
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากร ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
จํานวน 117 คน เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน 2549 ซ่ึงผูศึกษานําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามหัวขอดังนี้ 

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล (ตารางที่ 1-2) 
สวนที่  2  อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจกัษ (ตารางที่ 3-7) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 1 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตาม เพศ อายุ คุณวุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางานในวิชาชีพการพยาบาล  และ
ประสบการณการทํางานในหนวยงานผูปวยวิกฤต (N=117) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
7 

110 

 
  5.98 
94.02 

อายุ (ป) 
     21- 30  
     31- 40  
     41- 50  
     51- 60 
(μ = 35.85, σ = 8.69, Min = 24, Max = 59)  

 
43 
44 
25 
5 

 
36.75 
37.60 
21.37 
  4.28 

คุณวุฒกิารศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
114 

3 

 
97.44 
2.56 

ประสบการณการทํางานในวิชาชีพการ
พยาบาล (ป)      
     1-10 
     11-20 
     21-30 
   31-40 
(μ = 13.32, σ = 8.60, Min = 1, Max = 34) 

 
 

56 
33 
26 
2 

 
 

47.86 
28.21 
22.22 
  1.71 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตาม  เพศ  อายุ  คุณวุฒิการศึกษา  ประสบการณการทํางานในวิชาชีพการพยาบาล  
ประสบการณการทํางานในหนวยงานผูปวยวิกฤต (N=117) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ประสบการณการทํางานในหนวยงานผูปวย
วิกฤต (ป)     
       1-10 
     11-20 
     21-30 
     31-40  
(μ = 8.56, σ = 6.81, Min = 1, Max = 33)   

 
 

83 
25 
8 
1 

 
 

70.94 
21.37 
  6.84 
  0.85 

 
                   จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  
94.02  มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 37.60 มีอายุเฉลี่ย 35.85 ป มีคุณวุฒิการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 97.44  มีประสบการณการทํางานในวิชาชีพการพยาบาลอยูในชวง 1-10 ป     
รอยละ 47.86 โดยมีประสบการณการทํางานในวิชาชีพการพยาบาลเฉลี่ย 13.32 ป  มีประสบการณ
การทํางานในหนวยงานผูปวยวิกฤตอยูในชวง 1-10 ป รอยละ 70.90  และประสบการณการทํางาน
ในหนวยงานผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 8.56 ป  
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ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการอบรมเพื่อเตรียมความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ    ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  
การเขารวมเปนสมาชิกของทีมงาน/โครงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ประสบการณในการทําวิจัย  ประสบการณในการเปนหัวหนาโครงการวิจัย และประสบการณใน
การเปนผูรวมโครงการวิจัย  (N=117) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การอบรมเพื่อเตรียมความรูความเขาใจ
พื้นฐานเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 
     เคย 
    ไมเคย 

 
 
 

74 
43 

 
 
 

63.25 
36.75 

ความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
     มากที่สุด 
     มาก 
     ปานกลาง 
     นอย 
     นอยที่สุด 

 
 

  0 
13 
70 
26 
  8 

 
 

  0.00 
11.11 
59.83 
22.22 

                 6.84 

การเขารวมเปนสมาชิกทีมงาน/โครงการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 
   ไมเปน 
     เปน 
           -หัวหนาทีม/แกนนํา 
           -สมาชิกทีม 

 
 
 

86 
31 

         0 
         31 

 
 
 

73.50 
26.50 

                      0.00 
                         26.50 

 
 
 

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

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



 35 

ตารางที่ 2 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการอบรมเพื่อเตรียมความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ    ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  
การเขารวมเปนสมาชิกของทีมงาน/โครงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ประสบการณในการทําวิจัย  ประสบการณในการเปนหัวหนาโครงการวิจัย และประสบการณใน
การเปนผูรวมโครงการวิจัย  (N=117) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการทําวิจยั 
     ไมเคย 
      เคย 

 
71 
46 

 
60.69 
39.31 

ประสบการณในการเปนหวัหนา
โครงการวิจัย (ไมใชวิทยานพินธ) 
     ไมเคย 
      เคย 
        -1  เร่ือง 
            -2  เร่ือง 

 
 

71 
   7 

         4 
          3 

 
 

60.69 
  5.98 

                3.42 
                2.56 

ประสบการณในการเปนผูรวม
โครงการวิจัย 
   ไมเคย 
      เคย 
        -1  เร่ือง 
            -2  เร่ือง 
            -3  เร่ือง 
            -4  เร่ือง 

 
 

71 
46 

          32 
          12 
            1 
            1            

 
 

60.69 
39.31 

                27.34 
                10.25 
                 0.86 
                  0.86           

 
                   จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ คิดเปนรอยละ 63.25 มีความรูความเขาใจการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.83 และไมไดเขา
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รวมเปนสมาชิกทีมงาน/โครงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ คิดเปนรอยละ 73.50  
สําหรับประสบการณการวิจัย พบวา  เคยทําวิจัย รอยละ 39.31 โดยเปนหัวหนาโครงการวิจัย รอยละ 
5.98 และรอยละ 39.31 เคยเปนผูรวมโครงการวิจัย  
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สวนท่ี 2  อุปสรรคตอการปฏบิัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  
 
ตารางที่ 3 
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
โดยรวมและรายดาน (N=117) 
 

อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ μ   σ 

ระดับการรับรู
อุปสรรค 

โดยรวม 82.55 18.29 ปานกลาง 
        ดานพยาบาล 36.05 9.39 ปานกลาง 
        ดานองคกร 31.14 8.21 ปานกลาง 
        ดานหลักฐานเชิงประจกัษ 15.36 3.89 ปานกลาง 
         
                   จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวา อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

โดยรวม อยูในระดับปานกลาง (μ=82.55, σ=18.29) สําหรับอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ในดานพยาบาล  ดานองคกร  และดานหลักฐานเชิงประจักษ อยูในระดับ

ปานกลาง (μ=36.05, σ= 9.39; μ=31.14, σ=8.21; μ=15.36, σ= 3.89  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  4 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยรวมและ   
รายดาน (N=117) 
 

