
บทที ่ 2 

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

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

  การใหค้วามหมายของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีความหลากหลาย แต่
มีความหมายท่ีสอดคลอ้งกนัเป็นส่วนใหญ่ท่ีใชก้นัมากมาจาก แซคเกตต์และคณะ (Sackett et al., 
1996) ซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยให้นิยามวา่“เป็นการตัดสินใจวิธีการ
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รักษาหรือดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการโดยพิจารณาจากหลักฐานท่ีดีท่ีสุดซ่ึงมีความชัดเจน และมีเหตุมีผล
ท่ีมีอยู่ ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ”การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์จึงเป็นวิธีการบูรณาการ
หลกัฐานงานวิจยัท่ีดีท่ีสุดร่วมกบัความช านาญทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนจากการสั่งสมประสบการณ์จาก
การท างาน การฝึกอบรมทกัษะการดูแลผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพรวมถึงค านึงถึงค่านิยมและ
ความชอบของผูป่้วยให้ความส าคญัต่อความคาดหวงัและเห็นคุณค่า น าไปสู่การตดัสินใจการ
ปฏิบติังานอยา่งเหมาะสมท่ีสุดในบริบทของผูป่้วยเฉพาะราย 
 1.2 องค์ประกอบของการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  1.2.1หลักฐานงานวิจัยทีด่ีทีสุ่ด (Best research evidence) หมายถึงความรู้ท่ีไดจ้าก
ผลการวจิยัท่ีส่งเสริมการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงพิจารณาไดจ้ากการออกแบบวจิยั 
(research design) คุณภาพและความน่าเช่ือถือของงานวจิยั ผลจากงานวจิยัมีความน่าเช่ือถือมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัรวมถึงมีความคุม้ค่าท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติังาน 
  1.2.2 ความช านาญทางคลินิก (Clinical expertise) หมายถึงความสามารถของ
บุคลากรสุขภาพในการใช้ทกัษะ ประสบการณ์ทางคลินิกในการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อให้ได้
ขอ้มูลเก่ียวกบั ปัจจยัเส่ียง ประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการปฏิบติังาน ความชอบ และส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติั 
การจดัการท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมอนัเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ในการท างาน
ในช่วงเวลาหน่ึงเป็นความรู้ท่ีฝ่ังลึก (tacit knowledge) ไม่ใช่ความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรืองานวิจยัแต่
เป็นความรู้ท่ีเน่ืองมาจากประสบการณ์ 
  1.2.3 การค านึงถึงค่านิยมหรือความชอบของผู้ป่วย/ผู้ รับบริการ (Patients values 
or patients preference) การตดัสินใจทางคลินิกของบุคลากรสุขภาพนอกจากจะใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษจ์ากงานวจิยัและความช านาญทางคลินิกแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงความชอบความตอ้งของผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการร่วมดว้ย เน่ืองจากผูป่้วย/ผูรั้บบริการแต่ละคนลว้นเป็นปัจเจกบุคคลมีลกัษณะเฉพาะ 
ซ่ึงเกิดจากค่านิยม ความเช่ือ ความชอบ ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ อารมณ์ สังคมและปัจจยัอ่ืนๆท่ี
แตกต่างกนัและมีผลต่อสุขภาพ ดงันั้นการตดัสินใจในการปฏิบติัทางคลินิก ควรให้ผูป่้วยไดมี้ส่วน
ร่วมและมีโอกาสเลือกหรือตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัตน 
 



 16 

 
 

ภาพท่ี  2.1 องคป์ระกอบของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ท่ีมา: Schardt, C. and Mayer, J. (2010) from 
http://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book55_1/pbhealth.htm อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา  หนา้ 1 
  การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังานเป็นขั้นตอนท่ีท าใหมี้ความมัน่ใจวา่ 
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจะไดรั้บการบริการท่ีดีท่ีสุดเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือในการใหบ้ริการท่ีมี
คุณภาพ ไดม้าตรฐานวชิาชีพ สามารถวดัและประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติังานไดช้ดัเจน ผูป่้วยมี
ความปลอดภยั ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัมีความทนัสมยั คุม้ค่าใชจ่้ายและผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ โดยเป้าหมายหลกัของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติังานคือการพฒันาและการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง อนัจะน าไปสู่ความ
เป็นเลิศในการใหบ้ริการ สายพิณ เกษมกิจวฒันา (2549) แบ่งเป้าหมายหลกัของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการปฏิบติังานดงัน้ี 
  1. การปรับปรุงคุณภาพงานท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิมให้ดีข้ึน 
  2. การปฏิบติังานท่ีด าเนินการดีอยูแ่ลว้แต่ตอ้งการพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน 
  3. การพฒันานวตักรรมในการปฏิบติังาน 
 1.3 กระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์(The Evidence Based Practice 
Process) ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกและประเมินความจ าเป็นในการ
ปรับปรุงวธีิการปฏิบติัเดิม 
  ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  ขั้นตอนท่ี 4 การน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติังานจริง 
  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผล 

