพัฒนางานเกิดการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหาในหน่วยงานให้ดีขึ้นมาก  
  3. มีการขยายผลข้ามหน่วยงานหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายขององค์กร 
  4. มีการพัฒนาผลงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการขยายผลข้ามองค์กร 
  5. มีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง ผลงานได้รับการยอมรับในวงการวิชาชีพ 
  การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) 

 การพัฒนาคุณภาพในที่นี้คือ การจัดระบบบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาลตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งมุ่งเน้นการท างานด้วยใจที่มุ่งมั่นต่อคุณภาพของเจ้าหน้าที่
การท างานเป็นทีมการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับบริการ ตามแนวทางที่ก าหนดหรือ
ผลลัพธ์ให้เป็นไปตามที่คาด และมุ่งสู่ความเป็นเลิศมีระบบตรวจสอบเพ่ือแก้ไขปรับปรุงด้วยการประสาน
กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk management: RM) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance: 
QA) และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continual Quality Improvement: CQI)ประเทศไทยได้
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพบริการจึงได้น ากระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
(Hospital Accreditation: HA) โดยได้แนวคิดการจัดการคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบ TQM/CQI 
(Total Quality Improvement/Continual Quality Improvement) ในการตรวจประเมินสถานบริการ
สุขภาพตั้งแต่ปี 2536 จนปัจจุบัน ลดาวัลย์ รวมเมฆ, พัทยา แก้วสาร, และศิริรัตน์ จูมจะนะ, 2559) 
 ขั้นตอนของ CQI ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ (2554) กล่าวไว้ ดังนี้ 
                ขั้นตอนของการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องคือการใช้แนวคิด Plan-Do-Check-
Act (PDCA) คล้ายกับการออกแบบทดลองหรือกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ร่วมกับความคิด
สร้างสรรค์ Plan คือการวางแผนท าเพ่ือแก้ปัญหาโดยอาศัยข้อมูลที่มี Do คือการน าความคิดดังกล่าว
ไปปฏิบัติ Check คือการวัดผลการปฏิบัติดังกล่าว Act คือการน าผลไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันอย่าง
สม่ าเสมอ 
               ขั้นตอนข้างต้นเป็นกระบวนการสากลซึ่งปรากฏอยู่ในการพัฒนาหรือการแก้ปัญหาทุก
เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วยการประเมินปัญหาของผู้ป่วย การวิเคราะห์สาเหตุ การสั่งการ
รกัษา การติดตามประเมินผล รูปแบบนี้มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ส่วน คือ 
 1. ค าถามพ้ืนฐาน 3 ข้อ ซึ่งอาจจะสลับถามข้อใดก่อนก็ได้ ได้แก่ การตั้งเป้า (set aim) 
เฝ้าดู (establish measure) ปรับเปลี่ยน(develop changes) การน าวงล้อ PDCA หรือ PDSA โดย 
S หมายถึง study มาศึกษาทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงPlan ก าหนดวัตถุประสงค์ของการทดสอบ, 
คาดการณ์ว่าจะเกิดอะไรขึ้น พร้อมทั้งเหตุผล, จัดท าแผนการทดสอบDo ด าเนินการทดสอบ, บันทึก
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ปัญหาและสิ่งที่ไม่คาดว่าจะเกิดขึ้นStudy วิเคราะห์ข้อมูล,เปรียบเทียบข้อมูลกับสิ่งที่คาดการณ์ไว้ , 
สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้Act สรุปผลว่าควรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร, เตรียมแผนส าหรับการทดสอบรอบ
ต่อไปนอกจากการจ า PDSA, PDCA  

 นวัตกรรมทางการพยาบาล 
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม (2554) กล่าวไว้ว่า นวัตกรรมการบริการพยาบาล  หมายถึง 

นวัตกรรมการบริการพยาบาล (nursing service innovation) หมายถึง สิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์ การ
บริการพยาบาล ได้แก่ สิ่งประดิษฐ์เครื่องมือ ในการให้บริการพยาบาล วิธีการให้บริการแบบใหม่ 
ระบบงานบริการพยาบาลใหม่  เช่น แบบประเมิน  ทางการพยาบาล เครื่องมือในการวัดหรือเก็บ
รวบรวม ข้อมูลจากผู้รับบริการ แนวปฏิบัติการพยาบาล เทคนิค  หรือหัตถการในการให้บริการ 
กิจกรรมการบริการ ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู สมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาล การบริหารจัดการ ระบบการให้บริการ เป็นต้น 

วีณา จีระแพทย์ (ม.ป.ป.) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการวิจัยเพ่ือพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลไว้ว่านวัตกรรม เริ่มต้นที่การมีความคิดดี ๆ การน าความคิดไปออกแบบ 
และศึกษาความเป็นไปได้ตลอดจนมีกระบวนการที่สามารถน าความคิดนั้นไปใช้  และ/หรือ ถ่ายทอด
ให้ เกิดความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพดีข้ึนกว่าเดิม   

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล (วีณา จีระแพทย์,ม.ป.ป.) 
 ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินการ สามารถท าโดยการบูรณาการความรู้ของระเบียบวิจัย ร่วมกับการด าเนินการศึกษาพัฒนา
ขณะปฏิบัติงานประจ า หรือที่รู้จักกันว่า Routine to Research (R-to-R)โดยอาจท าเป็นโครงการ
ขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ตามสภาพของปัญหา ซึ่งมีข้อแนะน าในการด าเนินการ ดังนี้  

1. มองเห็นปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลและ/หรือ บริหารจัดการงานบริการ
พยาบาลที่มีอยู่เดิม ซึ่งต้องอาศัยพยาบาลที่ช่างสังเกต เอาใจใส่ในสิ่งที่ผิดปกติที่พบในงานประจ า และ
สนใจค้นคว้าหาข้อมูลเพื่อการแก้ไขปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและไม่ย่อท้อ 

2. ประเมินความต้องการนวัตกรรม(need analysis) โดยประเมินสภาพปัญหาเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน อาจใช้แนวทาง Root Cause Analysis เพ่ือค้นหารากเง้าของความ
บกพร่อง ความไม่สมบูรณ์ของสิ่งที่มีอยู่และก่อให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติ/การบริหารงานการ
พยาบาล รวมทั้งปัจจัยอุปสรรคท่ีอาจมีผลขัดขวางการพัฒนาคุณภาพบริการจากใช้นวัตกรรม 

3. สร้างแนวร่วมและทีมงานจากการพูดคุย บอกต่อ เพ่ือค้นหาคนที่มีความสนใจ
เหมือนกันร่วมงานกัน โดยอาจขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งในประเด็นทางคลินิกและกระบวนการ
ท าวิจัยเพื่อการเริ่มต้นที่ชัดเจนและตรงตามสภาพปัญหา 
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4. ก าหนดประเด็น/หัวข้อที่ต้องการพัฒนานวัตกรรม ให้มีความเฉพาะเจาะจง ไม่ศึกษา
หลายเรื่องในเวลาเดียวกัน โดยนวัตกรรมที่จะพัฒนาอาจเป็น กลวิธี เทคนิค โปรแกรม วัสดุ/อุปกรณ์ 
การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม ระบบหรือนโยบาย 

5. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยตรวจสอบว่ามีกี่วิธีที่สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาให้ดีขึ้นได้ตลอดจนข้อดี – ข้อเสีย ที่ต้องพึงตระหนักในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบนวัตกรรม 
และประเมินคุณภาพของวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษา นวัตกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
ด้านการวิจัยยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงได้เทียบเคียงศึกษาของ รัตนาวดี ชอนตะวัน, ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์
และเยาวภา พรเวียง (2558) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านโอ่ง เป็นการถ่ายทอดบทเรียนจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่ท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของพบว่า ในการ
พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เฉพาะเจาะจง 9 ด้าน ซึ่งในสมรรถนะ
ด้านที่ 8 ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence-base-practice)การปฏิบัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะด้านนี้ ได้แก่ 1) การติดตาม  รวบรวม  ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  2) การเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการ
พยาบาลเดียวกัน  3)  การน าหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ  มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเจ้าหน้าที่รพ.สต.4)  การวิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์และเผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง  
 

3. บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการบริหารโดยการใช้กลุ่มประชากรในพ้ืนที่เป็น
เกณฑ์ และกระทรวงสาธารณสุขได้มีการยกระดับบริการปฐมภูมิจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนครอบคลุมเป้าหมายในทุกพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพ
เพ่ิมขึ้นนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด าเนินการดังกล่าวแล้ว และได้มีการก าหนดนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในภารกิจของหน่วยงานและหน้าที่ความรับผิดชอบและ
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สมรรถนะของพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (วิจิตร ศรีสุพรรณและกาญจนา จันทร์ไทย, 
2556) 
 3.1 ลักษณะงานและภารกิจหลักของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย 
  3.1.1 การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในชุมชน (Community Nursing 
Service) 
  3.1.2 ให้บริการรักษาโรคเบื้องต้นและการรักษาต่อเนื่อง  
  3.1.3 จัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการ 
  3.1.4 จัดบริการการพยาบาลที่บ้าน (Home Nursing Care) 
  3.1.5 จัดการและควบคุม ก ากับการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยง
ในสถานบริการและในชุมชน 
  3.1.6 ป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพแก่ประชาชน 
  3.1.7 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพ 
  3.1.8 พัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล 
  3.1.9 การศึกษาวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
ซึ่งมีกิจกรรม ดังนี้  
  1) ศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือนวัตกรรม และพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(Routine to Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการพยาบาล 
  2) พัฒนารูปแบบ/ระบบ บริการพยาบาลที่บ้านและชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และ/หรือกกระบวนการวิจัย (Evidence Based and/ or Research Based) 
  3) ประเมินผลการน าองค์ความรู้ ระบบ/ รูปแบบบริการพยาบาล ที่น าไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 3.2 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก าหนดโดยใช้กรอบลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบหลักที่ปฏิบัติ 4 ด้าน ดังนี้ 

  3.2.1 พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ 
        หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 

        ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทาง
วิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน (Basic Nurse Practice) ในการดูแล
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ ตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งปฏิบัติงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย 
มีขอบเขตและลักษณะงาน 4 ด้านดังนี้ 
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1) ด้านการปฏิบัติการ 
             (1) ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามแนวทางที่ก าหนด มาตรฐานวิชาชีพ 

และมาตรฐานจริยธรรม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและการคุ้มครองสิทธิ (Human Right)ใน
การให้การพยาบาลแก่ประชาชนและผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ 

           (2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหาความ
ผิดปกติและภาวะเสี่ยงของประชาชนและผู้ป่วยในชุมชน  เพ่ือวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ส่งต่อการ
รักษา และตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์และทันเวลา 

               (3) ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Nursing Care) เพ่ือให้การดูแล
ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วย
และบุคคลในครอบครัว 

            (4) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น และผล
ของการดูแล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ ใช้บริการในชุมชนให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมี
ประสิทธิภาพ 

          (5) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน ผู้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครัว หรือการบริการอื่นๆ ทางด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

         (6) จัดสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชน บนความพอเพียง ที่เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือการมีสุขภาพดี ปลอดภัย ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณของประชาชน 

      2) ด้านการวางแผนและการบริหาร 
               (1) วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ

หน่วยงาน หรือโครงการ บริหารจัดการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
          (2) วางแผนและด าเนินการจัดการป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ รวมถึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จัดบริการ
รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 
        (3) วางแผนและบริหารจัดการจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่บ้าน
และในชุมชน ตามขอบเขต และตัวชี้วัด เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ ในพ้ืนที่
รับผิดชอบได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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      3) ด้านการประสานงาน 
                (1) ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มอายุ  ทั้งกลุ่มปกติ 

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ
ในชุมชน ตาม 

           (2) ขอบเขตกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือให้การสร้าง
เสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

                (3) ประสานงานส่งต่อการรักษาพยาบาลในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการดูแลที่เหมาะสม
จากบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

               (4) ประสานการท างานร่วมงานกันทั้งภายในและภายนอกทีมงาน หรือภาคี
เครือข่าย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 

         (5) ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัย ของการบริการสุขภาพ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาความก้าวหน้าและผดุงเกียรติแห่งวิชาชีพ 
                         (6) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 

       4) ด้านการบริการ 
         (1) สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชน 

เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตันเองได้ 
          (2) ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล 

เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจ 
          (3) ของหน่วยงาน และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน 

หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ 
  3.2.2 พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 

            ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ ในการพยาบาลแก่ประชาชน
ทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการในชุมชน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความ
ช านาญในงานการพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลชุมชน ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่
ยาก และปฏิบัติงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย มีขอบเขตและลักษณะงาน 4 ด้านดังนี้ 
ด้านการปฏิบัติการ 

1) ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ในการให้การพยาบาลแก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
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กายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสมและปลอดภัย 
          2) จัดระบบบริการพยาบาลเชิงรุก ที่มีความหลากหลายของการบริการ
พยาบาล สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับความต้องการ 

    3) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน และปรับปรุงบริการพยาบาลที่
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ประชาชน และผู้ใช้บริการได้รับ
การดูแลสุขภาพอนามัยได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที 

4) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพยาบาล 

5) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหา และ
ปรับปรุงพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหา
สุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการในชุมชน อย่างต่อเนื่อง 

6) เสริมพลังและศักยภาพประชาชนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชน เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง ควบคู่กับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

7) เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วย และประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มดังกล่าว ได้รับการป้องกันและรักษาโรคที่เหมาะสม ต่อเนื่อง 

8) ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือกระบวนการวิจัย (Evidence Based Practice 
and/ or Research Based/R2R) เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฎิบัติการพยาบาล (Nursing Practice 
Guideline) ส าหรับการดูแลประชาชนในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

9) พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพของ
พ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่บริการพยาบาลที่มีมาตรฐานสูงขึ้น/มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

10) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ
ทางด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 
ด้านการวางแผนและการบริหาร 