                               ระดับการรับรูอุปสรรค 
นอย ปานกลาง มาก 

อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
โดยรวม 29 24.79 83 70.94 5 4.27 
        ดานพยาบาล 40 34.19 74 63.25 3 2.56 
        ดานองคกร 27 23.08 76 64.96 14 11.96 
        ดานหลักฐานเชิงประจักษ 15 12.82 80 68.38 22 18.80 
        

จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70.94 สําหรับ
ระดับการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษแตละรายดาน พบวา 
ดานพยาบาล   ดานองคกร  และดานหลักฐานเชิงประจักษ  พยาบาลสวนใหญรับรูอยูในระดับปาน
กลาง  โดยมีการรับรูอุปสรรค ดานหลักฐานเชิงประจักษมากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.38 รองลงมา 
คือ ดานองคกร  และ ดานพยาบาล คิดเปนรอยละ 64.96,  63.25   ตามลําดับ 
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ตารางที่  5 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดานพยาบาล 
(N=117) 
 
  ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

 
 

 
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1 พยาบาลวิชาชพีมีความลําบากใน
การอานงานวจิัย/หลักฐานเชงิ
ประจักษ ที่เปนภาษาอังกฤษ 

32 
(27.35) 

37 
(31.62) 

30 
(25.64) 

14 
(11.97) 

4 
(3.42) 

2 พยาบาลวิชาชพีไมมีเวลาอาน
งานวิจยั/หลักฐานเชิงประจกัษ 

12 
(10.26) 

30 
(25.64) 

39 
(33.33) 

25 
(21.37) 

11 
(9.40) 

3 พยาบาลวิชาชพีไมมีอํานาจพอที่จะ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติการ
พยาบาลในหนวยงาน 

11 
(9.40) 

31 
(26.50) 

37 
(31.62) 

23 
(19.66) 

15 
(12.82) 

4 พยาบาลวิชาชพีขาดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ 

13 
(11.11) 

23 
(19.66) 

39 
(33.33) 

29 
(24.79) 

13 
(11.11) 

5 พยาบาลวิชาชพีไมมีโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนความรู/ประสบการณ
กับผูที่มีความรูความชํานาญ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ 

9 
(7.69) 

23 
(19.66) 

51 
(43.58) 

20 
(17.09) 

14 
(12.97) 

6 พยาบาลวิชาชพีไมมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการ
ประเมินคุณภาพของงานวิจยั/
หลักฐานเชิงประจักษ 

8 
(6.83) 

17 
(14.53) 

61 
(52.14) 

19 
(16.24) 

12 
(10.26) 

 

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

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



 40 

ตารางที่  5 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดานพยาบาล 
(N=117) 
 

                                                                                   ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

 
 

 
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

7 พยาบาลวิชาชพีขาดทักษะดาน
คอมพิวเตอรในการสืบคนงานวิจยั/
หลักฐานเชิงประจักษ 

6 
(5.13) 

24 
(20.51) 

37 
(31.62) 

32 
(27.35) 

18 
(15.39) 

8 พยาบาลวิชาชีพไมคอยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโดยการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

6 
(5.13) 

14 
(11.97) 

52 
(44.44) 

25 
(21.37) 

20 
(17.09) 

9 พยาบาลวิชาชพีเห็นวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษเปนสิ่งที่ทําไดยาก 

3 
(2.56) 

17 
(14.53) 

42 
(35.90) 

39 
(33.33) 

16 
(13.68) 

10 พยาบาลวิชาชพีไมเชื่อวาพยาบาล
จะสามารถนําผลการวิจัยมา
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติการ
พยาบาลได 

1 
(0.85) 

12 
(10.26) 

20 
(17.09) 

36 
(30.77) 

48 
(41.03) 

11 พยาบาลวชิาชพีคิดวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษนั้นเปนการ
ส้ินเปลืองเวลา 

- 6 
(5.13) 

22 
(18.80) 

44 
(37.61) 

45 
(38.46) 

12 พยาบาลวิชาชพีไมคิดวาจะไดรับ
ประโยชนโดยตรงจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ 

- 3 
(2.56) 

30 
(25.64) 

50 
(42.74) 

34 
(29.06) 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดานพยาบาล 
(N=117) 
 

                                                                                  ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

 
 

 
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

13 พยาบาลวิชาชพีไมเชื่อวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดี
ตอโรงพยาบาล 

- 5 
(4.27) 

22 
(18.80) 

40 
(34.19) 

50 
(42.74) 

14 พยาบาลวิชาชพีคิดวาไมมีความ
จําเปนที่จะเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักฐานเชิง
ประจักษ 

- 2 
(1.71) 

20 
(17.09) 

44 
(37.61) 

51 
(43.59) 

 
                 จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห รับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ดาน
พยาบาล วา อุปสรรคที่เห็นดวยมากที่สุดและเห็นดวยมาก คือ ความลําบากในการอานงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษ ที่เปนภาษาอังกฤษ รอยละ 27.35, 31.62  ตามลําดับ รองลงมา คือ ไมมีเวลา
อานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ รอยละ10.26, 25.64 ตามลําดับ และไมมีอํานาจพอที่จะ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน รอยละ 9.40, 26.50 ตามลําดับ สวนอุปสรรคที่
พยาบาลวิชาชพีสวนใหญ เห็นดวยนอยและไมเห็นดวย คือ คิดวาไมมีความจําเปนที่จะเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ รอยละ 37.61, 43.59  ตามลําดับ 
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ตารางที่  6 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดานองคกร 
(N=117) 
 

                                                                                   ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

 
 

 
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1 หนวยงานไมมีคอมพิวเตอร
พอเพียงสําหรบัการสืบคนงานวิจยั 
/ หลักฐานเชิงประจักษ 

25 
(21.37) 

29 
(24.79) 

30 
(25.64) 

16 
(13.67) 

17 
(14.53) 

2 แพทยไมคอยใหความรวมมอืใน
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ 

19 
(16.24) 

33 
(28.21) 

37 
(31.62) 

20 
(17.09) 

8 
(6.84) 

3 หนวยงานไมเอื้ออํานวยดานการ
จัดหาฐานขอมูลทางการพยาบาล
เทาที่ควร 

20 
(17.10) 

28 
(23.93) 

35 
(29.91) 

22 
(18.80) 

12 
(10.26) 

4 หนวยงานไมมีอุปกรณและสิ่ง
อํานวยความสะดวกเพยีงพอในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ 

12 
(10.26) 

31 
(26.50) 

