
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561 

 

 

1 

การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า: การปฏิบัติการพยาบาล 
The Development of Routine to Research: Nursing Practice 

 
 

 
 
 
 
 

 

ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ1 
Panisara Songwatthanayuth1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคัญ : การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า, การปฏิบัติการพยาบาล 
1วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุร ี
1Phrachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

 

  

บทความวิชาการ 

บทคัดย่อ 
การปฏิบัติการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาลโดยการพัฒนา

งานวิจัยจากงานประจ า พยาบาลวิชาชีพควรท าการวิจัยเพ่ือเป็นเครื่องมือในการสร้างองค์ความรู้เพ่ือ
พัฒนาการปฏิบัติงานพยาบาลจากปัญหาที่เกิดขึ้นและต้องการพัฒนาการปฏิบัติงานโดยมีการเปลี่ยน
กระบวนการคิดร่วมกับใช้วิธีการใหม่ๆ กับปัญหาที่เกิดจากการท างานที่ปฏิบัติเป็นประจ า ฉะนั้น
พยาบาลวิชาชีพต้องได้รับการพัฒนาความคิดเชิงระบบและเชิงเหตุผลโดยใช้กระบวนการวิจัยที่มี
คุณภาพทุกขั้นตอนร่วมกับการใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการ
ตัดสินใจ พยาบาลต้องเห็นคุณค่าของการสร้างความรู้ด้วยตนเอง มีชีวิตที่คิดบวกกับการท างาน ร่วมกับ
การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ผลงานวิจัยที่เกิดขึ้นควรมีการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง มีเผยแพร่
ในเวทีวิชาการ หรือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร หากผลงานได้รับการยอมรับจะช่วยสร้างความภาคภูมิใจ 
และการคงอยู่ของพยาบาลผู้วิจัย และส่งผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีและ     
สุขภาวะที่ดี 
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บทน า 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practices) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการและแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการโดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ          
จิตวิญญาณโดยใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งมีขั้นตอนของการดูแลโดยการวางแผนและการปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย การประเมินสภาพ
ผู้รับบริการการวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาลสิ่งส าคัญในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะต้องมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย (วรรณรัตน์ ศรีกนก และพัชราภรณ์ 
อุ่นเตจ๊ะ, 2557) การวิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาของศาสตร์ทางการพยาบาล และเป้าหมาย       
ที่ส าคัญยิ่งคือ การน าองคความรูที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับตามหลักสากล ว่าเป็น
ความรูที่ได้ผ่านกระบวนการไตสวนทางวิทยาศาสตร์ (Scientific inquiry) ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัย ถือเป็น
ความรู้ใหม่ที่ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดคุณภาพ การควบคุมคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ฉะนั้น
การปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเป็นงานประจ าของพยาบาล จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนางานวิจัย 

การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research : R2R) เป็นการใช้งานวิจัย
เป็นเครื่องมือในการท าให้เกิดการสร้างความรู้เพ่ือพัฒนางานประจ าและน าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้     
(จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และอภิญญา ตันทวีวงศ์, 2551) โดยมีการเปลี่ยนขบวนการคิดใหม่กับการท างานที่
ท าประจ าโดยเน้นคุณค่าของมนุษย์ที่มีศักยภาพ ฉะนั้นพยาบาลที่ท างานต้องได้รับการพัฒนาความคิด        