11) วางแผนหรือร่วมวางแผนการท างานตามแผนงานหรือโครงการของ
หน่วยงานหรือระดับจังหวัด เขต ส านักหรือกอง หรือกระทรวง บริหารจัดการ แก้ไข ปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย หรือผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
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12) วางแผนการรักษาพยาบาลประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการในชุมชน 
ร่วมกับหน่วยงาน องค์กร ภาคี เครือข่าย และภาคประชาชน บริหารจัดการเพ่ือให้การด าเนินงานด้าน
การรักษาพยาบาลบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ชี้วัดของนโยบายด้านสุขภาพ 

13) วางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ/ กลุ่มแกนน าในชุมชน ในการด าเนินกิจกรรม
การรักษาพยาบาลการพยาบาลที่บ้าน การรับมือสาธารณภัย (Emergency and Disaster) โรคอุบัติ
ใหม่/ อุบัติซ้ า (Emerging and Re-Emerging Disease) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ บริหารจัดการเพ่ือให้
ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดอุบัติการณ์โรค ที่เป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที ่

14) วางแผนหรือมีส่วนร่วมในการวางแผนและบริหารการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่บ้านและในชุมชนตามขอบเขต เป้าหมาย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือหา
แนวทางปฏิบัติที่ก่อให้ก่อให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ด้านการประสานงาน 

15) ประสานการท างานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้ความเห็น และค าแนะน า
เบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 

16) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน กลุ่มแกนน าในชุมชน หรือภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง ในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้รับการดูแล
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐานการพึ่งพาตนเองและการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 

17) ให้ข้อคิดเห็นหรือค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจ และความร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 
ด้านการบริการ 

18) ให้บริการวิชาการพยาบาลที่ซับซ้อน  ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการและชุมชนและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความรู้ ความสามารถดูแล
ตนเองได ้

19) สอน ให้ค าปรึกษา เพ่ิมพูนความรู้  นิ เทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ 
เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือบุคคลภายนอก เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

20) จัดท าข้อมูล เอกสาร คู่มือ สื่อเอกสาร เผยแพร่ พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ 
วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพ่ือก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์ ความรู้
ด้านการรักษาพยาบาลในชุมชน 
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 พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องมี
สมรรถนะด้านการวิจัยจากขั้นพ้ืนฐานถึงระดับช านาญการ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะต้องพัฒนา
สมรรถนะด้านการวิจัยของตนเองเพ่ือก้าวเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการท่ีสูงขึ้นด้วยเช่นกัน 
 3.3 สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ าเภอคูเมือง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดบุรีรัมย์มีทั้งหมด 223 แห่ง แบ่งเป็น 3 เขต
พ้ืนที่  (เหนือ กลาง ใต้) อ าเภอคูเมืองอยู่ ในเขตพ้ืนที่ที่  1 โซนเหนือ เป็นอ าเภอขนาดกลาง มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 10 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง
ทั้งหมด มีเจ้าหน้าที่รวมทั้งลูกจ้างแห่งละประมาณ  8-11 คน มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 11 คน มีผลงานด้านวิชาการโดยเป็นผลงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตั้งแต่ปี พ.ศ.2560,2561,2562 คือการส่งผล
งาน R2R จ านวน 1,1,2 เรื่องตามล าดับ  จากการส ารวจข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการวิจัย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพนั้นมี 8 ด้าน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) 
สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
5) สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 6)สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 8) สมรรถนะด้านสังคม ซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลทุกคนต้องมี และ
สมรรถนะด้านการวิจัยเป็นสมรรถนะข้อที่ 5 ซึ่งมีความส าคัญในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลเป็นการ
สร้างความรู้ใหม่ๆเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลต่อไป กลุ่มของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นหน่วยปฐมภูมิพยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องพัฒนา
สมรรถนะด้านการวิจัยของตนเองเพ่ือก้าวเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้น ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นั้น ประกอบด้วยการเพ่ิม
ความรู้ด้านการวิจัย ทักษะด้านการวิจัย ทัศนคติด้านการวิจัย รวมถึงจรรยาบรรณนักวิจัย ซึ่งพบว่า
สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ระดับน้อยถึงปากลาง  
   จากข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้ผู้วิจัยสนใจเรื่องการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการพัฒนาโปรแกรมการอบรม
เกี่ยวกับการวิจัย เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพให้มีมากขึ้น 
 

4. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ฐินันท์พัทธ์ รวมธรรม (2562) โปรแกรมประกอบด้วย กระบวนการวิจัย 4 ขั้นตอน (P-A-
O-R) ดังนี้  
 ระยะที่ 1 (PLAN) เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนด าเนินการ มีการ
ประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน ประเมินผลการด าเนินงาน ท าการศึกษาและ
รวบรวมข้อมูล ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล การประชุม
และการสนทนากลุ่ม 
 กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหาและรวบรวมข้อมูล 
 กิจกรรมที่ 2 ประชุมทีมวิจัยเพ่ือท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแนว
ทางการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
 กิจกรรมที่ 3 ประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผนจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 ระยะที่ 2 (ACT) ด าเนินการพัฒนาตามแนวทางที่ก าหนด จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาการจัดการความรู้การวิจัยจากงานประจ า โดยประยุกต์ใช้ กระบวนการอบรมแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เทคนิคกระบวนการกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และกิจกรรม
สร้างความคุ้นเคย และกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 กิจกรรมที่ 4 ปฏิบัติการแก้ปัญหาและด าเนินการตามแผน 
 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยให้แก่บุคลากร 
 - จัดกิจกรรมโครงการเยี่ยมส ารวจภายใน (internal survey) เพ่ือเสริมพลังบวกและต่อ
ยอดการพัฒนาคุณภาพในการท างาน 
 - จัดกิจกรรมสนับสนุนการเผยแพร่งานวิจัย โดยจัดงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อ
เพ่ือให้ทุกกลุ่มงานส่งผลงานวิจัย นวัตกรรม และ R2R เพ่ือคัดเลือกน าเสนอในเวทีระดับโรงพยาบาล 
และส่งต่อเวทีภายนอกโรงพยาบาลต่อไป 
ระยะที่ 3 (OBSERV) สังเกตุและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสภาพและผลการปฏิบัติงานระหว่างและหลัง
การด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ 
 กิจกรรมที่ 5 สังเกตุผลการด าเนินงาน ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน ก่อน ระหว่าง
และหลังการด าเนินการ ท าการบันทึกผลทุกขั้นตอน 
ระยะที่ 4 (REFLECTION) การคิดไตร่ตรอง การทบทวนแก้ไข และสะท้อนผล เป็นการสรุปผลการ
ด าเนินงาน น าเสนอผลงานด้านวิชาการ ประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการ ฝึกอบรมและการ
จัดการความรู้ สรุปผลการด าเนินการให้ผู้บริหารรับทราบ 
 กิจกรรมที่ 6 ประชุมคณะท างานและแกนน าเพ่ือถอดบทเรียนในแต่ละกิจกรรม สนทนา
กลุ่มย่อยและจัดเวทีเพ่ือสรุปบทเรียนคืนข้อมูลให้องค์กร เพ่ือปัจจัยแห่งความส าเร็จและประเมินผล
หลังการศึกษาวิจัย 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

พัชรา เปรมปราณี (2551) ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปีในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 289 คน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานครมีอายุเฉลี่ย 
38.14 ปี ร้อยละ 85.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 14.2 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท เคยท าการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ า ร้อยละ 51.9 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ระดับการศึกษา โดย
มีค่า Odd ratio = 4.64 (95% CI 1.93-11.15) และทัศนคติต่อการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย โดย
มีค่า Odd ratio = 2.93 (95% CI 1.24-6.91) นั่นคือ การที่พยาบาลวิชาชีพระดับการศึกษาปริญญา
โท มีโอกาสที่ท าให้การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยสูงกว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาปริญญา
ตรีถึง 4.64 เท่า นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 
14.2 ส่วนใหญ่มีบทบาทในการเป็นหัวหน้าโครงการหรือเจ้าของผลงานวิจัย ในขณะที่พยาบาลที่มีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีบทบาทในการเป็นผู้ร่วมวิจัยมากกว่า  

วิริยา วิรานันท์ (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชดารสาธารณสุขที่ 17 เพ่ือศึกษาปัจจัยทางการ
บริหารการวิจัย และสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชดาร
สาธารณสุขที่ 17 และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยที่ร่วมพยากรณ์สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชดารสาธารณสุขที่ 17กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 325 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพด้านความรู้และด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านทัศนะคติเกี่ยวกับการ
วิจัยอยู่ระดับดี และปัจจัยทางการบริหารการวิจัยโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น
ผู้บริหารควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้เพ่ิมพูนสมรรถนะด้านการวิจัย โดยการพัฒนาความรู้และ
ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย มีการก าหนดโครงสร้างและนโยบายการวิจัยที่ดีและชัดเจน 
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 เมธา พันธ์รัมย์ (2556) ศึกษา ปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 2)ปัจจัยจูงใจได้แก่ ความส าเร็จในงาน 
ความรู้สึกได้รับการยอมรับ ความรับผิดชอบต่องาน และปัจจัยค้ าจุนได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล สถานภาพวิชาชีพ นโยบายและการบริหารงานและองค์กร เงินเดือน และปัจจัยในชีวิตส่วน
บุคคล ร่วมท านายแรงจูงใจในการท างานได้ร้อยละ 50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 3) แรงจูงใจใน
การท างานสามารถท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
บุรีรัมย์ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้ร้อยละ 35 