42 
(35.90) 

21 
(17.94) 

11 
(9.40) 

5 ผูรวมงานในทมีการพยาบาลขาด
ทักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

8 
(6.84) 

25 
(21.37) 

48 
(41.02) 

26 
(22.22) 

10 
(8.55) 

6 ผูรวมงานในทมีการพยาบาลขาด
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ 

7 
(5.98) 

25 
(21.37) 

55 
(47.01) 

22 
(18.80) 

8 
(6.84) 
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ตารางที่  6 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดานองคกร 
(N=117) 
 

                                                                                 ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

 
 

 
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

7 ผูรวมงานในทมีการพยาบาลไม
คอยใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ 

6 
(5.13) 

 

16 
(13.68) 

54 
(46.15) 

29 
(24.78) 

12 
(10.26) 

8 ผูบริหารไมคอยใหการสนับสนุน
การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ 

3 
(2.56) 

18 
(15.39) 

35 
(29.92) 

37 
(31.62) 

24 
(20.51) 

9 ความลําบากในการเขาถึงบริการ
หองสมุด 

3 
(2.57) 

15 
(12.82) 

26 
(22.22) 

36 
(30.77) 

37 
(31.62) 

10 การไมไดรับความรวมมือจากผูปวย
เทาที่ควรในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

2 
(1.71) 

10 
(8.55) 

43 
(36.75) 

43 
(36.75) 

19 
(16.24) 

11 ผูบริหารทางการพยาบาลไมคอยมี
ความเขาใจเกีย่วกับการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

- 15 
(12.82) 

42 
(35.90) 

35 
(29.91) 

25 
(21.37) 

 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห รับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ดาน
องคกร วาอุปสรรคที่เห็นดวยมากที่สุดและเห็นดวยมาก คือ หนวยงานไมมีคอมพิวเตอรพอเพียง
สําหรับการสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ รอยละ 21.37, 24.79 ตามลําดับ รองลงมา คือ 
แพทยไมคอยใหความรวมมือในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ รอยละ 16.24, 28.21 
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ตามลําดับ และหนวยงานไมเอ้ืออํานวยดานการจัดหาฐานขอมูลทางการพยาบาลเทาที่ควร รอยละ 
17.10, 23.93  ตามลําดับ ตามลําดับสวนอุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยนอย และไม
เห็นดวย คือ มีความลําบากในการเขาถึงบริการหองสมุด รอยละ 30.77, 31.62  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จําแนกตามการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษดานหลักฐานเชิง
ประจักษ (N=117) 
 

                                                                                  ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
นอย 

ไม 
เห็นดวย 

 
 

 
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1 งานวิจยั / หลักฐานเชิงประจักษมี
การตีพิมพเผยแพรคอนขางลาชา 

15 
(12.82) 

39 
(33.33) 

46 
(39.32) 

10 
(8.55) 

7 
(5.98) 

2 งานวิจยั / หลักฐานเชิงประจักษ
ทางการพยาบาลมีการตีพิมพ
เผยแพรคอนขางนอย 

13 
(11.11) 

41 
(35.04) 

41 
(35.04) 

16 
(13.68) 

6 
(5.13) 

3 งานวิจยั / หลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล
มีนอย 

13 
(11.11) 

29 
(24.79) 

51 
(43.59) 

18 
(15.38) 

6 
(5.13) 

4 งานวิจยั / หลักฐานเชิงประจักษ
อานเขาใจยาก 

8 
(6.84) 

36 
(30.77) 

40 
(34.19) 

21 
(17.95) 

12 
(10.25) 

5 งานวจิยั / หลักฐานเชิงประจักษไม
คอยมีคุณภาพเทาที่ควร 

- 8 
(6.84) 

45 
(38.46) 

46 
(39.32) 

18 
(15.38) 

 

จากตารางที่ 7  แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห สวนใหญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ  ดานหลักฐานเชิงประจักษ วา อุปสรรคที่เห็นดวยมากที่สุดและเห็นดวยมาก 
คือ งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมีการตีพิมพเผยแพรคอนขางลาชา รอยละ 12.82, 33.33 ตามลําดบั
และ งานวิจัย /หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมีการตีพิมพเผยแพรคอนขางนอย รอยละ 
11.11, 35.04 ตามลําดับ และงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลมี
นอย รอยละ 11.11, 24.79 ตามลําดับ สวนอุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยนอย และไม
เห็นดวย คือ งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไมคอยมีคุณภาพเทาที่ควร รอยละ 39.32, 15.38  
ตามลําดับ 
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การอภิปรายผล 
         

ผลการศึกษา อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยรวมและ
รายดาน ผูศึกษาไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาที่กําหนดไว ดังนี้ 