Abstract 
 Nursing practices are essential for developing new nursing knowledge by 
developing the Routine to Research. Registered nurses should conduct the research in 
order to develop the new guidelines and nursing practices from nursing problems and 
they should change their ideas and the ways in the routine nursing practices. Therefore, 
nurses should develop their thought systematically and reasonably by using quality 
research processes together with ideal exchange and decision making based on evidence-
based. Nurses should value of self-knowledge-building, positive thinking in working-life 
and receive appropriate support from the manager. The research results should be used 
for real, published in academic stage or research journal. Once, the research paper is 
published, the researcher will be accepted and be proud of him/herself leading to the 
engagement of the nursing profession and it can be beneficial to patients in term of 
health care services. 
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เชิงระบบเชิงเหตุผล เปลี่ยนวิธีคิดโดยมีการใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (Sharing) การเห็นคุณค่าของ
การสร้างความรู้ด้วยตนเอง การมีชีวิตที่คิดบวกกับการท างาน โดยการพัฒนาทัศนคติที่ส่งเข้าสู่ความคิด 
ค าพูดหรือจินตนาการที่น าไปสู่การพัฒนา ความเจริญ และความส าเร็จความคิดเชิงบวกน าไปสู่   
การคาดการณ์ถึงผลลัพธ์และความส าเร็จในทุกสถานการณ์และในงานที่รับผิดชอบให้เกิดเป็นหนึ่งเดียว 
(ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และมาลี ค าคง, 2560) โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) ที่ใช้
ในการตัดสินใจ ได้รับการสนับสนุนให้สร้างงานวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์
กับผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีขึ้น สุขภาพดีขึ้น ปัจจัยส าคัญคือการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร
ในหน่วยงานการมีนโยบายในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานจากการวิจัย (วรรณพร บุญเรื อง, 
2552) มีการน าเสนอในเวทีวิชาการ หรือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร หากผลงานได้รับการยอมรับ จะช่วย
สร้างความภาคภูมิใจ และเกิดการคงอยู่ของพยาบาลผู้วิจัย (จรวยพร ศรีศศลักษณ์, 2552) นอกจากนี้การ
มองเห็นจากการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยที่ต้องน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย/  ผู้รับบริการ และต้องมีการ
น าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมมีหลักฐานการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้หลายมิติ ได้แก่ การใช้
ประโยชน์เชิงวิชาการ การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย การใช้ประโยชน์เชิงชุมชน/ สังคม และการใช้ประโยชน์
เชิงพาณิชย์ 

การใช้กระบวนการวิจัยเป็นสิ่งส าคัญและเกิดคุณภาพทุกขั้นตอน เพ่ือน ามาสู่การพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้ร่วมกัน ฉะนั้นทีมพยาบาลที่มีปัญหาร่วมกันมาร่วมกัน
อ่านการพูดคุยกับคนท างานที่คล้ายๆ กัน เพ่ือก าหนดค าถามงานวิจัยที่ตรงประเด็น เลือกใช้วิธีการวิจัย    
ที่ถูกต้องเหมาะสม ควรมีการก าหนดเป้าหมายเดียวกันและความตั้งใจที่จะพัฒนา ก าหนดแผนการ
ด าเนินงาน สรุปผลงานวิจัย และเผยแพร่สิ่งที่ได้จากการวิจัยไปสู่สังคม น าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมองค์กร
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization: LO) ท าให้เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง
เป็นเครือข่าย/เขตสุขภาพที่มีความร่วมมือที่กันให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขัน (มุกดา สีตลานุชิต, 
2558; วิจารณ์ พานิช, 2554; เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ และอัครินทร์ นิมมานนิตย์ , 2555) การสร้าง
งานวิจัยจากการปฏิบัติและการน าผลงานวิจัยไปใช้เป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน และมี
ความส าคัญมากต่อการพัฒนาความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล  
 
ลักษณะส าคัญของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย มีหลักส าคัญในการพิจารณาว่างานหรือสิ่งที่ก าลังศึกษาอยู่เป็น
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 4 ประเด็น ดังนี้ (จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และอภิญญา ตันทวีวงศ์, 2551) 

1. โจทย์การวิจัย พยาบาลต้องมีค าถามการวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาลจริงที่พยาบาล
จัดการได้โดยอิสระ เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางาน 
 2. ผู้ท าวิจัย ต้องเป็นพยาบาลที่เป็นผู้ด าเนินการท างานวิจัยจากโจทย์ปัญหาที่เกิดข้ึน 

 3. ผลลัพธ์ของการวิจัย ทีมพยาบาลผู้วิจัยต้องวัดที่ผลที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยหรือผู้บริการที่มี
ผลต่อผู้ป่วยโดยตรง 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีที่ 1 ฉบับที่ ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561 

 

4 

 4. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทีมพยาบาลควรน าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อการบริการผู้ป่วยหรือผู้บริการโดยตรง หรือต่อการจัดบริการผู้ป่วยหรือผู้บริการ 
ขั้นตอนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสู่การวิจัย  

1. ก าหนดปัญหาการวิจัย 
 พยาบาลที่สนใจพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเป็นงานที่พยาบาลปฏิบัติประจ าทุกวันสู่การ
พัฒนางานวิจัยจะต้องเริ่มก าหนดปัญหาการวิจัยจากการปฏิบัติการพยาบาล จะต้องมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล และควรมีความรู้ในกระบวนการท าวิจัย ลักษณะของปัญหาการวิจัยจากการ
ปฏิบัติงานควรเป็นปัญหาที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลควรเป็นปัญหาที่พยาบาลวิชาชีพสามารถด าเนินการได้อย่างมีอิสระมากกว่า โดยมีแนวทางในการ
ก าหนดปัญหาการวิจัยดังนี้ 