มัณฑนา จิระกังวาน และ สาวิตรี สารพล  (2556) ได้ท าการศึกษาผลการพัฒนา
สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพัฒนานักวิจัย R to R จ านวน 51 ราย พบว่าภายหลังการอบรม
คะแนนความรู้ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และสมรรถนะด้านการท าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนอบรม อย่างม ี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001กลุ่มตัวอย่างสามารถสร้างงานวิจัยได้  37 เรื่อง การอบรม
กระบวนการวิจัยและการฝึกปฏิบัติการท าวิจัย 4 ระยะ สามารถเพ่ิมความรู้ด้านการวิจัยและเพ่ิม
สมรรถนะด้านการท าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพได้ ผู้บริหารสามารถน ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ในการอบรมบุคลากร และกระตุ้นให้มีการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การวิจัยของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 อัมภา สีแดด (2557) ได้ท าการศึกษาองค์ประกอบและระดับสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 
ปีขึ้นไป จ านวน 214 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ สกัดองค์ประกอบด้วยวิธี
ปัจจัยร่วม และหมุนแกนแบบมุมแหลม ด้วยวิธีอ๊อบลิมิน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ด้านระดับความ
จ าเป็นมี 6 องค์ประกอบ โดยเรียงตามล าดับตามอัตราร้อยละของความแปรปรวน ได้แก่ 1) 
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและผู้น า 2) สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 3) สมรรถนะ
ด้านการวิจัย 4) สมรรถนะด้านธุรกิจ 5) สมรรถนะด้านวิชาชีพ 6) สมรรถนะด้านสารสนเทศและการ
พัฒนางาน ส่วนด้านระดับความสามารถมี 6 องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับ ตามอัตราร้อยละของความ
แปรปรวน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการและผู้น า 2) สมรรถนะด้านการวิจัย 3) 
สมรรถนะด้านวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านธุรกิจ 5) สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 6) 
สมรรถนะด้านสารสนเทศและการพัฒนางาน ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถ มีทักษะต่างๆ ที่จ าเป็น และเป็นการเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย อันจะท าให้เกิดความส าเร็จในการท างาน มีการพัฒนาตนเองเมื่อ
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ทราบข้อบกพร่องต่างๆ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังลดระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยยังคงได้รับการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ศรีสุพรรณ วรรณเสริฐ (2557) ศึกษา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 27 คน วิเคราะห์ผลการประเมินโดยใช้
สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 1.ระดับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์มีค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะเท่ากับ 2.87 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.35 ซึ่งพยาบาลร้อยละ 62.96 มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูงกว่าหรือเท่ากับ สมรรถนะที่
คาดหวัง ร้อยละ 25.93 มีสมรรถนะต่ า กว่าสมรรถนะที่คาดหวัง 1 ระดับ และร้อยละ 11.11 มี
สมรรถนะอยู่ในระดับต่ ากว่าสมรรถนะที่ คาดหวัง 2 ระดับ 2.ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ เป็นสมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพ 
อยู่ในระดับ ที่สูงกว่าหรือเท่ากับ สมรรถนะที่คาดหวัง จ านวนมากที่สุดคือ  ร้อยละ74.07 ส่วน
สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ
เป็นสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า สมรรถนะที่คาดหวัง ระดับมากที่สุด ร้อยละ
29.63 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยเป็นสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า 
สมรรถนะที่คาดหวัง 2 ระดับ มากที่สุดร้อยละ25.93 ส่วน สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับที่
ต่ ากว่า สมรรถนะที่คาดหวัง 3 ระดับ มี 3ด้าน คือสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย ร้อยละ 11.11 
สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ร้อยละ 7.41 และสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ ร้อยละ 3.70 นอกจากพบว่ามีสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับที่ต่ า
กว่าสมรรถนะที่คาดหวัง 4 ระดับ มี 2 ด้าน คือ สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยและสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศเท่ากัน ที่ร้อยละ3.70 องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลนามน ควรมี
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย ซึ่งมีระดับการประเมินสมรรถนะน้อยที่สุด ควรมีโครงการในการ
พัฒนาทั้งองค์กร โดยการประชุมวิชาการเรื่องการวิจัยทางการพยาบาลและจัดท าวิจัย หรือน าผลวิจัย
มาปรับปรุงการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้น าข้อมูลเชิงประจักษ์และความรู้ใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน
ยิ่งขึ้น  
 มุกดา สีตลานุชิต (2558) พบว่า R2R กับการพัฒนาคุณภาพการศึกษาเป็นแนวทางที่
เป็นความท้าทายส าหรับผู้บริหารการศึกษาที่จะน ามาใช้ในองค์กรเพ่ือการพัฒนาคนสู่การพัฒนางานที่
จะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการศึกษาหลังมีการด าเนินการน า R2R ในหน่วยงานบริการสุขภาพให้
ประสบผลส าเร็จและเป็นรูปธรรมจึงควรสนับสนุนให้ผู้บริหารการศึกษาใช้ R2R ในการสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคนและคุณภาพการศึกษา 
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 วิโรจน์ เซมรัมย์ (2559) พบว่าการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 1)
องค์ประกอบการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านความสามารถ ด้านทักษะ ด้าน
ลักษณะนิสัยที่เอ้ือ ด้านเจตคติ ด้านแรงจูงใจ ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเอง และด้านความสามารถใน
การน าผลการวิจัยจากงานประจ าไปพัฒนางาน 2) องค์ประกอบสมรรถนะการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ องค์ประกอบด้านเจตคติและด้านการเห็นคุณค่าในตัวเอง ตัวแปรที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ระดับปานกลาง คือความรู้ในการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ฐินันท์พัทธ์ รวมธรรม (2562) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและ
นวัตกรรมในงานประจ าโรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
กระบวนการในการศึกษาทั้ง 6 ขั้นตอนซึ่งประกอบด้วย 1) การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ วิเคราะห์และ
รวบรวมข้อมูล 2) การแต่งตั้งคณะท างาน 3) การประชุมและจัดท าแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติตาม
แผน 5)การสังเกตการณ์และติดตาม 6) การประเมินผลและถอดบทเรียน กระบวนการนี้ส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และแรงจูงใจ รวมถึงการประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย
และพัฒนานวัฒกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เปลี่ยนแปลงดีขึ้น รูปแบการด าเนินงานครั้งนี้เรียกว่าLINK 
Model เป็นองค์กรนวัตกรรมที่เกิดจากการสร้างเครือข่ายและการจัดการความรู้ที่ดีและต่อเนื่อง
ระหว่างกลุ่มผู้เรียนรู้ ส่งผลให้เป็นองค์กรที่เข้มแข้งต่อไป 
  อิสรีย์ พันธ์เหนือ (2560) สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะด้านการวิจัยและระดับสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
276 คน เกบ็ข้อมูลจากแบบสอบถามที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 1) สมรรถนะด้านการวิจัย
ของ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน มี 5 องค์ประกอบ (ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย, ทักษะเกี่ยวกับ
การวิจัย, เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย, จรรยาบรรณการวิจัย,การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการท าวิจัย) 
โดยรวมอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 60.95 และ 2) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนมี
สมรรถนะโดยรวมด้านการวิจัยอยู่ในระดับมาก ยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับปฏิบัติการไปจนถึงระดับ
ช านาญการพิเศษต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพค่อยๆเพิ่มระดับสมรรถนะข้ึน 
 Benner (1984) มักจะเป็นผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัดสินใจ
และแก้ปัญหาตามมาตรฐานวิชาชีพในการให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย  ดังนั้นทัศนคติจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่พยาบาลต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 Breimaier , Halfens , and Lohrmann (2011) ศึกษาเรื่ อ ง  ความต้ อ งการของ
พยาบาล ความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรคในการน าวิจัยสู่การปฏิบัติการพยาบาลของผู้ที่ส าเร็จการศึกษา
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พยาบาลในประเทศออสเตรีย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้ส าเร็จหลักสูตรประกาศนียบัตร จ านวน 
1,825 คน พบว่า ทัศนคติของพยาบาลมีแนวโน้มไปในเชิงลบ มีคะแนนเฉลี่ย 3.10 (SD 0.57,n= 
900) จากจ านวนพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ควรมีการจัดให้พยาบาลที่ขาดทางการศึกษา/ข้อมูล
สารสนเทศได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมมากขึ้น องค์กรต้องให้การสนับสนุนอย่างเพียงพอ มีการใช้
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลในทุกๆวัน 
 Bohman, Ericson, and Borglin (2012) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลสวีเดนเกี่ยวกับ
การวิจัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการทางคลินิก: การท ากิจกรรมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยพยาบาลชาย 3 คน พยาบาลหญิง 13 คน ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบ 3 อย่างคือ 
ระดับการศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคล และบริบทของงาน เป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลเป็นอย่างสูงที่
ส่งผลกระทบต่อมุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการวิจัยและน าไปใช้ปฏิบัติการ ตลอดจนความ
พร้อมของพยาบาลที่จะยอมรับและให้การสนับสนุนงานวิจัยแต่ด้านที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ ระดับ
การศึกษา ซึ่งพยาบาลวุฒิปริญญาตรีมีมุมมองต่อการวิจัยและการปฏิบัติการทางคลินิกดีกว่าพยาบาล
วุฒิประกาศนียบัตรถึงแม้ว่าจะเป็นการวิจัยกึ่งทดลองขนาดเล็กแต่เป็นข้อบ่งชี้การวิจัยในอนาคต
เกี่ยวกับการศึกษามุมมองของพยาบาลที่มีต่อการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาลดังนั้นระดับ
การศึกษาที่ดีของพยาบาลในแผนกที่มีความเครียดสูงท าให้มองการณ์ไกลในขณะเดียวกันก็จะต้องมี
กลยุทธ์ที่สามารถเป็นไปได้ การสนับสนุนให้เกิดมุมมองที่ดีในปัญหาต่างๆและการศึกษาทางการ
พยาบาลเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความพยายามในการท าวิจัย  
 Akerjordet, Lode, and Severinsson (2012) ศึกษาทัศนคติ พยาบาล คลินิก ที่มีต่อ 
การวิจัย และ การจัดการทรัพยากร ขององค์กร ในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่าง เป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัย จ านวน 364 คน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเชิงบวกต่องานวิจัย 40% แม้จะมีพยาบาลบางส่วนที่ไม่ว่างในการท ากิจกรรมวิจัย ทัศนคติ
ของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี ดังนี้ ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท างานวิจัย 60% งานวิจัยมีความน่าสนใจ 
31% งานวิจัยช่วยเพิ่มความรู้ 31% ดังนั้นควรจะมีการสร้างกลยุทธ์การด าเนินงานและสร้างเครือข่าย
การท างานวิชาการร่วมกันเพ่ือที่จะสนับสนุนให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกมีความสามารถด้านการ
วิจัย 

Kajermo, Alinaghizadeh, Falk, Wandell, and Tornkvist (2013) ได้ศึกษาแบบวัด
ประเมินด้านจิตใจของและทัศนคติที่มีต่อวิจัยและการใช้ผลการวิจัยของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เป็นวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ านวน 1,054 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลโดยทั่วไป
มีทัศนคติต่อวิจัยในเชิงบวก พยาบาลมีการใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 37% 
กลุ่มเป้าหมายให้ข้อมูลว่าไม่เคยหรือไม่ค่อยได้ใช้ผลการวิจัย ครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่า
สามารถวิเคราะห์รายงานบทความวิจัยได้ ทัศนคติของพยาบาลประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 
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ทัศนคติต่อการวิจัยทางการพยาบาล, ทัศนคติต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้ผลงานวิจัย , ทัศนคติต่อ
ภาษาท่ีใช้ในงานวิจัยมีความสัมพันธ์กับการใช้ผลงานวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัศนคติเชิงบวกท่ีมี
ต่อการท าวิจัยและการใช้ผลการวิจัยมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างมาก ระหว่างทัศนคติเชิงบวกกับ
สมรรถนะและความสามารถในการวิเคราะห์รายงานบทความและการใช้ผลการวิจัย การสนับสนุนที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดทัศนคติเชิงบวก จะท าให้ทักษะในการวิเคราะห์ วารสาร สิ่งตีพิมพ์ เพ่ิมมากขึ้น 
พยาบาลจ านวนมากมีการใช้ผลการวิจัยในอยู่ในระดับต่ า การปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนจะขึ้นอยู่
กับปัจจัยส่วนบุคคลในการท างานและบริบทของงาน 
 จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นเป็นการศึกษาค้นคว้า 
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและตีความหมายอย่างมีระบบและยืดหยุ่น ในเหตุการณ์ เฉพาะหน้า โดยมี
การท างานตามขั้นตอน ดังนี้ 1)การวางแผนกลยุทธ์ 2)การปฏิบัติ  3)การสังเกต 4)การสะท้อนผลเชิง
วิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงาน แล้วน าผลที่ได้ปรับเข้าสู่แผนจนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ปัญหาของ
องค์กรได้จริง ภายใต้กรอบจรรยาบรรณที่เป็นที่ยอมรับ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องส่งผลให้ผู้วิจัยสนใจเรื่องการพัฒนา
สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
การพัฒนาโปรแกรมการอบรมเกี่ยวกับการวิจัยด้วยการส่งเสริมให้ได้รับการอบรมเพ่ิมความรู้ด้านการ
วิจัย การเพ่ิมทักษะด้านการวิจัย การมีเจตคติเชิงบวกด้านการวิจัย การมีจรรยาบรรณนักวิจัยที่ดี การ
ฝึกเขียนโครงร่างวิจัย จะช่วยส่งเสริมให้มีสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ิมขึ้น จึงจ าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจะต้องเพ่ิมสมรรถนะด้านการวิจัยของตนเอง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะสามารถน าไปใช้ในการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพและส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเพ่ือน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น 
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บทท่ี  3 

      วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยผู้วิจัยได้                         
สร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

พ้ืนที่ในการศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง  จังหวัดบุรีรัมย์  
จ านวน 10 แห่ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน กันยายน  พ.ศ.2563 รวมระยะเวลา 1 เดือน 

1.1 ประชำกร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10 แห่ง มีพยาบาลวิชาชีพรวม 11 คน 

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชากรทั้งหมด เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10  แห่ง รวม 11  คน  
 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้คือ 
 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และยินยอม
เข้าร่วมโครงการการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนจบโปรแกรม 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  
 2.1 โปรแกรมกำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรวิจัยของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล อ ำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซ่ึงประยุกต์มาจาก ฐินันท์พัทธ์ รวมธรรม โมเดล 
(2562)และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดสมรรถนะด้านการวิจัยของ สภาการ
พยาบาล (2562) และ Hye -Young Park and Ji-Soo Kim (2017) ประกอบด้วย การบรรยาย
ความรู้เรื่องการท าวิจัยโดยวิทยากร เรื่อง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับการวิจัย ในด้านต่าง ๆ มีการสอนและการฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่างงานวิจัย รวมถึง
มีแบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการเข้าโปรแกรม 2) แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย และ
ได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือแล้ว 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเข้าโปรแกรม ดังนี้ 
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  2.1.1 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
     ประกอบด้วย กิจกรรมดังนี้   

    การเข้าโปรแกรมมีการเข้าโปรแกรมเชิงปฏิบัติการ ด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 4 
สัปดาห์กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 11 คน  
 
ตารางที่ 3.1 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรเข้ำโปรแกรม กำรประเมินผล 
สัปดำห์ที่ 1 
 
 
 
 
 
สัปดำห์ที่ 2 
อบรมวันที่ 1 
1.มีความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 
 

-ผู้วิจัยประเมินสภาพปัญหาเกี่ยวกับ
การท างานวิจัยในพยาบาลวิชาชีพ 
และอุปสรรคการด าเนินงาน 
วิเคราะห์ปัญหาและรวบรวมข้อมูล 
โดยการโดยการประชุมกลุ่มย่อย 
-วางแผนการด าเนินการจัดอบรม 
 
-แบบประเมินก่อนการเข้าโปรแกรม 
-กิจกรรมการบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
-การสังเกตท่าทีและ 
การมีส่วนร่วม 
-การแสดงความคิดเห็น
และการสะท้อนคิด 
-ผลลัพธ์ของแบบประเมิน
ก่อนการเข้าโปรแกรม 
(Pre-test)  

2. มีทักษะเกี่ยวกับการวิจัย  
 
 
 

-กิจกรรมการบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 

-การสังเกตท่าทีและ 
การมีส่วนร่วม 
-การแสดงความคิดเห็น
และการซักถาม 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรเข้ำโปรแกรม กำรประเมินผล 
3.มีความรู้ด้านเจตคติเก่ียวกับ
การท าวิจัย  
 

-การบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
เจตคติเก่ียวกับการท าวิจัย 

-การสังเกตความสนใจและ
การมีส่วนร่วมในการฟังการ
บรรยาย 
-การแสดงความคิดเห็นและ
การซักถาม 

4. มีความรู้ด้านจรรยาบรรณ
นักวิจัยให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
 

-การบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง 
จรรยาบรรณนักวิจัยให้กับพยาบาล
วิชาชีพ 

-การสังเกตท่าทีและ 
การมีส่วนร่วม  
-การแสดงความคิดเห็น  
 

5. ฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
งานวิจัย 
 

-แบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 6 กลุ่ม  
-สอนการเขียนโครงร่างงานวิจัย 
-ให้ค าแนะน าขณะเข้ากลุ่ม 
-การฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
วิจัย 

-จ านวนโครงร่างงานวิจัยที่
ส่ง 
-ผลลัพธ์ของแบบประเมิน
หลังการเข้าโปรแกรม 
(Post-test)  

อบรมวันที่ 2   
1. ฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
งานวิจัย(ต่อ) 

-แบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 6 กลุ่ม  
-สอนการเขียนโครงร่างงานวิจัย 
-ให้ค าแนะน าขณะเข้ากลุ่ม 
-การฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
วิจัย  (ต่อ) 
-วิทยากรทั้ง 3 ท่าน อ่านโครงร่าง
งานวิจัย และให้ค าแนะน า เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมอบรมแก้ไขส่งโครงร่าง
งานวิจัย  

-จ านวนโครงร่างงานวิจัยที่
ส่ง 
-นัดครั้งต่อไปส่งงานอีก 1 
อาทิตย์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
อ่านและให้ค าแนะน าอีกครั้ง 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรเข้ำโปรแกรม กำรประเมินผล 
 2.ให้ค าแนะน าการเขียนโครงร่าง
การวิจัย 
 
 

-1 สัปดาห์ต่อมา ติดตามโครงร่าง
งานวิจัยที่แก้ไขตามค าแนะน าเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญอ่านและให้ค าแนะน าอีก
ครั้ง 