1.  อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยรวม  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา อุปสรรคโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (μ = 82.55, σ = 
18.29) (ตารางที่ 3) และจากการวิเคราะหขอมูลอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษรายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรับรูอุปสรรคดานหลักฐานเชิงประจักษมากที่สุด 
รอยละ 68.38 รองลงมา คือ อุปสรรคดานองคกร รอยละ 64.96 และอุปสรรคดานพยาบาล รอยละ 
63.25 ตามลําดับ (ตารางที่ 4 )  อาจ เนื่องมาจาก สถานการณในการใหบริการสุขภาพในปจจุบัน การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเปนเรื่องที่มีความจําเปน เพราะเปนวิถีทางสูการ
ประกันคุณภาพและคุมครองสิทธิผูรับบริการ และไดถูกกําหนดไวในมาตรฐานเชิงโครงสรางของ
หนวยบริการสุขภาพทุกระดับ (อรพรรณ โตสิงห, 2547) และจากนโยบายของโรงพยาบาลและกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการสูความเปน
เลิศ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษเปนฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงหนวยงาน
ผูปวยวิกฤต เปนหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิต มีการใช
เทคโนโลยีขั้นสูง  การนํานวัตกรรมทางการพยาบาลมาใชกับผูปวยตองมีความระมัดระวังเปนพิเศษ 
เพราะอาจเกิดความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ และชีวิตของผูปวยได  จึงเปนสิ่งกระตุนเตือนใหพยาบาล
มีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย โดยอาศัยพื้นฐานความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่ถูกตอง สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย  ประกอบกับ มีพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่เคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยวิกฤต เปนแกนนําในการ
ดําเนินโครงการการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนผูนําทีมสหสาขาในการ   
บูรณาการความรูขั้นสูง รวมกับทักษะปฏิบัติ ประสบการณ การตัดสินใจทางคลินิก ในการพัฒนา
ระบบบริการเพื่อแกไขประเด็นปญหาซับซอน ชวยผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธของการ
บริการภายใตระบบสุขภาพใหม เชื่อมโยงใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ  กับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549)  ซ่ึงนาจะทําใหพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานผูปวยวิกฤต  มีความตระหนักถึงกระบวนการคิดและพัฒนา เพื่อใหเกิดการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เมื่อมีความตระหนักก็อาจเปนแรงจูงใจใหมีการนําหลักฐานเชิง
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ประจักษไปใชในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสัมพันธที่ตอเนื่องกัน กลาวคือ เมื่อมีประสบการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษและหรือเคยทําวิจัย ก็ทําใหสามารถนํา
ผลงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติมากขึ้น และรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษลดนอยลงอยูในระดับปานกลาง แตการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษเปนแนวความคิดใหมที่พยาบาลวิชาชีพอาจคิดวาเปนสิ่งที่ทําไดยากใน
หนวยงาน เนื่องจากเปนกระบวนการที่ตองทําอยางเปนระบบ และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ถึงรอยละ 97.44  (ตารางที่ 1) และ
สวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 59.83 และมีพยาบาลวิชาชีพ ถึงรอยละ 60.69 (ตารางที่ 2) ที่ไมเคยมีสวนเกี่ยวของ
ในการทําวิจัย ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีขอจํากัดหลายอยางเชน ยังขาดทักษะการอานงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษที่ เปนภาษาอังกฤษ รวมถึงการประเมินคุณคาผลการวิจัย/หลักฐานเชิง
ประจักษที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ ซ่ึงยังตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาเปนที่ปรึกษา นอกจากนี้ แลว
พยาบาลอาจไมมีเวลาอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษเนื่องจากภาระงานมาก   การจัดหา
ฐานขอมูลวิจัยทางการพยาบาล  อุปกรณและส่ิงที่เอื้ออํานวยความสะดวกในหนวยงานมีไมเพียงพอ 
ประกอบกับงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่จะนําไปใชในการปฏิบัติในหนวยงานมีคอนขางนอย  
เขาถึงไดยาก 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาโรงพยาบาลและกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จะมีความพรอมไดรับการประกันคุณภาพและดําเนินงานภายใตสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ที่เนนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ แตผลการดําเนินงานยังไม
บรรลุผลสําเรจ็ตามระยะเวลาที่กําหนดไว  การนําลงสูการปฏิบัติยังไมจริงจังและครบถวน ซ่ึงการ
นําผลการวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น จะสําเร็จไดดวยดีนั้น 
จําเปนตองไดรับการบริหารจัดการและการสนับสนุนที่ไดจากผูบริหารอยางจริงจัง ตลอดจนการ
ดําเนินการนับตั้งแตการประกาศนโยบายที่ชัดเจน การกําหนดกลไกในการดําเนินงาน การจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อเอื้ออํานวยใหเกิดโครงการการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ อยางเชน 
จัดใหมีคอมพิวเตอรที่เชื่อมเครือขายเพื่อการสืบคน และสนับสนุนใหมีฐานขอมูลงานวิจยัทางการ
พยาบาลที่สามรถเขาถึงไดงาย สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนาศักยภาพในการสืบคนขอมูล 
การวิจัย การอานและแปลผลการวิจัย การประเมินคุณคาผลการวิจัยและการนําไปใช โดยการ
สนับสนุนการศึกษาตอเนื่องในระดับที่สูงขึ้น รวมทั้งการวางแผนลวงหนาเพื่อใหเกิดการนํา
นวัตกรรมที่สรางขึ้นจากงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ไปเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในองคกร 

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

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



 48 

2. อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แยกพิจารณาเปนรายดาน
ไดดังนี้ 

2.1 ดานพยาบาล  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ดานพยาบาล อยูในระดับปานกลาง (μ = 36.05, σ = 9.39) (ตารางที่ 3) โดย
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคดานพยาบาลวา อุปสรรคที่เห็นดวยมาก
ที่สุดและเห็นดวยมาก 3 อันดับแรก ไดแก มีความลําบากในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ
ที่เปนภาษาอังกฤษ มากที่สุด รอยละ27.35 และมากรอยละ31.62 รองลงมา คือ ไมมีเวลาอาน
งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ มากที่สุดรอยละ 10.26 และมากรอยละ 25.64 และไมมีอํานาจ
พอที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงาน มากที่สุดรอยละ 9.40 และมากรอยละ 
26.50 ตามลําดับ (ตารางที่ 5) 

การมีความลําบากในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่เปนภาษาอังกฤษ นับวา
เปนอุปสรรคที่สําคัญมากที่สุดสําหรับพยาบาล อาจเนื่องมาจากภาษาอังกฤษเปนภาษาที่สอง ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพตองมีการฝกฝนและสะสมทักษะในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมาเปน
เวลานานในขณะที่บทความ งานวิจัยสวนใหญเผยแพรผลงาน ลงตีพิมพเปนภาษาอังกฤษมากกวา
ภาษาไทยเพราะเปนภาษาสากล และงานวิจัยที่ไดรับการยอมรับวามีความนาเชื่อถือมากที่สุดเปน
งานวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trials) 
และแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental studies without Randomization) ซ่ึงสวนใหญทําใน
ตางประเทศ  สําหรับในประเทศเทศไทย สวนใหญมีลักษณะการวิจัยเชิงบรรยาย (กอบกุล พันธ
เจริญวรกุล และคณะ, 2530; ไขมุกข วิเชียรเจริญ และคณะ, 2536; นารีรัตน จิตรมนตรี และคณะ, 
2542)  ประกอบกับผลการศึกษาครั้งนี้  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ถึง
รอยละ 97.44 (ตารางที่ 1) ไมเคยมีประสบการณการทําวิจัย รอยละ 60.69 และไมเคยเปนผูรวม
โครงการวิจัย รอยละ 60.69 มีสวนหนึ่งที่ทําวิจัยดวยตนเอง โดยเปนหัวหนาโครงการเพียง รอยละ 
5.98 (ตารางที่ 2) ซ่ึงอาจมีผลทําใหมีความลําบากในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่เปน
ภาษาอังกฤษ  เนื่องจากขาดทักษะในการใชภาษาตางประเทศ เชนเดียวกับการศึกษาของ โอแรนตา 
และคณะ  (Oranta et al., 2002) ซ่ึงพบวา ภาษาที่ใชในการเขียนงานวิจัยสวนใหญเปน
ภาษาตางประเทศ ทําใหเกิดความลําบากในการสืบคนงานวิจัย และสอดคลองกับที่ รุงนภา ผาณิต
รัตน (2547) ไดกลาวถึงอุปสรรคของการพัฒนาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวา ดานตัวผูปฏิบัติขาดทักษะในการใชภาษาตางประเทศ เพื่อการเขาถึงขอมูล 
โดยขอมูลสวนใหญถูกบันทึกในรูปของภาษาอังกฤษ ซ่ึงเปนภาษาที่ใชอยางแพรหลาย โดยมี
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จุดมุงหมายที่จะใหผูสนใจทั่วโลกสามารถเขาถึงขอมูลได ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
ไมไดมีบทบาทในการเขารวมทีมงาน/โครงการการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษถึง
รอยละ73.50 (ตารางที่ 2) จึงไมมีโอกาสไดฝกฝนทักษะในการอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษที่
เปนภาษาอังกฤษ 