1.1 การตั้งค าถาม ที่เป็นข้อสงสัยจากการปฏิบัติการพยาบาลเป็นประจ า เพ่ือถามตนเอง
เองอยู่เสมอเช่นถ้าปฏิบัติการพยาบาลด้วยวิธีอ่ืนจะดีกว่าหรือไม่ ลักษณะค าถามงานวิจัยจากงานประจ า    
มี 3 ประเภท (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และอรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) 

1) ประเภทค าถามเชิงพรรณนา การได้เห็นเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นเป็นอย่างไร           
มีลักษณะเช่นไร และเกิดขี้นอย่างไร เช่น ผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแผลไฟไหม้ มักตั้งค าถามว่าการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเรานั้นท าอะไรบ้าง และท าอย่างไรท าอย่างไรผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้
จะมีการเจ็บปวดน้อยท่ีสุดเมื่อท าแผล 

2) ประเภทค าถามเพ่ือพิสูจน์ปัจจัยเสี่ยงหรือพิสูจน์ความสัมพันธ์ โดยผู้ที่ปฏิบัติงาน 
มุ่งศึกษาว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยใดเป็นปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยที่ป้องกัน เช่น จากการปฏิบัติงานมา
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ท่านพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่นัดไว้ ไม่มาตามนัด จ านวนมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ท่านไม่สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสมท่านจึงสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยเป็น
สาเหตุของการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มารับบริการตามวันนัด เพ่ือที่จะน าค าตอบที่ค้นพบไป    
วางแผนการป้องกัน/การบริหารจัดการเกี่ยวกับการนัดหมายผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3) ประเภทค าถามเพ่ือพิสูจน์ผลการทดลองเป็นค าถามที่ถามถึงการทดลอง
แก้ปัญหาในการท างานประจ าโดยใช้วิธีการใหม่ที่ยังไม่เคยมีใครท ามาก่อน เช่น การน าแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อในการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจจะช่วยลดการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองหรือไม่  
 1.2 การเขียนปัญหาและความส าคัญของปัญหาควรมีสาระส าคัญเกี่ยวกับการท างาน        
ที่ปฏิบัติอยู่ พบปัญหาอะไร ท าให้เกิดผลลัพธ์อะไรตามมาต่อผู้รับบริการ เมื่อมีการทบทวนวรรณกรรม       
ที่เก่ียวข้องกับการท างาน ท าให้เกิดปัญหาที่ต้องหาค าตอบ 
 1.3 กรอบของแนวคิดในการวิจัย แนวคิด/ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานมาใช้
ก าหนดปัญหาการวิจัย เช่น ปัญหาการวางแผนจ าน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน   
อาจใช้ทฤษฎีการพยาบาลการเปลี่ยนผ่าน เป็นต้น 
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 2. ตัวแปรในการวิจัย 
 ตัวแปรในการวิจัย (Variables) คือสิ่งที่ต้องการศึกษาที่มีการก าหนดค่าได้หลายระดับ  
ซึ่งผู้วิจัยต้องมีความชัดเจนในตัวแปรที่สนใจศึกษาก่อน จึงจะสามารถหาค าตอบเพ่ือตอบความมุ่งหมาย
ของการวิจัยได้ ตัวแปรโดยทั่วไปมี 4 ประเภท คือ 
  2.1 ตัวแปรต้น คือ ตัวแปรที่มีผล/ส่งผลต่อตัวแปรอ่ืนๆ ให้มีการเปลี่ยนแปลง เช่น ในการ    
ศึกษาการป้องกันการเกิดข้อติดแข็งในผู้ป่วยกระดูกกดเส้นประสาทโดยการพลิกและนวดแบบยืดหยุ่น     
ตัวแปรต้นคือการพลิกและนวดแบบยืดหยุ่น 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ ตัวแปรที่มีค่าเปลี่ยนแปลงไปตามตัวแปรต้น เช่น การศึกษาการ
ป้องกันการเกิดข้อติดแข็งในผู้ป่วยกระดูกกดเส้นประสาทโดยการพลิกและนวดแบบยืดหยุ่น ตัวแปรตาม
คือการเกิดข้อติดแข็ง  
 2.3 ตัวแปรควบคุม คือ ตัวแปรที่ไม่ใช่ตัวแปรต้นแต่มีผล/ ส่งผลต่อตัวแปรตามทั้งทางตรง
และ/ หรือทางอ้อม ซึ่งผู้วิจัยได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง จึงได้ก าหนด
เป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือป้องกันผลการวิจัยที่ผิดพลาด เนื่องจากมีผลแทรกซ้อนจากตัวแปรควบคุม เช่น 
การศึกษาการป้องกันการเกิดข้อติดแข็งในผู้ป่วยกระดูกกดเส้นประสาทโดยการพลิกและนวดแบบยืดหยุ่น 
ตัวแปรควบคุม คือ ระยะเวลาความถ่ีในการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ 
 2.4 ตัวแปรสอดแทรก คือตัวแปรที่ไม่ใช่ตัวแปรต้นแต่มีผล/ ส่งผลต่อตัวแปรตามทั้งทางตรง
และ/ หรือทางอ้อม ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า และไม่ได้ก าหนดเป็นตัวแปรควบคุม เช่น 
การศึกษาการป้องกันการเกิดข้อติดแข็งในผู้ป่วยกระดูกกดเส้นประสาทโดยการพลิกและนวดแบบยืดหยุ่น 
ตัวแปรสอดแทรกอาจพบขณะท าวิจัย คือระดับน้ าตาลในกระแสโลหิตของผู้ป่วย 