-จ านวนโครงร่างการวิจัยที่
แก้ไขตามค าแนะน า 
-สรุปโครงการ 

สัปดาห์ที่ 3 
ให้ค าแนะน าการเขียนโครงร่าง
การวิจัย 
 

 
-ติดตามการท างานของผู้เข้า
โปรแกรมผ่านทางโทรศัพท์ 
-รับฟังปัญหาที่ผู้เข้าโปรแกรมพบเจอ
ในการท าโครงร่างงานวิจัย 
-ให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือใน
การหาข้อมูลและตอบข้อส่งสัยของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยในช่วงที่เขียนโครง
ร่างงานวิจัย 
-นัดส่งโครงร่างการวิจัย 
-วิทยากรทั้ง 3 ท่าน อ่านโครงร่าง
งานวิจัย และให้ค าแนะน า เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมอบรมแก้ไขส่งโครงร่าง
งานวิจัย  

 
-จ านวนโครงร่างงานวิจัยที่
ส่ง 
-นัดครั้งต่อไปส่งงานอีก 1 
อาทิตย์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
อ่านและให้ค าแนะน าอีกครั้ง 
 

สัปดาห์ที่ 4 
 ให้ค าแนะน าการเขียนโครงร่าง
การวิจัยและสรุปผลของ
โปรแกรม 

 
- ติดตามโครงร่างงานวิจัยที่แก้ไข
ตามค าแนะน าเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญอ่าน
และให้ค าแนะน าอีกครั้ง 

 
-จ านวนโครงร่างการวิจัยที่
แก้ไขตามค าแนะน า 
-สรุปโครงการ 
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 2.1.2 แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่สร้างโดยอิสรีย์ 
พันธ์เหนือ (2560) ซึ่งใช้แนวคิดของ Hye -Young Park and Ji-Soo Kim (2017) และไชยยศ ไพ
วิทยศิริธรรม (2559) และได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือแล้ว  ดังนี้ 

    ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ประสบการณ์การท างานรวม ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ในการท าวิจัยหรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง/คล้ายคลึงกับการวิจัย ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองด้านวิจัย การเข้า
โปรแกรมเกี่ยวกับการท าวิจัยหรือพัฒนาความรู้ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย ดังแสดงในภาคผนวก 
    ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะด้ำนกำรวิจัย เป็นแบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อข้อค าถามรายการสมรรถนะด้านการวิจัย เครื่องมือประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบได้แก่  

   1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย   จ านวน 10 ข้อ 
   2 ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย    จ านวน 13 ข้อ 

    3 ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย  จ านวน 18 ข้อ  
    4 ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย    จ านวน 11 ข้อ 
    มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 52 ข้อ  

     แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ใช้วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อข้อค าถามรายการสมรรถนะ
ด้านการวิจัยว่าอยู่ในระดับใด โดยมีเกณฑ์ก าหนดคะแนนในการเลือกตอบดังนี้  
 เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงบวก 

5 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

4 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับมาก 

3 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

2 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับน้อย 
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1 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด 
 เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงลบ 

5 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 

4 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับน้อย 

3 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

2 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับมาก 

1 หมายความว่า เห็นด้วยว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

 กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ย กำรให้ควำมหมำย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านวิจัยอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านวิจัยอยู่ใน

ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านวิจัยอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านวิจัยอยู่ใน

ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านวิจัยอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด 

  
3. กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ชุด คือ 1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 2)  แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย ที่สร้างโดย    
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 อิสรีย์ พันธ์เหนือ (2560) จากวิทยานิพนธ์เรื่อง สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด  ดังนี้ 

3.1 แบบประเมินสมรรถนะด้ำนกำรวิจัย 
  3.1.1 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ข้อค าถาม ที่ผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง (Validity) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานวิจัย 1 ท่าน นักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีคุณวุฒิด้านวิจัย 1 ท่าน  อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน (รายละเอียดตามภาคผนวก )  
ภายหลังพบผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยได้ปรับปรุง แก้ไของค์ประกอบตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  โดยขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของค าจ ากัดความกับข้อค าถามแต่ละข้อ 
โดยให้คะแนนความสอดคล้องเป็น 4 ระดับ Polit, Beck and Owen (2007) ดังนี้ 

1 หมายถึง ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกันเลย 
2 หมายถึง ข้อค าถามไม่สามารถประเมินค่าความสอดคล้องกันได้นอกจากจะน า

ข้อค าถามนั้นไปปรับปรุงแก้ไขหรือข้อค าถามนั้นควรจะต้องได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขถ้าไม่ปรับปรุงใหม่ก็จะไม่มีความสอดคล้องกันอีกต่อไป 

3 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกันแต่ต้องได้รับการปรับปรุงบ้างเล็กน้อย 
4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกันมากที่สุด  

  
 น าค่าที่ได้มาค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา  

 CVI = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3และ4 
                                   จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
 

โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องกันและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งต้องมีค่า  CVI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 Polit & Beck (2014) ซึ่งแบบประเมินที่สร้างขึ้นมีค่าเท่ากับ 0.92 ผู้วิจัยน า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ได้แบบ
ประเมินฉบับสมบูรณ์ที่มีจ านวนข้อค าถาม 52 ข้อ จึงน าไปหาค่าความเท่ียงต่อไป 

กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะ
ด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล 
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(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอหนองกี่และหนองหงส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน วิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบประเมินทั้งฉบับ จ านวน 52 ข้อ เท่ากับ 0.94 

3.2 โปรแกรมกำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรวิจัยของพยำบำลวิชำชีพ 
  โดยเป็นการจัดอบรม พร้อมเอกสารประกอบการเข้าโปรแกรมโดยมีเนื้อหา
สอดคล้องกับการฝึกอบรม มีแบบประเมินก่อนและหลังอบรม  เรื่องความ ความรู้  ทักษะ 
ความสามารถ และพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการวิจัย ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ความรู้
เกี่ยวกับการวิจัย 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย 4) จรรยาบรรณนักวิจัย
ให้กับพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการเข้าโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 15 
วัน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อนน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ในการจัดการ
เข้าโปรแกรมผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยจ านวน 2 คน ในการช่วยด าเนินการ แจ้งก าหนดการ แบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบ ตรวจผลการท าแบบประเมินทั้งก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม และซักซ้อมความเข้าใจใน
ขั้นตอนการเข้าโปรแกรมตามก าหนดการเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การเข้าโปรแกรมต่อไป 
 

4. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการวิจัยใน
มนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บและรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

4.1 น าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

4.2 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  

4.3 หลังจากผ่านการอนุมัติจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์แล้วผู้วิจัยขอหนังสือ
จากประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์และสาธารณสุขอ าเภอหนองก่ีและหนองหงส์ เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ ทั้งนี ้

 
 



 

44  
นักศึกษาจะได้ประสานงานในรายละเอียด เกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการขอทดลอง
ใช้เครื่องมือการวิจัยดังกล่าวต่อไป 

4.4 ผู้วิจัยขอหนังสือจากประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ส่งถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคูเมือง ประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งเพ่ือขอความ
ร่วมมือเชิญอบรม ตามโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย และรายละเอียดของการวิจัย 

4.5 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) ท าแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัยก่อนการเข้าโปรแกรม พร้อมตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของแบบประเมิน 

2) แจกเอกสารประกอบการเข้าโปรแกรม 
3) ฟังการบรรยายความรู้การท าวิจัยโดยวิทยากร เรื่อง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ 

และพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการวิจัย ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 
2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) เจตคติเก่ียวกับการท าวิจัย 4) จรรยาบรรณนักวิจัย 

4) มีการสอนและการฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่างงานวิจัย 
5) ท าแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัยหลังการเข้าโปรแกรม พร้อมตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของแบบประเมิน 
6) วิทยากร ผู้เชี่ยวชาญตรวจการเขียนโครงร่างงานวิจัยของผู้เข้าร่วมอบรม พร้อม

กับวิภาคและให้ค าแนะน า 
7) อีก 1 สัปดาห์ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งโครงร่างฉบับแก้ไขให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจอีก

ครั้งโดยผู้วิจัยช่วยเหลือ รับฟังปัญหาและอุปสรรคการเขียนโครงร่างการวิจัย 
8) ผู้วิจัยแจ้งข้อเสนอแนะการปรับปรุงโครงร่างการวิจัยและช่วยเหลือต่อผู้เข้าร่วม

โปรแกรมและนัดส่งโครงร่างฉบับแก้ไขให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจอีกครั้ง 
9) อีก 1 สัปดาห์ต่อมาโทรติดตามงานจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งโครงร่างการวิจัย

ฉบับสมบูรณ์ให้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจ และสรุปโปรแกรม 
10)  ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเข้าโปรแกรม 

 
 
 



 

45 5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ ที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
สมรรถนะด้านการวิจัย ทั้ง 4 ด้าน และเปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินความรู้ทั้งก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ Wilcoxon matched  pairs  Signed-Ranks Test จ าแนกเป็นรายด้าน  
 ส่วนที่ 3 การเขียนโครงร่างงานวิจัย จ านวนโครงร่างที่ได้ 
   

6. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย 
 
 ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตท าการศึกษาจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงความมีคุณค่า และศักดิ์ศรีของผู้ร่วมวิจัยในทุก
ขั้นตอนกระบวนการวิจัย โดยให้ความส าคัญใน 3 ด้านดังนี้ 
 6.1 ด้านความเคารพในบุคคล โดยการค านึงถึงความเป็นส่วนตัวตระหนักถึ งสิทธิส่วน
บุคคล และเคารพการตัดสินใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจให้
ข้อมูล การยินยอมให้บันทึกภาพผู้วิจัยจะไม่กระท าการใดทีก่อให้เกิดอันตรายคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณของผู้ร่วมการวิจัย 
 6.2 ด้านการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับผู้ร่วมวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการท าหนังสือ
ขออนุญาตท าการวิจัยจากสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ืออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ตามเอกสารรับรองเลขที่ BRO 2020 -18  รหัสโครงการ 29/2020 วันที่ให้การรับรอง 21 กันยายน 2563 
วันที่หมดอายุการรับรอง 20 กันยายน 2564 และขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการ
วิจัย จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีการขออนุญาตด าเนินการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การน าข้อมูลไปใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล 
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 6.3 ด้านความยุติธรรม โดยผู้เข้าร่วม การวิจัยมีสิทธิ์จะปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมการ
วิจัย หรือการเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบในทุกกรณี  
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยแบ่งหัวข้อการน าเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ตอนที่ 2 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น และค่าความ
ต่าง ของผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) ด้านเจตคติ
เกี่ยวกับการท าวิจัย    4)  ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย   

ตอนที่ 3 โครงร่างงานวิจัยของผู้เข้าร่วมอบรม  
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที่ 4.1  จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ  (n =11) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (11 คน) ร้อยละ 
1.  เพศ   
     ชาย 1 9.09 
     หญิง 10 90.91 
2. อายุ       
อายุเฉลี่ย 29  ปี อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 44 ปี 

  

 20-30 ปี 7 63.64 
 31-40 ปี 3 27.27 
 41-50 ปี 1 9.09 
3. ประสบการณ์การท างาน    
ค่าเฉลี่ย 5.6 ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 20 ปี 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (11 คน) ร้อยละ 
       0- 5 ปี 7 63.64 
        6-10ปี 2 18.18 
       11-20 ปี 2 18.18 
4. ระดับการศึกษา   
 ระดับปริญญาตรี 11 100.00 
5.ต าแหน่งงาน   
      ลูกจ้างชั่วคราว(ชั่วคราว,รายเดือน) 7 63.64 
      ปฏิบัติการ 1 9.09 
      ช านาญการ 3 27.27 
6. ประสบการณ์ในการท าวิจัยกิจกรรม
ที่เกี่ยวข้อง/คล้ายคลึงกับการวิจัย 

  

 (1 คนตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )   
ไม่มี 6 54.55 
มี 5 45.45 
      วิจัย 4 80.00 
      R2R 2 40.00 
      CQI 0 0 
            เป็นหัวหน้าทีมวิจัย 1 20.00 
            เป็นผู้ร่วมทีมวิจัย 2 40.00 
            เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 4 80.00 
            เป็นผู้เขียนบทความเผยแพร่ 0 0 
            ผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 0 0 
            ผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวิจัย 0 0 
7.ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองด้านวิจัย   
(1 คนตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )   
ไม่มี 5 45.45 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (11 คน) ร้อยละ 
มี 6 54.55 
      อ่านผลงานวิจัย 3 50.00 
      เข้าร่วมรับฟังการน าเสนอผลงานวิจัยในเวที
วิชาการ 

5 83.33 

      น าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการ 0 0 
      แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีความรู้ด้านวิจัย 0 0 
      น าผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน 0 0 
8.การเข้าโปรแกรมเกี่ยวกับการท าวิจัยหรือพัฒนา
ความรู้ทักษะท่ีเกี่ยวข้องกับการท าวิจัย 

  

ไม่เคย 7 63.64 
เคย 4 36.36 
      จ านวน 1 ครั้ง 3 75.00 
      จ านวน 2 ครั้ง 1 25.00 
            อบรมในหน่วยงาน 3 75.00 
            อบรมนอกหน่วยงาน 1 25.00 

  
 จากตารางที่ 4.1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.91 มีอายุระหว่าง 20-30 ปีคิดเป็นร้อยละ 
63.64 อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 44 ปี อายุเฉลี่ย 29 ปี  มีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 0-5 
ปี ร้อยละ 63.64  อายุการท างานต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 20 ปี ค่าเฉลี่ย 5.6 ปี ทั้งหมด มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี  ด ารงต าแหน่งงานพยาบาลวิชาชีพระดับลูกจ้าง (ชั่วคราว,รายเดือน) ร้อยละ 63.64 ร้อย
ละ 54.55 ไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย/กิจกรรมที่เกี่ยวข้องคล้ายคลึงกับการวิจัย ส่วนคนที่ มี
ประสบการณ์ในการท าวิจัย ร้อยละ45.45 พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้เก็บข้อมูลร้อยละ 80 มีประสบการณ์
เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองด้านวิจัยร้อยละ54.55 โดยมีประสบการณ์ด้านการเข้าร่วมรับฟังการ
น าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการและอ่านผลงานวิจัย ร้อยละ 83.33 และ 50.00 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกับการวิจัยหรือพัฒนาความรู้ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัยร้อยละ 72.73  



 

50  
 
ส่วนที่เคยมีประสบการณ์เคยอบรมมากที่สุดจ านวน 1 ครั้ง  และอบรมในหน่วยงาน ร้อยละ 75.00 
และ 75.00 ตามล าดับ 
 

ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบการใช้โปรแกรม 
 
 ตาราง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น และค่าความต่างของผลการ
เปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
 โดยผู้วิจัยน าเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวมดังตาราง 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ตารางผลการเปรียบเทียบการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยรวมรายด้านและทุกด้าน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของพยาบาลวิชาชีพ  (n =11) 
 

 

รายการ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม df 

 
P-value 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับ
การวิจัย 

3.66 0.82 มาก 4.64 0.53 มากที่สุด 0.98 0.005 

ทักษะเกี่ยวกับ
การวิจัย 

3.28 0.49 ปานกลาง 4.41 0.55 มาก 1.13 0.003 

เจตคติเก่ียวกับ
การท าวิจัย 

3.60 0.46 มาก 3.60 0.46 มาก 0 1.000 

จรรยาบรรณ
นักวิจัย 

4.31 0.68 มาก 4.31 0.68 มาก 0 1.000 

ผลรวมทุกด้าน 3.71 0.40 มาก 4.24 0.33 มาก 0.53 0.003 
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 จากตารางที่ 4.2 พบว่าผลรวมก่อนเข้าโปรแกรมสมรรถนะด้านการวิจัยทุกด้านอยู่ใน
ระดั บ ม าก  ( X  = 3 .7 1 ,S.D.= 0.40) ห ลั งจ าก เข้ า ร่ ว ม โป รแ ก รม ค ะแ น น เพ่ิ ม ขึ้ น  ( X  
=4.24,S.D.=0.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลสมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัยก่อน
เข้าโปรแกรมอยู่ในระดับมาก( X  =3.66, S.D.= 0.82) หลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด
( X  = 4.64,S.D.= 0.53)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  และผลรวมสมรรถนะด้านทักษะ
เกี่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.28,S.D.= 0.49)  หลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้นในระดับ
มาก ( X  =4.41,S.D.= 0.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนผลรวมสมรรถนะด้านเจตคติ
เกี่ยวกับการท าวิจัยก่อนเข้าโปรแกรมอยู่ในระดับมาก( X  =3.60,S.D.= 0.46) หลังเข้าโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมาก( X  =3.60,S.D.= 0.46) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05) และผลรวมสมรรถนะด้าน
จรรยาบรรณนักวิจัยก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน  ก่อนเข้าโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมาก( X  =4.31,S.D.= 0.68) หลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก ( X  =4.31,S.D.= 0.68) 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติมีค่า (p >.05) 
 
ตารางที่ 4.3  ตารางผลการเปรียบเทียบการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพ  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จ าแนกรายข้อ  (n =11) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  
 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. 
แปล
ผล 

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย        
1. การวิจัยเป็นกระบวนการสร้างความรู้
ใหม่โดยเริ่มต้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ก าหนดปัญหา/ค าถามวิจัย 
 ส ร้ า งสม มุ ติ ฐ าน เก็ บ รวม รวม ข้ อ มู ล 
วิเคราะห์ สรุปผล  

3.91 0.94 มาก 4.82 0.40 
มาก
ที่สุด 

0.91 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. 
แปล
ผล 

2. ท่านเข้าใจกระบวนการวิจัยเพื่อจะ
ออกแบบการวิจัยให้สอดคล้องกับปัญหา/
ค าถามวิจัยของท่าน 

3.27 0.78 
ปาน
กลาง 

4.45 0.52 มาก 1.18 

3. ผู้วิจัยต้องมีพ้ืนฐานความรู้และ
ประสบการณ์อย่างเพียงพอในเรื่องท่ีจะท า
วิจัย 

3.73 1.19 มาก 4.36 0.67 มาก 0.63 

4. กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยต้องระบุ
คุณลักษณะค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
และวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

3.64 1.20 มาก 4.73 0.46 
มาก
ที่สุด 

1.09 

5. เครื่องมือวิจัยที่ดีจะช่วยให้ตอบปัญหา/
ค าถามวิจัยได้อย่างถูกต้องและสะดวกต่อ
ผู้ตอบแบบประเมินงานวิจัย 

3.82 0.87 มาก 4.73 0.64 
มาก
ที่สุด 

1.09 

6. การสืบค้นข้อมูล แนวคิดหรือทฤษฎีและ 
เนื้ อ ห าที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ เรื่ อ งที่ วิ จั ย เป็ น
จุดเริ่มต้นส าคัญของการวิจัย 

4.00 0.89 มาก 4.73 0.46 
มาก
ที่สุด 

0.73 

7.การรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากปัญหาในงาน
ที่ปฏิบัติ เป็นวิธีการหนึ่ งของการก าหนด
ปัญหา/ค าถามวิจัย  

3.73 1.00 มาก 4.73 0.46 
มาก
ที่สุด 

1.00 

8. การรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานเช่น 
 รายงานประจ าเดือนตัวชี้วัดเป็นต้น สามารถ 
น ามาวิเคราะห์สภาพปัญหาในงานเพ่ือท า
วิจัยได้ 

3.55 1.12 มาก 4.45 0.52 มาก 0.90 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
9. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ท าได้โดย 
การค านวณเองหรือใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
เช่น Excel, SPSS 

3.27 1.27 
ปาน
กลาง 

4.73 0.64 มากที่สุด 1.46 

10. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น จ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เป็นต้น จะต้องน ามา
แปลผลเพื่อเสนอเป็นผลการวิจัย 

3.73 1.00 มาก 4.64 0.50 มากที่สุด 0.91 

รวม 3.66 0.82 มาก 4.64 0.53 มากที่สุด 0.98 

 
 จากตารางที่ 4.3 สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย มีทั้งหมด 10 ข้อ พบว่าโดยรวม
ก่อน เข้ าอบรม ( X  =3.66,S.D.=0.82) มี ระดับความคิด เห็ นมาก  และหลั งเข้ าอบรม  ( X  
=4.64,S.D.=0.53,df=0.98 )เข้าโปรแกรมมีระดับความคิดเห็นเป็นมากที่สุดคือ  ข้อ 9) การวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ ท าได้โดยการค านวณเองหรือใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเช่น Excel, SPSS และ พบว่าก่อน
เข้าอบรมมีระดับความคิดเห็นจากปานกลาง( X  =3.27,S.D.=1.27) และหลังเข้าโปรแกรมมีระดับ
ความคิดเห็นมาก( X  =4.73,S.D.=0.64,df=1.46)  
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 ตารางที่ 4.4  ผลการเปรียบเทียบการพัฒนาสมรรถนะด้านทักษะเก่ียวกับการวิจัยของพยาบาล

วิชาชีพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  จ าแนกรายข้อและโดยรวม (n =11) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  
 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

2.ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย        

11. หากผู้วิจัยต้องการทราบความพึงพอใจ 
ของประชาชนต่อบริการพยาบาล ควรใช้ 
วิธีวิจัยเชิงบรรยาย  

3.18 0.98 
ปาน
กลาง 

4.09 0.70 มาก 0.91 

12. ผู้วิจัยที่ต้องการทดสอบวิธีการท าแผล
เบาหวานแบบใหม่ว่าได้ผลดีหรือไม่ ควรใช้
วิธีวิจัยแบบทดลองหรือก่ึงทดลอง 

3.27 1.27 
ปาน
กลาง 

4.18 1.07 มาก 0.91 

13. ท่านสามารถบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยของท่านต้องมีจ านวนเท่าใดและ
คุณลักษณะ 
เป็นอย่างไร 

3.55 0.93 มาก 4.36 0.67 มาก 0.81 

14. ท่านสามารถบอกได้ว่าจะใช้เครื่องมือ
ใดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.55 0.68 มาก 4.73 0.46 
มาก
ที่สุด 

1.18 

15.ท่านสามารถสืบค้นข้อมูลสารสนเทศ
ทางอินเทอร์เน็ตเพื่อประกอบการท าวิจัย 

3.64 0.80 มาก 5.00 0.00 
มาก
ที่สุด 

1.36 

16.ท่ านมี ส่ วน ร่ วม ในการสื บ ค้ น และ
ทบทวนวรรณกรรมในการท าวิจัยหรืองาน
ที่เก่ียวข้อง เช่น พัฒนาแนวทางปฏิบัติทาง 
การพยาบาล (CNPG) 

3.45 0.82 
ปาน
กลาง 

4.73 0.46 
มาก
ที่สุด 

1.28 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  
 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

17. ท่านสามารถประเมินได้ว่างานวิจัยใด 
เหมาะสมที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานของท่าน 

3.18 0.60 
ปาน
กลาง 

4.55 0.52 
มาก
ที่สุด 

1.37 

18. ท่านรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน
เพ่ือวิจัยหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

3.18 0.60 
ปาน
กลาง 

4.64 0.50 
มาก
ที่สุด 

1.46 

19. ท่านสามารถแปลผลการวิจัยที่ได้จาก
การค านวณได้อย่างถูกต้อง 

3.00 0.77 
ปาน
กลาง 

4.00 0.63 มาก 1.00 

20.ท่ าน ส าม ารถจั ด ก ารข้ อ มู ล แ ล ะ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ต้องการด้วย
ตนเองหรือขอรับความช่วยเหลือจากผู้รู้ได้ 

3.18 0.87 
ปาน
กลาง 

4.45 0.52 มาก 1.27 

21.ท่านสามารถเผยแพร่ผลงานวิจัยด้วย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมงาน
หรือผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

3.36 0.80 มาก 4.55 0.68 
มาก
ที่สุด 

1.19 

22.ท่านสามารถน าเสนอผลงานวิจัยในที่
ประชุมวิชาการเช่น การน าเสนอแบบปาก
เปล่า และโปสเตอร์ เป็นต้น 

3.27 0.90 
ปาน
กลาง 

4.27 0.78 มาก 1.00 

23.ท่านสามารถเขียนบทความวิจัยเพ่ือ
การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการได้ 

2.82 0.87 
ปาน
กลาง 

3.82 0.75 มาก 1.00 

รวม 
3.28 0.49 

ปาน
กลาง 

4.41 0.35 มาก 1.13 
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 จากตารางที่ 4.4 สมรรถนะด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย มีทั้งหมด 13 ข้อ พบว่าก่อนเข้า
โปรแกรม ( X  =3.28,S.D.=0.49)มีระดับความคิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นมาก
ที่สุดคือ ( X  =4.41,S.D.=0.35,df=1.13)ข้อ16) ท่านมีส่วนร่วมในการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม
ในการท าวิจัยหรืองานที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลพบว่าก่อนเข้าโปรแกรม
( X  =3.45,S.D.=0.82) มีระดับความคิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นมากที่สุดคือ 
( X  =4.73,S.D.=0.46,df=1.28) (CNPG) ข้อ 17) ท่านสามารถประเมินได้ว่างานวิจัยใดเหมาะสมที่
จะน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของท่านได้พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =3.18,S.D.=0.60)มี
ร ะ ดั บ ค ว า ม คิ ด เห็ น จ า ก ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ห ลั ง เข้ า โป ร แ ก ร ม เป็ น ม า ก ที่ สุ ด คื อ  ( X  
=4.55,S.D.=0.52,df=1.37) ข้อ ข้อ18) ท่านรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานเพ่ือวิจัยหาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมพบว่าก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =3.18,S.D.=0.60) มีระดับความ
คิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นมากท่ีสุดคือ ( X  =4.64,S.D.=0.50,df=1.46)  
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น และค่าความต่างของผลการ

เปรียบเทียบการพัฒนาสมรรถนะด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม  จ าแนกรายด้านและโดยรวม (n =11) 

 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

3. ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย        
24.การท าวิจัยไม่ใช่เรื่องน่าเบื่อหน่าย แต่
เป็นเรื่องท้าทายที่จะต้องมุ่งมั่น ท าให้
ส าเร็จ 

3.09 1.04 
ปาน
กลาง 

4.00 1.26 มาก 0.91 

25.การท างานวิจัยต้องมีความพยายาม 
รับผิดชอบเพ่ือให้ได้งานที่มีคุณภาพและ
เป็นประโยชน์ 

4.27 0.64 มาก 4.64 0.50 
มาก
ที่สุด 

0.37 

26.การท าวิจัยเป็นส่วนหนึ่ งของการ
ท างานที่ท่านต้องมุ่งม่ันฝึกฝนและเรียนรู้ 

4.00 0.44 มาก 4.91 0.30 
มาก
ที่สุด 

0.91 



 

57  
 
ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

27.การมีผลงานวิจัยของตนเองเป็นสิ่งที่
น่าภาคภูมิใจ 

4.18 0.60 มาก 4.45 0.52 มาก 0.27 

28.ผู้ที่มีผลงานวิจัยมักจะได้รับการยก
ย่องยอมรับจากผู้ร่วมงาน 

3.27 1.10 
ปาน
กลาง 

4.09 0.94 มาก 0.82 

29. การท าวิจัยช่วยท าให้มีความรู้ใหม่
เพ่ิมพูนขึ้น 

3.91 0.94 มาก 4.91 0.30 
มาก
ที่สุด 

1.00 

30. การท าวิจัยมีประโยชน์ต่อการพัฒนา 
คุณภาพงานพยาบาล 

4.27 0.78 มาก 4.55 0.52 
มาก
ที่สุด 

0.28 

31. ท่านมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาเพียง
พอที่จะท าวิจัย 

3.55 1.03 มาก 2.73 1.27 
ปาน
กลาง 

-0.82 

32.พยาบาลมีความยุ่ งยากในการน า
ผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ 

2.82 1.25 
ปาน
กลาง 

2.18 1.25 น้อย -0.64 

33.การท าวิจัยเป็นเรื่องยุ่งยากเกินกว่าที่
ท่านจะท าได้ 

3.00 1.09 
ปาน
กลาง 

2.00 1.18 น้อย -1.00 

34.รายงานวิจัยอ่านเข้าใจยาก 
2.73 1.00 

ปาน
กลาง 

2.73 1.10 
ปาน
กลาง 

0.00 

35.การวิจัยจะส าเร็จได้ถ้าได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 

3.64 1.50 มาก 4.45 0.68 
มาก
ที่สุด 

0.81 

36.การได้รับค าปรึกษาจากผู้รู้ด้านการ
วิจัยช่วยให้การท าวิจัยง่าย 

4.09 0.83 มาก 4.82 0.40 
มาก
ที่สุด 

0.73 

37.การที่หน่วยงานมีนโยบายผลักดันและ 
เอ้ืออ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการวิจัย
จะท าให้ท่านสนใจที่จะท าวิจัยมากขึ้น 