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

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

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

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

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

  เอสตาบรูคส์ (Estabrooks, 1999) ศึกษาเร่ืองการใชผ้ลการวิจยั โดยเก็บขอ้มูลใน
พยาบาลประเทศแคนาดาจ านวน 600 คน พบวา่ลกัษณะการใชผ้ลการวจิยัมี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่  
  2.2.1 Direct Research Utilization หมายถึงการน าความรู้หรือผลการวิจยัไปใชใ้น
การปฏิบติังานโดยตรง อยา่งชดัแจง้เป็นรูปธรรมไม่มีการดดัแปลงความรู้ท่ีไดจ้ากผลการวิจยัโดย
อาจน าไปใชใ้นรูปแบบต่างๆ เช่น Clinical Protocol, Clinical decision algorithm, Clinical Practice 
Guideline เป็นตน้ 
  2.2.2 Indirect Research Utilization หมายถึงความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัมีผลท าให้
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ทศันคติ หรือการตดัสินใจในการปฏิบติังานเฉพาะด้านไม่
จ าเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลงในทางการปฏิบัติอาจเกิดจากการสะสมความรู้ให้เพิ่มข้ึนจากการอ่าน
งานวิจยั การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผูป้ฏิบติังานกับผูว้ิจ ัยแล้วเลือกน าความรู้
บางส่วนจากงานวจิยัไปประยกุตใ์ช ้
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  2.2.3 Persuasive Research Utilization หมายถึงการน าความรู้หรือผลการวิจยัเพื่อ
เป็นขอ้มูล/เคร่ืองมือให้ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้มีอ านาจหน้าท่ีในองคก์รตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือ เป็นแนวทางในการด าเนินนโยบาย มีการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัทั้ง
ในเชิงนโยบายและวธีิการปฏิบติังาน 
    แม้จะตระหนักถึงความส าคญัขององค์ความรู้ท่ีเกิดจากงานวิจยัและมีการ
สร้างงานวิจัยจ านวนมาก แต่คุณค่าท่ีแท้จริงของงานวิจัยอยู่ท่ีการน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติังานจริง อยา่งไรก็ตามพบวา่มีการใช้ผลการวิจยัค่อนขา้งน้อย ยงัคงเกิดช่องวา่งระหวา่งการ
สร้างงานวิจยัและการใชผ้ลงานวิจยั (Funk et.al., 1991, 1995; Closs and Cheater, 1994;Estabrooks 
et al., 2003) เพื่อลดช่องวา่งระหวา่งการสร้างงานวิจยัและการใชผ้ลการวิจยั มีการศึกษาหาสาเหตุท่ี
ท าใหมี้การน าผลการวจิยัไปใชน้อ้ย และหาแนวทางในการส่งเสริมใหมี้การน าผลการวิจยัไปใชม้าก
ข้ึนหนทางหน่ึงไดแ้ก่การคน้หาส่ิงเอ้ืออ านวยและอุปสรรคท่ีขดัขวางการน าผลการวิจยัไปใช้ เพื่อ
เป็นข้อมูลและแนวทางในการค้นหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ พิสูจน์ได้ด้วยวิธีทาง
วทิยาศาสตร์ มีผูศึ้กษาและสร้างเคร่ืองมือส าหรับวดัอุปสรรคหลายคน แต่ท่ียอมรับและน าไปใชก้นั
อย่างแพร่หลายได้แก่แบบวดัอุปสรรคในการใช้ผลการวิจยั (The BARRIERS to Research 
Utilization Scale) ของฟังคแ์ละคณะ (Funk et al.,1991) ซ่ึงแบบสอบถามสร้างข้ึนโดยส่วนหน่ึงคือ
น าแนวคิดทฤษฏี การเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger’s Diffusion of innovationsTheory:1983) 
เป็นกรอบร่วมกบัการพฒันาแบบสอบถามthe Conduct and Utilization of Research in Nursing 
(CURN) Project Research Utilization Questionaire ฟังก์และคณะไดจ้ าแนกเหตุอนัเป็นส่ิงขดัขวาง
การน าผลการวจิยัไปใชอ้อกเป็นปัจจยัส่ีดา้น ไดแ้ก่ 
   1) เหตุจากตวัผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการน าผลการวิจยัไปใช้ไดแ้ก่ทศันคติท่ีมีต่อการ
วิจยั การตระหนักถึงคุณค่าของการใช้ปฏิบติังานโดยใช้ความรู้จากผลการวิจัย ทักษะ ความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองกระบวนการวจิยัและใหค้วามส าคญักบัเร่ืองการวจิยั 
   2) เหตุจากหน่วยงานหรือองคก์รท่ีจะน าผลการวิจยัไปใชไ้ดแ้ก่ปัจจยัแวดลอ้ม
และข้อจ ากัดของหน่วยงานหรือองค์กรจากนโยบายองค์กร อตัราก าลัง ทรัพยากรซ่ึงท าให้ไม่
สามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติังานจริงได ้
   3) เหตุจากตวังานวิจยัเองในดา้นคุณภาพและความเหมาะสมของงานวิจยัท่ีจะ
น าไปใช้ว่ามีคุณภาพ ความน่าเช่ือถือระดับใด รวมถึงเหมาะสมหรือความเป็นไปได้ในการน า
ผลการวจิยัไปใชใ้นหน่วยงานหรือองคก์ร 
   4) เหตุจากดา้นการเผยแพร่งานและการเขา้ถึงงานวิจยั ไดแ้ก่วิธีการน าเสนอ
ผลการวจิยัและความง่ายในการเขา้ถึง การสืบคน้หรือท าความเขา้ใจต่อผลงานวจิยั 