3. วัตถุประสงค์การวิจัย  
เป็นการท าความเข้าใจสถานการณ์โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์การวิจัยที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ต้องการ
เข้าใจหรือเป็นปัญหาทางการพยาบาลที่ต้องการแก้ไขเช่น เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของทารกแรก
เกิดครบก าหนดหลังการอาบน้ าที่ 30 นาท ี60 นาที 90 นาที และ 120 นาท ี
 4. กรอบแนวคิดการวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้การเข้าใจสถานการณ์ในการท างาน และ
ประสบการณ์ในการท างานให้มาเขียนให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหาและข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจ
อยู่บนแนวคิดหรือทฤษฎีในการวิจัยเชิงปริมาณ  (Portney & Watkins, 2000) ส าหรับกรอบแนวคิด     
การวิจัยในวิจัยเชิงคุณภาพจะเป็นการก าหนดกรอบไว้กว้างๆเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการเริ่มต้นศึกษาและ
การวางตัวของผู้วิจัย กรอบแนวคิดการวิจัยสามารถปรับเปลี่ยนไปตามองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นในขณะ
ด าเนินการวิจัย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552) 

5. การออกแบบการวิจัยที่ใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 การออกแบบการวิจัยเป็แผนการด าเนินงานวิจัยที่พยาบาลผู้วิจัยก าหนดว่าจะมีการศึกษา
อย่างไร ตั้งแต่การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะศึกษา วิธีการทดลอง (ถ้ามี) การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือการวิจัย การควบคุมคุณภาพการวิจัย วิธีการจัดการกับข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลการวิจัย 