สําหรับอุปสรรครองลงมา คือ การไมมีเวลาอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ อาจจะ
เนื่องจากลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานผูปวยวิกฤต เปนการดูแลผูปวยหนัก มี
ปญหาซับซอน  มีการใชอุปกรณทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยีขั้นสูง และราคาแพง มีผูดูแลที่มี
ความรูความสามารถเฉพาะทาง  ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีกิจกรรมที่ตอง
ปฏิบัติกับผูปวยตลอดเวลา (Hartshorn, Sole, & Lamborn, 1997) กิจกรรมการพยาบาลเปนงานที่
ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องกับผูปวยและตองปฏิบัติอยูในพื้นที่ ผูปฏิบัติมักใชเวลาสวนใหญกับการ
ดูแลผูปวย อาจทําใหพยาบาลไมมีเวลาอานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองกับการศึกษา
ของ พารามองซซีค (Paramonczyk, 2005) พบวา ขณะปฏิบัติงาน พยาบาลไมมีเวลาคิดทําสิ่งใหม 
และไมมีเวลาอานงานวิจยั สวนหรรษา เทียนทอง (Thienthong, 2006) ไดศึกษาอุปสรรคและปจจัย
เอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลประจําการ พบวาการรับรู
อุปสรรคอันดับแรก คือ ไมมีเวลาเนื่องจากภาระงานมาก  สําหรับการศึกษาของ ฟองคํา ติลกสกุลชัย 
และคณะ (2543) ไดสํารวจการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาอุปสรรคสูงสุด คือ
พยาบาลไมมีเวลา นอกจากนี้แลว จากการศึกษาของสุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) พบวาพยาบาล
วิชาชีพไมเคยอานงานวิจัยทางการพยาบาล รอยละ 6.1 และไดใหขอเสนอแนะวา ถาตองการใหเกิด
การนําผลการวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไปใช ผูบริหารจะตองจัดสรรเวลาใหอานรายงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษ พรอมทั้งจัดหาตําราหรือวารสารงานวิจัยมาไวในหอผูปวย  

อุปสรรคอันดับ 3 คือ การไมมีอํานาจพอที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงาน อาจเนื่องมาจาก ลักษณะงานพยาบาลเกี่ยวของกับชีวิตมนุษยและถือไดวาพยาบาลทุกคน
เปนผูนําทีมสุขภาพในดานการพยาบาล โดยพยาบาลตองมีคุณสมบัติที่สําคัญอยางหนึ่งคือ การมี
ความสามารถในการพิจารณาตัดสินใจไดถูกตอง รวดเร็ว แนนอน แตในสภาพที่เปนจริงมักพบวา
พยาบาลซึ่งแมวาจะปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาเวรก็ตาม ยังตองพึ่งพาการตัดสินใจจากผูบังคับบัญชา
หรือผูบริหารการพยาบาล โดยเฉพาะปญหาที่มีความสําคัญมากๆ ตองไดรับความเห็นชอบจาก
หัวหนาตึกหรือหัวหนาพยาบาลเสียกอน สวนในการตัดสินใจเกี่ยวกับผูปวยนั้น พยาบาลยังตองรอ
การตัดสินใจหรือรับคําสั่งจากแพทยเสียกอน (สมลักษณ  สุวรรณมาลี, 2539) ประกอบกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานผูปวยวิกฤตเปนการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน การเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อมาใชกับผูปวยตองมีความระมัดระวัง และตองพิจารณาอยางรอบคอบ 
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เพราะอาจเกิดภาวะเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของผูปวยได  อาจจะตองถามความคิดเห็นจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผูปวยรวมกัน (เรณู อาจสําลี, อรพรรณ โตสิงห, และพิกุลทิพย หงษเหิร, 2547) ซ่ึงมี
การศึกษาหลายการศึกษาพบวาอุปสรรคสูงสุดที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยมากคือพยาบาลไมมีอํานาจ
เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวย (Funk et al.,1991a; Parahoo, 2000; 
Glacken & Chaney, 2004)  สําหรับประเทศไทย จากรายงานการวิจัยของ ศิริอร สินธุ และเรณู พุก
บุญมี (2541) พยาบาลระบุวาผูบริหารไมอนุญาตและตนเองก็ไมมีสิทธิในการใชผลการวิจัยเพื่อ
เปล่ียนแปลงถึงรอยละ 65  และจากการศึกษาของ เรณู และคณะ (2547) ไดสํารวจการใชผลการวิจัย
และอุปสรรคของพยาบาลปริศัลยกรรมตอการนําผลการวิจัยไปใช พบวา ขาดเอกสิทธิ์ในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติดวยตนเองถึงรอยละ 52.7  