 27 

3.  ตัวอย่างงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การตระหนกัถึงความส าคญัของการวิจยัและการปฏิบติังานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ไดมี้การศึกษาอย่างต่อเน่ือง ยาวนานกวา่สองทศวรรษในการลดช่องวา่งระหว่างการสร้างงานวิจยั
และการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ การศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอตวัอยา่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง
การคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ไม่สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์เพื่อหาแนวทางในการก าจดั
อุปสรรคและส่งเสริมให้มีการน าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึนเพราะคุณค่าท่ี
แทจ้ริงของงานวจิยัอยูท่ี่ การน าผลการวจิยัสู่การปฏิบติังานจริง ดงัน้ี 
 ฟังก์และคณะ (Funk et al, 1991) ศึกษาเร่ือง “BARRIERS: The Barriers to Research 
Utilization Scale” ศึกษาอุปสรรคของการน าผลงานวิจยัมาใชโ้ดยใชท้ฤษฎีเผยแพร่นวตักรรมของ
โรเจอร์ส มาอธิบายกระบวนการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ โดยศึกษาในพยาบาลจ านวน1948  
คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่อุปสรรคท่ีขดัขวางให้ไม่มีการน าผลการวิจยัไปใชป้รือน าไปใช้
นอ้ย ประกอบดว้ยปัจจยั  4 ดา้น คือ 1) อุปสรรคจากพยาบาลผูใ้ชผ้ลงานวจิยั 2) อุปสรรคจากองคก์ร
ท่ีจะมีการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ 3) อุปสรรคจากงานวิจยั  คุณภาพความเหมาะสมของ
งานวิจยัท่ีจะน าไปใช ้และ 4) อุปสรรคดา้นการส่ือสาร เผยแพร่ผลการวิจยั และไดส้ร้างเคร่ืองมือ
เพื่อใช้ประเมินอุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัออกสู่การใช้ประโยชน์ ช่ือ “The 
Barriers to Research Utilization Scale” และไดรั้บความเช่ือถือเป็นท่ีนิยมน าไปเป็นเคร่ืองมือการ
วิจยัอย่างแพร่หลาย ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาเองและประเทศอ่ืนๆ เช่น ประเทศกรีซ ประเทศ
ตุรกี ประเทศองักฤษ ประเทศเกาหลีใต ้รวมถึงประเทศไทยเป็นตน้ 
 บาร์ตา้ ( Kathleen M Barta, 1995) ศึกษาเร่ือง “Information-seeking, Research 
Utilization, and Barrier to Research Utilization of Pediatric Nurse Educators” มีจุดประสงคใ์นการ
คน้หาค าตอบว่า ครูพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ของ National league for nursing accredited 
baccalaureate degree nursing (BSN) program มีการสืบคน้ความรู้ การใชป้ระโยชน์จากงานวิจยั
และรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชอ้ย่างไร เคร่ืองมือการวิจยัไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามการ
สืบคน้ขอ้มูลความรู้ 2) แบบสอบถามระดบัการใช้ประโยชน์จากงานวิจยั และ 3) แบบสอบถาม
อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ของฟังก์และคณะ (Funk et. al., 1991 ) กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 213 คน ร้อยละ 85 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาโท และร้อยละ 19 ไม่ได้จบ
การศึกษาระดบัปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 13 มีการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาเอก
สาขาพยาบาลศาสตร์ และร้อยละ 18 มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาเอกสาขาอ่ืน ส่วนใหญ่มี
ต าแหน่งทางวิชาเป็นผูช่้วยศาสตราจารย ์(ร้อยละ 49) และมีต าแหน่งรองศาสตราจารย ์ร้อยละ 29 
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ดา้นช่องทางการสืบคน้ทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 49 มีช่องทางส าหรับการสืบคน้เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 37 ไม่มีช่องทางการสืบคน้ทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์ และร้อยละ 14 ไม่รู้วา่จะ