4.18 0.87 มาก 4.18 0.98 มาก 0.00 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 

38 .การน าผลการวิ จั ยมาใช้ ช่ ว ย
แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานได้ 

3.73 1.10 มาก 4.45 0.82 มาก 0.72 

39.การน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานท าให้หน่วยงานมีภาระ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 

3.09 1.30 
ปาน
กลาง 

2.73 1.00 
ปาน
กลาง 

-0.36 

4 0 .ก า ร น า ผ ล ง า น วิ จั ย ม า ใ ช้
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานท าให้ท่าน
เครียดและเหนื่อยล้า 

3.00 1.26 
ปาน
กลาง 

2.73 1.00 
ปาน
กลาง 

-0.27 

41.ท่านคิดว่าการน าผลการวิจัยมาใช้
ในการปฏิบัติงานท าให้การท างานง่าย
ขึ้นและเป็นแนวทางเดียวกัน 

3.91 0.83 มาก 4.55 0.52 
มาก
ที่สุด 

0.64 

รวม 3.60 0.46 มาก 3.60 0.46 มาก 0.00 

 
 จากตารางที่ 4.5 สมรรถนะด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย มีทั้งหมด 18 ข้อ พบว่าก่อน
เข้าโปรแกรม( X  =3.60,S.D.=0.46)มีระดับความคิดเห็นจากมาก และหลังเข้าโปรแกรมเป็นมากคือ 
( X  =3.60,S.D.=0.46,df=0.00) คือไม่แตกต่างจากเดิมและพบว่าข้อค าถามเชิงลบทั้ง 6 ข้อ  มีข้อ 
31) 32) 33) 34) 39) 40)  มีเจตคติเชิงบวกมากขึ้น มีระดับความคิดเห็นเป็นมาก ด้านลบก่อนการเข้า
โปรแกรมลดลงเป็นปานกลาง คือข้อ 31) ท่านมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท าวิจัยพบว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =3.55,S.D.=1.03) มีระดับความคิดเห็นจากมาก และหลังเข้าโปรแกรมเป็น 
ปานกลางคือ ( X  =2.73,S.D.=1.27,df=-0.82)  และมีเจตคติเชิงบวกมากขึ้น คือข้อ 32) พยาบาลมี
ความยุ่งยากในการน าผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =2.82,S.D.=1.25)มี
ระดับความคิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นน้อยคือ ( X  =2.18,S.D.=1.25,df=-
0.64)  และข้อ 33) การท าวิจัยเป็นเรื่องยุ่งยากเกินกว่าที่ท่านจะท าได้ พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม( X  
=3.00,S.D.=1.09) มีระดับความคิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นน้อยคือ ( X   
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=2.00,S.D.=1.18,df=-1.00) และข้อที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเลยด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัยคือข้อ 
34) 39) 40) ระดับความคิดเห็นเชิงลงอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ข้อ 34)
พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =2.73,S.D.=1.00)มีระดับความคิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้า
โปรแกรมเป็นปานกลางคือ ( X  =2.73,S.D.=1.10,df=-0.00) ข้อ 39)พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม ( X  
=3.09,S.D.=1.30)มีระดับความคิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นปานกลางคือ ( X  
=2.73,S.D.=1.00,df=-0.36) ข้อ 40) พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =3.00,S.D.=1.26) มีระดับความ
คิดเห็นจากปานกลาง และหลังเข้าโปรแกรมเป็นปานกลางคือ ( X  =2.73,S.D.=1.00,df=-0.27)  
 
ตารางที่ 4.6 ผลการเปรียบเทียบการพัฒนาสมรรถนะด้านจรรยาบรรณนักวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ  

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จ าแนกรายด้านและโดยรวม (n =11) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพ  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D 
แปล
ผล X  S.D. 

แปล
ผล 

4.ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย        
42.ผู้วิจัยต้องไม่เบี่ยงเบนผลการวิจัย
ให้เป็นไปตามท่ีตนเองต้องการ 

3.73 1.27 มาก 4.27 1.27 มาก 0.54 

43.นักวิจัยควรจะเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ 

4.45 0.93 มาก 4.82 0.40 
มาก
ที่สุด 

0.37 

44.นักวิจัยต้องไม่คัดลอกงานของ
คนอ่ืนโดยไม่อ้างอิงแหล่งข้อมูล 

4.64 0.92 
มาก
ที่สุด 

4.73 0.64 
มาก
ที่สุด 

0.09 

45.การใช้ภาพถ่ายในการเผยแพร่
ผลงานนักวิจัยต้องไม่ดัดแปลงปรับสี 
ตัดต่อ ลบหรือเพ่ิมส่วนหนึ่งส่วนใด
ของภาพถ่าย 

4.36 0.92 มาก 4.82 0.40 
มาก
ที่สุด 

0.46 

46.เมื่อต้องตีพิมพ์ภาพถ่ายบุคคล 
นักวิจัยจะปกป้องความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วยโดยคาดแถบด าที่ใบหน้า
ทุกภาพ 

4.36 0.92 มาก 4.73 0.64 
มาก
ที่สุด 

0.37 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ  

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
df 
 

X  S.D 
แปล
ผล X  S.D. 

แปล
ผล 

47.นักวิจัยต้องท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมั่นใจ 
ว่าจะเก็บรักษาความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

4.45 0.82 มาก 4.91 0.30 
มาก
ที่สุด 

0.46 

48.นักวิจั ยจะเก็บรักษาข้อมูลที่ เป็ น
ความลับไว้อย่างปลอดภัย 

4.55 0.82 
มาก
ที่สุด 

4.82 0.60 
มาก
ที่สุด 

0.27 

49.นักวิจัยจะด าเนินการวิจัยโดยไม่ให้
เกิด 
ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง 

4.45 0.82 มาก 4.73 0.64 
มาก
ที่สุด 

0.28 

50.การพิทักษ์สิทธิกลุ่ มตัวอย่างเป็น
ขั้นตอนส าคัญส าหรับนักวิจัย 

4.36 0.80 มาก 4.73 0.46 
มาก
ที่สุด 

0.37 

51.การเผยแพร่ผลงานวิจัยโดยการส่งผล
งานตีพิมพ์ในวารสาร นักวิจัยต้องไม่ส่งผล
งานไปตีพิมพ์ในวารสารหลายฉบับพร้อม
กัน 

3.91 0.83 มาก 4.09 1.37 มาก 0.18 

52.การน าผลงานเก่าไปตีพิมพ์ใหม่  
โดยปรับเล็กน้อยเป็นการผิดจริยธรรม
การวิจัย 

4.18 0.87 มาก 4.27 1.00 มาก 0.09 

รวม 4.31 0.68 มาก 4.31 0.68 มาก 0.00 

 
 จากตารางที่ 4.5  สมรรถนะด้านจรรยาบรรณนักวิจัย มีทั้งหมด 11 ข้อ พบว่าภาพรวม

สมรรถนะด้านจรรยาบรรณนักวิจัยก่อนเข้าโปรแกรม ( X  =4.31,S.D.=0.68)มีระดับความคิดเห็นจาก
มาก และหลังเข้าโปรแกรมเป็นมากคือ ( X  =4.31,S.D.=0.68,df=-0.00) พบว่าทั้งก่อนและหลังเข้า 
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โปรแกรม ระดับความคิดเห็นอยู่ที่ระดับมากท่ีสุด  คือข้อ 44)นักวิจัยต้องไม่คัดลอกงานของคนอ่ืนโดย
ไม่อ้างอิงแหล่งข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรม( X  =4.64,S.D.=0.92)มีระดับความคิดเห็นจากมากที่สุด และ 

หลังเข้าโปรแกรมเป็นมากที่สุดคือ ( X  =4.73,S.D.=0.64 ,df=-0.09) และ ข้อ 48) 
นักวิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับไว้อย่างปลอดภัย และทุกข้อระดับความคิดเห็นอยู่ที่ระดับ
มากถึงมากที่สุดก่อนเข้าโปรแกรม( X  =4.55,S.D.=0.82)มีระดับความคิดเห็นจากมากที่สุด และหลัง
เข้าโปรแกรมเป็นมากท่ีสุดคือ ( X  =4.82,S.D.=0.60,df=-0.27) 
 

ตอนที่ 3 โครงร่างงานวิจัยของผู้เข้าร่วมอบรม   
 
ตารางที่ 4.6 แสดงโครงร่างงานวิจัยของผู้เข้าร่วมโปรแกรม (n =11) 

 

กลุ่มที่ 
ชื่อเรื่องโครงร่าง

งานวิจัย 
ค าแนะน าการวิภาคครั้งที่ 

1 
ค าแนะน าการวิภาค

ครั้งที่ 2 
ค าแนะน าการ
วิภาคครั้งที่ 3 

1 
(2 คน) 

การติดตามและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็ก
อายุ 6-12 เดือน 

1. ชื่อผู้แต่ง 
2. เนื้อหาความเป็นมาและ
ความส าคัญ 

แก้ไขตามค าแนะน า 
เครื่องมือการวิจัย 

ผ่าน 

2 
(2 คน) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ รพ.สต.บ้าน
โนนเจริญ อ.คูเมือง จ.
บุรีรัมย์ 

ความเป็นมาและ
ความส าคัญต้องหาข้อมูล
กลุ่มป่วยภาพรวมและของ
พ้ืนที่ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

แก้ไขตามค าแนะน า 
การทบทวน
วรรณกรรม 
 

ผ่าน 

3 
(2 คน) 

ความต้องการและการ
ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ 

วัตถุประสงค์  
นิยามค าศัพท์ 
กรอบแนวคิด 
การใช้สถิติ 

แก้ไขตามค าแนะน า 
กรอบแนวคิด 
 

ผ่าน 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 

 

กลุ่มที่ 
ชื่อเรื่องโครงร่าง

งานวิจัย 
ค าแนะน าการวิภาคครั้งที่ 

1 
ค าแนะน าการวิภาค

ครั้งที่ 2 
ค าแนะน าการ
วิภาคครั้งที่ 3 

 ประคับประคองที่บ้าน
ในเขตพ้ืนที่ รพสต.
บ้านปะเคียบ 

   

4 
(2 คน) 

การศึกษาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่หลังคลอด 6 
เดือนในเขตพ้ืนที่ รพ
สต.หินเหล็กไฟ อ.คู
เมือง จ.บุรีรัมย์ 

รูปแบบการวิจัย ขอบเขต
การวิจัย ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

แก้ไขตามค าแนะน า 
เครื่องมือการวิจัย 

ผ่าน 

5 
(2 คน) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
รพสต.บ้านแพ อ.คู
เมือง จ.บุรีรัมย์ 

สมมติฐานการวิจัย 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 

แก้ไขตามค าแนะน า 
เครื่องมือการวิจัย 

ผ่าน 

6 
(1 คน) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่2
ในพ้ืนที่ รพสต.บ้าน
กรูด ต.ตูมใหญ่ อ.คู
เมือง จ.บุรีรัมย์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือการวิจัย  
เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 

แก้ไขตามค าแนะน า 
เครื่องมือการวิจัย 

ผ่าน 

รวม (11 คน)   ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 4.6 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ หลังจากท่ีได้จัดอบรมตามโปรแกรม 
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โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับการวิจัย ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย และ
จรรยาบรรณนักวิจัย รวมถึงฝึกทักษะการเขียนโครงร่างงานวิจัย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 11 คนแบ่งเป็น 6 กลุ่มได้โครงร่าง
งานวิจัยทั้งหมด 6 เรื่อง ส่งวิทยากรเพ่ือพิจารณาให้ค าแนะน าโครงร่างงานวิจัย 1 ครั้ง และแก้ไขตาม
ค าแนะน าท้ังหมด 6 เรื่อง  
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 จากผลการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบวัดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest –
posttest design)  ซึ่งแบ่งการน าเสนออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) สรุปการวิจัย 2) อภิปรายผล 3)
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1 สรุปการวิจัย 
 

 จากผลการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi -
Experimental Research ) แบบวัดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre test - 
post test design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พ้ืนที่ในการศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 10 แห่ง รวม 11 คนโดยเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน กันยายน  
พ.ศ.2563 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย การบรรยายความรู้เรื่องการท าวิจัยโดย
วิทยากร เรื่อง ความรู้ ทักษะ เจตคติ และจรรยาบรรณนักวิจัยของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ มีการ
สอนและการฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่างงานวิจัย รวมถึงมีแบบประเมินความพึงพอใจในการจัด
โปรแกรม  2) แบบวัดสมรรถนะด้านการวิจัยทั้งก่อนและหลังการเข้าอบรมแบบสอบถามมีค่าความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.92 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test โดยมีผลการวิจัยตามรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สรุปผลการวิจัย 