อยางไรก็ตาม อุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยนอยและไมเห็นดวย คือ ไม
เชื่อวาพยาบาลจะสามารถนําผลการวิจัยมาเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลได รอยละ 30.77, 
41.03 คิดวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษเปนการสิ้นเปลืองเวลา รอยละ 
37.61, 38.46 ไมคิดวาจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ รอยละ 42.74, 29.06 ไมเช่ือวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจะทําให
เกิดผลลัพธที่ดีตอโรงพยาบาล รอยละ 34.19, 42.74 และคิดวาไมมีความจําเปนที่จะเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติงานโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ รอยละ 37.61, 43.59 ตามลําดับ (ตารางที่ 5) ซ่ึงแสดงวา
พยาบาลวิชาชีพเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งจําเปน และมี
ประโยชนทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และอยูภายใตระบบประกันคุณภาพที่เนนการตรวจสอบ
ผลลัพธของการพัฒนา ทําใหผูบริหารเขาใจและเห็นความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลจึงไดมีการจัดอบรมใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบแกบุคลากรทางการพยาบาล และ
ดําเนินโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดขึ้น ประกอบกับ
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ขึ้นในหนวยงานวิกฤต
ศัลยกรรม ที่สงผลทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและโรงพยาบาล ดังนั้น อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพ
ตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
ไปใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แมวาดานตัวพยาบาลเองจะมีอุปสรรคที่สงผลตอการนํา
ผลการวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติดังกลาวขางตน การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศอังกฤษที่พบวา บุคลากรดานสุขภาพสวนใหญเห็นวา การปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งที่มีประโยชน และจะชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย           
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(O, Donnell, 2004) อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของเมลนิค และคณะ 
(Melnyk et al., 2004) ที่พบวาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเชื่อในระดับปานกลางวา
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษจะสามารถปรับปรุงผลลัพธของการดูแลผูปวย 

2.2 ดานองคกร  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ดานองคกร อยูในระดับปานกลาง (μ = 31.14, σ = 
8.21) (ตารางที่ 3) โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคดานองคกรวา 
อุปสรรคที่เห็นดวยมากที่สุดและและเห็นดวยมาก 3 อันดับแรก ไดแก หนวยงานไมมีคอมพิวเตอร
พอเพียงสําหรับการสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ มากที่สุดรอยละ 21.37 และมากรอยละ 
24.79 รองลงมา คือ แพทยไมคอยใหความรวมมือในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ มากที่สุด
รอยละ 16.24 และมากรอยละ 28.21  และหนวยงานไมเอื้ออํานวยดานจัดฐานขอมูลทางการ
พยาบาลเทาที่ควร มากที่สุดรอยละ 17.10 และมากรอยละ 23.93  ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 

หนวยงานไมมีคอมพิวเตอรพอเพียงสําหรับการสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ 
และหนวยงานไมเอื้ออํานวยดานจัดฐานขอมูลทางการพยาบาลเทาที่ควร เพื่อใชในการสืบคนขอมูล 
อาจเนื่องมาจากในปจจุบันแตละหนวยงานมีคอมพิวเตอรที่จะสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต ได
ตลอด 24 ช่ัวโมง จํานวน 1 เครื่อง แตสวนใหญ พยาบาลวิชาชีพจะตองใชคอมพิวเตอรในการปฏบิตัิ
กิจกรรมที่เกี่ยวกับผูปวยและการบริการ ทําใหไมสามารถสืบคนขอมูลไดอยางตอเนื่อง และไม
สามารถเขาถึงแหลงสืบคนได เพราะหนวยงานไมไดเปนสมาชิกที่เชื่อมโยงแหลงบริการฐานขอมูล
ทางการพยาบาลตางๆ การสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไดเฉพาะบทคัดยอบางฐานขอมูล 
เชน Blackwell, Medline เปนตน มีเพียงศูนยคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลที่ใหบริการในการสืบคน
ขอมูลเฉพาะในเวลาราชการ 8.00 น.-16.00 น. หยุดวันเสาร-อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ มี
จํานวนคอมพิวเตอร 4-5 เครื่อง และตองสับเปลี่ยนไปใหหนวยงานตางๆ ในกรณีที่คอมพิวเตอร
ของหนวยงานภายในโรงพยาบาลเสียหรืออยูในระหวางการซอมแซม ทําใหปริมาณคอมพิวเตอรไม
เพียงพอตอการใหบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแมคเคนนา และคณะ (McKenna et al, 
2004) ที่พบวาอุปสรรคที่สําคัญตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ คือ ขาด
อุปกรณดานคอมพิวเตอร  ซ่ึงคอมพิวเตอรเปนอุปกรณที่ชวยในการสืบคนขอมูลงานวิจัย/หลักฐาน
เชิงประจักษทางอินเตอรเน็ต   การสืบคนขอมูลเปนขั้นตอนที่สําคัญของการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการใหไดมาซึ่งงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ที่ตรงประเด็น
ที่ตองการมากที่สุด การสืบคนจากฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต เปนแหลงขอมูลงานวิจัยที่ใหญที่สุด 
(สายพิณ เกษมวัฒนา, 2547) ประกอบกับการสืบคนงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการ เปน
กระบวนการที่ตองใชเวลานานที่ตอเนื่อง ซ่ึงในการปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานผูปวยวิกฤต 
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พยาบาลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด มีกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยตลอดเวลา จึงมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
เวลา จะใชเวลาสวนใหญกับการดูแลผูปวย ดังนั้น ทําใหมีความลําบากในการสืบคนขอมูลภายนอก
หนวยงาน  ในขณะที่สมาชิกทีมงาน/โครงการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ตอง
เดินทางไปหองสมุดของมหาวิทยาลัยที่มีการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาทางการพยาบาล ที่สามารถ
สืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษกับฐานขอมูลทางการพยาบาลของตางประเทศไดงาย และมี
ปริมาณคอมพิวเตอรที่เพียงพอตอการใชบริการ ทําใหมีความยากลําบาก ซ่ึงจากการศึกษาของ       
คาเจอรโม และคณะ (Kajermo et al., 1998) ที่ศึกษาถึงอุปสรรคและปจจัยเอื้อตอการนําผลการวิจัย
ไปใชของพยาบาลวิชาชีพ ในประเทศสวีเดน พบวาอุปสรรคที่สําคัญคืองานวิจัยที่ตองการนํามา
ดําเนินการหาไดไมงาย สวนปจจัยที่เอื้อตอการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล คือ 
การจัดสรรแหลงทรัพยากรสําหรับการศึกษาและดําเนินการนําผลการวิจัยที่คนพบมาใชในการ
ปฏิบัติ  สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาของ เรณู อาจสําลี และคณะ (2547) พบอุปสรรคคือ การ
ขาดแหลงสนับสนุนที่อํานวยความสะดวกในการใชนวัตกรรมท่ีสรางขึ้นจากงานวิจัยมาใช รวมถึง
งานวิจัยไมไดรวมอยูในแหลงสืบคนเดียวกัน สวนการศึกษาของ ฟองคํา และคณะ (2543) พบวา
ปจจัยที่สงเสริมใหใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล คือการมีเครือขายคอมพิวเตอรเกี่ยวกับ
การวิจัย 