มีการสืบคน้หรือไม่ถา้มีเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ผลการวิจยัพบวา่แหล่งสืบค้นข้อมูลเพื่อน าความรู้ไป
สอนนกัศึกษา 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ วารสารทางการพยาบาล (ร้อยละ 46) ต าราทางการพยาบาล (ร้อย
ละ28) และ วรรณกรรมทางการพยาบาล (ร้อยละ 14) ด้านระดับการใช้ผลการวิจัยในการสอนการ
ปฏิบติัพยาบาล 8 อยา่งแก่นกัศึกษา พบวา่ มีการใชผ้ลการวิจยัและความตระหนกัถึงความส าคญัอยู่
ในระดบัน้อย จากค าตอบว่า “น าไปใช้บางคร้ัง”ด้านการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พบวา่อุปสรรคดา้นตวัพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงสุด (M = 2.98) รองลงมาคืออุปสรรคดา้นองคก์ร (M 
= 2.91) อุปสรรคดา้นการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยั (M = 2.67) และ อุปสรรคดา้นคุณภาพ
งานวจิยั (M = 2.23) 
 อลิซาเบทพาทิรากี (Elisabeth Patiraki, 2004) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการน า
ผลการวิจยัไปใช้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งของพยาบาลประเทศกรีซ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล12 
แห่งในกรุงเอเธนส์ จ านวน301 คน เคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่แบบสอบถามThe BARRIERS to 
Research Utilization Scaleของฟังก์และคณะ (Funk et. Al., 1991) กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 37.5 ปี 
(±5, range 20–55) และอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี ร้อยละ 23.5 มีประสบการณ์ท างาน ระหวา่ง1 - 34 ปี  
(M= 10.7, SD = 6.4) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 89.9 ) ร้อยละ 94 มีระดบั
การศึกษาปริญญาตรีและไม่มีการศึกษาต่อหลงัปริญญาถึง ร้อยละ 97.7 กว่าคร่ึงปฏิบติังานอยู่ใน
โรงพยาบาลส่วนกลาง (ร้อยละ 51.8) และ มีจ านวนเพียง 1 ใน 3 ท่ีมีการใช้อินเทอเนต (ร้อยละ 
30.3) ผลการวิจยัพบว่าอุปสรรคด้านการเผยแพร่และการเขา้ถึงงานวิจยัอยู่ในระดบัสูงสุด และ
อุปสรรคดา้นตวัพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด โดยอุปสรรค 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
ภาษาอังกฤษ(M = 3.18, SD = 0.56), รายงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องไม่ได้รวบรวมไว้ในท่ีเดียวกัน(M = 
3.17, SD = 0.62) และ ไม่รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจเพียงพอในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงาน(M= 
3.08, SD= 0.79)ส่วนอุปสรรคต ่าท่ีสุดไดแ้ก่ ไม่ชอบใหมี้การเปล่ียนแปลงหรือทดลองท าส่ิงใหม่ (M 
= 1.67, SD= 0.60) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างประเภทของโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งกับ
โรงพยาบาลทัว่ไป และพื้นท่ีปฏิบติังานในส่วนกลางกบัส่วนภูมิภาค ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 วีรามาฮ์ (Veeramah,2007) ศึกษาเร่ืองการใชผ้ลการวิจยัในการปฏิบติัพยาบาล (Use of 
research findings in nursing practice) เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นโครงการท่ีต่อเน่ืองมาจากการ
วิจยัเชิงปริมาณในหวัขอ้เดียวกนั เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบ semi-structured interviews ใน
พยาบาลท่ีไดรั้บการเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน ท่ีผา่นการอบรมตามโปรแกรมสุขภาพ
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ของมหาวิทยาลยัทางตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศองักฤษ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในด้านต่างๆ 
ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวทชุมชน พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ และพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยเด็ก 
ทุกคนมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis) พบวา่ อุปสรรคในการท่ีไม่สามารถน าผลการวิจยัไปใช ้5 ล าดบัไดแ้ก่ ไม่มีเวลาเน่ืองจาก
ภาระงานประจ า (Lack of protected time because of pressure of work) ไม่มีเอกสารงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพียงพอ (Not enough research papers in the clinical area) ขาดความรู้ในการสืบคน้
งานวิจยั ขาดทกัษะดา้นการวิจยัและการประเมินคุณภาพงานวิจยั (Lack of knowledge) ขาดความ
ช่วยเหลือจากผูร่้วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ (Lack of co-operation from some members of the 
multidisciplinary team) และขาดทรัพยากร (Resources) ทั้งดา้นอตัราก าลงั เงินทุนในการสร้างเสริม
ความรู้ดา้นการวจิยัและการน าผลการวจิยัสู่การปฏิบติั  
 แวง และคณะ (Li-Ping Wanget al., 2013) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคและส่ิงเอ้ืออ านวยใน
การใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัของพยาบาลในสาธารณรัฐประชาชนจีน (Barriers to and Facilitators 
of Research Utilization: A Survey of Registered Nurses in China) กลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลจ านวน 
590 คนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 3 แห่งในมณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เคร่ืองมือการวิจยัไดแ้ก่แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ของ
ฟังกแ์ละคณะ (Funk et. al., 1991) กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 27 ปี ประสบการณ์การปฏิบติังานเฉล่ีย 7 
ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 71.6) ไม่เคยมีประสบการณ์การวิจยั (ร้อยละ 83.1) และไม่มี
ความรู้เร่ืองการปฏิบัติงานตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (ร้อยละ 60.7) ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
อุปสรรคดา้นองคก์รสูงมากท่ีสุด และการรับรู้อุปสรรคดา้นตวัพยาบาลนอ้ยท่ีสุดอุปสรรคสูงสุด 5 
ล าดบัแรกไดแ้ก่ ล าดบัท่ี 1 ขาดแหล่งสนบัสนุนในการน าผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติังาน (ร้อย
ละ 70.2) ล าดบัท่ี 2 การวจิยัส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษท าใหย้ากต่อการท าความเขา้ใจ (ร้อยละ67.8) 
ล าดบัท่ี 3 แพทย์ไม่ให้ความร่วมมือในการน าผลการวิจยัมาใช้ในการปฏิบติังาน (ร้อยละ 60.5) 
ล าดบัท่ี 4 พยาบาลรู้สึกว่าตนเองไม่มีอ านาจหน้าท่ีเพียงพอในการเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบติังาน 
(ร้อยละ) และล าดบัท่ี 5 เวลาในการท างานมีไม่มากพอท่ีจะน าแนวคิดใหม่ไปลงมือปฏิบติั (ร้อยละ 
56.2) จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่าใน 5 ล าดบัแรกนั้นเป็นอุปสรรคดา้นองค์กรถึง 4 ล าดบั ส าหรับ
ความคิดเห็นในการจดัล าดบัส่ิงท่ีคิดวา่เป็นอุปสรรคมากท่ีสุด 3 ล าดบัไดแ้ก่ พยาบาลคิดวา่ตนเองไม่
มีอ านาจหน้าท่ีเพียงพอในการเปล่ียนแปลงการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 15.7) ไม่มีเวลาในการสืบคน้ 
ศึกษางานวิจยั (ร้อยละ13.4) และงานวิจยัส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษท าให้อ่านไม่เขา้ใจ (ร้อยละ
15.4) 

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



 31 

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

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

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

 