1.1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10  แห่ง รวม 11  คน ส่วน 
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ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 63.64 อายุต่ าสุดคืออายุ 22 ปี 
สูงสุดอายุ 44 ปี อายุเฉลี่ย 29 ปี มีประสบการการท างานในช่วง 0-5 ปี ร้อยละ 63.64 มีค่าเฉลี่ย 5.6 
ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 20 ปี ทุกคนจบปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพลูกจ้าง (ชั่วคราว,ราย
เดือน) ร้อยละ 63.64 และร้อยละ 54.55 ไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
คล้ายคลึงกับการวิจัย ส่วนคนที่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย ร้อยละ 45.45  ส่วนใหญ่จะเป็นผู้เก็บ
ข้อมูลร้อยละ 80 และมีประสบการณ์การพัฒนาตนเองด้านวิจัย ร้อยละ 54.55 โดยมีประสบการณ์
ด้านการเข้าร่วมรับฟังการน าเสนอผลงานวิชาการในเวทีวิชาการและอ่านผลงานวิจัย ร้อยละ 83.33 
และร้อยละ 50.00 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการวิจัยหรือพัฒนาความรู้ทักษะที่
เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย ร้อยละ 72.73 ส่วนคนที่เคยมีประสบการณ์ ร้อยละ 27.27 เคยผ่านการเข้า
โปรแกรม มากที่สุด 1 ครั้ง และอบรมในหน่วยงาน ร้อยละ 75.00 และ 75.00 ตามล าดับ 
  1.1.2 การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ 
1) ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย  2) ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย  4)  
ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย   หลังจากที่ได้จัดอบรมตามโปรแกรมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย   
ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย เจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย  และจรรยาบรรณนักวิจัย รวมถึงฝึกทักษะการ
เขียนโครงร่างงานวิจัย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 11 คนแบ่งเป็น 6 กลุ่มได้โครงร่างงานวิจัยทั้งหมด 6 เรื่อง  ส่งวิทยากรเพ่ือพิจารณา
ให้ค าแนะน าโครงร่างงานวิจัย 2 ครั้ง และแก้ไขตามค าแนะน าผ่านทั้งหมด 6 เรื่อง  
  1.1.3 ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์มีระดับสมรรถนะสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ดังนี้ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
การวิจัย หลังใช้โปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.64,S.D.= 0.53) รองลงมาด้านทักษะเกี่ยวกับ
การวิจัยหลังใช้โปรแกรมอยู่ในระดับมาก ( X  =4.41,S.D.= 0.55) และผลรวมทุกด้านของการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์อยู่ใน
ระดับมาก ( X  =4.24,S.D.=0.33) ส่วนผลรวมด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัยและด้านจรรยาบรรณ
นักวิจัย ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากันแต่ยังอยู่ในระดับมาก ( X  =3.60,S.D.= 0.46)และ 
( X  =4.31,S.D.= 0.68)  ตามล าดับ   
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2. อภิปรายผล 
 
 การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 2.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้ารับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยตามโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น มีสมรรถนะด้านการวิจัยท้ัง 4 ด้านและสามารถเขียนโครงร่างงานวิจัยได้ 

  ผลการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
วิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ
ได้แก่ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย    
4) ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hye-Young Park and Ji-Soo Kim 
(2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมสรรถนะหลักของพยาบาลห้องฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ต้องมีสมรรถนะหลัก ทักษะ เจตคติและความรู้ ซึ่งถ้าพยาบาลมีสมรรถนะหลักก็จะช่วยสนับสนุนให้
องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ รวมทั้งการศึกษาของวิริยา วิรานันท์ (2555) พบว่าสมรรถนะด้านการวิจัย
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านทัศนะคติ  แต่ไม่สอดคล้องกับ    
อิสรีย์ พันธ์เหนือ (2560) ในองค์ประกอบที่ 5 การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการวิจัย แต่ด้านอ่ืนๆ ก็ยังมี
ความสอดคล้องกัน 

 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  ที่ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย ด้านเจตคติ
เกี่ยวกับการท าวิจัย และด้านจรรยาบรรณนักวิจัยนั้น สอดคล้องกับสมรรถนะของสภาการพยาบาล 
(2562) ซึ่งประกอบไปด้วยสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 ด้าน สมรรถนะด้านการวิจัย
เป็นหนึ่งในสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพควรมีและสามารถปฏิบัติได้ 

 2.2 เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์ทั้งก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  

  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
วิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก เรียงล าดับตามคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริม 
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สุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ได้ดังนี้ ผลรวมด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย อยู่ในระดับ
มากที่สุด รองลงมาได้แก่ ผลรวมด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับมาก  ผลรวมสมรรถนะด้าน 
เจตคติและด้านจรรยาบรรณนักวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน แต่
ผลรวมสมรรถนะท้ังสองด้านนี้ยังอยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยนี้อภิปรายได้ดังนี้ 
  2.2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย อยู่ในระดับมากที่สุดอันดับแรก เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ทั้งหมด มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 100 ซึ่งยังไม่มีการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท สอดคล้องกับการศึกษา
ของเมธา พันธ์รัมย์ (2557) พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์
ส่วนมากจบปริญญาตรีร้อยละ 94.20 ซึ่งพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับปฏิบัติการไปจนถึงระดับช านาญ
การพิเศษต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ
ค่อยๆเพ่ิมระดับสมรรถนะขึ้นส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงานมากขึ้น (อิสรีย์ 
พันธ์เหนือ, 2560) และสอดคล้องกับพัชรา เปรมปราณี , 2551; Bohman, Ericson and Borglin, 
2012 พบว่า พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีบทบาทในการเป็นผู้ร่วมวิจัยมากกว่า
และมีมุมมองต่อการวิจัยและการปฏิบัติการทางคลินิกดีกว่าพยาบาลที่จบประกาศนียบัตร ส่วนด้าน
การมีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ าเภอคูเมือง จะมีประสบการณ์ด้านการเข้าร่วมรับฟังการน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการ
และอ่านผลงานวิจัย ซึ่งเมื่อพิจารณาจากด้านความรู้ของการวิจัยในข้อย่อยพบว่า มีความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัย ทราบถึงกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมืองานวิจัย การสืบค้นข้อมูลแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลการวิจัยซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด  และ Akerjordet, Lode, 
and Severinsson (2012) พบว่างานวิจัยช่วยเพ่ิมความรู้ร้อยละ 31 จากการศึกษาของมัณฑนา จิระ
กังวาน และ สาวิตรี สารพล (2556) พบว่าภายหลังการเข้าโปรแกรมคะแนนความรู้ด้านการวิจัยของ
พยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ไม่สอดคล้องกับศรีสุพรรณ 
วรรณ เสริ ฐ  (2557 ) Kajermo, Alinaghizadeh, Falk, Wandell, and Tornkvist (2013) ที่ พ บ ว่ า
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยอยู่ในระดับต่ า 
  2.2.2 ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย อยู่ในระดับมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีทักษะด้านการใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ทบทวนวรรณกรรมด้านงานวิจัย สามารถ
ประยุกต์งานวิจัยน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้ และเผยแพร่ผลงานวิจัยด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
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สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ David C.McClelland (1993) อ้างใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ
,2548); อัมภา สีแดด, 2557 ที่กล่าวว่า ทักษะเป็นสิ่งที่บุคคลกระท าได้ดี เป็บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่
ภายในปัจเจกบุคคล ฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ ซึ่งสามารถผลักดันให้บุคคลนั้นสร้างผล
การปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ และสอดคล้องกับ Kajermo, 
Alinaghizadeh, Falk, Wandell, and Tornkvist (2013) ที่ว่าสมรรถนะและความสามารถในการ
วิเคราะห์รายงานบทความและการใช้ผลการวิจัย การสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดทัศนคติเชิงบวก 
จะท าให้ทักษะในการวิเคราะห์ วารสาร สิ่งตีพิมพ์ เพ่ิมมากขึ้น แต่ไม่สอดคล้องกับ วิโรจน์ เซมรัมย์ 
(2559) ที่ว่าความรู้ในการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุบลราชธานีอยู่ระดับปานกลาง 
  2.2.3 ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย  อยู่ในระดับมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีเจตคติเกี่ยวกับการวิจัยเรื่องการ
ท างานวิจัยต้องมีความพยายามและความรบผิดชอบเพ่ือให้ได้งานที่มีคุณภาพ การท างานวิจัย ต้อง
ฝึกฝนและเรียนรู้  ช่วยให้ได้ความรู้ใหม่ๆมากขึ้น มีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล
สอดคล้องกับอิสรีย์ พันธ์เหนือ, 2560; พัชรา เปรมปราณี, 2551; วิริยา วิรานันท์, 2556 ที่พบว่า 
ทัศนคติเกี่ยวกับการท าวิจัยอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ Hye-Young Park and Ji-Soo Kim 
(2017)  พบว่าพยาบาลวิชาชีพต้องมีเจตคติที่ดีก็จะสนับสนุนให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Akerjordet, Lode, and Severinsson (2012) พยาบาล คลินิกมีทัศนคติเชิงบวกต่อ
งานวิจัยร้อยละ40 และKajermo, Alinaghizadeh, Falk, Wandell, and Tornkvist (2013) พบว่า 
พยาบาลโดยทั่วไปมีทัศนคติต่อวิจัยในเชิงบวก จะมีการน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ร้อยละ 37 และกิบสัน Gibson, 2000; เชอร์เมอฮอร์น Schermerhorn, 2000 กล่าวว่าทัศนคติ เป็น
สภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ หรือต่อ
สถานการณ์ส่งผลต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบ 
  ส่วนเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัยข้อที่มีคะแนนหลังเข้าโปรแกรมดีขึ้น เนื่องจาก
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ยังมีภาระงานมาก ไม่มีเวลา
เพียงพอที่จะท าวิจัย มีความยุ่งยากในการน าผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ และเป็นเรื่องยุ่งยากเกินกว่าที่
จะท าได้หลังเข้าโปรแกรมมีเจตคติด้านการวิจัยที่ดีขึ้น และรายงานวิจัยอ่านเข้าใจยากนั้นมีคะแนน
เฉลี่ยที่ไม่เปลี่ยนแปลงเพราะพยาบาลมีประสบการณ์การท างานอยู่ระหว่าง 0-5 ปี ร้อยละ 63.64 
อายุการท างานต่ าสุด 1 ปี และร้อยละ 54.55 ไม่มีประสบการณ์ในการท าวิจัย/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
คล้ายคลึงกับการวิจัย ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการวิจัยหรือพัฒนาความรู้ทักษะที่เก่ียวข้องกับ 



 

69  
 
การท าวิจัยร้อยละ 72.73 ส่วนที่เคยมีประสบการณ์เคยอบรมมากท่ีสุดจ านวน 1 ครั้ง จึงท าให้เจตคติ
ไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี (Benner, 1984) มักจะเป็นผู้เชี่ยวชาญใน
การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัดสินใจและแก้ปัญหาตามมาตรฐานวิชาชีพในการให้บริการแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ดังนั้นทัศนคติจึงเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
  2.2.4  ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย อยู่ในระดับมาก เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีจรรยาบรรณนักวิจัยเรื่องการเก็บ
ข้อมูลจากเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ ไม่คัดลอกงานวิจัยของคนอ่ืนโดยไม่อ้างอิง ใช้ภาพถ่ายในการ
เผยแพร่ผลงานต้องไม่ดัดแปลง ตัดต่อ การตีพิมพ์ภาพถ่ายต้องปกป้องความเป็นส่วนตัวโดยคาดแถบ
ด าที่ใบหน้าทุกภาพ ต้องท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมั่นใจว่าจะเก็บความลับและน าเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น ด าเนินการวิจัยโดยไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยและพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วม
งานวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2561) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในสมรรถนะท้ังหมด 8 ด้าน ซึ่งตระหนักในคุณค่าโดยแสดงออกถึงการเคารพ
ในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตระหนักในข้อจ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่
เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลเสียและปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัย ส่งเสริม
ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตนเอง ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ  หรือ
ได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรมอย่างเหมาะสม วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและด าเนินการได้อย่างเหมาะสม ใน
สถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจรริยธรรมและกฎหมายที่ซับซ้อน  และสอดคล้องกับส านักงานวิจัย
แห่งชาติ (วช.) จรรยาบรรณนักวิจัย เป็นหลักเกณฑ์ควรประพฤติปฏิบัติของนักวิจัยทั่วไป เพ่ือให้การ
ด าเนินงานวิจัยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม ตลอดจนประกันมาตรฐาน
ของการศึกษาค้นคว้าให้เป็นไปอย่างสมศักดิ์ศรีและเกียรติภูมิของนักวิจัย ซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลจ าเป็นที่
จะต้องทราบและปลูกฝังให้มีในวิชาชีพพยาบาล 
    

3.ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   3.1.1 สาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยส่งเสริมสมรรถนะด้านการวิจัยให้อยู่ในระดับมากที่สุด เพ่ือพัฒนางานวิจัยอย่างต่อเนื่องและ 
 



 

70  
 
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการวิจัยให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย  
  3.1.2 สมรรถนะด้านเจตคติเกี่ยวกับการวิจัยและด้านจรรยาบรรณนักวิจัย  อยู่ใน
ระดับมากซึ่งไม่เปลี่ยนแปลงเหมือนสมรรถนะด้านอ่ืนๆ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีการสนับสนุนด้านการให้ความรู้เรื่อง
การน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ให้มากยิ่งขึ้น สนับสนุนการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการ 
ด้านการใช้ประโยชน์จากการท าวิจัย เพื่อให้เกิดความรู้ใหม่และสามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยที่
หลากหลายมากยิ่งขึ้น ในการปรับปรุงพัฒนางานเพ่ือดูแลประชาชนต่อไป 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรน าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปวิจัยหรือเปรียบเทียบกับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านอ่ืนๆ 
เพ่ือให้ครอบคลุมสมรรถนะในทุกด้านของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  3.2.2 ควรเพิ่มกลุ่มประชากรพยาบาลวิชาชีพ ในการศึกษาสมรรถนะเพ่ือเป็นตัว
แทนที่ดีของประชากรและสามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ได้   
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ชื่อ นางสาวแพรวนภา  แหวนมุข 
วัน เดือน ปีเกิด 6  พฤศจิกายน 2527 
สถานที่เกิด อ าเภอคูเมือง  จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ปี 2550 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกรูด อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1.  ดร.สุหทัย  โตสังวาลย ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
2.  ดร.ปัณณทัต  บนขุนทด หัวหน้าสาขาการพยาบาลชุมชน  

คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
3.  ดร.ถาวรีย์  แสงงาม  อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลชุมชน  

คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์   มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
4.  นายฉัชวาลย์  ทะนานทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
    สาธารณสุขอ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
5.  นายเมธา พันธ์รัมย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองโพรง 
    อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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หนงัสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



86 

 

 



87 

 

 



88 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาโทสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชของ นางสาวแพรวนภา แหวนมุข 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง  “การพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์” 
โดยมี  ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.พัทยา  แก้วสาร และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย 
เป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามเพ่ิมเติม สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ 
099-4585999  

1. ค าตอบของท่านเป็นสิ่งส าคัญ ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้อ่านค าชี้แจงและตอบ
แบบสอบถามครบทุกข้อตามความเป็นจริง ผลการวิจัยอาจจะไม่มีประโยชน์กับท่านโดยตรงแต่ข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ในจังหวัดบุรีรัมย์  
ค าตอบของท่านไม่ถือเป็นค าตอบที่ถูกผิด แต่เป็นความคิดเห็นต่อสมรรถนะด้านการวิจัยที่เป็นจริง ค าตอบ
ของท่านจะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับและน าเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวม  