5.1 ประเภทการวิจัย การวิจัยทางการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ แบบการ
วิจัยเชิงปริมาณ และแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 5.1.1 แบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research design) เป็นแบบการ
วิจัยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าความจริงเป็นสิ่งที่พิสูจน์ได้ มีเหตุผลเป็นสากลโดยใช้ปรัชญาปฏิฐาน
นิยม (Positivism) (Portney & Watkins, 2000) ได้แก่ 
 1) การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เป็นการเก็บรวบรวมขอมูลจาก   
ผู้ที่ท าการศึกษา ซึ่งอาจเปนขอมูลที่เกี่ยวกับขอเท็จจริงหรือความคิดเห็นของบุคคลก็ได้ เชน การส ารวจ
ความพึงพอใจในการจัดการข้อร้องเรียนการปฏิบัติการพยาบาล 
  2) การวิจัยเชิงสหสัมพันธ  (Correlation research) การวิจัยเชิงความ 
สัมพันธ์ เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่พบในการปฏิบัติการพยาบาล เชน 
การวิจัยความสัมพันธระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมาเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปัจจัยที่ท า
ให้เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 3) การวิจัยรายกรณี (Case study research) เป็นการรายงานผู้ป่วย (Case 
report) และ รายงานกลุ่มผู้ป่วย (Case series) รายงานผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยและ
รายงานบุคคล ส่วนรายงานกลุ่มผู้ป่วย เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยหลายๆคนที่ป่วยด้วยโรคเดียวกันในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง การศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยจ านวนน้อย ดังนั้น จึงไม่สามารถขยายผลสรุปการวิจัย 
(Generalize) ไปใช้ในผู้ป่วยอ่ืนได้ อีกทั้งการศึกษาชนิดนี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น การศึกษาความเสี่ยง
มะเร็งเต้านม ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลจังหวัดจันทบุรี  
 4) การวิจัยปฏิบัติการ (Action research) เป็นการวิจัยที่ศึกษาที่มีระเบียบ
วิธีการเฉพาะ ประกอบด้วยการก าหนดปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาล การแสวงลู่ทางในการแกปัญหา
ด้วยวิธีการต่างๆ ในการแกปัญหาการบันทึกรายละเอียดผลการปฏิบัติการ การสรุปและเสนอผล
การแก้ปัญหา เช่น การพัฒนาแนวทางในการพัฒนาบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการในหอผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม 
 5) การวิจัยและพัฒนา (Research and development) เป็นการวิจัยที่
มุ่งเน้นน าผลการวิจัยมาเพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเพ่ิมคุณภาพประสิทธิภาพการท างานปกติในองค์กรหรือ
หน่วยงานต่างๆ โดยอาศัยยุทธศาสตร์วิธีการหรือเทคนิคต่างๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่ กับลักษณะธรรมชาติของงาน
หรือหน่วยงานนั้นๆ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นหลายวงรอบเช่น การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
พยาบาลแบบองค์รวมในคลินิกการให้ค าปรึกษา  
 6) การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) เป็นการวิจัยเพื่อพิสูจน์
เชิงเหตุผลของปรากฏการณต่างๆ โดยมีการจัดกระท าเป็นตัวแปรอิสระ (Intervention) เพ่ือศึกษาผลที่มี
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ต่อตัวแปรตาม และมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ไมใ่ห้มีผลกระทบต่อตัวแปรตามในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุม
สภาพการณ์ทดลองได้สมบูรณ์ จะเรียกว่าเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เช่น 
ผลการให้โปรแกรมโดยใช้ผู้จัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
 7) การวิจัยจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า (Prospective cohort study) 
การศึกษานี้ ผู้วิจัยเริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ศึกษาเช่น การศึกษาไปข้างหน้าเกี่ยวกับ
การหายของแผลไฟไหม้ระดับ 3 ตามระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี เป็นต้น 
 8 ) การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort 
study) การศึกษานี้มีหลักการเหมือนกับการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้าคือ  ผลการอาบน้ า
ทารกแรกเกิดทันทีต่ออุณหภูมิร่างกายในห้องคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสนใจจะศึกษาย้อนหลัง
ถึงผลกระทบของการอาบน้ าทารกแรกเกิดครบก าหนดทันทีต่ออุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดในมารดา         
มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคทางการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดีตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2555 เพ่ือเป็นโอกาสในการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการอาบน้ าทารกแรกเกิดครบก าหนดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในอนาคต 
  5.1.2 แบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research design) เป็นแบบการวิจัย
ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในบริบททางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะ ที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์
หรือเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล และเมื่อทบทวนความรู้ที่มีอยู่แล้วยังไม่มีค าตอบที่จะน าไปใช้
แก้ปัญหาที่พบหรือพัฒนางานให้ดีขึ้นได้โดยใช้ปรัชญาปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) (Patton, 2002) 
   5.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (Sample) คือ ตัวแทนของประชากร ที่มีคุณลักษณะ            
ที่เหมาะสมในการอ้างอิงผลการวิจัยกลับไปยังประชากรประชากรในการวิจัย (Population) คือ กลุ่มของ
สิ่งที่ต้องการจะศึกษาทั้งหมด  
 5.2.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอเป็น  
สิ่งที่ช่วยท าให้สามารถวางแผนการวิจัยได้อย่างเหมาะสม ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม วิธีการ
ค านวณ เพ่ือก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างมีหลายวิธี แต่ในปัจจุบัน มีสูตรที่ช่วยในการก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่สะดวกต่อการใช้งาน คือ การใช้โปรแกรม G*Power ในการค านวณ ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับการอิ่มตัวของข้อมูลที่ศึกษา  
 5.2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เมื่อระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สิ่งที่ผู้วิจัยต้องพิจารณา
ต่อไป คือ วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะสอดคล้องกับประชากรมากที่สุดซึ่งวิธีการ
เลือกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 วิธี คือ การเลือกโดยการสุ่ม (Random sampling) เช่น การสุ่มอย่างง่าย การสุ่ม
อย่างเป็นระบบ การสุ่มแบบชั้นภูมิ การสุ่มแบบคลัสเตอร์ และการสุ่มแบบหลายขั้นตอนแต่ที่พบบ่อยในการวิจัย
ในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงปริมาณ และการเลือกโดยไม่สุ่ม (Non random sampling) เช่น การเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) การบอกต่อ (Snow ball) ซึ่งนิยมใช้ในวิจัยเชิงคุณภาพ (Shi, 2008) 
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 5.3 เครื่องมือในการวิจัย 
 ในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งเป็นสิ่งที่
ผู้วิจัยใช้เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล (Data) ทั้งในลักษณะที่เป็นค่าของตัวแปรที่ต้องการศึกษา หรือ
ลักษณะที่เป็นการพรรณนา เช่นแบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบบันทึก หรือวิธีการคัดลอกข้อมูล
สุขภาพจากเวชทะเบียนหรือรายงาน แล้วจึงน ามาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป ทั้งนี้เมื่อได้เครื่องมือการวิจัย
ที่มีคุณภาพแล้ว จะน าไปใช้เก็บรวบรวม การวิจัยเชิงคุณภาพใช้ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการวิจัยซึ่งต้องได้รับ
การฝึกฝน วิธีการคิด การสื่อสาร การวางตัวเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล  
 5.4 จริยธรรมการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งของผู้ป่วยและผู้รับบริการ จะมีประเด็นทาง
จริยธรรมที่เกี่ยวข้อง คือ การขอความยินยอมและการรักษาความลับ และการไม่ก่อให้เกิดโทษภัยในการ
ท างาน 
 5.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีนิยมใช้กันมาก คือการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม 
แบบบันทึก เป็นต้น ส่วนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่นิยมใช้กันมาก คือ การสังเกต การสัมภาษณ์อย่าง   
ไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการเก็บข้อมูลเอกสาร ภาพต่างๆ เพ่ือประโยชน์  
ในการตรวจสอบความเชื่อถือได้และความอ่ิมตัวของข้อมูล  
 5.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยอาจจะปรึกษากับผู้ที่มีความรู้ด้านสถิติ
ในการวิจัย เพ่ือให้ช่วยเลือกสถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ซึ่งโดยทั่วไป การเลือก
สถิติจะขึ้นกับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การน าผลการวิจัยไปอ้างอิงซึ่งโดยทั่วไป  ในการวิเคราะห์ข้อมูลใน
การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
จัดแบบแผนแสดงแบบต่างๆ ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) เพ่ือตีความให้
ความหมาย ใช้วิธีการทฤษฎีพื้นฐาน (Grounded theory) เพ่ือสร้างแนวคิดและทฤษฎี (Patton, 2002) 
 