สําหรับอุปสรรคเกี่ยวกับการที่แพทยไมคอยใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ อาจเนื่องมาจาก ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล  เปนการปฏิบัติในขณะที่
ผูปวยอยูในภาวะวิกฤต เปนการปฏิบัติที่มีผลโดยตรงตอชีวิต และความปลอดภัยของผูปวย ตอง
คํานึงถึงความเหมาะสมเชิงจริยธรรมในการลวงลํ้าสิทธิ ความเปนสวนตัว และความเปนบุคคลของ
ผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชเปนฐานในการปฏิบัติงานตองมีความระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะอาจเกิดความเสี่ยง
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยได แพทยผูรับผิดชอบผูปวยยอมตองมีความระมัดระวัง และตองพิจารณา
อยางรอบคอบกอนที่จะใหความรวมมือ หรืออนุญาตใหนําวิธีการพยาบาลใหมๆ ไปใชกับผูปวยได 
(อรพรรณ โตสิงห, 2547) และอาจเนื่องจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหใหบริการ
รักษาพยาบาลจนถึงดับตติยภูมิ และเปนแมขายที่รองรับผูปวยจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ผูปวยที่มีอาการหนักจะถูกสงมารักษาตอที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ทําใหมีปริมาณผูปวยจํานวนมาก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหแพทยมีภาระงานมากและใชเวลาในการ
ตรวจรักษาเปนสวนใหญ ทําใหบุคลากรทางการแพทยอาจไมไดเขารวมในการดําเนินการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ และดูเหมือนวาไมไดใหความรวมมือ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ เรทแซส (Retsas, 2000) โอแรนตา และคณะ (Oranta et al., 2002) และพาราฮู 

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

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



 53 

(Parahoo, 2000) ที่พบวา แพทยไมคอยใหความรวมมือในการปฏิบัติ อยางไรก็ตาม การที่พยาบาล
จะดําเนินการใหมีการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนไปดวยดีนั้น 
จําเปนตองอาศัยการบริหารจัดการทั้งภายในกลุมการพยาบาลและภายในโรงพยาบาล เพื่ออํานวย
ความสะดวกตอการนําไปปฏิบัติ รวมทั้งตองไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากบุคลากร
พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ที่ปฏิบัติอยูในโรงพยาบาลดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลี (Lee, 
2003) ที่พบวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะไมประสบผลสําเร็จ ถาขาดการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 

อยางไรก็ตาม อุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยนอยรอยละ 30.77 และไม
เห็นดวยรอยละ 31.62  คือ ความลําบากในการเขาถึงบริการหองสมุด (ตารางที่ 6) อาจเนื่องมาจาก 
หองสมุดของโรงพยาบาลอยูใกลเปดบริการอยูภายในโรงพยาบาล สามารถคนควาดวยตนเองได 
ใหบริการในวันเวลาราชการ 8.00-16.00 น. มีการใชคอมพิวเตอรจัดเก็บขอมูลรายการหนังสือ และ
ไดรับการบริการรวมถึงการอํานวยความสะดวกจากบรรณารักษประจําหองสมุด ทําใหการสืบ
คนหาหนังสือทําไดสะดวก รวดเร็ว  ตลอดจนการใหบริการยืมหนังสือจากหองสมุดไดนานถึง 7 
วัน อาจเปนสาเหตุทําใหพยาบาลวิชาชีพเห็นวาสามารถเขาถึงบริการของหองสมุดไดสะดวก 
สําหรับอุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพเห็นวา ผูบริหารไมคอยใหการสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ กลาวคือ เห็นดวยนอย รอยละ 31.62 และไมเห็นดวย รอยละ 20.51 และ
ผูบริหารทางการพยาบาลไมคอยมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  
กลาวคือ เห็นดวยนอย รอยละ 29.9 และไมเห็นดวย รอยละ 21.37 ตามลําดับ (ตารางที่ 6) ซ่ึงแสดง
วา พยาบาลวิชาชีพเห็นวาไดมีการสนับสนุนจากผูบริหารพอสมควรและผูบริหารก็มีความเขาใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ อาจเนื่องจากวา ผูบริหารโรงพยาบาลและ
ผูบริหารทางการพยาบาลไดใหการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพการบริการมาโดย
ตลอด จากการจัดอบรมใหความรูความเขาใจการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
รวมถึงใหการสนับสนุน สงเสริมใหนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในหนวยงาน มีการเผยแพร
ผลงานจากการดําเนินโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติ และติดตามประเมินผลลัพธที่ไดเปนระยะ   
อยางไรก็ตาม ชวงการดําเนินการและการนําลงสูการปฏิบัติยังพบอุปสรรคหลายอยางที่ไดกลาว
มาแลวขางตน สงผลใหการดําเนินโครงการไมบรรลุผลสําเร็จเทาที่ควร ซ่ึงเมลนิค (Melnyk, 2002) 
ไดกลาวถึง ความลมเหลวของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ นอกจากจะ
เกี่ยวของในดานพยาบาลแลว ยังเกิดจากดานองคกร เชน ขาดการสนับสนุนและสงเสริมจาก
ผูบริหาร สอดคลองกับ การศึกษาของลี (Lee, 2003) พบวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ จะไมประสบผลสําเร็จ  ถาขาดการสนับสนุนจาก  ผูนํา และผูบริหารขององคกร  
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นอกจากนี้จากการศึกษาของ ไรครอฟ-มาโลน และคณะ (Rycroft-Malone et al, 2004) พบวา 
ประเด็นสําคัญที่มีความสัมพันธตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช คือ ความสัมพันธและความ
รวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ บทบาทผูนําโครงการ รวมถึงแหลงทรัพยากรที่ชวยสนับสนุนการ
นําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน  