2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
                             ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยสว่นบคุคลของพยาบาลวิชาชีพ 
                             ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะด้านการวิจัย เป็นแบบเลือกตอบ  จ านวน 52 ข้อ  
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
                             ด้านที่ 1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 
                             ด้านที่ 2 ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 
                             ด้านที่ 3 ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย 
                             ด้านที่ 4 ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย 

                                            ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                   นางสาวแพรวนภา แหวนมุข 
                                             นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   
                                         แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย ลงใน  และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง  
1. เพศ        ชาย      หญิง 

2. อายุ……………………ปี (เกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 

3. ประสบการณ์ท างานรวม…………………..ปี (เกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 

4. ระดับการศึกษา 

        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท  สาขา…………………………… 
        ปริญญาเอก สาขา…………………………… 
5. ต าแหน่งงาน 

          ลูกจ้าง (ชั่วคราว,รายเดือน) 
  ระดับปฏิบัติการ 

          ระดับช านาญการ 
          ระดับช านาญการพิเศษ 
6. ท่านมีประสบการณ์ในการท าวิจัย หรือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง/คล้ายคลึงกับการวิจัยหรือไม่ 

          ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ7) 
          มี โปรดระบุ   
                     [ ] วิจัย (งานวิจัยอื่นๆที่ไม่ใช่ R2R)  
                     [ ] R2R (การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย) 
                     [ ] CQI (การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง) 
               กิจกรรมใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                 หัวหน้าทีม 
                 ผู้ร่วมทีม 
                 ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                 ผู้เขียนบทความเผยแพร่ 
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                 ผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
                 ผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิจัย 
                   อ่ืน ๆ ............................................. 
7. ท่านมีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองด้านวิจัยหรือไม่ 

          ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 8) 
          มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
              อ่านผลงานวิจัย 
              เข้าร่วมรับฟังการน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการ 
              น าเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการ 
              แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่มีความรู้ด้านวิจัย 
              น าผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
                อ่ืน ๆ ............................................. 
8. ท่านเคยอบรมเกี่ยวกับการท าวิจัยหรือพัฒนาความรู้ ทักษะที่เก่ียวข้องกับการท าวิจัยหรือไม่ 

          ไม่เคย (ข้ามไปตอบส่วนที่ 2)  
          เคย จ านวน............ครั้ง 
              อบรมในหน่วยงาน  
                  โปรดระบุเรื่อง/หัวข้อที่ท่านคิดว่ามีประโยชน์ที่สุด………………….. 
              อบรมนอกหน่วยงาน  
                 โปรดระบุเรื่อง/หัวข้อที่ท่านคิดว่ามีประโยชน์ที่สุด………………….. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาสมรรถนะด้านการวิจัยแต่ละข้อแล้วตัดสินใจใส่เครื่องหมาย ลงใน
ช่องตัวเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยตัวเลขแต่ละค่ามีความหมาย
ดังนี้ 

5 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็น/สมรรถนะด้านการวิจัยที่ท่านมีมากที่สุด 
4 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็น/สมรรถนะด้านการวิจัยที่ท่านมีมาก 
3 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็น/สมรรถนะด้านการวิจัยที่ท่านมีปาน

กลาง 
2 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็น/สมรรถนะด้านการวิจัยที่ท่านมีน้อย 
1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความคิดเห็น/สมรรถนะด้านการวิจัยที่ท่านมีน้อยที่สุด 

 
1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 

ข้อรายการ ความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. การวิจัยเป็นกระบวนการสร้างความรู้ใหม่โดยเริ่มต้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ก าหนดปัญหา/ค าถามวิจัย สร้าง
สมมุติฐาน เก็บรวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ สรุปผล  

     

2. ท่านเข้าใจกระบวนการวิจัยเพื่อจะออกแบบการวิจัยให้
สอดคล้องกับปัญหา/ค าถามวิจัยของท่าน 

     

3. ผู้วิจัยต้องมีพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์อย่างเพียงพอใน
เรื่องท่ีจะท าวิจัย 

     

4. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยต้องระบุคุณลักษณะ ค านวณ
ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

     

5. เครื่องมือวิจัยที่ดีจะช่วยให้ตอบปัญหา/ค าถามวิจัยได้อย่าง
ถูกต้องและสะดวกต่อผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัย 

     

6. การสืบค้นข้อมูล แนวคิดหรือทฤษฎีและเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับ
เรื่องท่ีวิจัยเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญของการวิจัย 

     

7. การรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากปัญหาในงานที่ปฏิบัติเป็นวิธีการ      
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ข้อรายการ ความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

หนึ่งของการก าหนดปัญหา/ค าถามวิจัย  

8. การรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานเช่น รายงานประจ าเดือน 
ตัวชี้วัดเป็นต้น สามารถน ามาวิเคราะห์สภาพปัญหาในงานเพ่ือ
ท าวิจัยได้ 

     

9. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ท าได้โดยการค านวณเองหรือใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปเช่น Excel, SPSS 

     

10. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เป็นต้น 
จะต้องน ามาแปลผลเพ่ือเสนอเป็นผลการวิจัย 

     

 

2. ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 

ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

11. หากผู้วิจัยต้องการทราบความพึงพอใจของประชาชนต่อ
บริการพยาบาล ควรใช้วิธีวิจัยเชิงบรรยาย  

     

12. ผู้วิจัยที่ต้องการทดสอบวิธีการท าแผลเบาหวานแบบใหม่ว่า
ได้ผลดีหรือไม่ควรใช้วิธีวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง 

     

13. ท่านสามารถบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยของท่านต้องมี
จ านวนเท่าใดและคุณลักษณะเป็นอย่างไร 

     

14. ท่านสามารถบอกได้ว่าจะใช้เครื่องมือใดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

     

15. ท่านสามารถสืบค้นข้อมูลสารสนเทศทางอินเทอร์เน็ตเพ่ือ
ประกอบการท าวิจัย 

     

16. ท่านมีส่วนร่วมในการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมในการท า
วิจัยหรืองานที่เก่ียวข้อง เช่น พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล (CNPG) 

     

17. ท่านสามารถประเมินได้ว่างานวิจัยใดเหมาะสมที่จะน ามา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของท่านได้ 

     



108 

 

ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

18. ท่านรวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานเพื่อวิจัยหาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

     

19. ท่านสามารถแปลผลการวิจัยที่ได้จากการค านวณได้อย่าง
ถูกต้อง 

     

20. ท่านสามารถจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่
ต้องการด้วยตนเองหรือขอรับความช่วยเหลือจากผู้รู้ได้ 

     

21. ท่านสามารถเผยแพร่ผลงานวิจัยด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ร่วมงานหรือผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

     

22. ท่านสามารถน าเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมวิชาการ เช่น การ
น าเสนอแบบปากเปล่า และโปสเตอร์ เป็นต้น 

     

23. ท่านสามารถเขียนบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการได้ 

     

3. ด้านเจตคติเกี่ยวกับการท าวิจัย 

ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

24. การท าวิจัยไม่ใช่เรื่องน่าเบื่อหน่าย แต่เป็นเรื่องท้าทายที่จะต้อง
มุ่งม่ัน ท าให้ส าเร็จ 

     

25. การท างานวิจัยต้องมีความพยายาม รับผิดชอบเพื่อให้ได้งานที่
มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ 

     

26. การท าวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของการท างานที่ท่านต้องมุ่งมั่นฝึกฝน
และเรียนรู้ 

     

27. การมีผลงานวิจัยของตนเองเป็นสิ่งที่น่าภาคภูมิใจ      
28. ผู้ที่มีผลงานวิจัยมักจะได้รับการยกย่อง ยอมรับจากผู้ร่วมงาน      
29. การท าวิจัยช่วยท าให้มีความรู้ใหม่เพ่ิมพูนขึ้น      
30. การท าวิจัยมีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล      

31. ท่านมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะท าวิจัย      

32. พยาบาลมีความยุ่งยากในการน าผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์      
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ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

33. การท าวิจัยเป็นเรื่องยุ่งยากเกินกว่าที่ท่านจะท าได้      

34. รายงานวิจัยอ่านเข้าใจยาก      

35. การวิจัยจะส าเร็จได้ถ้าได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา      

36. การได้รับค าปรึกษาจากผู้รู้ด้านการวิจัยช่วยให้การท าวิจัยง่าย
ขึ้น 

     

37. การที่หน่วยงานมีนโยบายผลักดันและเอ้ืออ านวยความสะดวก
เกี่ยวกับการวิจัยจะท าให้ท่านสนใจที่จะท าวิจัยมากข้ึน 

     

38. การน าผลการวิจัยมาใช้ช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานได้      

39. การน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานท าให้หน่วยงานมี
ภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 

     

40. การน าผลงานวิจัยมาใช้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานท าให้ท่าน
เครียดและเหนื่อยล้า 

     

41. ท่านคิดว่าการน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานท าให้การ
ท างานง่ายขึ้นและเป็นแนวทางเดียวกัน 

     

4. ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย 

ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

42. ผู้วิจัยต้องไม่เบี่ยงเบนผลการวิจัยให้เป็นไปตามที่ตนเอง
ต้องการ 

     

43. นักวิจัยควรจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือที่มีความ
น่าเชื่อถือ 

     

44. นักวิจัยต้องไม่คัดลอกงานของคนอ่ืนโดยไม่อ้างอิงแหล่งข้อมูล      

45. การใช้ภาพถ่ายในการเผยแพร่ผลงานนักวิจัยต้องไม่ดัดแปลง 
ปรับสี ตัดต่อ ลบหรือเพ่ิมส่วนหนึ่งส่วนใดของภาพถ่ายที่อาจ
น าไปสู่การสร้างข้อมูลเท็จ 
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ข้อรายการ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

46. เมื่อต้องตีพิมพ์ภาพถ่ายบุคคล นักวิจัยจะปกป้องความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยโดยคาดแถบด าที่ใบหน้าทุกภาพ 

     

47. นักวิจัยต้องท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมั่นใจว่าจะเก็บรักษาความลับ
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

     

48. นักวิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับไว้อย่างปลอดภัย      

49. นักวิจัยจะด าเนินการวิจัยโดยไม่ให้เกิดผลกระทบใดๆต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 

     

50. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเป็นขั้นตอนส าคัญส าหรับนักวิจัย 
     

51. การเผยแพร่ผลงานวิจัยโดยการส่งผลงานตีพิมพ์ในวารสาร 
นักวิจัยต้องไม่ส่งผลงานไปตีพิมพ์ในวารสารหลายฉบับพร้อม
กัน 

     

52. การน าผลงานเก่าไปตีพิมพ์ใหม่ โดยปรับเล็กน้อยเป็นการผิด
จริยธรรมการวิจัย 

     

                                                                                    
                                            ขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถาม 
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การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

วันที่ 29-30 กันยายน 2563 เวลา 8.00 น. – 16.00 น. 
ณ. ห้องประชุม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคูเมือง 

 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 2 วัน 
 

กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคูเมือง  จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 11 คน  
 

อบรมวันที่ 1 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

1.มีความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 
 

-แบบประเมินก่อนการอบรม 
-กิจกรรมการบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 

-การสังเกตท่าทีและ 
การมีส่วนร่วม 
-การแสดงความคิดเห็นและ
การสะท้อนคิด 
-ผลลัพธ์ของแบบประเมิน
ก่อนการอบรม (Pre-test)  

2. มีทักษะเกีย่วกับการวิจัย  
 
 
 

-กิจกรรมการบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 

-การสังเกตท่าทีและ 
การมีส่วนร่วม 
-การแสดงความคิดเห็นและ
การซักถาม 

3.มีความรู้ด้านเจตคติเก่ียวกับ
การท าวิจัย 

-การบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง   
เจตคติเก่ียวกับการท าวิจัย 

-การสังเกตความสนใจและ
การมีส่วนร่วมในการฟังการ
บรรยาย 
-การแสดงความคิดเห็นและ
การซักถาม 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 
4. มีความรู้ด้านจรรยาบรรณ
นักวิจัยให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

-การบรรยายประกอบ 
สื่อ Power point เรื่อง 
จรรยาบรรณ นั กวิ จั ย ให้ กั บ
พยาบาลวิชาชีพ 

-การสังเกตท่าทีและ 
การมีส่วนร่วม  
-การแสดงความคิดเห็น  
 

5. ฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่าง
งานวิจัย 
 

-แบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 6 กลุ่ม  
-สอนการเขียนโครงร่างงานวิจัย 
-ให้ค าแนะน าขณะเข้ากลุ่ม 
-การฝึกปฏิบัติการเขียนโครง
ร่างวิจัย 

-จ านวนโครงร่างงานวิจัยที่ส่ง 
-ผลลัพธ์ของแบบประเมินหลัง
การอบรม (Post-test)  
 

 

อบรมวันที่ 2 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการอบรม การประเมินผล 

1. ฝึกปฏิบัติการเขียน
โครงร่างงานวิจัย(ต่อ) 

-แบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 6 กลุ่ม  
-สอนการเขียนโครงร่างงานวิจัย 
-ให้ค าแนะน าขณะเข้ากลุ่ม 
-การฝึกปฏิบัติการเขียนโครงร่างวิจัย   
-วิทยากรทั้ง 3 ท่าน อ่านโครงร่าง
งานวิจัย และให้ค าแนะน า เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมอบรมแก้ไขส่งโครงร่างงานวิจัย  
-ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัด
โปรแกรมการอบรม การพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 

-จ านวนโครงร่างงานวิจัยที่ส่ง 
-นัดครั้งต่อไปส่งงานอีก 1 
อาทิตย์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญอ่าน
และให้ค าแนะน าอีกครั้ง 
-ผลลัพธ์ของความ 

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมการอบรม 

 2.ให้ค าแนะน าการ
เขียนโครงร่างการ
วิจัย 

-1 สัปดาห์ต่อมา ติดตามโครงร่างงานวิจัย
ที่แก้ไขตามค าแนะน าเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
อ่านและให้ค าแนะน าอีกครั้ง 

-จ านวนโครงร่างการวิจัยที่แก้ไข
ตามค าแนะน า 
-สรุปโครงการ 

 
 

 