บทสรุป 
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลด้วยการใช้กระบวนการของการวิจัยทุกขั้นตอนที่มีคุณภาพ  

เป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาพยาบาล พัฒนาการท างาน ยังส่งผลในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของไทย ผู้บริหารทุกระดับมีความจ าเป็นต้องให้การสนับสนุน มีการเผยแพร่ผลการวิจัยที่เกิดจาก
การพัฒนางานประจ าของพยาบาลเพ่ือให้เกิดสร้างคุณค่าของผลวิจัยที่เกิดขึ้น สิ่งที่ส าคัญที่มากกว่านั้นคือ
พยาบาลผู้พัฒนางานต้องมีพลังแห่งความตั้งใจจริงในการพัฒนางานเพ่ือให้ได้สิ่งใหม่ความรู้ใหม่เกิดขึ้น    
จะส่งให้เกิดความภาคภูมิใจในการสร้างผลงานหรือนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นและ
สามารถใช้ได้จริง และเม่ือมีการพัฒนาในแต่ละเขตสุขภาพเกิดขึ้นจะเกิดพลังอันยิ่งใหญ่ในการขับเคลื่อนที่
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ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการสู่การพยาบาลที่เป็นเลิศอันจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ     
การบริการพยาบาลอย่างยั่งยืน    
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