3. ดานหลักฐานเชิงประจักษ  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูอุปสรรคตอ
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ดานหลักฐานเชิงประจักษ อยูในระดับปานกลาง  

(μ = 15.36, σ = 3.89) (ตารางที่ 3) โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรค
ดานหลักฐานเชิงประจักษวา อุปสรรคที่เห็นดวยมากที่สุดและเห็นดวยมาก ไดแก งานวิจัย/หลักฐาน
เชิงประจักษมีการตีพิมพเผยแพรคอนขางลาชา มากที่สุดรอยละ 12.82 และมากรอยละ 33.33  และ
งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมีการตีพิมพเผยแพรคอนขางนอย มากที่สุดรอยละ 
11.11 และมากรอยละ 35.04  สวนอุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยนอยและไมเห็นดวย 
คือ งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษไมคอยมีคุณภาพเทาที่ควรรอยละ 39.32, 15.38 ตามลําดับ   
(ตารางที่ 7) 

อุปสรรคเกี่ยวกับงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมีการตีพิมพ เผยแพรคอนขางลาชา และ
มีคอนขางนอย อาจเนื่องมาจากการตีพิมพผลการวิจัยลงในบทความหรือวารสารทั้งในและ
ตางประเทศ จะตองผานการกลั่นกรองและประเมินคุณภาพของงานวิจัย โดยคณะกรรมาธิการและ
ผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงตองอาศัยเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งวารสารที่มี peer  review อีกประการหนึ่งงานวิจัย
ที่มีในประเทศไทยที่ เปนงานวิจัยแบบทดลอง  ที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุม 
(Randomized Controlled Trials) และแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental studies without Randomization) 
ยังมีนอย สวนใหญเปนงานวิจัยแบบบรรยาย (ไขมุกข วิเชียรเจริญ และคณะ, 2536) นอกจากนี้
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหกําลังดําเนินการเปนศูนยการเรียนรูวิทยาการดานการแพทย
และการสาธารณสุขระยะเริ่มตน ยังขาดความพรอมดานแหลงคนควาความรูเกี่ยวกับการวิจัย
ทางการพยาบาล   การสืบคนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ บทความวิชาการ ตองมาคนใน
หองสมุดที่มีวารสารทางการพยาบาล ในขณะที่หองสมุดของโรงพยาบาลมีเอกสารวิชาการยังไม
ครอบคลุม  เปนสมาชิกเฉพาะสารสภาการพยาบาล และพยาบาลสารของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม นอกเหนือจากนี้เปนวารสารที่สงมาจากสถาบันหรือโรงพยาบาลอื่นๆ  
สําหรับงานวิจัยมีประมาณ 500 กวาเลม เปนงานวิจัยที่ไดจากบุคลากรที่ไดรับการศึกษาตอเนื่องใน
ระดับปรญิญาโทนํามามอบใหหองสมุด แตผลงานวิจัยทางการพยาบาลในเรื่องที่สนใจมีเผยแพรไม
มาก ประกอบกับหองสมุดมีรายการวารสารทางการพยาบาลคอนขางนอยและไมสามารถเขาถึง
ฐานขอมูลวิจัยทางการพยาบาลไดโดยตรง  ตองเดินทางไปหองสมุดของมหาวิทยาลัยที่มีการศึกษา
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ระดับบัณฑิตศึกษาทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลอาจมีเวลาจํากัด  ดังการศึกษาของแครรอล และ
คณะ (Carroll et al., อางใน ชมนาด วรรณพรศิริ และคณะ, 2546) ไดศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคและ
ปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการนําผลการไปใชของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก พบวา อุปสรรคที่สําคัญ
คือ รายงานการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของเผยแพรไปไมถึงผูปฏิบัติ นอกจากนี้แลวงานวิจัยที่สืบคน 
หาไดไมงายพอที่จะนํามาดําเนินการ (Kajermo et al., 1998) สวนการศึกษาของ แชมเปยน และลีช 
(Champion & Leach, 1989) พบวา การเผยแพรมีความสัมพันธทางบวกกับการนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาลไปใช (r = 0.65) นั่นคือ อุปสรรคสวนหนึ่งมาจากไมมีการเผยแพรงานวิจัยอยางเพียงพอ  
ขาดสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนขาวสาร และงานวิจัยทางการพยาบาลอานเขาใจยาก สําหรับประเทศ
ไทยจากการศึกษาของ ศิริอร สินธุ และเรณู พุกบุญมี (2541) พบวา อุปสรรคที่พยาบาลวิชาชีพรับรู
มากที่สุด คือ อุปสรรคดานการเผยแพรและการเขาถึงงานวิจัย 

อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพก็ยังเห็นวางานวิจัยงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมี
คุณภาพ อาจเปนเพราะความรูทางดานการวิจัยถูกตีคาเปนความรูขั้นสูงและถือวาเปนหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีนาเชื่อถือมากที่สุด (พิกุล นันทชัยพันธ, 2546) จากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญ รอยละ 60.69 (ตารางที่ 2) ไมมีประสบประสบการณการทําวิจัย จึงอาจมีการคาดการณวา
งานวิจัยสวนใหญมีคุณภาพอยูแลว ประกอบกับปจจุบันนี้วิทยาการดานการวิจัย และสถิติที่ใช
สําหรับการวิจัยมีความกาวหนามากขึ้น โปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความ
ทันสมัยมากขึ้น ตลอดจนนักวิจัยสวนใหญเปนอาจารยและนักวิชาการมีจํานวนมากขึ้นทุกป จาก
ผูสําเร็จการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่มีทั้งในและตางประเทศ จึงทําใหมีการผลิตงานวิจัยที่
มีคุณภาพและนาเชื่อถือ อีกประการหนึ่งในขั้นตอนกอนตีพิมพเผยแพรตองผานการกลั่นกรอง 
รวมถึงไดรับการตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพจากบรรณาธิการของวารสารที่ตีพิมพ (ศิริอร สินธุ 
และเรณู พุกบุญมี, 2544) 
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